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Ewolucja czy rewolucja?

Lipiec i sierpien tego roku, mimo ze to tradycyjny i oczywisty

okres urlopowy, byty najtoardziej pracowitymi miesigcami

w Naczelnegj Izbie Lekarskiej od niepamietnych czasow.

Sam fakt nie jest zaskakujgcy — stery przejeli nowi ludzie i chca
jak najszybociej zrealizowac swoje plany.

askoczeniem moze byé intensywnosé dzia-

tan. Wiele na ten temat moga panstwo

przeczytaé w kilku miejscach tego nume-

ru. Dwoch rozméwcéw ,,Gazety Lekarskiej”

- minister zdrowia Eukasz Szumowski i Mi-
chat Bulsa, przewodniczacy Komisji Mtodych Leka-
rzy NRL - opowiada sie za ewolucyjnymi zmianami
w ochronie zdrowia. Tymczasem zmiany i prace w sa-
morzadzie lekarskim maja tempo iscie rewolucyjne.
Dotyczy to Naczelnej Izby Lekarskiej, szczegolnie zas
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, gdzie na-
stapila prawdziwa zmiana pokoleniowa. Samorzad
lekarski w calej Polsce przyglada sie teraz temu, co
dzieje si¢ na Sobieskiego 110 i Pulawskiej 18. Efekty
dziatan beda widoczne dopiero za kilka miesiecy. Na
poziomie okregowym ocena nastapi na najblizszym
zjezdzie okregowym, na poziomie krajowym - nanad-
zwyczajnym zjezdzie krajowym.

Oczy wielu 0séb zwrécone sg szczegdlnie na mtodych le-
karzy, ktérzy weszli, czasami przebojem, do rad lekarskich,
naczelnej i okregowych. Atrybuty mlodosci to spontanicz-
nos¢ i niecierpliwos$¢. To z pewnoscig nadaje impetu dzia-
talnosci w samorzadzie lekarskim. Ale codzienna dziatal-
nosc izby to czesto praca lekarzy systematyczna i zmudna.
Na przykladzie mojej wlasnej izby moge podac wiele po-
zytywnych przyktadéw dziatan mlodych kolezanek i ko-
legéw w radzie i jej komisjach. Na poziomie izby naczelnej

) MIGAWKA

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

pozytywna aktywnos¢ mlodszego pokolenia wida¢ na ra-
zie w Prezydium NRL. Sktady komisji i zespotéw NRL zo-
staly powotane na posiedzeniu rady 31 sierpnia, juz po od-
daniu tego numeru ,Gazety Lekarskiej” do druku. Osoby
zainteresowane mogg poznac sktady osobowe w naszym
portalu: www. gazetalekarska.pl. A propos udziatu mtod-
szych lekarzy w dziatalnosci samorzadu, bardzo charakte-
rystyczne jest to, Ze, niestety, nie zanotowano zaintereso-
wania praca w pionie odpowiedzialnosci zawodowej. Nadal
sa wakaty na stanowiskach sedziéw sadéw lekarskich i za-
stepcéw rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. Jedna
znajwazniejszych spraw jest wptyw lekarzy na stanowione
prawo. Tymczasem pan minister w rozmowie z prezydium
NRL méwi o wspélpracy na poziomie tworzenia projektow
ustaw, aw rozmowie z ,Gazetg Lekarsky”, ze rolg samorza-
du jest opiniowanie projektéw gotowych.

Wielu z nas, moze wiekszo$¢, jest zwolennikami zmian
ewolucyjnych, podobnie jak przywotani na poczatku pano-
wie. Ale od wielu kolegéw lekarzy, zwtaszcza zas od lekarzy
stomatologéw, sltysze, ze obecna sytuacja w ochronie zdro-
wia, szczegélnie jesliidzie o jej finansowanie i warunki pra-
cy lekarzy, jest dramatyczna i wymaga zmian radykalnych.
Czy samorzad moze mie¢ na to wplyw? Z pewnoscia powi-
nien. Nie moze by¢ tak, w kazdym razie nie powinno, ze le-
karze wazne dla siebie i dla pacjentéw sprawy wymuszaja
protestami albo strajkiem. A mozna sie spodziewac, ze my-
$li o protescie wrdca po okresie urlopowym.

Ryszard [inlanski

> 1 sierpnia w siedzibie NIL
omawiano m.in. cele strategiczne
srodowiska lekarskiego na lata
2018-2020. Na zdjeciu (od lewej):
prezes NRL Andrzej Matyja,
zastepca sekretarza NRL
Artur Drobniak.
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Trzy miesiace w RODO

25 maja 2018 . jawit sie jako kolejny dzien, w ktorym nastgpi koniec $wiata.

(® JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

d tego dnia stosuje sie przepisy Rozporzadzenia
O Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych). Koniec swiata jednak
znowu nie nastapit. Jakie praktyczne wnioski mamy po
trzech miesigcach zRODO?

Od strony technicznej nowe przepisy nie wprowadzajg
wiasciwie nic nowego, bo nie taka jest ich istota. Nie da-
ja one gotowych rozwiagzan w zakresie realizowania obo-
wiagzku ochrony danych osobowych. Tak jak pod rzagdami
przepiséw ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - nie powinno sie wywiesza¢ na drzwiach ga-
binetéw imiennych list pacjentéw czy wywotywac ich na
wizyte imieniem i nazwiskiem. Mozna to robi¢ przez wska-
zanie numerka przydzielonego przy rejestracji czy godziny,
na ktdra pacjent zostat uméwiony. Powinno sie tez zapew-
ni¢ pacjentom anonimowos¢ przy rejestrowaniu do leka-
rza, chocby przez dbanie, by pacjentowi obstugiwanemu
przez rejestratorke nie stata nad gtowa zniecierpliwiona
kolejka innych pacjentéw. Ministerstwo Cyfryzacji w opu-
blikowanych w internecie poradnikach sugeruje réwniez,
zeby nie wykfadac na biurko w gabinetach wszystkich kart
pacjentéw umdwionych tego dnia na wizyte. Réwnie do-
brze karte badanego pacjenta mozna wyciagnac¢ z szaf-
ki czy szuflady w momencie, gdy jest on zapraszany do
gabinetu. Ministerstwo proponuje réwniez zrezygnowa-
nie z oznaczania gabinetéw nazwami specjalizacji lekar-
skich, tak zeby nie mozna sie po tym zorientowa¢, do ja-
kiego specjalisty kto$ czeka.

Niektore poradnie, powotujac sie na RODO, zabrania-
ja lekarzom zabierania na wizyty domowe dokumenta-
cji medycznej pacjenta. Jest to z pewnoscig bardzo sku-
teczny sposdb zabezpieczenia danych zawartych w tej
dokumentacji, ale moze on powaznie utrudnic¢ leczenie,
a nawet doprowadzi¢ do powaznych ktopotéw, jesli dane
juz umieszczone w dokumentacji pacjenta maja znacze-
nie dla jego aktualnego diagnozowania i leczenia. RO-
DO nie zakazuje w zadnym ze swoich przepiséw zabie-
rania dokumentacji pacjenta na wizyte domowa. Ryzyko

jej zagubienia, zniszczenia czy dostepu do niej przez osoby
nieuprawnione oczywiscie rosnie, ale wydaje sig, ze mozna
znalez¢ sposoby na rozwigzanie takich probleméw. Cho¢-
by poprzez zrobienie zdje¢ czesci dokumentacji aparatem,
ktory jest teraz w kazdym telefonie komdrkowym i umiesz-
czenie go w pamieci telefonu w katalogu, do ktérego do-
step zabezpieczony jest hastem, a pliki w nim przechowy-
wane s3 szyfrowane. Zwykle jest on oznaczany jako ,sejf".
Po zakoniczeniu wizyty plik ze zdjeciami dokumentacji trze-
ba z telefonu usunad. Jesli dotychczasowa dokumentacja
nie jest konieczna do leczenia pacjenta, to wpisow zwigza-
nych z wizyta mozna dokonywac na nowych kartach i zata-
czy¢ je do dokumentacji juz istniejacej. Przepisy wymagaja
bowiem, zeby wpiséw dokonywa¢ niezwtocznie po udzie-
leniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w po-
rzadku chronologicznym.

RODO przyniosto kilka nowych uprawnien przystuguja-
cych osobom, ktérych dane sa przetwarzane. Wskazac tu
mozna prawo do bycia zapomnianym (art. 17 RODO), do za-
dania ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO), do
przenoszenia danych (art. 20 RODO). W przypadku danych
zawartych w dokumentacji medycznej pacjenci nie moga
korzystac z takich praw. Przepisy RODO wyfaczajg je w sy-
tuacjach, gdy przetwarzanie jest niezbedne do celéw pro-
filaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolno-
sci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, lecze-
nia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowot-
nej lub zabezpieczenia (art. 9 ust. 2h RODO).

Pojawity sie rozbiezne stanowiska co do uprawnien do zada-
nia udostepnienia dokumentacji medycznejw oparciu o prze-
pisy ustawy o prawach pacjenta i RODO. Zaréwno Ministerstwo
Cyfryzacji, jak i tworcy kodeksu branzowego postepowania
w zakresie ochrony danych przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ leczniczg stoja na stanowisku, Ze sa to dwa rézne upraw-
nienia, ktdre sie nie wylaczaja. Jest to o tyle istotne, ze RODO
moéwi o pierwszym udostepnieniu danych bezpfatnie. Nie gwa-
rantuje jednak mozliwosci zadania udostepnienia wszystkich
danych, a tylko danych osobowych i to w dowolnej struktu-
rze, a nie takiej, ktéra przewidziana jest dla danych medycz-
nych. Udostepniajacy dane na podstawie RODO nie musi réw-
niez zapewnic ich nosnika. O
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Nowe spojrzenie
raz jeszcze

Andrzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Nowe spojrzenie na nasze lekarskie sprawy nie pozwolito nam
korzystac w petni z urokow lata. Co prawda przerwa urlopowa
parlamentu mogta sugerowac, ze imy — NRLijej Prezydium —
spokojnie przygotujemy sie do zapowiadanej aktywnej jesieni.

Nic z tego. Wszyscy pracowali.

Wiceprezesi NRL: Andrzej Cisto, Krzysztof
Madej, Jacek Kozakiewicz i inni czlonkowie
Prezydium NRL - zgodnie z moimi wczesniej-
szymi ustaleniami z ministrem zdrowia Eu-
kaszem Szumowskim - omawiali i przybliza-
li do realizacji w ramach roboczych spotkan
sprawy wspélne oraz wazne dla nas lekarzy
i pacjentow. Byly to m.in.: programy unijne, spra-
wy elektronicznej dokumentacji medycznej, nie-
ktére zapisy ogélnych warunkéw uméw z NFZ, re-
cepty czy powstanie od dawna oczekiwanej przez
$rodowisko lekarskie , komérki organizacyjne;j”
w Ministerstwie Zdrowia ds. stomatologii. Doko-
nano wielu uzgodnien, oczekujemy realizacji przy-
jetych zobowigzan.

Spotkalem sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta,
omawiajac zasady wsp6lnych dziatan dla dobra
wzajemnej relacji lekarze-pacjenci, niezwltocznie
podjal prace zesp6t Prezydium, powotlany do re-
alizacji tej wspolpracy.

Przygotowujemy nowe rozwigzania dotyczace
polityki informacyjnej NRL. Niezaleznie od kon-
taktéw z Ministerstwem Zdrowia interweniowali-
$my w Ministerstwie Srodowiska i GIS w sprawach
zwigzanych z unijng dyrektywa ,amalgamatows”
izasadami dokumentowania proceséw sterylizacji.

Obradowata Naczelna Rada Lekarska, kilkakrot-
nie spotykato sie Prezydium NRL. Oprécz zagad-
nien biezacych, samorzadowych, dotyczacych m.in.
porzadkowania spraw zwigzanych z regulacja zasad
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i celowoscia uczestnictwa NRL w organizacjach mie-
dzynarodowych, zajmowalismy sie takze projektem
kolejnego rozporzadzenia ds. recept, podkreslajac
m.in. konieczno$¢ zachowania mozliwosci réwnole-
glego stosowania wersji papierowej i elektroniczne;j.
Nie zabraklo naszych przemyslen i uwag do projek-
tu ustawy , Polityka Lekowa Panstwa”.

Ale najpilniejszym problemem bylo wejicie w zy-
cie tzw. ustawy 6%. Chociaz pomija ona wiele z po-
stulatéw zglaszanych od lat przez samorzad lekar-
ski, jest niewielkim krokiem w dobrym kierunku.
Z jednej strony jej zapisy poprawiaja wynagrodzenia
niektérych grup lekarzy, ale znacznej czesci nieste-
ty nie obejmuja. Oczekujemy zwiekszania $rodkéw
publicznych na zdrowie, oczekujemy dziatan decy-
dentéw, aby tempo tego wzrostu byto zdecydowa-
nie szybsze, gdyz Europa dalej nam ucieka. Kazdy
stracony rok przektada sie de facto na gorsza sytu-
acje systemu ochrony zdrowia.

Bedziemy konsekwentnie walczy¢ o realizacje
naszego odwiecznego postulatu dotyczacego mini-
malnego wynagrodzenia dla lekarza i lekarza den-
tysty, zgodnie ze stanowiskiem Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Ponownie apelujemy do Ministra Zdrowia
o podjecie dziatan majacych na celu ustalenie wyso-
kosci minimalnego wynagrodzenia dla lekarzaile-
karza dentysty stazysty na poziomie $redniej krajo-
wej, lekarza ilekarza dentysty bez specjalizacji oraz
lekarza rezydenta na poziomie dwukrotnej $§redniej
krajowej, dlalekarzailekarza dentysty z pierwszym



stopniem specjalizacji na poziomie dwuipo6tkrot-
nosci $§redniej krajowej oraz dla lekarza i lekarza
dentysty ze specjalizacja na poziomie trzykrot-
nej $redniej krajowe;j.

1 sierpnia, w siedzibie NIL, na nasze zaprosze-
nie zebrali sie przedstawiciele najwiekszych or-
ganizacji zrzeszajacych i reprezentujacych leka-
rzy w Polsce: samorzadu lekarskiego (Prezydium
NRL, Konwent Prezeséw Okregowych Rad Lekar-
skich), Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Le-
karzy, Porozumienia Rezydentéw OZZL, Federa-
cji Porozumienie Zielonogdrskie i Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia. Spotkanie orga-
nizowal, koordynowat i podsumowat zastepca se-
kretarza NRL Artur Drobniak. To od bardzo wie-
lu lat pierwsze takie spotkanie, podczas ktérego
porozumiano sie¢ w najwazniejszych kwestiach.
Pokazalo, ze potrafimy by¢ zjednoczeni i wsp6l-
nie walczy¢ o zwiekszenie naktadéw na ochrone
zdrowia oraz poprawe warunkéw pracy.

Niespodziewanym go$ciem tego spotkania byt
minister zdrowia Lukasz Szumowski. Minister za-
deklarowal m.in., ze wszystkie watpliwosci wyni-
kajace z interpretacji ustawy ,,6%” wyjasni w wy-
danych interpretacjach, a takze w pézniejszych
rozporzadzeniach.

I wlasnie po to, by nie bylo rozbieznosci i réz-
nych sposobéw interpretacji przepiséw, wypra-
cowali$my w NIL wzory formularzy oswiadczen
lekarzy rezydentéw oraz lekarzy specjalistéw do
wykorzystania w celu skorzystania z uprawnien
do podwyzszonego wynagrodzenia na zasadach
okreslonych w ustawie. Doprecyzowat to komen-
tarz MZ, ktéry takze jest zamieszczony zaréwno
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekar-
skiej, jak i Ministerstwa Zdrowia. Z ustawy nie
wynika, kto mial taki wzér opracowaé. My podje-
lismy sie tego trudu, po to, zeby formularze ujed-
nolici¢ w skali kraju. W przeciwnym razie mogto-
by dojs¢ do tego, ze kazdy szpital miatby wtasne
wzory, w kazdej placéwce inne. S3 one do wyko-
rzystania, wraz z interpretacjami przepiséw usta-
wy i komentarzami do niej, jakie otrzymalis$my od
Ministra Zdrowia.

Ale zycie zyciem jest. I wlasnie dochodza do Na-
czelnej Izby sygnaly, ze cze$¢ placéwek preferuje
swoje wzory oswiadczen. Apelujemy do dyrekto-
réw szpitali o honorowanie wzoréw publikowa-
nych na stronie internetowej NIL, uzgodnionych
z Ministerstwem Zdrowia.

Podczas prac nad projektem ustawy wnosilismy
wiele zastrzezen, ktére wskazywaly na problemy
interpretacyjne i niepelng realizacje Porozumie-
nia z Rezydentami. Niektére z nich zostaly wy-
jasnione — w postaci komentarzy lub deklaracji
ministra, odsylam do strony internetowej NIL.

Nadaljednak rodza sie watpliwosci co do inter-
pretacji zapiséw ustawy. W tej kwestii ponownie
zwrdécitem sie do Ministra Zdrowia, podkresla-
jac, ze w sytuacji, w ktorej przepisy przygotowa-
nej w MZ ustawy budzg tak liczne watpliwosci,
rolg Ministra Zdrowia powinno by¢ przygoto-
wanie klarownej informacji na temat tego, jak
przepisy powinny by¢ stosowane. Watpliwosci
interpretacyjne oraz rezerwa, z jakg odnosza sie
do ich stosowania niektérzy dyrektorzy placéd-
wek sprawiaja, ze cel regulacji moze nie zosta¢
w pelni osiggniety.

Kolejnym waznym elementem dziatalnoscijest
aktywny udzial naszych przedstawicieli w pra-
cach Zespolu Ministra Zdrowia pod przewodnic-
twem Jarostawa Bilinskiego, ktéry pracuje nad
zmianamiw ustawie o zawodzie lekarzailekarza
dentysty, w celu poprawy warunkéw ksztatcenia
oraz pracy lekarzy. Aktywnie do prac w tym Ze-
spole wlaczyli sie cztonkowie Prezydium Michat
Bulsa i Dariusz Paluszek oraz Magda Wisniewska
- przewodniczaca Konwentu Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich. W ostatnich tygodniach
Zespo6l zajmowatl sie gtéwnie prawem pracy, pro-
blematyka dyzuréw medycznych, nastepnie zaj-
mie sie sprawami zwigzanymi z ksztalceniem.

Dobiega wreszcie konca, jak sadze, wieloletnia
walka — nie boje sie uzy¢ stowa ,walka” — samo-
rzadu lekarskiego, dotyczaca stworzenia banku
pytan do PES-u, LEK-u i LDEK-u oraz ich publi-
kacji. W uzgodnieniu z dyrektorem Centrum Eg-
zaminéw Medycznych prof. Marianem Klenc-
kim podejmujemy w tym kierunku krokii mam
nadzieje, ze pod kierownictwem cztonka Prezy-
dium NRL Jerzego Friedigera dojdzie do finali-
zacji tej sprawy i bedzie to sukcesem calego $ro-
dowiska lekarskiego.

Dwoil sie i troil Sekretarz NRL Marek Jodlow-
ski, ale wprowadzany od 1 wrzesnia nowy obieg
dokumentacji, bedacy jego pomystem, ulatwi zy-
cie nam wszystkim.

Patrzymy z wielkg uwaga na stan naszych fi-
nans6w i celowo$é ponoszonych wydatkéw, nad
ktérymi czuwa i ktérych pilnuje z wielka doktad-
noscia Skarbnik Grzegorz Mazur.

Nie préznowal takze Andrzej Wojnar - proble-
mow etycznych w naszym zyciu zawodowym jest
coraz wiecej i sg coraz trudniejsze.

W moim przekonaniu, nasze ,nowe spojrze-
nie” to dialog, ale przy uzyciu twardych argu-
mentéw, ktérymi samorzad lekarski dysponuje.
Konsekwentnie rozmawiamy z wszystkimi, nie-
zaleznie od opcji politycznej, ktérzy sa zaanga-
zowani w rzeczywista poprawe systemu ochro-
ny zdrowia, w niwelowanie absurdéw, w poprawe
sytuacji pacjentéw i warunkéw naszej pracy.
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) TEMAT MIESIACA

Pracowite wakacje

Tegoroczny sezon urlopowy nie nalezatdo
nudnych. Przez ostatnie tygodnie dziato sie
wiele spraw waznych dla catego Srodowiska
lekarskiego. Dla samorzadu byty to dwa miesigce

Mariusz
Tomczak

Dziennikarz

|, Gazety Lekarskiej”

iedy cze$¢ Polakow wyjecha-
K%ajui na wakacje, a wielu my-

$lato o pakowaniu walizek,
nasi parlamentarzysci sptatali le-
karzom psikusa. W pierwszy czwar-
tek lipca, podczas nocnego gtoso-
wania, postowie odrzucili wszystkie
poprawki Naczelnejlzby Lekarskiej
zgloszone do tzw. ustawy 6 pro-
cent, czyli projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw.

OPOZYCJA TAK JAKPIS

Wiele 0séb zostato nie tyle zaskoczo-
nych, co zszokowanych. Nie tylko dla-
tego, ze za przyjeciem noweli w cato-
$ci glosowato az 403 postéw (6 byto
przeciw i nikt nie wstrzymat sie od gto-
su). Co za ponadpartyjna zgoda! Zdzi-
wienie byto tym wieksze, bo zaledwie
kilka godzin wczesniej sejmowa Ko-
misja Zdrowia zarekomendowata po-
stom przyjecie wszystkich poprawek
whniesionych przez samorzad lekarski.
,Nasze oburzenie i poczucie kolejne-
go zawodu jest tym wieksze, ze umo-
wy po raz kolejny nie dotrzymali mie-
dzy innymi koledzy lekarze: minister
zdrowia i postowie na Sejm bedacy
lekarzami” — czytamy we wspdlnym
stanowisku Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej i Konwentu Prezeséw Okre-
gowych Rad Lekarskich, sygnowanym
przez prof. Andrzeja Matyje i dr Mag-
de Wisniewska. Odrzucenie popra-
wek NIL uznali za brak solidarnosci
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wytezonej pracy.

ze Srodowiskiem i nieposzanowanie
zasad ujetych w Kodeksie Etyki Le-
karskiej.

DWIE WIZYTY MINISTRA W NIL
W wakacje minister zdrowia tukasz
Szumowski dwukrotnie goscit w sie-
dzibie NIL w Warszawie. 20 lipca, pod-
czas posiedzenia Prezydium NRL, sze-
fowi resortu przekazano zastrzezenia
do planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2019 r. Zdaniem
samorzadu lekarskiego zaplanowano
w nim za mato $rodkéw na profilakty-
ke zdrowotng i finansowanie swiad-
czen stomatologicznych (koszty lecze-
nia stomatologicznego okreslono na
2,21 proc. udziatu w catosci budzetu
NFZ). Ponadto wyrazono zaniepokoje-
nie mozliwoscia spadku jakosci ksztat-
cenia, bo - jak wskazywali przedstawi-
ciele samorzadu - w $lad za wzrostem
liczby studentéw na kierunku lekar-
skim w uczelniach medycznych nie
powiekszaja sie mozliwosci lokalowe
i nie poszerza kadra naukowo-dydak-
tyczna. Minister tukasz Szumowski
zgodzit sie z cztonkami Prezydium NRL
m.in. co do koniecznosci zasadniczej
zmiany modelu ksztatcenia specjali-
zacyjnego. Propozycje zmian w tym
zakresie w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty ma wypraco-
wac zespot, w ktérego sktadzie zna-
lezli sie przedstawiciele samorzadu
lekarskiego, a projekt ustawy mamy
poznac jeszcze tej jesieni. Zdaniem
szefa resortu system zdawania egza-
mindw lekarskich powinien sie opierac

na publicznie dostepnej bazie pytan
egzaminacyjnych i dobrze by byto,
aby samorzad wiaczyt sie w proces ich
przygotowywania. Minister Szumow-
ski zadeklarowat ponadto $cislejszg
wspoétprace z NIL w zakresie organi-
zowania spotkan eksperckich i two-
rzenia aktéw prawnych — co wazne -
juz na wczesnym etapie legislacyjnym.

STRATEGIA NA LATA. CEL:

9 PROC. PKB

Druga wakacyjna wizyta ministra zdro-
wia przy ul. Sobieskiego 110 miata miej-
sce 1 sierpnia, kiedy przedstawiciele NIL
i Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich spotkali sie z reprezentan-
tami Zarzadu Krajowego Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy, wiadz Porozumienia Rezydentéw
OZZL, Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie oraz Porozumienia Pracodaw-
cédw Ochrony Zdrowia. Rozmowy trwa-
ty wiele godzin. Uczestnicy spotkania sa
przekonani o nadchodzacej , katastrofie”
w ochronie zdrowia w Polsce. Ich niepo-
kéj budzi brak wystarczajacych dziatark
zmierzajacych do poprawy tej sytuagji.
Okreslono cele strategiczne srodowiska
lekarskiego na lata 2018-2020, majace
doprowad?zi¢ nie tylko do poprawy wi-
zerunku lekarza w spoteczenstwieiwa-
runkow ksztatcenia kadry lekarskiej, ale
réwniez do ,pozytywnych konsekwen-
¢ji” po przewidzianych na przyszty rok
wyborach do Sejmu i Senatu. Dziatania
te maja stanowic fundament pod przy-
gotowanie reformy ochrony zdrowia
zgodnej z rzeczywistymi potrzebami

~ Ministerstwo
Zdrowia obie-
cato aktywniej
wspoipracowaé
z NIL w zakresie
tworzenia aktow
prawnych juz

na wczesnym
etapie legislacyj-
nym. Na zdjeciu:
siedziba resortu.
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srodowiska lekarskiego, co —jak podkre-
slono w oficjalnym komunikacie - ,win-
no by¢ priorytetem kolejnej kadencji
parlamentarnej”. W czasie tego spotka-
nia wiele uwagi poswiecono ,ustawie 6
procent”, ktérg prezydent Andrzej Du-
da podpisat wiasnie 1 sierpnia. Przedsta-
wiciele organizacji lekarskich za niewy-
starczajacy uznali wzrost wydatkéw na
publiczny sektor ochrony zdrowia do 6
proc. PKB w 2024 r. zaplanowany w tej
ustawie. W ich ocenie nalezy w jak naj-
szybszym tempie osiggna¢ minimum
6,8 proc. PKB, a maksymalnie w ciggu
dekady 9 proc. PKB. Z mocna krytyka
spotkat sie fakt, ze zapis o przeznacza-
niu odpowiedniego odsetka PKB na pu-
bliczne naktady na zdrowie poszerzono
o odpis dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz o koszty
ujete w planie finansowym Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardo-
wych, jednak resort zdrowia broni sie,
ze nie miatinnego wyjscia.

ODSTEPSTWA OD

POROZUMIENIA Z REZYDENTAMI
W ocenie srodowiska lekarskiego no-
welizacja ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zawiera liczne
odstepstwa od tresci porozumienia
zawartego pomiedzy ministrem tuka-
szem Szumowskim i Porozumieniem
Rezydentéw OZZL 8 lutego br. Przez
cate wakacje, w tym réwniez w czasie
sierpniowego spotkania w NIL, wie-
le dyskutowano na ten temat, a gru-
pa prowadzona na Facebooku przez

Porozumienie Rezydentéw OZZL
dostownie pecznieje od pytan
i watpliwosci kierowanych przede
wszystkim od lekarzy mtodszych
wiekiem i stazem. Wsréd najwaz-
niejszych zarzutéw kierowanych
pod adresem nowej, obowigzuja-
cej od niedawna ustawy, wymie-
nia sie m.in. to, Zze nie wypetnia ona
lutowego porozumienia w zakre-
sie uregulowania kwestii dyzuréw
medycznych. Ze zawiera sprzeczne
Zporozumieniem zapisy w sprawie
wzrostu wynagrodzenia zasadni-
czego (0 600 zt lub 700 zt) dla tych
lekarzy, ktérzy w czasie rezyden-
tury zobowiaza sie do wykonywa-
nia zawodu na terenie kraju przez
dwa z pieciu kolejnych lat po za-
konczeniu szkolenia specjalizacyj-
nego. Ze niezgodne z porozumie-
niem sg zapisy dotyczace wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego do
6750 zt brutto dla lekarzy zobowia-
zujacych sie do nieudzielania tozsa-
mych swiadczen w innej placowce
finansowanej ze Srodkéw publicz-
nych. Ze limituje wzrost wynagro-
dzen lekarzy specjalistow do 2020 .
Ato przeciez tylko nieliczne kontro-
wersje zdo$¢ dtugiej listy zarzutow
kierowanych wobec ministerstwa.

PODWYZKI

1 OSWIADCZENIA

- WAZNE TERMINY

Na przetomie sierpnia i wrzesnia
zrobito sie troche niespokojnie
wsrdd tych, ktérzy chca skorzystac

zuprawnien do podwyzszonego wy-
nagrodzenia i - zgodnie z nowymi
przepisami - planuja ztozy¢ specjal-
ne o$wiadczenia. W przypadku leka-
rzy rezydentéw jest to mozliwe z mo-
cawsteczng od 1 lipca pod warunkiem
dopetnienia tego obowiazku w ciggu
14 dni od daty wejscia w zycie usta-
wy (tj. do 7 wrzesnia). W przypadku
lekarzy specjalistow warunkiem uzy-
skania podwyzszenia wynagrodze-
nia od 1 lipca jest ztozenie, takze do
7 wrzesnia, oswiadczenia o niewy-
konywaniu swiadczen ,konkuren-
cyjnych”, skutecznego od pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym oswiadczenie jest
sktadane. Aby wszystkim zaintereso-
wanym mozliwoscia zwiekszenia wy-
nagrodzenia na zasadach okreslonych
w ustawie zaoszczedzic fatygi i nie na-
raza¢ na ryzyko podpisania dokumen-
tu ze zobowigzaniami ,na wyrost”,
Zespot Radcow Prawnych NIL przy-
gotowat wzory formularzy oswiad-
czen. Po potwierdzeniu ich formal-
nej poprawnosci przez resort zostaty
one zamieszczone na stronie inter-
netowej NIL wraz z dodatkowymi in-
formacjami rozwiewajgcymi przynaj-
mniej cze$¢ zasadniczych watpliwosci.
- Zafaczone formularze uwzgledniaja
uwagi Ministerstwa Zdrowia, dlatego
tez rekomendujemy korzystanie wia-
$nie z nich - podkresla prezes NRL.

PATRZ, CO PODPISUJESZ

W niektérych placéwkach pojawity sie
wzory o$wiadczen gwarantujacych
otrzymanie tzw. bonu lojalnosciowe-
go czy podwyzkiw przypadku lekarza
specjalisty po zaakceptowaniu zobo-
wigzan znacznie wykraczajacych po-
za te zawarte w nowych przepisach
(np. w jednym ze szpitali byt dopisek
o wyrazeniu zgody na prace w pla-
cowce przez szesc kolejnych lat od
podpisania o$wiadczenia). Byty réw-
niez takie miejsca, w ktérych prébo-
wano odmawiac¢ lekarzom prawa do
skfadania o$wiadczen w wersji innej
niz ta zaakceptowana przez dyrekgje.
Juz wkrétce przekonamy sig, czy ko-
morki kadrowe w wielu placéwkach
przezyja oblezenie, czy tez swdj pod-
pis pod oswiadczeniami ztoza nielicz-
ni lekarze. O

Zaakceptowane przez
resort zdrowia wzory
formularzy oswiadczen
dla lekarzy rezydentow

i specjalistow oraz
interpretacja przepiséw
na www.nil.org.pl

i www.gazetalekarska.pl
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) ROZMOWA O ZDROWIU

Stuzha zdrowia

GL

ROZMOWA

ie lubi rewoluc)

Z ministrem zdrowia prof. ktukaszem Szumowskim
rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

Jak pan minister jako lekarz ocenia , Gazete
Lekarska”?

Czytam. To medium, ktére dociera do wiekszosci lekarzy
w Polsce. Sa tam informacje, ktérych mnie jako specjaliscie
w waskiej dziedzinie zawsze brakowato - ,Gazeta Lekar-
ska” pomaga utrzymac kontakt z szeroko rozumiana me-
dycyna i samorzadem lekarskim.

Skoro jesteSmy przy samorzadzie. Od lat bolacz-
ka naszej korporacji zawodowej jest to, ze Naczelna
Rada Lekarska nie ma wptywu na tworzone prze-
pisy dotyczace tego zawodu. Dlaczego tak jest?
Samorzad ma wptyw na legislacje jako organ opiniuja-
cy. Wszystkie powstajgce w Ministerstwie Zdrowia akty
prawne, ktére dotycza lub moga dotyczy¢ kwestii wcho-
dzacych w zakres kompetencji samorzadu, maja etap kon-
sultacji spotecznych i wszystkie trafiaja do Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej.

Problem polega na tym, ze opinie te sg lekce-
wazone. Ostatnio wszystkie poprawki NRL zosta-
ty odrzucone.

Jesli méwimy o tzw. ustawie 6 proc. PKB — to cze$¢ uwag
Naczelnej Rady Lekarskiej zostata uwzgledniona. Cze$¢ od-
rzucono jako bezzasadne, jak np. uwaga o Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. AOTMIT jest w pla-
nie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, a w po-
rozumieniu z rezydentami zapisalismy, ze kwota 6 proc.
PKB na zdrowie ma obejmowac to, co znajduje sie w pla-
nie finansowym NFZ.

Postawienie sprawy w ten sposdb, ze stanowisko Ra-
dy nie jest uwzgledniane, jest niezgodne z rzeczywisto-
$cig. Zapraszamy przedstawicieli samorzadu lekarskiego
do bardzo wielu inicjatyw. Obecnie uczestniczg chocby
w tworzeniu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty. Piszemy jg wspdlnie z przedstawicielami srodowiska,
a cztonkowie izb lekarskich dominuja w zespole, ktéry
nad nig pracuje. Chyba z zadnym innym samorzadem nie
przeprowadzitem tylu rozmoéw, konsultacji i dyskusji, co
z przedstawicielami mtodych i starszych kolegow lekarzy.
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Jednoczednie nie uwazam, zeby rola Naczelnej Rady
Lekarskiej byto tworzenie prawa. Tym zajmuja sie odpo-
wiednie organy w panstwie, a samorzady zawodowe ma-
ja wptyw na legislacje poprzez opiniowanie, eksperty-
zy i konsultacje. Gtéwna rolg samorzadu wydaje sie by¢
dbanie o jako$¢ w tym szczegdlnym zawodzie zaufania
publicznego, gdzie pacjent powierza swoje zdrowie i zy-
cie w rece lekarza. Niezwykle wazne jest, aby byt ktos,
kto pilnuje, aby praktykowa¢ miaty prawo osoby rzetel-
nie wyksztatcone i postepujace zgodnie z zasadami Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Jednym stowem, zeby pacjent
idacy do lekarza wiedziat, ze nie trafi do hochsztaplera.

Jak wyobraza pan sobie przysztq wspoétpra-
ce zNRL?

Tak jak dotychczas bede konsultowat z nig wszystkie ak-
ty prawne, ktdre dotycza tego srodowiska. Bardzo cenie
wiedze i doswiadczenie kolegéw z samorzadu. Chcemy
wspdlnie tworzy¢ konstruktywne projekty, dobre dla
srodowiska lekarskiego.

6L/ Jakie sg priorytety ministra Szumowskiego?
Bezpieczenstwo pacjentéw, poprawa jakosci Swiadczen
i kadry.

Jak chce pan rozwigza¢ problem niedoboru
kadr?

Przyczyny emigracji lekarzy poza granice Polski oraz do
sektora prywatnego to temat bardzo ztozony. Nalezy
do nich motywacja finansowa, ale z rozméw z osoba-
mi pracujacymi za granica wiem, ze wcale nie jest ona
najwazniejsza. Na pierwszy plan wybijaja sie nadmierna
biurokracja i feudalny system zarzadzania, czyli warun-
ki pracy. Mtody lekarz pozostaje ubezwtasnowolniony
od poczatku studiéw przez co najmniej 12 lat. Przepi-
sy zostaty tak skonstruowane, ze lekarz bez specjaliza-
cji nie moze wtasciwie niczego zrobi¢, nie moze leczy¢
samodzielnie, a przeciez posiadane prawo wykonywa-
nia zawodu upowaznia go do tego. To jest absurd na-
szego systemu. Tak nie powinno by¢.
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Trzeba zmieni¢ prawo?

Tak, koniecznie. O tym rozmawiamy z NRL, a takze z czton-
kami zespotu tworzacego ustawe o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. W jego sktadzie znajduja sie przedstawiciele
izby lekarskiej, dwoch przedstawicieli Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL: tukasz Jankowski i Jarostaw Bilinski, ktory
jest szefem zespotu, przedstawiciel CMKP oraz przedsta-
wiciel medycyny akademickiejiinstytutowej. Jezeli sktad
ten wymaga poszerzenia, jestem otwarty na taka sugestie.

6L Czy to dobrze, ze mtodzi sami beda decydowa-
li, jak maja by¢ ksztatceni?
Czasem warto wpusci¢ troche $wiezych pomystéw.

[6L/Czy ministerstwo planuje zwiekszac liczbe miejsc
na studiach medycznych?

Juz to zrobilismy - zwiekszylismy limit miejsc w stosun-
ku do roku poprzedniego. Chetnie zrobilibysmy to jesz-
cze szybciej, ale mozemy deklarowa¢ przyjecie tylko ty-
lu studentéw, ilu s w stanie wyksztatci¢ uczelnie. W roku
akademickim 2018/2019 limit — facznie na studiach stacjo-
narnych i niestacjonarnych — wyniesie 9211, w tym 7816
na kierunku lekarskim i 1395 na kierunku lekarsko-denty-
stycznym. To 0 276 miejsc wiecej niz rok temu. Ogranicze-
nia liczbowe nie wynikaja z limitéw Ministerstwa Zdrowia,
ale zwyczerpujacych sie mozliwosci uczelni. Dzieki przy-
jetej niedawno ustawie o UKSW bedziemy mieli kolejnych
50 miejsc wiecej na kierunku lekarskim.

Gdyby uczelnie miaty wiecej pieniedzy, miatyby
mozliwos¢ poszerzania potencjatu dydaktycznego.
W polskim systemie edukacji mamy ograniczona liczbe
pieniedzy. Ogromnym kosztem spotecznym ksztatcimy
mtodych lekarzy, a oni pdzniej wyjezdzaja do pracy win-
nych krajach. Dlatego z jednej strony trzeba racjonalnie
zwiekszac limity, a z drugiej — nalezy przeznaczac srodki
na poprawe warunkoéw pracy. Trzeba zwiekszac nakfady
finansowe, ale tez madrze inwestowac pienigdze, wyko-
rzystac potencjat informatyzacji, a takze innych zawodow,
jak chocby sekretarki medyczne.

No wiasnie, kiedy sekretarki medyczne zaczna
pomagac lekarzom?

Zostaty juz wpisane do rejestru zawodéw medycznych. Te-
raz opracowujemy normy zatrudnienia. Przed wejsciem w zy-
cie nowych przepiséw musi by¢ vacatio legis. Konieczna jest
tez rozmowa z pracodawcami, menadzerami i dyrektorami
szpitali. Musimy wypracowac jakis konsensus, zeby sekre-
tarki wprowadzi¢ do systemu w sposéb ewolucyjny. Stuzba
zdrowia nie lubi rewolugji. Nie chce ich robi¢.

L) Skad beda pochodzic¢ pienigdze na zatrudnienie
sekretarek?

Zwiekszenie zatrudnienia w obrebie administracji medycz-
nej, czyli sekretarek medycznych, przyniesie oszczednosci
w systemie, nie bedzie dodatkowym kosztem. Etat sekre-
tarki medycznej jest taniszy niz etat lekarza.

Tylko zeby nie oznaczato to zwalniania lekarzy...
Nie chciatbym, Zeby tak byto. Jezeli miody lekarz, tak byto
w mojej w klinice, potowe czasu spedza nad dokumenta-
Cja, to dyrekcja albo musi zatrudnic¢ wiecej lekarzy, albo pta-
ci¢ im nadgodziny.

6L Jakie przygotowanie beda miaty sekretarki? Ma-
my juz doswiadczenia, ze lekarze musieli po nich po-
prawiad.

Mamy tez doswiadczenia, ze sekretarki poprawiaty po leka-
rzach. Dobér kadr jest obarczony ryzykiem, ale zawsze po-
winnismy dazy¢ do zatrudniania wykwalifikowanych pra-
cownikoéw.

Zmian wymaga tez obecny system ksztalcenia. Ja-
kie sq perspektywy?

Chciatbym, zeby docelowo specjalizacja byta dwumoduto-
wa, znacznie uproszczona i nie wymagata dokumentowa-
nia wszystkich procedur, zaliczania dni czy godzin, tylko byta
oparta o kompetencje. Dla jednego rezydenta przeprowa-
dzenie stu operadji nie wystarczy, a inny juz po czterdziestu
bedzie potrafit dobrze zoperowac chorego. Dlatego chciat-
bym przekazac znacznie wieksze uprawnienia kierownikowi

< Prof. Lukasz
Szumowski:

- Trzeba zwigk-
szac¢ naklady
finansowe, ale
tez madrze
inwestowaé
pieniadze, wyko-
rzystaé potencjat
informatyzaciji,

a takze innych
zawodow, jak
chocéby sekretar-
ki medyczne.

o]

LT
— tyle tacznie
wyniesie

limit na studiach
stacjonarnych

i niestacjonar-
nych w roku
akademickim
2018/2019.
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- takie
wynagrodzenie
brutto zapisano

w ustawie dla
specjalisty,

ktory zdecyduje
si¢ na etatowa
prace w jednym
szpitalu.

WYPEENIEN AMALGAMATOWYCH JEST TAK MAO, ZE INWESTOWANIE

GIGANTYCZNYCH PIENIEDZY WE WSZYSTKICH GABINETACH W POLSCE

JEST NIERACJONALNE.

specjalizacji, ktory zna specjalizanta, tak aby po pierwszym
module mtodzi mogli na wtasng odpowiedzialnos¢ wyko-
nywac procedury.

Lekarze nie dostaja wynagrodzenia za bycie kie-
rownikiem specjalizacji. Powinni je otrzymywac?
By¢ moze z czasem, kiedy wzrosna naktady na ochrone zdro-
wia, gratyfikacja bedzie mozliwa. To, co mozemy zrobi¢ w tej
chwili, to znacznie ograniczy¢ obowiazki kierownika do tych
stricte merytorycznych i przywrdcic relacje mistrz— uczen. Ja
sam miatem specjalizantéw, to jest przeciez obowigzek wy-
nikajacy z zasady wykonywania naszego zawodu. W Kodek-
sie Etyki Lekarskiejzapisane jest, ze mamy dzieli¢ sie wiedza.
Dla mnie byta to forma bardzo ciekawego kontaktu zmtody-
mi umystami. Pytania stawiane przez mtodych zawsze skta-
niaty mnie do analizy, czy na pewno rozumiem to, co samim
tlumacze. Takie kontakty sa potrzebne, wnosza duzo $wie-
zoéci do zawodu.

6 Zwiekszy sie liczba miejsc rezydenckich?

Liczba miejsc rezydenckich jest od dwéch lat zwigkszona do
poziomu 6 tys. rocznie. Staramy sie zwiekszac liczbe miejsc
w priorytetowych dziedzinach, gdzie s deficyty kadrowe.
Fakty sa jednak takie, ze kazdego roku kilkadziesiagt procent
miejsc pozostaje niewypetnionych.

Obowiazek prowadzenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej zacznie sie od 1 stycznia 2019r.
Czes¢ placowek mowi, ze nie jest do tego przygoto-
wana. To termin nieodraczalny?

Niezaleznie, jaka date bysmy przyjeli, zawsze bedzie grupa
0s0b, ktéra powie: ,my nie jestesmy gotowi”. Wiem jednak,
ze wiekszos¢ placowek ma wprowadzone systemy elektro-
niczne, przynajmniej wiekszo$¢ szpitali. Fakty sa nieubfaga-
ne - papierowa dokumentacja zniknie. Elektroniczna forma
jest bezpieczniejsza dla pacjenta i wygodniejsza dla lekarza.
W dwdch instytutach przeprowadzamy obecnie taryfikacje
grup JGP. W jednym z taryfikowanych instytutéw, ktéry zo-
statzinformatyzowany, wystarczyta jedna osoba, by przepro-
wadzi¢ analize i zebrac dane z okresu pétrocznego. W tym
drugim, ktéry ,0szczedzat” na informatyzacji, wciaz pracu-
je nad tym okoto piecdziesieciu oséb. Bezinformatyzacji ra-
cjonalne zarzadzanie jednostka jest niemozliwe.

6 Czy w Ministerstwie Zdrowia powstanie jednost-
ka dedykowana stomatologii?

Chcemy stworzyc taka jednostke, bo rzeczywiscie sprawy sto-
matologii sa specyficzne, jak cho¢by wykonywanie zawodu
lekarza dentysty bez specjalizacji. Wielu stomatologéw nie
posiada specjalizacji i z sukcesem leczy ludzi.
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lcL/Co z obowigzkiem instalowania separatorow amal-
gamatu? Niektorzy od dawna nie uzywaja takich wy-
peknien. Po co im separatory?

Obciazenie wszystkich gabinetéw tym obowiazkiem jest
absurdalne. Moze nalezy stworzy¢ centra leczenia pacjen-
téw zamalgamatem, ktére beda zajmowaty sie usuwaniem
i utylizowaniem tego materiatu, a lekarze dentysci beda ta-
kie wypetnienia zbierac i odsyta¢ do utylizacji. To trudny te-
mat. Unia Europejska narzucita nam takie przepisy, amy ma-
my sie dostosowac.

To moze warto zaangazowac srodki unijne w za-
kup separatorow?

Szukamy mozliwosci. Wypetnierr amalgamatowych jest tak
mato, ze inwestowanie gigantycznych pieniedzy we wszyst-
kich gabinetach w Polsce jest nieracjonalne.

Stomatolog w gabinecie finansowanym przez NFZ
czesto staje przed dylematem etycznym, czy leczy¢
pacjenta tak, jak pozwala koszyk, czy zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczna?

To dylemat w wielu obszarach medycyny, nie tylko w stoma-
tologii. Ptatnik publiczny, gospodarujac w sposéb racjonalny
publicznymi pieniedzmi, na pierwszym miejscu stawia licz-
be pacjentéw, ktérym mozna pomdc. Mozna kupi¢ droz-
szy sprzet, ale wtedy pomoze sie znacznie mniejszej liczbie
0s6b. To dylemat moralny z zakresu etyki ekonomii medycz-
nej. Czy poprawic jakosc o kilka procent, zwiekszajac koszty
o kilkadziesigt? To moze prowadzi¢ do najdrozszych terapii
dla waskiej grupy pacjentéw i patrzac z perspektywy catego
panstwa, jest nieracjonalne. Leczenie najtanszymi, stabo sku-
tecznymi metodami tez jest zte. Nalezy znalez¢ ztoty srodek.

L Jak odnosi sie pan, takze jako lekarz, do niereali-
zowanych od lat postulatow trzech srednich krajo-
wych dla specjalisty?

Zaproponowatem, jak dojs¢ do takiego poziomu wynagro-
dzenia. ZapisaliSmy w ustawie wynagrodzenie 6750 zt brutto
dla spedjalisty, ktory zdecyduje sie na etatowa prace w jed-
nym szpitalu. Do tej pory pensja zasadnicza byta niska, a do-
datkowe wynagrodzenia za dyzury i Swiadczenia wyjazdowe
rosty bardzo szybko, w takim tempie, ze czes¢ pracodawcow
mowita o nakrecajacej sie spirali rosnacych wynagrodzen. Jak
wiemy, jest wielu lekarzy, ktérzy albo nie mogli uczestniczy¢
w tym wyscigu, albo nie chcieli. Dla nich dedykowane s3 te
trzy $rednie krajowe. Wymog pracy w jednym szpitalu nie
dotyczy specjalistéw AOS, poniewaz ich brakuje.

Ogromnym problemem jest od jakiegos cza-
su stwierdzanie zgonu i wypisywanie kart zgonu.
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Czy ministerstwo zamierza co$ z tym zrobi¢? Przepi-
sy regulujace ten obszar maja ponad 50 lat...
Wszyscy dostrzegamy pilng potrzebe zmian w tym zakresie. Leka-
rze czesto nie przyjezdzajg od razu, poniewaz musza przyjmowac
padjentéw w przychodni.Jednoczesnie spotykaja sie ze zgona-
mi na tyle rzadko, ze maja problem z merytorycznym wypet-
nieniem karty zgonu. Tymczasem w niej zawarte sa podstawo-
we dane, na ktérych opieramy sie, tworzac polityke zdrowotna.
Poprosilismy juz miedzynarodowych ekspertéw, by po-
mogli nam zmodernizowac ten obszar. Zawodowy koroner
z pewnoscig rozwigzatby problem szukania lekarza, ktéry wy-
pisze karte zgonu, a takze problem jakosci danych, ktore tra-
fiajg do urzedow statystycznych i instytutéw badawczych.

i/ Jak idzie pilotaz e-recepty?

Znakomicie. Mamy juz pierwsze bardzo znamienne dane:
srednia wieku pacjenta, ktory otrzymat e-recepte, wynosi
54 lata. Ponad 1/3 pacjentéw, ktérym wystawiono recepte
elektroniczng, ukonczyta 66. r.z. Kolejne 33 proc. to pacjen-
ci miedzy 51.a 65. r.z. Obawy, ze dla senioréw e-recepta be-
dzie nieakceptowalna, nie znajdujg zatem potwierdzenia. To
wspaniate uczucie, kiedy widzi sie, jak poszczegdine elemen-
ty zaczynaja zazebiac sie i dziata¢. Mamy juz ustawe dajaca
zielone $wiatto telemedycynie: mozna przez telefon skon-
sultowac pacjenta i na tej podstawie wystawic recepte onli-
ne, ktéra od razu znajdzie sie w aptece. Nowelizacja ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia dodatkowo umoz-
liwia osobom niepetnosprawnym zamawianie przezinternet
lekéw, ktére apteka dostarczy do domu.

Co z Narodowa Siecig Onkologiczna?
Zespdtekspertdw, czotowych polskich onkologéw, opracowat
koncepcje struktury instytutu — sieci, na wzér rozwiagzania fran-
cuskiego, ktére uwazane jest za najlepsze na Swiecie. Najwaz-
niejszym celem jest koordynacja leczenia i zapewnienie tej sa-
mej jakosci pacjentom w catym kraju, niezaleznie od miejsca
zamieszkania. Nowy system leczenia zaczynamy wdrazac od je-
sienitego roku, najpierw w jednym wojewddztwie jako pilotaz,
a nastepnie w kolejnych, tak aby w 2020 r. cata polska onkolo-
giafunkcjonowata wedtug zmienionych zasad. W potowie przy-
sztego roku, po pierwszym okresie trwania pilotazu, zaczniemy
prace nad ustawa normujaca nowy model polskiej onkologii.

Jaki ma pan pomyst na bardziej skuteczne egze-
kwowanie od pacjentéw badan profilaktycznych?
Trzeba coraz czesciej i gtosniej mowi¢, ze pacjent powinien
dbac o wiasne zdrowie i wykonywac badania profilaktycz-
ne. Polacy bardzo nie lubig narzucania im kolejnych obowiaz-
kéw, dlatego Ministerstwo Zdrowia prowadzi szereg dziatan
edukacyjno-promocyjnych, ktére zachecaja Polakéw do pro-
wadzenia zdrowego trybu zycia, a takze promuja kulture po-
wszechnej zgtaszalnosci na badania.

Moze profilaktyke witaczy¢ do medycyny pracy?
Profilaktyka musi mie¢ swoje miejsce, by¢ mocno zakotwiczo-
na w systemie. Scierajg sie tutaj dwie koncepcje: oparcie jej

~ Prof. tukasz
Szumowski:
—Trzeba coraz
czesciej i glo-
$niej mowic, ze
pacjent powinien
dbaé o wiasne
zdrowie i wyko-
nywacé badania
profilaktyczne.

na POZ lub wtasnie na medycynie pracy. Pamietajmy jednak,
ze medycyna pracy jest w wigkszosci prywatna - za badania
ptaci pracodawca. Z kolei POZ ma juz bardzo duzo obowiaz-
kow, profilaktyka jest jednym z nich juz od lat, i — jak wiemy
zraportéw - dziata srednio. To temat do gtebokich analiz.

Co daje Polsce podpisana niedawno umowa
o wspotpracy zUSA w obszarze nauk biomedycznych?
To pierwsza taka umowa od czterdziestu lat. Jest zatem
wrecz historycznym wydarzeniem. Polskie nauki biome-
dyczne oraz polscy naukowcy zyskajg dzieki niej ogrom-
ng szanse na rozwéj i dostep do zasobdéw wiedzy, do-
$wiadczenia oraz badan naukowych, ktérymi dysponuja
instytucje amerykanskie. W tym kontekscie jest niezmier-
nie istotne, ze tworzymy Agencje Badan Medycznych. To
dla mnie bardzo wazny projekt, jeszcze pracujac w Mini-
sterstwie Nauki, rozmawiatem z ministrem Radziwittem
o potrzebie utworzenia takiej jednostki, jako miejsca do
prowadzenia niekomercyjnych badan klinicznych nad
chorobami rzadkimi, chorobami sierocymi, populacyjny-
mi, a takze nad epidemiologig. Dla ministra zdrowia be-
dzie to narzedzie dla Evidence Based Politics, czyli podej-
mowania decyzji na podstawie faktéw i wynikéw badan.
Utworzenie takiej agencji potrzebne jest takze do rozwo-
ju miedzynarodowej wspoétpracy, wskazywali na to cho¢-
by w czasie rozméw w Waszyngtonie nasi amerykanscy
partnerzy. Taka instytucja stwarza np. podstawe do prze-
kazywania funduszy na finansowanie wspélnych projek-
tow badawczych czy podpisywanie konkretnych uméw
pomiedzy instytutami badawczymi. O
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Sita postepu

czy postep na site?

Gdy w pierwszej potowie lat 90. rozpoczynatem prace,

W szpitalnych gabinetach lekarskich krolowaty mechaniczne
maszyny do pisania. COz to byt za klekot rozmaitych ,kucznikow”,
,Predomow”, ,Herkulesow”, ,Robotronow”, tudziez dostojnych
,Olympii”, gdy kilka par rgk, z reguty wyltacznie przy pomocy
palcow wskazujgcych, pracowicie wystukiwato wypisy.

bowiazkowo przez brudzaca dlonie kal-

ke, wszak slad tej zmudnej pracy mu-

sial pozostaé w historii choroby. Potem

przyszedl czas maszyn elektrycznych.

Te najnowoczesniejsze pozwalaly na
prosta edycje tekstu. Tego typu urzadzenia, choé
na pewno wygodniejsze od mechanicznych, byly
w uzyciu ledwie pare lat. Bo przyszed?l czas kompute-
réw, ktére na poczatku, do czasu zainstalowania w nich
oprogramowania do obstugi placéwek medycznych, tez
byty tylko doskonalszymi maszynami do pisania. Ta re-
wolucja technologiczna z przelomu XX i XXI w. dokona-
1a sie nie bez oporéw starszych lekarzy. Finalnie wszy-
scy byli jednak zadowoleni, bo z czasem nawet najwieksi
oponenci przekonali sie, ze jesli pisalo si¢ na maszynie,
to c6z za problem przestawic sie na wystukiwanie literek
naklawiaturze. Zwlaszcza ze niejako w gratisie dostawa-
to sie mozliwo$¢ korygowania tekstéw do woli, tworzenia
wzorcoéw i szablonéw. No i mozna byto zapomnie¢ o kal-
kach. To byta prawdziwa sila postepu.

Dzi$ stoimy w obliczu kolejnej rewolucji technicznej. Z na-
szych biurek ma znikna¢ papier. No moze nie do konca,
ale przynajmniej ten, na ktérym piszemy historie choroby,
skierowania, zwolnienia i recepty. Juz teraz w wielu szpi-
talach i przychodniach jest prowadzona wytacznie doku-
mentacja elektroniczna. Ale to dopiero poczatek zmian.
Od poczatku grudnia zwolnienia lekarskie majg by¢ tyl-
ko w formie elektronicznej. Miesigc pézniej, tj. z nadej-
$ciem 2019 r., podobna zmiana obejmie historie choroby
tworzone przez udzielajacych swiadczen ze srodkéw pu-
blicznych. Informatyzacja ochrony zdrowia obejmie tak-
ze wprowadzenie e-recepty i elektronicznych skierowan.
Zmiany beda réwniez dotyczy¢ pacjentéw, ktorzy, by ko-
rzystac z publicznej ochrony zdrowia, beda musieli postu-
zy¢ sie Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego, a od 1 stycz-
nia 2023 r. alternatywnie e-dowodem.
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Skoro o pacjentach mowa, to jak zawsze wszystko to dla
ich dobra, a przy tym i nam ma by¢ lepiej. Dobrych zmian wy-
mienia sie cale mnéstwo, nic zatem dziwnego, ze pilotujacy
ich wprowadzenie urzednicy az cmokaja z zachwytu, wjakiej
to awangardzie technologicznej juz niedlugo sie znajdziemy.
I przez skromno$¢ nie wspominaja, ze sami na tej operacji
zarobig, podobnie jak producenci rozmaitego soft- i hardwa-
re oraz wlasciciele systeméw przechowywania e-danych. Dla
informatycznego biznesu medyczna e-rewolucja bedzie nie-
koriczaca sie zyta ztota, bo przeciez trzeba bedzie serwisowac
oprogramowanie, wdrazac jego nowe wersje, gromadzi¢ i prze-
twarza¢ powstajace dzieki naszej pracy informacje.

Warto odrobine wytezy¢ wzrok i dostrzec, ze za stertg
marchewek dla pacjentéw i lekarzy ukryte s3 niebezpiecz-
ne kije. Opiera¢ si¢ wytacznie na komputerach i dostepie do
internetu to ogromne ryzyko groznego dla zdrowia i zycia
paralizu naszej pracy z wielu tzw. przyczyn technicznych.
Nawet w czasach pokoju, nie méwiac juz o innych, znacznie
gorszych czasach, ktérych obysmy nie musieli doswiadczac.
Zachowanie papierowo-dlugopisowej alternatywy jest wiec
konieczne, cho¢by w postaci uruchamianej jedna dyspozy-
cja awaryjnej alternatywy. W przypadku zwolnien lekarskich
irecept jestem za pozostawieniem lekarzom (i pacjentom!)
wyboru, z jakiego rozwigzania chcieliby korzystaé. Nie tyl-
ko w imie poszanowania wieloletnich przyzwyczajen. Pro-
sze zauwazy¢, ze obowigzkowe e-recepty, nie wspominajac
juz o innych e-drukach, stang si¢ potencjalnym narzedziem
inwigilacji, dajac osobom niezwigzanym tajemnica lekarska
mozliwosé wgladu w te obszary naszego zycia, ktére powin-
ny nalezeé¢ do najpilniej chronionych. Mato kto zwrécit uwa-
ge, ze pliki JPK, czyli potezny bank danych na temat naszej
gospodarki, s gromadzone w chmurze nalezacej do prywat-
nej firmy obcego panstwa. Nie znam szczeg6léw tej decyzji
i by¢ moze bylo to najlepsze rozwigzanie z mozliwych, ale
jesli tak, to jest to dowdd, ze nasza gotowosc¢ do zastapienia
tradycyjnej dokumentacji ta w formie bitéw i bajtéw to ele-
ment propagandy sukcesu.

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicystamedyazny
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Mamy wiele do zrohienia

Z Jackiem Kozakiewiczem, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskie],
rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

l6LIDlaczego zdecydowat sie pan objac funkcje wiceprezesaNRL?
Z samorzadem lekarskim jestem zwigzany od chwili jego odrodze-
nia, tj.od 1989 r. Petnitem w nim rézne funkcje, zaréwno na szczeblu
okregowym, jakikrajowym... W trakcie dotychczasowej dziatalnosci
poznatem wielu wspaniatych ludzi, zdobytem sporo doswiadczenia,
mam wiele pomystéw i energii, ktére moge wykorzystac dla dobra
wszystkich kolezanek i kolegéw. Chciatbym budowac nasza wspdl-
note réznymi mozliwymi sposobami, by wspiera¢ najmtodszych, to-
rowac drogi dla najlepszych i nie zapominac o szacunku i pomocy
dla najstarszych, w tym naszych mistrzéw i nauczycieli.

Czym bedzie sie pan zajmowal?

W obrebie Prezydium NRL dokonalismy podziatu zadan, ktorych re-
alizacje bedziemy koordynowac z udziatem m.in. komisji problemo-
wych czy zespotéw. Szczegolne znaczenie przywiazuje do biezacych
kontaktéw z Ministerstwem Zdrowia, zespotem konsultantéw krajo-
wych czy Rzecznikiem Praw Pacjenta. Powinnismy nie tylko reagowac
na biezace sprawy, ale przede wszystkim mie¢ realny wptyw na ksztat-
towanie prawa medycznego, tak czesto dzi$ niedookreslonego i nad-
miernie ,przyttaczajacego” nasza lekarska dziatalnos¢. Poprzez dialog
zMZ i zespotem konsultantéw krajowych oczekuje m.in. dalszej po-
prawy warunkoéw dla ksztatcenia ustawicznego. Programy spegjalizaji
wymagaja w niektdrych dziedzinach korekty, pozwalajacej naich rze-
czywistg realizacje w obecnych warunkach polskiej ochrony zdrowia.

Jakimi sprawami samorzad powinien zaja¢ sie w pierw-
szej kolejnosci?

Odpowiedzi na to pytanie udzielit juz niedawno wybrany prezes
NRL prof. Andrzej Matyja w swoim wystapieniu podczas KZL, cy-
towanym przez ,Gazete Lekarska". Dokonat w nim trafnej diagnozy
i wytyczyt najwazniejsze kierunki. Dla realizacjizamierzen potrzebu-
je jednak szerokiego wsparcia, takze ze strony swych najblizszych
wspdtpracownikéw.

Ktore obszary najpilniej wymagaja poprawy?

To z pewnoscia tworzenie bezpiecznych warunkéw wykonywania
odpowiedzialnego zawodu lekarza i lekarza dentysty, co jest niero-
zerwalnie zwigzane z bezpieczenstwem zdrowotnym powierzonych
nam chorych. ,Bezpieczne warunki” to nie tylko godziwe wynagro-
dzenie. Nowa ustawa o swiadczeniach finansowanych ze srodkéw
publicznych nie uwzglednita wszystkich postulatéw samorzadu lekar-
skiego, ale jest krokiem w dobrym kierunku. Bedziemy konsekwent-
nie szukali sprzymierzeficéw dla osiggania naszych celéw. Jednym
zprzykfadéw bylo spotkanie przedstawicieli najwiekszych organiza-
qji skupiajacych lekarzy i lekarzy dentystdw 1 sierpnia br. w NIL. Ko-
munikat z tego spotkania nie pozostawiat zZtudzen!

 Jacek
Kozakiewicz:

- Chciatbym
budowac nasza
wspolnote réz-
nymi mozliwymi
sposobami,

by wspierac
najmiodszych,
torowac drogi
dla najlepszych
i nie zapominaé
0 szacunku

i pomocy dla
najstarszych,
w tym naszych
mistrzow

i nauczycieli.

WYWIAD

Niewatpliwie wazne s tez dziatania na rzecz edukacjizdrowotnej
polskiego spoteczenstwa, nieustannie bombardowanego réznymi
reklamami czy praktykami, niemajacymi nic wspéinego z aktualng
wiedza medyczna. Medycyna partnerska, jakiej oczekuja wspdtcze-
sne spoteczenistwa, hie moze polegac na skupianiu obowigzkéw tyl-
ko po jednej stronie (lekarze i inni pracownicy medyczni) przy braku
zobowiazan ze strony drugiej. My tez mamy swoje prawa - o czym
przypomnielismy w wydanejKarcie Praw Lekarza (upowszechnianej
wwielu OlL i stale dostepnej oraz aktualizowanej na stronie interne-
towej Slaskiej Izby Lekarskiej), a odpowiedzialnoé¢ za tzw. dobrostan
zdrowotny ponosza tez pacjenci. Niemniej wazny jest wizerunek na-
szego $rodowiska. ,Gdyby kazdy Polak pracowat tak, jak przecietny
polski lekarz, nasz kraj bytby miodem i mlekiem ptynacy” - te stowa
wielkiego lekarza, prof. Franciszka Kokota, zarejestrowane przez nas
w SIL na ptycie DVD, powinny stanowi¢ motto przewodnie kreowa-
nia wizerunku lekarza i lekarza dentysty.

Kadencja dopiero sie rozpoczyna. Jakie wyznacza pan
sobie cele do realizacji?

Umacnianie samorzadnosci zawodowej (nie zawsze dobrze wi-
dzianej przez wiadze) wymaga stale poszerzanej wspotpracy z in-
nymi samorzadami zawoddw zaufania publicznego oraz srodowi-
skami uniwersyteckimi. TakZe dlatego, aby nasz gtos w przestrzeni
publicznej byt lepiej styszalny i rozpoznawalny. Mam juz pozytyw-
ne do$wiadczenia z powstatego w 2016 . w Katowicach Slaskiego
Forum Samorzadéw Zaufania Publicznego (podobne funkcjonujg
w siedmiu innych wojewdédztwach). Musimy wzmacnia¢ i unowo-
czedniac nasze narzedzia komunikacji ze wszystkimi kolezankami
i kolegami. Otacza nas przeciez ,smog informacyjny”, w nim trzeba
coraz sprawniej i coraz skuteczniej sie poruszac. O

GAZETA LEKARSKA 15



) sAMORzAD

O Konferencja etyczna w Gnieznie

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza na konferen-
cje ,Kodeks Etyki Lekarskiej wobec wyzwan wspot-
czesnosci - cigg dalszy...”, ktéra odbedzie sie 13 paz-
dziernika w Gnieznie w Muzeum Poczatkéw Panstwa
Polskiego. Tytut konferencji nawigzuje do poprzednie-
go spotkania zorganizowanego przez WILiNILw 2016r.,
z ktérej relacja znajduje sie w numerze 11/2016 ,Gaze-
ty Lekarskiej”.

(1) Pro Bono Societatis Medicorur
Pomeraniae — kandydatury

Do konca wrzesnia mozna sktadac wnioski z pro-
pozycjami kandydatéw do Pro Bono Societatis Me-
dicorum Pomeraniae, nagrody Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku, ustanowionej w 2005 r. Jest ona
przyznawana osobom zastuzonym dla dobra $rodo-
wiska lekarskiego i samorzadu na terenie dziatania
gdanskiej izby. Otrzymuja ja przede wszystkim leka-
rze i lekarze dentysci, ale laureatem moze tez zostac
osoba spoza $rodowiska lekarskiego. O

() Nowa Siedzina OIL
W Szczecinie

W czasie Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
ktory odbyt sie pod koniec czerwca, podjeto decyzje
o zakupie nieruchomosci na nowa siedzibe izby. Cho-
dzi o budynek przy ul. Wieniawskiego 23 w Szczeci-
nie. 8 sierpnia izba stata sie oficjalnie wtascicielem
tego obiektu. Pod aktem notarialnym zakupu nieru-
chomosci podpisali sie prezes ORL Magda Wisniew-
ska i skarbnik izby Maciej Gérski. O

W programie konferencji m.in. o poszanowaniu praw
pacjenta, stosunkach wzajemnych miedzy lekarzami,
jakosci opieki medycznej, pomocy chorym w stanach
terminalnych. Zgtoszenia uczestnictwa przyjmowane
sg do 30 wrzesnia u p. Katarzyny Michalskiej (katarzy-
na.michalska@wil.org.pl, tel. 783 993 919). Uczestnikom
przystuguja punkty edukacyjne. Udziat lekarzy i lekarzy
dentystéw jest bezptatny. Liczba miejsc ograniczona. O

@) Rytnik: szukamy eksponatow
o muzeu

Slaska Izba Lekarska informuje, ze w zwiazku z po-
wstajacym Muzeum Historii Medycyny i Farmagji
w Rybniku, poszukiwane sa eksponaty. Potrzebne
sg eksponaty oraz zdjecia na stanowiska ekspozycyj-
ne dotyczace m.in. okulistyki, otolaryngologii, kardio-
logii, ginekologii, a takze sali operacyjnej lat 70. czy
apteki z poczatku XX w. Ze szczegdtowa lista poszu-
kiwanych przedmiotéw mozna zapoznac sie na stro-
nach internetowych ,Gazety Lekarskiej” i SIL. Oso-
by, ktére chciatyby przekaza¢ potrzebne eksponaty
do zasobdw muzeum, proszone s o kontakt z agen-
cja Adventure Multimedialne Muzea (Daria Laskow-
ska, tel. 32 706 11 56; d.laskowska.adventure@gmail.
com). Muzeum zlokalizowane bedzie na terenie daw-
nego szpitala ,Juliusz” w Rybniku. Otwarcie zaplano-
wano na przetom 2019/2020 r.

Jak informuje Jacek Kozakiewicz, przewodnicza-
cy Rady Programowej Osrodka Dokumentacji Histo-
rycznej Slaskiej Rady Lekarskiej i wiceprezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, niezaleznie od powyzszego ODH
SIL nadal poszukuje i gromadzi pamiatki po lekarzach,
dzieki ktérym Gérny Slask zastynat w swiecie medycz-
nym. W tej sprawie nalezy kontaktowac sie z p. Kata-
rzyna Fulbiszewska (tel. 32 60 44 263; odh@izba-le-
karska.org.pl). O

© ,Migtzy nami lekarzami”

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatce-
nia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego zapraszaja na konferencje
~Miedzy nami lekarzami”. Spotkanie odbedzie
sie 20 pazdziernika w sali konferencyjnej dolnosla-
skiej izby, w ramach VI Dolno$laskich Jesiennych Dni
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Stomatologicznych ,Medycyna z Gtowa - ABC Ura-
z6w Zebow i Czesci Twarzowej Czaszki”.

W programie znalazty sie m.in. zagadnienia na
temat ztaman twarzoczaszki w praktyce lekarskiej,
specyfiki urazéw zebdéw u dzieci, antybiotykotera-
pii w stomatologii. Uczestnikowi konferencji przy-
stuguje 7 punktéw edukacyjnych. O
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O Lublin; wsparcie prawne dla lekarzy

- Od wrzesnia wprowadzamy dla lekarzy i lekarzy den-
tystow, cztonkow Lubelskiej Izby Lekarskiej, dwa nowe
rozwigzania majace na celu zapewnienie dodatkowej opie-
ki prawnej - informuje Leszek Buk, prezes ORL w Lublinie
na stronie internetowej izby. Pierwsze z nich to dostep do
24-godzinnej opieki prawnej zapewnionej dzieki umowie
zLex Secure. Ustuga ta gwarantuje staty dostep do praw-
nika i pomocy w rozwigzywaniu zagadnier prawnych we

() Lekarskie , Pozegnanie Lata”

Komisja ds. Kultury, Sportu i rekreacji ORL w Szczeci-
nie organizuje 16 wrzesnia festyn. Impreza odbedzie sie
w Gospodarstwie Agroturystycznym Smetowice. W pro-
gramie przewidziano wiele atrakgji dla dzieci, odbedzie sie
takze zbiorka publiczna ,Lekarze - Dzieciom”. Spotkanie
dla cztonkdw izby (zgtoszenia mailem lub telefonicznie),
udziat jest bezptatny. O

() Piknik Lekarski we Wroctawiu

Klub Lekarza wraz z Dolnoslaska I1zba Lekarska orga-
nizuja Piknik Lekarski dla cztonkéw dolnoslaskiej izby
wraz zrodzinami (wstep bezptatny, nie obowiazuja za-
pisy). Wydarzenie zaplanowano na 8 wrze$nia w Centrum
Historii Zajezdnia we Wroctawiu. W ramach atrakgji: zwie-
dzanie Centrum Historycznego Zajezdnia, zabawa w klima-
cie lat 80-tych, przejazdzka pojazdami z epoki, kiermasz
lekarski, a takze liczne zabawy dedykowane dzieciom. O

(1) Bydgoskiej iztie potrzetna jest
nowa Siedziha?

We wrzesniowym numerze ,,Primum”, biuletynie Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej, otwarto dyskusje, czy izba potrze-
buje nowej siedziby. Jako pierwszy w tej sprawie gtos zabrat
Stanistaw Prywinski, byty prezes BIL. Jego zdaniem obecna
siedziba nie spetnia wspdtczesnych wymagan i potrzeb czton-
kéw samorzadu i jego organdéw. Autor tekstu zwraca m.in.
uwage na fakt, iz obecne pomieszczenia nie gwarantujg in-
tymnosci ani ochrony danych osobowych interesantéw, a np.
rozprawy sgdowe odbywaja sie w salach przeznaczonych na
szkolenia, spotkania i uroczystosci izbowe. Wymienia takze
inne niedogodnosci, z ktérymi trzeba sie mierzy¢ i wskazu-
je, ze nowa siedziba jest konieczna, a najlepszym rozwigza-
niem bytby zakup odpowiedniej wielkosci dziatki i budowa
nowego budynku. Redakgja biuletynu zacheca do nadsyta-
nia kolejnych opinii w tej sprawie. O

wszystkich sytuacjach, zaréwno w sprawach zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow jak i w sprawach prywatnych.

Lekarze i lekarze dentysci lubelskiej izby, w ramach
porozumienia z Wolters Kluwer Polska, zyskuja tez bez-
ptatny dostep do platformy internetowej ,Lex Ochrona
Zdrowia". Serwis zawiera baze stale aktualizowanych
aktoéw prawnych, praktycznych komentarzy, wzoréw
pism i analiz. O

() Informatorium w $laskiej izbie

Slaska Izba lekarska stworzyta miejsce, dzieki ktéremu
lekarze moga tatwiej i szybciej zatatwiac swoje spra-
wy. W Informatorium, ktére dziata od sierpnia na parterze
Domu Lekarza przy ul. Grazyniskiego 49a, mozna sktadac
wszystkie pisma oraz pobierac i sklada¢ wnioski, a takze
zasiegna¢ niezbednych informacji, do ktérego pokoju izby
nalezy udac sie z konkretna sprawa. O

(1) Matopolski Tele-Aniof — rekrutacia

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie prosi lekarzy
POZ o zamieszczenie w swoich gabinetach informa-
¢ji na temat projektu Matopolski Tele-Aniot, wspétfi-
nansowanego z funduszy unijnych, realizowanego przez
Wojewodztwo Matopolskie w partnerstwie z Caritas Die-
cezji Kieleckiej oraz Stowarzyszeniem Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego z Suchej Beskidzkie;j.

Celem projektu jest zorganizowanie systemu opieki
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych. Do 10 tys. oséb trafig specjalne
opaski z karta SIM, dzieki ktérym beda mogli szybko we-
zwac¢ pomoc. W ramach projektu przewidziano réwniez
wsparcie dla senioréw i 0s6b niesamodzielnych wich do-
mu. Trwa rekrutacja uczestnikéw. O

())) Biatystok: powofano pefnomocnika
(is. zdrowia lekarzy

Okregowa Rada Lekarska w Biatymstoku podjeta decy-
zje o utworzeniu stanowiska petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy. 11 kwietnia br. powotano na te funkcje Witolda
Olanskiego, ktéry na tamach biuletynu biatostockiej izby
przedstawit obszar swoich dziataii. Petnomocnik zajmuje
sie przede wszystkim sprawami dotyczacymi uzaleznien
i problemoéw psychicznych/psychiatrycznych w $rodowi-
sku lekarskim, ale tez prowadzi dziatalno$¢ pomocowa.
Z problemem moga sie do niego zgtosi¢ zaréwno leka-
rze, jak i cztonkowie rodzin. O
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Bronimy godnosct

Z Jackiem Miarka, przewodniczacym Naczelnego Sadu Lekarskiego
VIl kadendji, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

GL

WYWIAD

Jak zostat pan sedzig sadu lekarskiego?

Pierwszy kontakt z rozpatrywaniem skarg na lekarzy mia-
tem jako mtody cztowiek pracujacy w Klinice Choréb We-
wnetrznych Akademii Medycznej w Katowicach, gdy szef
wysytat mnie na tzw. komisje kontroli zawodowej. Bytem
wowczas jedynym lekarzem w sktadzie orzekajagcym. O sa-
dzie lekarskim ustyszatem od tych, ktdérzy praktykowali
jeszcze przed wojna. To oni zaszczepili we mnie olbrzymi
szacunek do niego. Doktor Rosyk ze Lwowa opowiadat na
przykfad, ze przed wojng lekarz nie bat sie sadu powszech-
nego, bo jesli miat dobrego adwokata, byt w stanie sie wy-
broni¢, ale do sadu lekarskiego szedt na miekkich nogach,
gdyz wiedziat, ze bedg go oceniac ludzie doskonale znajacy
tajniki zawodu, ze prawdziwa odpowiedzialnos¢ jest przed
sadem lekarskim. Dlatego kiedy reaktywowano samorzad,
postanowitem zajac sie tym tematem. Przez pierwsza ka-
dencje bytem cztonkiem OIL w Opolu, w kolejnej petnitem
funkcje przewodniczacego okregowego sadu lekarskie-
go, a potem przez kolejnych pie¢ kadendji, czyli przez 20
lat, pracowatem jako sedzia Naczelnego Sadu Lekarskiego.
I miatem olbrzymie szczescie, bo zaczynatem orzekac zwy-
bitnymi prawnikami — sedziami Sadu Najwyzszego. To od
nich uczytem sie prowadzi¢ rozprawy.

Z jakich powodoéw lekarze zostaja postawieni
przed sadem?

To, co najczesciej doprowadza do popetniania btedéw, to
warunki pracy, zta organizacja, przecigzenie obowigzkami.
Niedopuszczalne jest, zeby lekarz, petnigc dyzur, miat pod
swojg opieka dwa, a nawet trzy oddziaty. W takiej sytuacji
nietrudno o btad. Jako orzekajacy lekarze, znamy realia wy-
konywania tego zawodu, dlatego jesteSmy w stanie oce-
ni¢, czy pomytka, do ktérej doszto, zostata spowodowana
przez nieuwage, niedbalstwo, brak kompetencji czy prze-
cigzenie obowiazkami, ktére narzucaja dyrektorzy szpita-
lii przepisy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bardzo czesto mamy watpliwosci co do winy. Zdarza
sie, ze sadzimy np. lekarza, wielokrotnie jest to mtody
rezydent, ktéry ma 15 dyzuréw miesiecznie. Wiemy, ze
przy takim obcigzeniu praca jego wydolnos¢ intelektu-
alna spada, a mozliwos¢ popetnienia btedu znaczaco ro-
$nie. Orzekajac, staramy sie brac te wszystkie okoliczno-
$ci pod uwage. | z zalem musze stwierdzi¢, ze nie trafiajg
do nas sprawy tych, ktérzy s naprawde odpowiedzialni
- dyrektoréw zarzadzajacych placéwkami medycznymi,
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gdyz to wtasnie oni najczesciej sg odpowiedzialni za zta
organizacje pracy i przecigzenie lekarzy.

L) No wiasnie, czy lekarz, ktory petni funkcje ad-
ministracyjne, moze by¢ pociggniety do odpowie-
dzialnosci przed sadem lekarskim?

Uwazam, ze tak. Jest lekarzem. To on podejmuje decyzje,
czy chce by¢ dyrektorem. Jezeli uzna, ze przepisy uniemoz-
liwiaja mu dobra organizacje pracy, moze odejsc. Kontro-
wersje budza tez wypowiedzi medialne naszych kolegow,
ktorzy obejmujac wysokie funkcje w polityce, zapominaja,
Ze sa lekarzami. Jezeli ktos chce by¢ politykiem, moze powi-
nien rozwazyc¢ zawieszenie prawa wykonywania zawodu na
czas, kiedy z réznych powoddéw wypowiada sie w sposéb
daleki od norm okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskie;j.

L/ Niekiedy pada zarzut, ze pion odpowiedzialno-
Sci zawodowej jest zbyt pobtazliwy.

To zarzut catkowicie niezasadny. Musimy dba¢ o godnos¢
zawodu lekarza, a to oznacza, ze jestesmy surowi, kiedy ta
godnos¢ jest naruszana. Walczac o dobre imie srodowiska,
walczymy z patologia. Jestesmy w bardzo trudnej sytuacji,
bo od wielu lat lekarze s ulubionym celem atakéw wszyst-
kich, przede wszystkim mediéw. Roszczeniowos¢ spote-
czenstwa rosnie. Mamy tego swiadomos¢, jednak w sytu-
acjach, kiedy dochodzi do patologii, musimy by¢ surowi.
Sad powszechny w sprawach karnych moze orzec o winie
lekarza i zawiesi¢ mu prawo wykonywania zawodu maksy-
malnie na pig¢ lat. My mozemy mu je odebra¢ na zawsze.

Bledy sie zdarzaja...

Oczywiscie i kazdy, kto zdecyduije sie by¢ lekarzem, mu-
si mie¢ Swiadomos¢, ze tego zawodu nie da sie wykony-
wac bezbtednie. Popetnianie btedéw jest wpisane w nasza
prace. Medycyna to nie matematyka, ale sztuka - powo-
dzenie w duzej mierze zalezy od intuicji i doswiadczenia.
Jezeli lekarz twierdzi, ze nigdy sie nie myli, to trzeba sie
go bacd. Uczciwie postepuje ten, ktéry potrafi przyznac
sie do pomytki i wzigé na siebie odpowiedzialnos¢. Pra-
cuje juz 43 lata i wiem, ze nie ma ludzi nieomylnych. Ja
sam najmadrzejszym lekarzem czutem sie po skorcze-
niu stazu. Z czasem nauczytem sie pokory. Kiedy skon-
czytem medycyne w 1975 r., miatem 22 lata. Zaczynatem
od psychiatrii, potem przez wiele lat pracowatem w po-
gotowiu. Zrobitem specjalizacje z neurologii, nastepnie
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zinterny i kardiologii. Doktoryzowatem sie z diabetologii.
Bytem adiunktem w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Slaskiej Akademii Medycznej. Skoriczytem tez studia
pedagogiczne, ktére byty niezbedne do pracy ze studen-
tami. Od 30 lat jestem ordynatorem duzego oddziatu inter-
nistyczno-kardiologicznego w Nysie. W tym roku przecho-
dze naemeryture, bo uwazam, ze powinno sie decydowac
na ten krok, bedac jeszcze w petni sit. Bede miat wiecej cza-
su na dziatalnos¢ samorzadowa.

Jakie wyzwania stoja przed orzecznictwem
lekarskim?

Na pewno europejski rejestr IMI. Zgtoszono do niego juz
ponad 20 spraw dotyczacych lekarzy z Polski, ktérzy pra-
Cuja za granica, najwiecej z Wielkiej Brytanii. Jedna jest juz
rozpatrywana przez polski sad lekarski. Obwiniona zosta-
ta skreslona z listy lekarzy w Wielkiej Brytanii, co oznacza,
ze odebrano jej prawo wykonywania zawodu na piec lat.
Teraz polski samorzad musi rozpatrzy¢ te sprawe. Ponie-
waz ustawodawca nie pomyslat o uregulowaniu roszczen
miedzynarodowych, bedziemy musieli sami wypracowac
postepowanie w takich sprawach i odwotywac sie w przy-
sztosci do pierwszego orzeczenia Sadu Najwyzszego, kto-
ry rozstrzygnie kasacje orzeczenia Naczelnego Sadu Le-
karskiego. Nad tym tematem, i nie tylko, wspotpracujemy
z rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowe;.

L/ Jak uktada sie ta wspotpraca?
Nazwatbym jg szorstka przyjaznia, ale zawsze dochodzi-
my do porozumienia.

A z sadami okregowymi?

Sa czescig NSL. Sedziowie stworzyli ni¢ porozumienia, by
wzajemnie sobie pomagac. Co roku spotykamy sie na wspél-
nym szkoleniu. Podobne szkolenie odbywamy takze zrzecz-
nikami odpowiedzialnosci zawodowej.

Najwiekszym problemem, z ktérym bede musiat sie zmie-
rzy¢ w tej kadendji, sa braki kadrowe. Zawsze obradujemy
w piecioosobowym skfadzie i zgodnie z ustawg w NSL po-
winno by¢ 60 sedziéw, a jest 36. W praktyce oznacza to, ze
mamy zaledwie 3-4 petne sktady. To one biorg caty ciezar
orzecznictwa, a nie zapominajmy, ze sprawy sa coraz bar-
dziej ztozone i skomplikowane.

Co powinno sie zmieni¢ w pracy saqdéw na pozio-
mie OSL i NSL?

Orzekajac, poszlismy troche za bardzo w strone kodek-
su karnego. Strony postepowania zatrudniaja najlepszych
prawnikéw, nierzadko sa to gwiazdy palestry z catej Polski.
To oni narzucajg nam ten kierunek. My powinni$my orze-
ka¢, bazujac przede wszystkim na zapisach Kodeksu Etyki

» Jacek Miarka:
— Musimy dbaé
0 godnosé
zawodu lekarza,
a to oznacza, ze
jestesmy surowi,
kiedy ta godnosé
jest naruszana.

UCZCIWIE POSTEPUJE TEN, KTORY POTRAFI

PRZYZNAC SIE DO POMYEKI I WZIAC NA SIEBIE

ODPOWIEDZIALNOSC.

Lekarskiej i ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a jedynie w tych obszarach, w ktérych nie s one wydolne,
korzystac z kodeksu karnego.

Co stanowi najwieksza trudnos¢ w orzekaniu?
Przewlektos¢ postepowan. Sprawy trafiaja do nas zbyt péz-
no, a na przeprowadzenie postepowania jest zaledwie piec¢
lat od momentu zajscia zdarzenia. Osoba pokrzywdzona
ma trzy lata na zgtoszenie sie do rzecznika. Zostajg wiec
dwa lata na przejscie przez wszystkie etapy postepowania.
Rzecznicy czesto prosza o wydtuzenie czasu na postepowa-
nie wyjasniajace. Sad okregowy tez tego czasu potrzebuje.
Na koricu sprawa trafia do nas. | tu najczesciej zaczynaja sie
prawnicze hotupce. Zmorg sg zwolnienia lekarskie petno-
mocnikéw, dostarczane na dzien przed rozprawa. Petno-
mocnicy celowo, ale w granicach prawa, opdzniajg poste-
powanie. W efekcie przedawnia sie nawet do 20 proc. spraw.
Musimy przyspieszyc.

6L Przed ktérym sadem wolatby pan stana¢ - lekar-
skim czy powszechnym?

Latwiej bytoby mi obroni¢ sie przed sadem powszechnym.
Wolatbym jednak odpowiada¢ przed sagdem lekarskim, bo
wiem, ze tam dokonano by uczciweji merytorycznej oceny
mojego postepowania, wzieto pod uwage wszystkie prze-
stanki, ktorych sad powszechny nie bierze, bo nie jest w sta-
nie ich dostrzec.

Ludzie, ktérzy pracujg w pionie orzecznictwa lekarskie-
go, to pasjonaci. Niejednokrotnie rezygnuja z pieniedzy
w zawodzie, okradaja tez z czasu wtasne rodziny, zeby zro-
bi¢ cos dobrego dla samorzadu lekarskiego i swoich kole-
gow lekarzy. Dlatego przykre jest, gdy styszy sie opinie, ze
samorzad nie jest po to, by kara¢ lekarzy. Jesli nie ma pod-
staw, nigdy tego nie robimy. Pamietajmy jednak, ze w kaz-
dej grupie zawodowej, takze w naszej, zdarzaja sie patolo-
gie. Sad lekarski jest po to, by je wychwytywaci eliminowag,
dla dobra catego naszego srodowiska. O
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10 bedzie przejscie

> Michat Bulsa:
- Moja wizja

na te cztery
lata kadencji
jest, by miodzi
lekarze stali si¢
partnerami dla
wiadz i wspoét-
decydowali

0 przysziosci
ochrony zdrowia
oraz losach
naszej grupy
zawodowe;j.

WYWIAD

Z Michatem Bulsg, przewodniczacym Komisji ds. Mfodych

Lekarzy NRL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Po raz pierwszy w historii samorzadu lekarskie-
go przewodniczacy Komisji ds. Mlodych Lekarzy zo-
staje cztonkiem Prezydium NRL. Jak pan to przyjal?
Nie ukrywam, ze to dla mnie nobilitacja, ale przede wszyst-
kim wyzwanie, szczegélnie w kontekscie ostatnich dziatan
podejmowanych przez mtodych lekarzy. Mam na mysli dzia-
tania Porozumienia Rezydentéw OZZL, ktére wpuscito do na-
szego srodowiska duzo swiezego powierza, spowodowato,
ze wielu miodych lekarzy odebrato je facznie z protestem
jako zachete, by zmieniac rzeczywistos¢. Zorganizowalismy
sie wokot tej idei i jestem dumny, Ze jestem jej czescia. Idea
tajasno okresla, ze jesli czegos nie zrobimy, bedziemy brna¢
dalej w bezsens sytuacji, w jakiej znalazta sie stuzba zdrowia.
A wiec na swoja pozycje w samorzadzie ciezko pracowalismy
przez ostatnie 3-4 lata zaréwno na szczeblu izb okregowych,
jakiszczeblu centralnym. To dlatego dostrzezono w nas po-
tencjati mozliwa stafa sie tak scista wspoétpraca.

To rewolucja czy ewolucja?

Rewolucja oznacza burzenie starego i od podstaw budowa-
nie nowego, a nam chodzi o ewolucje. Poniewaz samorzad
miat swoje dobre i zte strony, tego, co funkcjonuje sprawnie,
nie nalezy rusza¢, a tam, gdzie panuje zastoj, trzeba dokonac
zmian. Postrzegam to jako przejscie z jednej rzeczywistosci
w druga. Zawsze bylismy we wiadzach samorzadu nielicz-
nie reprezentowani, dopiero w tej kadencji zmiana jest za-
uwazalna. W Naczelnej Radzie Lekarskiej aktualnie zasiada
11 mtodych lekarzy, w sktadzie Prezydium NRL oprécz mnie
jest jeszcze doktor Artur Drobniak, ktory piastuje funkcje
zastepcy sekretarza. Jeste$my swiadomi odpowiedzialno-
$ci, jaka na nas spoczywa, chcemy tez sprostac zaufaniu, ja-
kim nas obdarzono.
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0d cztonkéw Prezydium NRL wymaga sie nie tylko
zaangazowania, ale dogtebnego rozeznania, poniewaz
tam zapadaja kluczowe decyzje. Nie czuje pan presji?
Oczywiscie, ze czuje, ale przez te ostatnie lata poznatem
kompetentnych ludzi, oddanych pracy w samorzadzie, ta-
kich, ktérzy bardzo wiele zrobili dla polskiej medycyny, a tak-
ze zniecheconych, napotykajacych na mur, kiedy chcieli cos
zmienic. Te kontakty pozwolg mi czerpac z ich doswiad-
czen. Sam takze zebratem spore doswiadczenie w pracy
na szczeblu okregowym i krajowym samorzadu oraz pra-
cy w ramach Porozumienia Rezydentéw OZZL, gdzie mia-
tem zaszczyt petni¢ funkcje przewodniczacego.

Samorzad lekarski jest naszym dziedzictwem i mysle,
Ze to dziedzictwo mozna dobrze wykorzysta¢. Moja wi-
zja na te cztery lata kadencji jest, by mtodzi lekarze sta-
li sie partnerami dla wtadz i wspétdecydowali o przyszto-
$ci ochrony zdrowia oraz losach naszej grupy zawodowe;j.
Pragne tez zaciesni¢ wiezy z mtodymi lekarzami z okre-
gowych izb lekarskich. Powinnismy wiedzie¢, co dzieje sie
w okregach i natychmiast reagowag, jesli tam dzieje sie Zle,
np. w sprawie jakosci szkolen specjalizacyjnych. Sg izby,
np. Wielkopolska Izba Lekarska, w ktérej miodzi lekarze
sa bardzo aktywni, realizujg ambitne projekty, a sa takie,
ktére wymagaja wsparcia. Z jednej strony potrzebujemy
doswiadczenia starszych kolegéw, z drugiej powinnismy
wytycza¢ nowe kierunki.

6L Czyli wiecej reakcji?

Mdéwi sie, ze izba powinna by¢ dla lekarza, a nie lekarz dla
izby i chcemy zrobi¢ wszystko, aby to zatozenie stato sie
prawdziwe, bo z tym bywato réznie. Poruszamy sie w skom-
plikowanej prawnie rzeczywistosci i nie uciekniemy od roz-
budowanej administracji, ale w sprawach pilnych, jesli jest
problem, musi by¢ reakcja. To styl dziatania, ktéry poka-
zato nam Porozumienie Rezydentéw OZZL i chcielibysmy
pojs¢ tym tropem.

Jest wielu ludzi, ktérzy pragna pracowac w samorzadzie,
maja wiedze i checi, ale trzeba ich w tej liczacej 170 tys. le-
karzy grupie zauwazy¢iwytuskaé. Sam jestem rezydentem,
w trakcie specjalizacji z ginekologii i potoznictwa, z autop-
sji wiem, co boli mtodych lekarzy, jakie sg ich oczekiwania,
zaréwno jesli chodzi o system ksztatcenia, jak i wynagro-
dzenia czy warunki pracy. Probleméw wymagajacych na-
szej reakdji jest wiecej — dyzury medyczne, jakos¢ kurséw
- wszedzie jest duze pole do dziatania, ale trzeba chcie¢
sie nimi zaja¢. O
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Antirze) Witold
\Wiodarczyk

(13.11.1952-29.07.2018)

Wczesny ranek 29 lipca 2018 .
przyniost niezwykle smutng
wiadomosc — o smierci
dr.n.med. Andrzeja Wiodarczyka.

© MIECZYSLAW SZATANEK

arszawskie sSrodowisko medyczne straci-
WIo kolejna wazna postac — mistrza sztuki

medycznej. Odszed! znany, cieszacy sie
wielkim autorytetem i szacunkiem chirurg, cenio-
ny nauczyciel i wychowawca mtodszych w zawo-
dzie kolegéw, oddany pacjentom lekarz, wspoéttwor-
ca dorobku i historii warszawskiej stuzby zdrowia.
Czlowiek o wielkiej spotecznej pasji, zaangazowany
w prace samorzadu i Srodowiska lekarskiego, o kto-
rego godna range walczyt. Bezkompromisowy wy-
znawca wzniostych ideatow, ktorym pozostat wier-
ny rowniez w czasie dtugiej, trudnej choroby.

Andrzej urodzit sie 13 listopada 1952 r. w Warszawie.
W 1979 r. ukoniczyt studia na Wydziale Lekarskim War-
szawskiej Akademii Medycznej. | stopien specjalizacji
z chirurgii ogdlnej uzyskat w 1982 r., [ - w 1988 r. W tym
samym roku na Il Wydziale Lekarskim AM w Warszawie
otrzymat tytut doktora nauk medycznych. W 2002 r.
ukonczyt elitarne Podyplomowe Studium Ekonomiki
Zdrowia na Wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Jego droge zyciowa wypetniaty nauka, praca zawodo-
wa i obowiazki spotecznika. Od 1976 r. pracowat w war-
szawskim pogotowiu ratunkowym, potem jako chirurg
w szpitalach: Srédmiejskim przy Solcu, Brédnowskim

i Szpitalu im. prof. W. Ortowskiego CMKP. Byt pracowni-
kiem dydaktycznym w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Prze-
wodu Pokarmowego Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego. Przez kilkanascie lat petnit funkcje
konsultanta chirurgicznego w Szpitalu Ginekologiczno-
-Potozniczym ,Inflancka” w Warszawie. W latach 2007-
2008 i 2011-2012 piastowat stanowisko podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Byt wicedyrektorem
ds. lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Brédnowskim,
potem kierownikiem i dyrektorem Instytutu Reumato-
logii im. prof. Eleonory Reicher. Od kwietnia 2016 r. byt:
koordynatorem izby przyje¢, koordynatorem medycz-
nym w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olszty-
nie, adiunktem na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim
w Olsztynie, kierownikiem Katedry Zdrowia Publicznego,
Epidemiologii i Mikrobiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
i—do 30 czerwca 2018 r. - dyrektorem Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Olsztynie. Do ostatnich chwil
pracowat, jeszcze w maju dyzurowat na SOR w Szpitalu
na Solcu w Warszawie.

Cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycyny
i Farmacji.Od 2011 do 2015 r. wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

WSPOMNIENIE
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> 26 maja

2018, podczas
gltosowania

na XIV Krajowym
Zjezdzie Lekarzy.

R

Przez wiele lat byt zwigzany z samorzadem lekarskim,
przez dekade kierowat Okregowa Rada Lekarska w War-
szawie, petnit tez role wiceprezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, potem jej cztonka, wielokrotnie delegata na zjazdy
krajowe i okregowe. Samorzadowi lekarskiemu poswie-

cit znaczna czes$¢ swojego zycia.

W okresie jego przewodniczenia Okregowa Izba Lekar-
ska w Warszawie rozwijata wszechstronna dziatalnos¢. An-
drzej uporzadkowat wiele spraw administracyjnych, dbat
o whasciwe relacje zWarszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym, towarzystwami naukowymi i samorzadami zawo-
déw medycznych oraz menedzerami opieki zdrowotne;j.

FOTO: MARTA JAKUBIAK

Z wielkim smutkiem przyjeli$my wiadomos¢,
ze z lekarskiego grona odszed!

dr n. med. Andrzej Wlodarczyk

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie oraz delegat na Krajowy i Okregowy Zjazd Lekarzy,
doswiadczony specjalista w dziedzinie chirurgii ogélne;.
Zegnamy lekarza aktywnie wspierajacego dziatania samorzadu i nauczyciela
wielu pokolen medykow, dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, odznaczonego Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach
2007-2008 oraz 2011-2012.

Rodzinie, Bliskim, Wspotpracownikom i wszystkim, ktorzy mieli zaszczyt
zna¢ Pana Doktora, skfadamy wyrazy szczerego wspélczucia.

Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej z Naczelng Radg Lekarskg
Jolanta Orlowska-Heitzman
Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej z Czlonkami NKR
Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej z zespotem Zastepcow
Jacek Miarka
Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego z Sedziami NSL

N

J N\

Z glebokim smutkiem i poczuciem niepowetowanej straty
przyjeliémy wiadomos¢ o $mierci

dr. n. med. Andrzeja Wlodarczyka

wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, delegata na Krajowy
i Okregowy Zjazd Lekarzy,
dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji,
odznaczonego Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2007-2008 oraz 2011-2012,
nauczyciela wielu pokolen medykéw.

Dr n. med. Andrzej Wiodarczyk byt znakomitym chirurgiem
mocno zaangazowanym w sprawy samorzadu lekarskiego,
takze dolnoslaskiego.

Zachowamy Go we wdzigcznej pamieci.

Laczymy si¢ w bolu i skladamy wyrazy szczerego wspolczucia
Rodzinie, Najblizszym i Przyjaciotom.

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Pawel Wroblewski
oraz Dolnoslaska Rada Lekarska
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Doprowadzit do zakupu i wyremontowania obecne;j sie-
dziby izby, dokonujac jej otwarcia tuz przed zakoncze-
niem swojej kadengji.

Rozumiat sytuacje polskich lekarzy na Wschodzie, cze-
mu dat liczne dowody, m.in. jako prezes ORL na uroczy-
stosci X-lecia Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie

< 19 maja 2018,

i, co szczegdlnie wazne, na obchodach XX-lecia tej or-

na XXXIX Nadzwy-  ganizacji jako wiceminister zdrowia.

czajnym Wybor- Dtuga lista tytutdw, stanowisk i zastug nie oddaje
czym Okregowym  w petni tego, jakim byt cztowiekiem. Miatem szczescie
Zjezdzie Lekarzy i honor pracowac u Jego boku przez blisko pietnascie
w Warszawie. lat. Podziwiatem w Andrzeju site i determinacjg, z jaki-

mi wiaczat sie i angazowat w wiele spraw, ktére przezy-
wat catym sobg - podekscytowany, czasami nerwowy,
zawsze oddany sprawie. Szczery i bezkompromisowy,
byt trudnym partnerem sporéw dla tych, ktérzy ucie-
kali sie do manipulacji i fatszywych obietnic.

Mimo licznych obowiazkéw spotecznych do korica
nie tracit kontaktu z zawodem lekarza.

Jego odejscie to bolesna strata. Bedzie nam brako-
wato Jego madrej rady, trzezwej oceny rzeczywisto-
$ci, opiekunczosci, jaka otaczat kolegéw w trudnych
sytuacjach zyciowych, i dobroci ptynacej z gtebi Je-
go duszy.

Za dziatalno$¢ zawodowa i spoteczng dr Andrzej
Wtodarczyk otrzymat liczne dyplomy, podziekowa-
nia i odznaczenia, a w 2007 r. zostat odznaczony przez
prezydenta Lecha Kaczynskiego Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski za dziatalno$¢ opozycyjna
w stanie wojennym.

Dziekujac losowi, ze pozwolit nam spotkac cztowie-
ka tej miary, cztowieka, ktéry w chwilach twardej walki
politycznej przeciwko lekarzom miat odwage stana¢
w ich obronie, mamy swiadomos¢, jak wielu pozosta-
to z wiecznym u Niego dtugiem.

Czesc¢ Jego pamieci.

Z glebokim zalem i bolem przyjelismy wiadomos$é
o przedwczesnej $mierci

pana Doktora Andrzeja Wlodarczyka,

wspanialego Czlowieka, naszego Przyjaciela od 18 lat.

Byl zawsze z nami przy najwazniejszych wydarzeniach w zyciu
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie.
Podziwiamy jego odwage i patriotyzm, wykazane publicznie
we Lwowie w 2001 r.

Niestety ostatnie nasze spotkanie odbylo si¢ w pazdzierniku 2017 r.,
kiedy to, nie zwazajac na cigzkg chorobe, Pan Andrzej byt
znami we Lwowie.

Drogi nasz Przyjacielu, niech ziemia bedzie Ci puchem,
a pamiec o Tobie wieczng.

Sktadamy wyrazy najserdeczniejszego wspotczucia i faczymy sig
wbolu i cierpieniu z Matzonkg Andrzeja
Panig Ewa Gwiazdowicz-Wlodarczyk.

Ewelina Hrycaj-Malanicz
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie

Bywa, ze zycie przybiera smak i kolor popiotu.

Wraz z odejéciem doktora Andrzeja Wlodarczyka
- kolegi lekarza, dziatacza samorzadowego, przyjaciela,
taka szaroécig okrylo sie srodowisko lekarskie.

Zegnajac Go, taczymy sie w zalu i smutku po tej stracie z rodzina,
a jego zonie Ewie Gwiazdowicz-Wtodarczyk,
redaktor naczelnej warszawskiego ,,Pulsu”,
kierujacej Biurem Prasowym NIL i naszej kolezance,
sktadamy szczere wyrazy wspolczucia i wsparcia.

Redakcja i Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej”

Ewuniu,
w takich chwilach zadne stowa nie s3 wystarczajaca pociecha,
ale pamigtaj, ze czas przywraca zyciu jego barwy.

N\ e
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Lepsuty tomograt

,Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajgcim niezbedny czas” (art. 8 KEL.

godz. 12.05 zespo6t ratow-
nictwa medycznego przy-
wiozt na szpitalny oddziat

ratunkowy pacjenta po urazie gto-
wy, ktorego doznat w wyniku ata-
ku padaczki. Pacjent byt w do-
brym stanie, zdobrym kontaktem.

W wywiadzie ustalono, ze cierpi na
ciezka postac hemofilii. Lekarz dyzur-
ny zaopatrzyt rane potylicy. Zlecit po-
danie $rodkéw przeciwbdlowych. Nie
przeprowadzono jednak zadnych ba-
dan laboratoryjnych ani obrazowych.
Tomograf komputerowy w dniu zda-
rzenia (w godz. 11.38-14.17) byt nie-
czynny, usuwano awarie. Nie podjeto
jednak decyzji o przetransportowa-
niu chorego do innego szpitala, by
wykonac TK. Pacjent zostat wypisa-
ny o godz. 13.30 z zaleceniem poda-
nia czynnika krzepniecia VIl we wia-
snym zakresie. Po powrocie do domu,
ok.godz. 15.00, chory stracit przytom-
nos¢. Wezwany na miejsce zesp6t ra-
townictwa medycznego ponownie
zdecydowat o przywiezieniu nieprzy-
tomnego juz wéwczas chorego do

szpitala. Byta godz. 16.20. Wykonano
TK gtowy, podano czynnik krzepnie-
cia VIll. Obwiniony lekarz, ktéry wcze-
$niej zaopatrzyt chorego, tymrazem
skonsultowat sie z Instytutem Hema-
tologii i Oddziatem Neurologii co do
sposobu leczenia. Chorego skierowa-
no na oddziat chirurgii, gdzie po wy-
konaniu TK mézgu stwierdzono po-
garszanie sie obrazu i ewolucje zmian
krwotocznych. Pacjenta przeniesiono
na oddziat intensywnej terapii, a jego
stan okreslono jako ciezki: byt zaintu-
bowany i wentylowany mechanicz-
nie, miat jednostronny niedowtad.
Zostat wprowadzony w $pigczke far-
makologiczna, wtgczono intensywne
leczenie przeciw obrzekowi mézgu.
Pacjent zmart.

Po niespetna roku matka zmar-
tego ztozyta skarge do okregowe-
go rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, ktéry po zapoznaniu sie
ze sprawg zakwalifikowat zaistnia-
ta sytuacje jako przewinienie zawo-
dowe z art. 8 KEL w zbiegu z art. 4
ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, a nastepnie przekazat

ja do okregowego sadu lekarskie-
go. OSL uznat obwinionego lekarza
winnym i orzekt wobec niego kare
ograniczenia wykonywania zawodu
na 1,5 roku w zakresie zakazu pracy
w lecznictwie zamknietym, a w am-
bulatoryjnym z mozliwoscig pracy
wytacznie pod nadzorem. Petnomoc-
nik obwinionego odwotat sie do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego. NSL
zmienit zaskarzone orzeczenie sadu
pierwszej instancji, eliminujac z opi-
su zarzucanego czynu stwierdzenie
,Czym spowodowat pogorszenie sta-
nu zdrowia (wylew krwi do mézgu),
a w konsekwencji zgon pacjenta”,
i zastapit go zapisem ,czym narazit
go na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo bezposrednie-
go uszczerbku na zdrowiu”. Zakres
czynnosci w wykonywaniu zawodu
ograniczyt na 1,5 roku poprzez za-
kaz pracy w SOR, izbie przyje¢ oraz
zespotach ratownictwa medyczne-
go. Petnomocnik obwinionego od-
wotat sie od tego orzeczenia do Sadu
Najwyzszego, ktéry ztozong kasacje
oddalit. O
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Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

W powyzej opisanym, niekorzystnym dla chorego, prze-
biegu leczenia rzecznik i sady lekarskie zwrécity szcze-
g6lna uwage na obowigzek dotozenia wystarczajacej
starannosci w diagnostyce i leczeniu chorego. Pomimo
posiadanej dobrej znajomosci funkcjonowania placéwek
ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci jej niedostatkow, perma-
nentnego niedoinwestowania, ograniczonej dostepnosci
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diagnozujacego lekarza do sprzetu diagnostycznego, sa-
dy uznaty, iz nie moze by¢ usprawiedliwienia dla odmo-
wy objecia, chocby staranna obserwacja, chorego po opi-
sywanym urazie. Tym bardziej, ze byty mozliwosci takiej
obserwacji w obszarze obserwacyjnym SOR. Przekazanie
chorego pod opieke oséb nieposiadajacych wystarczaja-
cej wiedzy i doswiadczenia, ktére umozliwiaja natychmia-
stowe dostrzezenie subtelnych zmian w stanie chorego,
uznano za oczywisty bfad. Zdanie to podzielit w petni Sad
Najwyzszy, uznajac, ze orzeczona kara, cho¢ surowa, nie
jest niewspotmierna do popetnionego przewinienia. O



Andrzej Gisto

Wiceprezes Nazelnej

Rady Lekarskiej

DENTAL ESPRESSO

A Bez cukru

Espresso to dla kawoszy pierwsza pomoc,

warunek przetrwania W zetknieciu z nawet pieknym

porankiem. Mata forma, niemniej sprawiajaca,
ze jakos tak z wiekszg energig i pouktadaniem
przystepujemy do pracy.

ie wiem, czy uda mi si¢ osiagnaé ozyw-
czy skutek w moich otwierajacych stro-
ny stomatologiczne felietonach. Moim
zadaniem jest stresci¢ Czytelnikom naj-
wazniejsze wydarzenia i fakty, rzucié¢
Swiatlo na procesy zachodzace wokol naszej profe-
sji i to w sposéb, ktory nie bedzie wywolywatl u Czy-

telnikéw tesknoty za wczesna emerytura.

Informacja bedzie bardzo waznym narzedziem pracy w nad-
chodzacej kadencji. To nie jest tylko kwestia sprawozdania
srodowisku lekarskiemu, jak pracowalis$my ijakie to przy-
niosto efekty. Prawidtowe komunikowanie sie zarzadu kor-
poracji z jej cztonkami wywoluje warto$é¢ dodang w postaci
przekonania naszych partneréw, czasem adwersarzy, ze ta
facznoscistnieje. O skutecznosci samorzadu nie zdecydu-
ja ,strzeliste akty” rad iich prezydiéw. Rzecz w asertywnej
postawie wszystkich lekarzy, a ci owszem, zaprezentuja ta-
ka, jesli beda wiedzie¢, ze za nimi stoi korporacja nie tyl-
ko zdeterminowana, ale i majaca wszelkie aspekty lekar-
skiej rzeczywistosci dobrze przemyslane, czego jedynym
widomym znakiem jest to, o czym w oficjalnych korpora-
cyjnych mediach méwi sie i pisze. Zreformowania wyma-
ga przeplyw informacji na stronach NIL, pewnie niezbed-
ne beda tez korekty w formule stomatologicznych stron
»Gazety Lekarskiej”.

W zasadzie ten felieton powinien nosi¢ tytut Dental
Express. W tych trzech miesigcach, jakie minety od po-
wolania Prezydium NRL, wydarzenia biegly w tempie juz
nie Pendolino, ale chyba TGV.

Bylo wiec wszystkiego po trochu. Byt plan finansowy NFZ
z zaprogramowang mizeria, byly sprawy dotyczace radio-
logii, bardzo wazne sprawy dotyczace dyrektywy ,rtecio-
wej”. Rozpoczeliémy zarzucong przez lata dyskusje o kie-
runkach polityki zagranicznej srodowiska lekarskiego.

»Moja Praktyka” - tak nazwalismy jedna z podstron wi-
tryny NIL, ktorymi zarzagdza Komisja Stomatologiczna. Ze-
brane s3 tam materiaty dotyczace péki co czterech dziatéw,

ale to poczatek — serwis bedzie rozbudowywany. Szczeg6l-
nie polecam zakladke dotyczacag EDM i tabele z wymoga-
mi, jakie powinny spelnia¢ programy do prowadzenia do-
kumentacji. Calo$¢ serwisu dostepna ze strony gléwnej
NIL, lub po wpisaniu w przegladarke https://stom.hipo-
krates.org/link/1.

Na przelomie maja i czerwca wydawalo sie, ze niekwe-
stionowanym tematem nr jeden jest RODO. Ale tak nie
jest. Ten temat jeszcze powrdci, ale sprawami, ktore zaj-
ma nasza uwage w najblizszym czasie, beda:

e dostosowanie we wszelkich aspektach do ,dyrekty-
wy rteciowej”. Separatory i calty ambaras z tym zwigzany,
aleifakt, ze dla catkiem niematej grupy najmtodszych pa-
cjentéw koszyk $wiadczen w sensie materialowym zubo-
zyl sie 0o powazna pozycje. Cokolwiek kto sadzi o wartosci
amalgamatu, nad tym musi sie odby¢ debata;

e EDM z problemem braku zrozumienia przez wladze
faktu, ze sprawny przeplyw komunikatéw na linii gabi-
net-Platforma P1 to nie jest tylko sprawa pomiedzy gabi-
netem a firma informatyczng. Sg postulaty zgltaszane od
dawna, z ktérych nie mozemy zrezygnowac — bezpieczen-
stwo przeplywu danych, bezpieczenstwo nas samych ja-
ko prowadzacych dokumentacje na wypadek konieczno-
$ci rezygnacji z dotychczas uzywanego oprogramowania
oraz to, o czym wspomina art. 13a ustawy o systemie in-
formacji - ,stopien przygotowania” nas jako ustugodaw-
céw systemu do wdrazania reform, za ktére zdaje sie my
sami mamy zaplaci¢;

e polityka sanitarna. To dluga historia, lepiej wpi-
sa¢ w przegladarke https://stom.hipokrates.org/link/2.
Sednem sprawy, ktéra troche nas ,zelektryzowala”, jest
préba wykreowania przez organy sanitarne standardu
dokumentowania sterylizacji, ktéry nie do$¢, ze nakla-
da zupelnie nieracjonalne wymogi, to jeszcze poprzez
sposéb jego wykreowania i proby egzekwowania naru-
sza zasady przejrzystosci. Na szczescie nie jest to prze-
pis prawa. Przed tak kreowanymi standardami bedzie-
my $rodowisko lekarskie broni¢.
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Specializacjay. =~
CZy UmiejetnoSc?

Udziat diagnostyki olbrazowej w codziennegj praktyce
lekarza dentysty stat sie obbecnie powszechny,

ale wiekszosc¢ badan pozostaje nieopisana, Co nastrecza
wiele trudnosci.

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

koniecznosci powotania
specjalizacji w zakresie ra-
diologii stomatologicznej

i szczekowo-twarzowej w srodo-
wisku lekarzy dentystow moéwi sie
obecnie coraz czesciej. Zdania na
ten temat sg jednak podzielone.
Czes¢ z nich uwaza, ze taka spe-
cjalizacja stata sie wymogiem cza-
sOw, czesc jest zdania, ze wystar-
czytoby wprowadzi¢ umiejetnos¢
w tej dziedzinie.

Niezaleznie od tego, jakie s3 propozy-
cje dotyczace rozwigzania tego pro-
blemu, jedno jest pewne — wobec
dynamicznego rozwoju technik ra-
diologicznych potrzebni sa specjali-
$ci radiolodzy biegli w odczytywa-
niu i opisywaniu badan obrazowych
czesci twarzowej czaszki dla potrzeb
praktyki dentystycznej.

PRZEPISY | REALIA

Obowigzujace przepisy nakazuja opi-
sywanie wszystkich badan radiolo-
gicznych z wyjatkiem zdje¢ wewnatrz-
ustnych, ktére moga, lecz nie muszg,
pozostac nieopisane. Lekarze denty-
$ci uprawnieni sg do opisywania ra-
diograméw wewnatrzustnych, zewna-
trzustnych, w tym pantomograméw
oraz badan CBCT (tomografii wigzka
stozkowa, tomografii wolumetrycz-
nej) o polu do 8x8 cm. Zdaniem prof.
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bX5 cm

LR R LT
W praktyce lekarz
dentysta moze
samodzielnie
wykonywac

i opisywaé
wyfacznie
badania

do takiego
wymiaru pola.

Kazimierza Szopinskiego, kierownika
Zaktadu Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej na Wydziale
Lekarsko-Dentystycznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, to
dyskryminuje stomatologie. - Zgodnie
z procedurami wzorcowymi radiolo-
gii z 31 grudnia 2014 r. odpowiednio
przeszkolony lekarz dentysta moze
wykonywac i opisywac badania CBCT
tylko o maksymalnym wymiarze pola
do 8x8 cm. W duzej czesci aparatow
CBCT nie ma pola o tym wymiarze, co
powoduje, ze w praktyce lekarz den-
tysta moze samodzielnie wykonywac
i opisywac wytacznie badania o wy-
miarze pola np. do 5x5 cm. Arbitralne
ustalenie maksymalnego wymiaru po-
la badania przez ustawodawce powo-
duje, ze stomatolog nie jest obecnie
uprawiony do wykonania ani opisa-
nia badania obejmujacego, np. ca-
tos¢ zuchwy (facznie ze stawami skro-
niowo-zuchwowymi) — ttumaczy prof.
Szopinski. Znaczna wiekszos¢ badan
CBCT jest wiec wydawana pacjentom
bez opisu. Przepis ten nie uwzgled-
nia potrzeb, przed jakimi stoi wspot-
czesna diagnostyka stomatologicz-
na. Obecnie szkolenie specjalizacyjne
z radiologii i diagnostyki obrazowej
uprawniajace do wykonywania i opi-
sywania petnego zakresu badan ob-
razowych ukfadu stomatognatyczne-
go moga odbywac lekarze radiolodzy

po kursie ze stomatologii w czasie stu-
diow medycznych. Szkolenie specja-
lizacyjne w dziedzinie radiologii sto-
matologiczneji szczekowo-twarzowej
nie jest jednak dostepne dla lekarzy,
ktérzy ukonczyli piecioletnie studia
stomatologiczne w wymiarze ponad
5tys. godzin, uprawniajace ich do roz-
poznawania i leczenia petnego zakre-
su choréb ukfadu stomatognatyczne-
go. Program szkolenia w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej dla
lekarzy radiologéw przewiduje jedy-
nie dwutygodniowy staz kierunkowy
w dziedzinie radiologii stomatologicz-
nej, a to — zdaniem prof. Szopinskiego
- jest niewystarczajace.

Praca radiologa wykonujacego
badania w obrebie jakiejkolwiek
podspecjalnosci wymaga bowiem
dogtebnej znajomosci anatomii, pa-
tologii i zagadnien klinicznych. Leka-
rze radiolodzy maja zaledwie kilka-
dziesigt godzin zajec ze stomatologii
w czasie studiow i dwutygodniowy
staz w pracowni radiologii stomato-
logicznej. Wiedzg w tej dziedzinie
dysponuja natomiast lekarze den-
tysci, jednak w swietle obowiazuja-
cych przepiséw nie maja mozliwosci
jej w petni wykorzysta¢ przy ocenie
badan obrazowych. Nie moga bo-
wiem specjalizowac sie w dziedzi-
nie, ktérej nie ma. Jesli maja wat-
pliwosci co do interpretacji zdjecia
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wykonanego przez radiologa, mu-
szg sie konsultowac ze specjalistami
w osrodkach akademickich, a w Pol-
sce istniejg jedynie cztery osrodki
akademickie z wyodrebnionymi za-
ktadami lub pracowniami radiologii
stomatologicznej i szczekowo-twa-
rzowej (w Warszawie, Poznaniu, Lu-
blinie i Szczecinie) zatrudniajace czte-
rech samodzielnych pracownikéw
naukowych, ktérzy sa radiologami.
Dostep do kompetentnej konsulta-
Cji jest wiec ograniczony, szczego6l-
nie dla lekarzy dentystéw praktyku-
jacych w matych miejscowosciach.

CO NA TO SWIAT

Specjalizacje w dziedzinie radiologii sto-
matologicznej i szczekowo-twarzowej
wprowadzono m.in. w Wielkiej Bryta-
nii, Danii, Norwegii, Szwecji, Finlandii,
USA, Kanadzie, Chile, Brazylii, Grecji
i Turcji. Ramowy program specjalizacji
w dziedzinie radiologii stomatologicz-
nej i szczekowo-twarzowej opracowali
eksperci Europejskiej Akademii Radiolo-
gii Stomatologiczneji Szczekowo-Twa-
rzowej (European Academy of Dento-
-Maxillo-Facial Radiology, EADMFR),
ktory mégtby by¢ szybko dostosowany

do warunkéw polskich. Zastosowanie
radiologii w praktyce stomatologicznej
stato sie powszechne, szczegodlnie kiedy
10 lat temu wprowadzono tomografie
komputerowa wiazka stozkowa (CBCT),
ktéra pozwala na uzyskanie wielu cen-
nych informadji istotnych dla postepo-
wania leczniczego.

Metoda ta znalazta zastosowanie
w diagnostyce zebdéw zatrzymanych,
ocenie urazéw zebdéw i wyrostka zebo-
dotowego oraz resorpcji korzeni. Jest
takze wykorzystywana w diagnosty-
ce zespotdw chorobowych przebiega-
jacych z zaburzeniami rozwojowymi
w obrebie czesci twarzowej czaszki.
Jak podkresla dr n. med. Tomasz Kul-
czyk z Pracowni Radiologii Stomato-
logicznej, Katedry i Zaktadu Biomate-
riatéw i Stomatologii Doswiadczalnej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, radiolodzy
ogolni rzadko opisuja badania w spo-
sob, ktéry odpowiada potrzebom
stomatologdéw, dotykaja stomatolo-
gii w minimalnym stopniu. - W Pol-
sce ustawowo lekarze dentysci maja
uprawnienia do kierowania i wykony-
wania badan radiologicznych w zakre-
sie szczekowo-twarzowym, z czego

 Stozkowa
tomografia
komputerowa.

masowo korzystaja, jednak nie s3 zo-
bowiazani do posiadania czy dosko-
nalenia kompetencji w zakresie inter-
pretacji obrazoéw i to whasnie rézni nas
od innych krajéw. Nie ma sie co tudzic,
nawet jesli wprowadszi sie specjalizacje
w radiologii stomatologicznejiszcze-
kowo-twarzowej, nigdy nie bedzie ty-
lu specjalistow, aby rozwigzac ten pro-
blem - zaznacza doc. Kulczyk. Uwaza,
ze bedzie ich najwyzej kilkudziesieciu
skupionych w referencyjnych osrod-
kach, gdzie bedzie mozna uczy¢ sie
interpretacji zdjec¢ badz je konsulto-
wac. Prof. Szopinski jest jednak zda-
nia, ze nawet kilkudziesieciu specja-
listdw znacznie poprawi sytuacje, bo
obecnie w catej Polsce jest najwyzej
kilkanascie os6b zajmujacych sie za-
wodowo radiologig stomatologiczna
i szczekowo-twarzowa.

NIE MA ODWROTU

Diagnostyka obrazowa sie rozwija, sto-
matolodzy chetnie kupuja nowocze-
sny sprzet diagnostyczny do swoich
praktyk, poniewaz pacjenci wolg na
miejscu wykonac potrzebne badanie.
Taka kompleksowa ustuga — diagno-
styka pofaczona zleczeniem - jest mile
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widziana. Pozostaje jednak odpowie-
dzialnos$¢ za whasciwg ocene uzyska-
nych obrazéw. — W krajach, gdzie nie
ma specjalizacji w dziedzinie radiologii
stomatologicznej, rozwigzaniem sta-
ty sie szkolenia podyplomowe, na po-
ziomie doktoratu, np. takim krajem sa
Niemcy. Tam, gdzie jest specjalizacja,
tych specjalistéw jest stosunkowo nie-
wielka grupa, ale zaspokaja potrzeby
pacjentéw w tym zakresie - ttumaczy
doc. Kulczyk i dodaje, ze zawsze be-
dzie to specjalizacja niszowa, gdyby
jednak takich specjalistow byto cho-
ciaz kilku na wojewédztwo, poprawi-
foby to sytuacje.

Prof.Ingrid Rozyto-Kalinowska, pre-
zydent European Academy of Den-
tomaxillofacial Radiology, takze jest
zdania, ze problem wymaga nowych
regulacji. Sprawe zna takze samorzad
lekarski. — Niekoniecznie nalezy pod-
nosic radiologie stomatologiczna do
rangi specjalizacji, zuwagi cho¢by na

dtugiformalny czas jej trwania, ale bio-
rac pod uwage wprowadzanie coraz
to nowszych i bardziej wyrafinowa-
nych technik diagnostyki obrazowej,
trzeba co$ z tym zrobic - zastanawia
sie Andrzej Cisto, wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej i przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL, doda-
jac, ze moze nalezatoby jednak roz-
wazy¢ wprowadzenie umiejetnosci
w dziedzinie radiologii stomatologicz-
nej, aby lekarze dentysci mieli mozli-
wosc¢ sformalizowanego ksztatcenia.
— Takie ksztatcenie trwatoby krécej
i nie bytoby obwarowane wymoga-
mi znamiennymi dla specjalizacji —
mowi wiceprezes, zapewniajac, ze
Komisja Stomatologiczna dostrzega
wage problemu i bedzie sie nim zaj-
mowac na najblizszych posiedzeniach.
Prof. Szopiniski — zwolennik specjaliza-
¢ji w dziedzinie radiologii stomatolo-
gicznej dla lekarzy dentystow — uwa-
Za, Ze jej utworzenie jest konieczne nie

tylko dla zapewnienia odpowiednie-
go poziomu opieki nad pacjentami,
ale dla stworzenia Sciezki kariery dla
miodych lekarzy dentystéw, pragna-
cych ksztatci¢ sie w zakresie radiologii
stomatologicznej i szczekowo-twa-
rzowej i przekonuje, ze utworzenie
w Polsce umiejetnosci w tej dziedzi-
nie nie rozwigze problemu, poniewaz
bytaby ona dostepna tylko dla leka-
rzy dentystéw ze specjalizacjg w jed-
nym z kierunkéw stomatologicznych,
a taka specjalizacje posiada w Pol-
sce mniegj niz potowa lekarzy den-
tystéw. — Wiedza uzyskana w czasie
krétkookresowych szkoler z wybra-
nych dziedzin obrazowania nie moze
w zadnym wypadku zastapic syste-
matycznego szkolenia specjalizacyj-
nego zakoriczonego egzaminem -
podsumowuje profesor i zaznacza,
ze szybciej i skuteczniej mozna na-
uczy¢ lekarzy dentystéw radiologii
niz lekarzy radiologéw stomatologii. O
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wakacje

Tegoroczne lato byto na miare stulecia: gorace i palgce stonce, burze
i ulewne deszcze niczym w tropikach. Czyzby to byta zapowiedz

ocieplenia klimatu?

zkoda, ze dotyczy to tylko klimatu,
gdyz w zyciu naszego kraju juz to sie
nie sprawdza, dlatego ze nie potrafimy
uszanowadé pracy i osiaggnieé drugiego
czlowieka, ktory nie wyznaje tych sa-
mych pogladow. Latwiej jest negowac i niszczy¢,
niz probowaé wspélnie budowaé dobry wizerunek,
szczegélnie gdy autorem sukcesu jest ktos inny.

O wiele prosciej jest wyszukiwac przeszkody i prze-
szkadza¢ w kontynuacji dobrych i lubianych imprez
rozrywkowych, stawigcych dobre imie Polski — nie
tylko przez wielu naszych rodakéw, ale i przedsta-
wicieli innych krajéw, tylko dlatego ze sie zazdrosci
osiggniecia sukcesu cztowiekowi, ktéry nie jest zwia-
zany z zadng partia polityczng. Ja naprawde podzi-
wiam Jurka Owsiaka za jego wielkie oddanie i kon-
tynuacje pracy dla dobra innych, wbrew rzucanym
mu pod nogi klodom i wszelkim prébom uniemozli-
wienia dalszej dziatalnosci. Zabroniono organizacji
Woodstocku, ale zmieniono nazwe i odbyt sie Pol'an-
d'Rock Festival, wspaniala impreza, na ktérej bawito
sie wiele tysiecy ludzi w ré6znym wieku, mimo upatu
i, 0 zgrozo, polskie wladze nie wydaty pozwolenia na
uzycie do ochlody uczestnikéw wody, ale pomogta po
sasiedzku straz pozarna z Niemieci takowej humani-
tarnej pomocy udzielila.

Od lat gra Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy
i zdobywa $rodki na poprawe funkcjonowania pol-
skich szpitali. Pieniadze na ten szlachetny cel przeka-
zuja ludzie nie tylko w Polsce, ale i na calym s$wiecie.
Dzieki takim akcjom udato sie wyposazy¢ nasze szpi-
tale w urzadzenia ratujace zycie nie tylko matym, ale

i dorostym pacjentom. Dlaczego nie potrafimy uszano-
wac tego, co innym udalo sie osiggna¢ bez wielkiej po-
lityki? Wszyscy chca by¢ znani i doceniani, ale nalezy
szanowac nie tylko siebie i wtasne osiggniecia, a przede
wszystkim docenia¢ wklad pracy drugiego cztowieka
i wspolnie rozwigzywac problemy, bez podejmowania
pochopnych decyzji, ktére nalezy szybko zmieniaé¢, za-
nim zostang wprowadzone w zycie. Jednym z przy-
ktadéw niech bedg prace nad wprowadzeniem elektro-
nicznych praw wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Powolano zespét ludzi do opracowania i wdro-
zenia projektu, zaangazowano do wspélpracy WPWijak
juz prawie mozna bylo wprowadzi¢ go w zycie, prace zo-
staly wstrzymane. Zmarnowano zaangazowanie wielu
ludzi nie tylko z naszego samorzadu. Zabraklo czlowie-
ka z charyzma, ktory zechcialby doprowadzi¢ do konca
cale przedsiewziecie. No i tak sie dzieje z wiekszoscig po-
chopnie podejmowanych decyzji w naszym kraju. A juz
Konfucjusz powiedzial, ze ,,Gdy wladca szanuje obycza-
je, tatwiej mu ludem kierowac¢”.

Péki co mozemy powspominaé mile spedzony urlop,
goracy piasek i kapiel w cieptym morzu. Obejrze¢ uwiecz-
nione na zdjeciach niezapomniane krajobrazy, wéwczas
powr6t do pracy, niewygodnego krzesta, stosu dokumen-
téw do wypelnienia oraz probleméw do rozwigzania —
moze by¢ latwiejszy.

Za rok znowu bedg wakacje i gdy bedzie nam ciezko,
zaplanujmy nowe wyjazdy i przygotowujmy sie do ko-
lejnego zastuzonego wypoczynku, nie bedg sie liczyly
setki przejechanych kilometréw czy godziny oczekiwa-
nia na lotniskach, nawet chrapiacy w pokoju obok sa-
siad nie bedzie przeszkadzal, gdyz to beda nasze wy-
marzone wakacje. O

PUNKT WIDZENIA (

Skonczyty sie
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NAUKA W SKROCIE

Polski patent na choroby

olejny polski wynalazek zo-
Kstal objety ochrong paten-

towa. Naukowcy z Uniwer-
sytetu Slaskiego w Katowicach
zaprojektowali specjalny ustnik,
ktory znajdzie zastosowanie w dia-
gnostyce choréb gérnych i doinych
drég oddechowych.
Rosnace znaczenie wczesnej diagno-
styki nowotwordw sprawia, ze naukow-
cy poszukuja nowych metod pozwa-
lajacych na szybkie wykrycie zmian
zwiastujacych rozwdj tej choroby. Co-
raz czesciej wykonywane sa nowocze-
sne nieinwazyjne testy polegajace na
analizie sktadu chemicznego wydycha-
nego powietrza. Dzieki zastosowaniu
badan z zakresu chemii analitycznej
mozna zidentyfikowa¢ i okresli¢ za-
leznos¢ pomiedzy pewnymi rodzajami
biatek a wystepowaniem nowotworu
ptuc czy krtani. Obecnie stan zdrowia
pacjenta jest okreslany na podstawie
analizy markeréw nowotworowych,
ktore sg pobierane za pomoca tzw.
workéw Tedlara. To do nich badana
osoba wydmuchuje powietrze wraz
zzawartymiw nim biatkami. Ta prosta
i tania metoda diagnostyczna ma jed-
nak kilka wad. Przede wszystkim w cza-
sie badania pobierane s3 niewielkie

ilosci materiatu oddechowego o niskim
stezeniu, a transportowanie prébek
wrazliwych na uszkodzenia mechanicz-
ne moze sie wigzac¢ z wyptukiwaniem
z nich markeréw nowotworowych.
W zwigzku z tym naukowcy proponu-
ja zastgpienie workéw porowatymi ma-
teriatami polimerowymi o rozbudowa-
nej strukturze wewnetrznej, przy czym
ich uzycie wymaga wykonania specjal-
nego ustnika. Taki wtasnie ustnik dwu-
rozny zostat zaprojektowany przez na-
ukowcéw z Uniwersytetu Slaskiego.
Moze byc¢ on wykonany technika dru-
ku przestrzennego z modyfikowane-
go poliestru o wtasciwosciach anty-
bakteryjnych. Tak wytworzony spetnia
wszystkie wymagania dotyczace do-
puszczenia go do uzytku w celach me-
dycznych oraz umozliwia jego wielo-
krotne wykorzystanie po uprzedniej
sterylizacji z zastosowaniem standar-
dowych procedur. Dzieki zastosowa-
niu ustnika mozliwe bedzie filtrowanie
powietrza wdychanego przez pacjenta
oraz kierowanie wydychanego na ma-
teriat porowaty, co pozwoli zmniejszy¢
zanieczyszczenie pobranego materia-
tu oraz osadzi¢ wiekszg ilos¢ markeréow
nowotworowych podczas pojedyncze-
go badania.

- Model
ustnika
dwuroznego
wykonany
technika
druku 3D
wedtug
projektu
naukowcow
z US.
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Irédto: us.edu.pl, naukawpolsce.pap.pl,

ehjournal.biomedcentral.com

Czestosc wystepowania depresji i zabu-
rzen lekowych w okresie cigzy wzrostao 51
proc.w ciagu zaledwie jednego pokolenia
-wynika zangielskich badan, ktére publi-
kuje ,JAMA Network Open”.

Naukowcy z University of Bristol (Wielka Bry-
tania) doszli do takich wnioskéw po przeana-
lizowaniu danych zebranych wsréd dwéch
generadji kobiet, ktére braty udziat w wie-
loletnim, trwajacym okoto trzy dekady, ba-
daniu pt. ,Children of the 90s". Poréwnano
odpowiedzi 2390 kobiet, ankietowanych na
poczatku lat 90. zesztego stulecia na temat
objawoéw depresji cigzowej, z odpowiedzia-
mi ich 180 cérek, ktére zaszty w cigze przed
24. roku zycia. Okazato sie, ze powazne obja-
wy depresji cigzowej wystepowaty 0 51 proc.
czesciej w mtodszym pokoleniu kobiet. Odse-
tek matek z depresja cigzowa wynosit 17 proc.
w starszym pokoleniu oraz 25 proc. u mfod-
szych mam. Jak wyliczyli autorzy pracy, jesli
matka miata depresje cigzowa, to jej corka
byta ponad trzykrotnie bardziej zagrozona
wystgpieniem tego zaburzenia podczas cig-
zy. Obserwacje naukowcéw sg o tyle istotne,
Ze depresja cigzowa ma istotny, negatywny
wptyw zaréwno na matke, jak i na dziecko.

W badaniu opublikowanym w czasopismie
»Environmental Health” przeanalizowano
ankiety 5366 cztonkéw zaldég lotniczych
oraz 2729 oséb o podobnym statusie so-
cjoekonomicznym, ale innym zawodzie.
Wykazano, ze osoby pracujace na pokfadzie
samolotéw maja wyzsze ryzyko rozwoju cho-
réb nowotworowych niz osoby z populacji
ogdlnej. Zaleznos¢ ta byta szczegdlnie wi-
doczna dla kobiet, zwtaszcza w odniesieniu
do raka piersi (51 proc. wyzsze ryzyko), czer-
niaka (dwukrotnie wyzsze ryzyko) i rakow
skory (czterokrotnie wyzsze ryzyko). Bada-
cze podkreslaja, ze zwiekszone ryzyko za-
chorowania na nowotwor prawdopodobnie
wynika z kilku czynnikéw, m.in. wiekszego
narazenie na wyzszych wysokosciach na na-
turalnie wystepujace promieniowanie jonizu-
jace (promieniowanie kosmiczne), pracy w try-
bie zmianowym oraz czestych zmian stref
czasowych dodatkowo zaktécajacych rytm
dobowy, a w konsekwencji gospodarke hor-
monalna. Opublikowane wyniki potwierdza-
ja wczesdniejsze doniesienia na ten temat.

FOTO: SEKCJA PRASOWA US



Maciej Hamankiewicz
Wiceprezydent Statego

Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME)

alendarz wyborczy jest nieubtagany i ni-
gdy nie daje nie tylko politykom, ale takze
nam wszystkim zapomnie¢, ze wkroétce od-
beda si¢ jakies wybory. W Polsce szykuje-
my sie¢ do jesiennych wyboréow samorzado-
wych, natomiast na szczeblu europejskim prowadzone sa
juz przygotowania do wyboréw do Parlamentu Europej-
skiego (PE), ktore odbeda sie w maju 2019 r. Data moze
wydac sie odlegta, ale nowe propozycje ordynacji wybor-
czej sprawily, ze temat stal si¢ Polakom juz teraz blizszy.

Powinni$my wszyscy pamietac, ze Parlament Europejski to
wazny podmiot uczestniczacy w opracowywaniu i przyjmo-
waniu aktéw prawa unijnego, ktére maja daleko idacy wptyw
na przepisy krajowe — takze w zakresie ochrony zdrowiaiwy-
konywania naszego zawodu. Powinni$my wiec domagac sie od
postéw do PE aktywnosci w procesie legislacyjnym i jak naj-
czesciej przekazywac im wlasne postulaty oraz nasza argu-
mentacje. W zakresie ochrony zdrowia musimy podkreslac,
ze jest to kwestia niemajaca charakteru partyjnego, a co za
tym idzie, ze oczekujemy od postéw do PE popierania wlasci-
wych rozwigzan bez wzgledu na ich przynalezno$¢ do tej czy
innej frakcji w PE. Mam $wiadomos$¢, ze to nie zawsze sie uda-
je, ale prébowac trzeba.

Naczelna Izba Lekarska od poczatku cztonkostwa Polski
w UE aktywnie uczestniczy w pracach europejskich organiza-
¢ji reprezentujacych lekarzy i lekarzy dentystéw, ktére przed-
stawiaja stanowiska naszych zawod6éw w réznych instytucjach
unijnych. Jednolity glos danego zawodu tak na szczeblu unij-
nym, jakikrajowym ma znaczenie i wielokrotnie przyczynil sie
do tego, ze projektowane akty prawne przybieraly ksztatt ocze-
kiwany przez nasze srodowisko.

Waznym elementem tych dzialan jest bezposrednie kon-
taktowanie sie z poszczegdlnymi postami do PE czy przedsta-
wicielami Komisji Europejskiej. CPME, ktérego mam zaszczyt
by¢jednym z wiceprezeséw, zamierza ponownie opracowac do-
kument zwany Manifestem, ktory bedzie zwigzany z przyszto-
rocznymi wyborami do PE. Taki dokument zostat opracowany
przy okazji poprzednich wyboréw w 2014 r. i spotkat sie¢ z za-
interesowaniem wielu postéw.

Tegoroczny dokument jest obecnie na etapie opracowywa-
nia, ale juz wiadomo, ze mottem manifestu bedzie stanowisko,

NASI W EUROPIE

Manifest

Europejscy lekarze do przysztych postow
Parlamentu Europejskiego.

iz mozliwie najlepszy stan zdrowia oraz dostep do wyso-
kiej jakosci opieki zdrowotnej powinien by¢ rzeczywisto-
$cig dla kazdego.

Wiemy tez, ze w projekcie Manifestu m.in.:

- wnioskujemy o przyjecie regulacji majacych wptyw na
poprawe zdrowego stylu zycia (alkohol, zywno$¢, tyton);
- domagamy sie wzmozenia dziatan na rzecz ogranicze-
nia antybiotykoopornosci oraz zwiekszenia poziomu wy-
szczepialnosci;

- zwracamy uwage na potrzebe wlasciwego uregulowania
zasad wymiany danych pochodzacych zbadan naukowych,
z poszanowaniem zasad etyki;

- domagamy sie wprowadzenia zmian legislacyjnych za-
pewniajacych wlasciwy dostep do lekéw;

-wzywamy Unie Europejska, aby przyczynita sie do zapew-
nienia odpowiednich, atrakcyjnych i bezpiecznych warun-
kéw pracy lekarzom i innym pracownikom ochrony zdrowia;
- postulujemy, by powszechna troska byly dziatania umoz-
liwiajace pelen dostep do lekarstw o udowodnionej sku-
tecznodci;

- zwracamy sie z pro$ba o podejmowanie dzialan racjo-
nalizujacych spozywanie suplementéw diety, poczynajac
od powszechnego zakazu w krajach cztonkowskich ich re-
klamowania.

Nalezy pamieta¢, ze postulaty zawarte w manifescie mu-
sz mie¢ charakter ogélnoeuropejski i odpowiada¢ zakre-
sowi kompetencji, jakie posiada Unia Europejska. Stad np.
nie bedzie tu apelu do UE o zwiekszenie publicznych na-
ktad6éw na ochrone zdrowia w poszczegdlnych paristwach
cztonkowskich.

Srodowisko lekarzy i lekarzy dentystow zorganizowane
wizbach lekarskich lub w towarzystwach lekarskich powin-
no - po ostatecznym opracowaniu Manifestu - przekazywac
jego tres¢ kandydatom na postéw do PE, a nie jak dotych-
czas sie dziato — wybranym europostom. Dobrze bytoby za-
pytac tychze kandydatéw, wjaki sposéb zamierzaja realizo-
wacé postulaty, jezeli zostang wybrani. W ten sposéb zakres
naszego oddzialywania ré6wniez na szczeblu krajowym be-
dzie wiekszy, a przekazane informacje wazne dla ochrony
zdrowia bedg znane zaréwno wybranym do PE, jaki tym,
ktérzy nie wejda do PE, ale nadal bedg politykami i dziata-
czami krajowymi.
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Interwencie przezskorne
W kardiologi
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Dozyjemy czasow,
kiedy otwarcie
klatki piersiowej
bedzie rzadkim
widokiem na sali
operacyjnej.

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

6L/ Za dwa lata obejmie pan stanowisko prezyden-
ta EAPCI ESC, jako pierwszy w historii lekarz z Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. Serdecznie gratuluje.
Jakie sg gtéwne cele tej organizacji?

To Asocjacja Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ktdra dba o rozwéj naukowy, ale tez zajmuje sie kwestiami
administracyjnymi i organizacyjnymi w obszarze, jak sa-
ma nazwa wskazuje, przezskérnych interwencji sercowo-
-naczyniowych. Mimo iz jest to organizacja europejska, to
wychodzi ze swoimi dziataniami poza Europe, funkcjonu-
jactakze w Izraelu, w czesci Afryki Potudniowej i Pétnocnej
orazw Indiach. Do jej zadan nalezy m.in. opracowywanie
wytycznych, organizacja szkolen i kurséw, jak chocby Mie-
dzynarodowe Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej, ktére
odbywaija sie przy wspotudziale EAPCI i Instytutu Kardio-
logii UJ Collegium Medicum w naszym rodzimym Krako-
wie. Wydaje tez najwazniejsze dla srodowiska kardiologéw
interwencyjnych na catym swiecie czasopismo naukowe.
Ponadto przeprowadza egzamin, ktéry potwierdza umie-
jetnosci w zakresie kardiologii interwencyjnej w Europie.
Funkcjonuje on na zasadzie dobrowolnosci, ale warto sie
o ten certyfikat postara¢, bo jest to dokument, ktéry po-
Swiadcza wiedze miedzynarodowa w zakresie przezskoér-
nych interwencji sercowo-naczyniowych.

Zabiegi kardiologiczne za pomoca matych cie¢,
czylibez otwierania klatki piersiowej, sa coraz po-
wszechniejsze. To trend, za ktorym podaza cata
Europa?
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Z prof. Dariuszem Dudkiem, prezydentem elektem Europejskie;
AsOcjacji Przezskornych Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [European
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions, European
Society of Cardiology, EAPCI ESC), rozmawia Lidia Sulikowska.

Oczywiscie, powiem wiecej, to proces, ktéry zachodzi na
catym $wiecie. Coraz czesciej odchodzi sie od operacji kla-
sycznych na rzecz matoinwazyjnych, bo sg o wiele mniej
traumatyzujace dla organizmu, pacjent krécej przebywa
w szpitalu po zabiegu i szybciej dochodzi do zdrowia. Trze-
ba jednak mie¢ na uwadze, ze ta metoda, przynajmniej na
poczatku jej wdrazania do praktyki szpitalnej, jest droz-
sza, bo trzeba zakupi¢ odpowiedni sprzet, wyszkoli¢ per-
sonel, wiec sifg rzeczy najpierw upowszechnia sie w kra-
jach bogatszych. Co ciekawe jednak, gdy juz zainwestuje
sie w te technike, zapewniajgc odpowiednie zaplecze i ka-
dry, to w diuzszej perspektywie koszty sa poréwnywalne
do operacji klasycznej. Juz teraz interwencji przezskérnych
jestsporo, aza 10 latich liczba znaczaco wzros$nie. Dozyje-
my czasow, kiedy otwarcie klatki piersiowej bedzie rzad-
kim widokiem na sali operacyjne;j.

Zapewne najmniej rozwinieta w tym zakresie
jest Europa Wschodhnia i Batkany, najlepiej - kraje
Unii Europejskiej. Poprosze jednak o wiecej szcze-
gotow. Jak popularne sg interwencje przezskorne
w poszczegolnych krajach? Ktore zabiegi sa stan-
dardem, a ktére wcigz innowacja?

Rzeczywiscie, im dalej na wschoéd, tym sytuacja jest trud-
niejsza, cho¢ i w obrebie UE s3 kraje, ktére maja jeszcze
lekcje do odrobienia. Jesli chodzi o interwencje w obrebie
naczyn wiencowych, to metoda przezskérna niemal na ca-
tym kontynencie przechodzi stabilny rozwdj. Funkcjonu-
je juz od okoto 20 lat i zdazyta sie zadomowic na dobre,
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m.in. dzieki intensywnie rozwijanemu programowi ,Stent
for life” (Stent dla zycia w leczeniu zawatu serca). Najbar-
dziej w tym zakresie wyrdzniaja sie m.in. Niemcy, Dania
czy Czechy, najwieksze deficyty sa w potudniowych obsza-
rach Europy, m.in. Portugali czy Grecji. O wiele rzadziej wy-
konywane sa matoinwazyjne interwencje pozawierncowe
i strukturalne serca. To nowe obszary zastosowarn, dopie-
ro rozwijajace sie, wiec kosztowne, przez co tylko najbar-
dziej rozwiniete kraje moga sobie na nie pozwoli¢ w od-
powiednio szerokim zakresie. Nadal najwiecej wykonuje
sie interwencji dotyczacych zamykania otworu miedzy-
przedsionkowego typu ASD i PFO. W wielu krajach zabieg
tego typu to standard, a ilos¢ wykonywanych zabiegéw
pokrywa w petni zapotrzebowanie. Duzo gorzej sytuacja
wyglada w przypadku matoinwazyjnego leczenia wad za-
stawkowych i zamykania uszka lewego przedsionka. Lide-
ramiw liczbie wykonywanych zabiegéw w przeliczeniu na

~ Prof. Dariusz
Dudek: — Im dalej
na wschéd, tym
sytuacja jest
trudniejsza, choé
i w obrebie UE sg
kraje, ktére maja
jeszcze lekcje

do odrobienia.

1 mIn mieszkancéw sa Niemcy, Szwajcaria, Dania i Fran-
cja, reszta Europy musi ich goni¢, ale dystans do pokona-
nia jest znaczny.

L Jak na tym tle wypada Polska?

Odstajemy od Europy Zachodniej, wciaz jednak jestesmy
liderem Europy Wschodniej. Jednak ta sytuacja moze sie
zmieni¢, i to na gorsze. Juz w 2017 r. spadta liczba wyko-
nywanych przezskérnych zabiegéw dotyczacych naczyn
wiencowych do poziomu z 2011 r., z kolei w przypadku
operacji poza obszarem naczyn wiericowych nie odno-
towujemy zadnego postepu. Zle jest w kwestii leczenia
przezskérnego wad zastawkowych. Wszczepiamy ledwie
140 przezskdrnych zastawek mitralnych rocznie, a powin-
nismy okoto 3 razy wiecej, a zastawek aortalnych - oko-
o 25 na 1 mln mieszkancéw, cho¢ srednia europejska to
ponad 2 razy wiece;j.

Problemem sa, jak zwykle, pieniagdze? Moze po
prostu nasze kadry medyczne nie sa jeszcze go-
towe?

Najwieksza bariera jest zdecydowanie brak wystarczaja-
cego finansowania. W dalszym ciagu operacja na otwar-
tym sercu jest taniej wyceniana niz wykonywana metoda
matoinwazyjna. To nieaktualne podejscie. Poza tym nasz
narodowy pfatnik naktada ograniczenia kwalifikujace do
zabiegow przezskérnych. Na przyktad w kwestii opera-
cji zamykania uszka lewego przedsionka NFZ natozyt du-
ze obostrzenia, ktére musza spetni¢ pacjenci. Szkoda, bo
mamy ponad 20 osrodkéw, ktdre sg w stanie wykonywac
nawet najbardziej innowacyjne metody w zakresie kar-
diologicznych interwencji przezskérnych, ale ich poten-
cjat nie jest wykorzystywany. Potrzebne oczywiscie byty-
by dodatkowe srodki pieniezne. Mamy wzorcowy system
szkolenia w kardiologii inwazyjnej, szczegélnie gdy wpro-
wadzitem z kardiologami certyfikaty umiejetnosci w kar-
diologii zabiegowej w 2013 roku. Efekt jest taki, ze polska
kardiologia nie rozwija sie w takim tempie, jak powinna.
Moglibysmy by¢ w gronie najlepszych, ale niestety swiat
nam coraz bardziej ucieka i jesli w pore nie wsigdziemy
ponownie do tego szybkiego pociagu, odnotujemy stra-
ty, ktére bedziemy odrabia¢ bardzo dtugo przez nastep-
ne pokolenia. O

Serdecznie dzigkuje¢ za wszelkie wplaty, dzigki ktéorym mozemy pomagaé naszym
podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwota — razem mozemy sprawi¢, ze czyjs los cho¢
troche sie odmieni.
Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski: Lomzy, Grodziska
Mazowieckiego, Warszawy, Inowroctawia, Miedzianej Géry, Legnicy, Mielca, Poznania,
Czarnkowa, Gdanska.
Szczegolne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku
na rzecz naszej Fundagji.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Polscy naukowcy pracujg nad
stworzeniem bionicznej trzustki.
Z dr.hab. Michatem Wszoty,

o kierownikiem tego projektu,

¢y
6L/ Skad wziat sie pomyst na taki program badawczy?
Jestem chirurgiem transplantologiem, przez wiele lat zaj-
mowatem sie przeszczepianiem wysp trzustkowych i trzu-
stek pacjentom cierpigcym z powodu groznych dla zdrowia
i zycia powiktan cukrzycy typu I. Organéw jednak braku-
je, dlatego zalezy mi na alternatywnym rozwigzaniu. Gdy-
by udato sie wyprodukowac bioniczna trzustke, problem
braku wystarczajacej liczby narzadéw do przeszczepie-
nia nie istniatby. Obecnie w naszym kraju rocznie wyko-
nujemy zaledwie okoto 40 zabiegéw transplantacji trzust-
ki. Chwiejna cukrzyce ma okoto 10-20 tys. pacjentéw - to
ta grupa, ktéra zyskataby na transplantacji. Jednak pro-
jekt ten wykracza poza tradycyjna transplantologie. Jesli
wyniki naszych prac beda pomysine, to bioniczna trzust-
ka moze pomadc znacznie wiekszej grupie pacjentéw, nie
tylko z cukrzyca typu |, ale takze moze to by¢ leczenie dla
pewnej grupy chorych z cukrzyca typu Il. W chwili obec-
nej dodatkowym ograniczeniem przeszczepiania trzust-
ki sa powiktania chirurgiczne, jakie niesie za sobg zabieg
transplantacji - w duzej mierze za sprawg bardzo skom-
plikowanego unaczynienia trzustki. Chcemy, aby bionicz-
na trzustka miata prostsze unaczynienie niz jej naturalny
odpowiednik, co zdecydowanie utatwi proces transplan-
tacji do organizmu chorego. Ponadto po zabiegu chory
najprawdopodobniej nie bedzie musiat przyjmowac le-
kéw immunosupresyjnych, gdyz bioniczna trzustka po-
wstanie z jego wiasnych komorek — w zatozeniach teore-
tycznych bedzie to narzad spersonalizowany, drukowany
na miare dla konkretnego pacjenta.

L) Na jakim etapie sq prace?

ZaczeliSmy w 2017 r. Najpierw chcemy wytworzy¢ trzust-
ke, ktérag przeszczepimy myszom, a potem swiniom. Nasz
projekt skonczy sie na badaniach przedklinicznych, praw-
dopodobnie na koricu 2019 r. Jesli osiagniemy sukces,
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rozmawia Lidia Sulikowska.

bedziemy myslec o etapie klinicznym, ktdry jesli wszystko
posztoby doskonale - nie nastapi wczes$niej niz za 4 lata.

Jak ma wygladac proces tworzenia?

Nasza trzustka powstanie w technologii biodrukowania
na specjalnej drukarce 3D. Dysponujemy trzema takimi
urzadzeniami, w tym jednym, ktére drukuje w sterylnych
warunkach. Zamierzamy wykorzystac do tego celu wyspy
trzustkowe, pobierane najpierw od dawcéw, a docelowo
bedziemy korzystac¢ z komérek wtasnych pacjenta, ktére
zanurzymy w specjalnym biotuszu. Dodatkowo planuje-
my wydrukowac naczynia z komérek srédbtonka. Na ko-
niec wykonamy perfuzje w specjalnym bioreaktorze, aby
sprawdzi¢, czy trzustka funkcjonuje prawidtowo. Dotych-
czas nikt na $wiecie takiego organu nie wytworzyt. Poja-
wity sie pecherze moczowe i tchawice drukowane w tech-
nologii 3D, ale sg to wydrukowane konstrukcje, na ktére
pozniej nanosi sie komérki. To prostsza metoda, ale nie da
sie jej zastosowac¢ do wyprodukowania w petni dziataja-
cego organu, jakim sg wyspy trzustkowe.

Caty projekt jest niezwykle ztozony, dlatego realizuje go
konsorcjum Bionic, sktadajace sie z kilku podmiotéw. Leka-
rze musza faczyc sity zinzynierami. Liderem jest Fundacja
Badan i Rozwoju Nauki wraz z moim zespotem, pozosta-
li uczestnicy to Instytut Biologii Doswiadczalnej PAN im.
M. Nenckiego wraz z zespotem prof. Agnieszki Dobrzyn,
Wydziat Materiatoznawstwa Politechniki Warszawskiej
pod kierunkiem prof. Wojciecha Swieszkowskiego, Cen-
trum Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pod kierunkiem prof. Artura Kaminskiego, Szpital Kli-
niczny Dziecigtka Jezus w Warszawie oraz MediSpace sp.
z 0.0. jako partner technologiczny i biznesowy. Otrzyma-
lismy prawie 24 min zt dofinansowania z NCBiR w ramach
konkursu Strategmed. Finansowanie mamy zapewnione,
prosze trzymac kciuki, aby nam sie udato. O
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UCHWAELA Nr 1/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 czerwca 2018 r.

w sprawie upowaznienia do skladania
oswiadczen w zakresie praw
iobowiazkéw majatkowych Naczelnej
Izby Lekarskiej

Napodstawieart. 5 pkt 23 orazart. 39 ust.
1 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbachlekarskich (Dz. U.z2018r., poz.
168) uchwala sie, co nastepuje:

1

Do sktadania oswiadczen w zakresie praw

i obowiazkéw majatkowych Naczelnej

Izby Lekarskiej upowaznia sie:

1) Andrzeja Matyje — Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej;

2) Andrzeja Cisto - Wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej;

3) Jacka Kozakiewicza — Wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) Krzysztofa Madeja — Wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej;

5) Grzegorza Mazura - Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej.

2

Uchwatawchodziw zycie zdniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 2/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 czerwca 2018 r.
w sprawie powotania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Napodstawieart. 39 ust. 1 pkt 5i6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2018 r. poz. 168)i§ 6
ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty
Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu Naczelnej Rady Lekarskiej, zmienio-
nej uchwala nr 5 Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r. uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Powotuje sie nastepujace state komisje

izespoty 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) Konwent Prezeséw Okregowych Rad

Lekarskich,

8) Komisja ds. Mlodych Lekarzy,

9) Komisja ds. Sportu,

10) Komisja Legislacyjna,

11) Komisja ds. Wspélpracy
Miedzynarodowej,

12) Komisja ds. Kultury,

13) Komisja ds. Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcéw,

14) Zespo6t ds. Polityki Lekowej
iFarmakoterapii,

15) Zespo6t ds. Praktyk Lekarskich,

16) Zesp6t ds. Reformy Systemu
Zglaszania i Rejestrowania Zdarzen
Niepozadanych i Szkéd w Ochronie
Zdrowia.

§2.

Tracimoc uchwata Nr 6/14/VII Naczelnej

Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2014 .

w sprawie powotania komisji i zespotéw

Naczelnej Rady Lekarskie;j.

3

Uchwatawchodziw zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 3/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 czerwca 2018 .
w sprawie powolania przewodniczacych
komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5i 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168)
oraz § 2 ust. 1 ,Zasad i trybu powo-
tywania komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich
dziatania” stanowiacych zatacznik do

uchwaty nr 18/16/VII Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016

r. w sprawie zasad i trybu powotywa-

nia komisji i zespotéw Naczelnej Rady

Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Powotuje si¢ przewodniczacych nastepu-

jacych statych komisji i zespotéw Naczel-

nej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej — Andrzej
Wojnar,

2) Komisja Finansowo-Budzetowa —
Dariusz Hankiewicz,

3) Komisja Ksztalcenia Medycznego —
Janusz Ktoczko,

4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw
i Rencistéw — Kazimierz Klodzinski,

5) Komisja Organizacyjna — Mariusz
Malicki,

6) Komisja ds. Mtodych Lekarzy -
Michat Bulsa,

7) Komisja ds. Sportu - Jacek

Tetnowski,

8) Komisja Legislacyjna -

Tomasz Romanczyk,
9) Komisja ds. Wspétpracy
Miedzynarodowej — Anna Lella,

10) Komisja ds. Kultury —
Jarostaw Wanecki,

11) Komisja ds. Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcéw — Mariusz
Janikowski,

12) Zespot ds. Polityki Lekowej i Far-
makoterapii - Mariusz Janikowski,

13) Zespét ds. Praktyk Lekarskich —
Jerzy Gryko,

14) Zesp6t ds. Reformy Systemu
Zglaszania i Rejestrowania Zdarzen
Niepozadanych i Szkéd w Ochronie
Zdrowia — Piotr Pawliszak.

§2.

Uchwatawchodziw zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 1/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 15 czerwca 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie

ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Naczelna Rada Lekarska, po zapozna-
niu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych przekazanym przy
pismie Pani Jézefy Szczurek-Zelaz-
ko, Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia z dnia 24 maja 2018 r. znak:
DSP.0212.1.2018.EK(18) IK:1299427,
zglasza nastepujace uwagi:

1. Samorzad lekarski przypomina, ze
wspoétczynniki pracy przyjete w usta-
wie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych w sposéb istotny odbiegaja od
poziomu wynagrodzen lekarzy, ktore-
go domaga sie Krajowy Zjazd Lekarzy.
W apelunr 7 Nadzwyczajnego XIII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 16 maja
2016 r. oraz w stanowisku nr 3 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018 r. w sprawie minimalnego wyna-
grodzenia lekarzyilekarzy dentystow
przyjeto, ze lekarze powinni otrzy-
mywac wynagrodzenie w wysokosci:
a) jednej sredniej krajowej — dla leka-
rza stazysty

b) dwukrotnej sredniej krajowej — dla
lekarza i lekarza dentysty bez specja-
lizacji

c) dwu i pét krotnej $redniej krajowej
- dla lekarza z pierwszym stopniem
specjalizacji

d) trzykrotnej sredniej krajowej — dla
lekarza posiadajacego specjalizacje
drugiego stopnia lub tytul specjalisty.
Wspoélczynniki pracy przyjete w usta-
wie, z ktérych najwyzszy — dlalekarzy
posiadajacych tytul specjalisty lub spe-
cjalizacje drugiego stopnia, okreslono
na poziomie 1,27 sa bardzo odlegte od
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oczekiwan $rodowiska lekarzy. Pro-
jektowana nowelizacja ustawy nie-
stety tego stanu rzeczy nie poprawia.
Naczelna Rada Lekarska zglasza po-
stulat zwiekszenia przyjetych w usta-
wie wspolczynnikéw pracy do pozio-
mu okreslonego przez Krajowy Zjazd
Lekarzy.

2. Stanowczy sprzeciw Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej budzi projektowany art.
3a ustawy, w mysl ktérego przepiséw
ustawy nie stosuje sie do lekarzyile-
karzy dentystéw odbywajacych spe-
cjalizacje w ramach rezydentury oraz
lekarzy ilekarzy dentystéw odbywaja-
cych staz, ktérych zasadnicze wyna-
grodzenie jest okreslane na podstawie
odrebnych przepiséw. Wykluczenie le-
karzy odbywajacych specjalizacje w ra-
mach rezydenturyilekarzy odbywaja-
cych staz podyplomowy z corocznych
podwyzek opisanych w ustawie jest
w ocenie Rady niedopuszczalne. Nie
ma zadnego powodu, aby gwarancje
wynagrodzenia minimalnego dla tych
grup pracownikéw nie byty okreslone
w akcie prawnym rangi ustawowej. Zu-
pelnie na marginesie Rada wskazuje,
ze skoro ustawa chce wytaczy¢ z niej
lekarzy stazystéw, to niezrozumia-
le jest dlaczego zalacznik do ustawy
po nowelizacji bedzie nadal w pkt. 4
przewidywal wysokos¢ wspotczynni-
ka pracy (0,73) dlalekarzy stazystow
ilekarzy dentystow stazystow.

3. Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej budzi tez art. 7 ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczni-
czych, ktéry przewiduje, ze do dnia
31 grudnia 2019 r. najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze ustala sie jako
iloczyn wspélczynnika pracy okreslo-
nego w zataczniku do ustawy i kwoty
3.900 zt brutto. Przepis ten powinien
zosta¢ znowelizowany w taki sposéb,
aby podstawa do obliczania minimal-
nego wynagrodzenia bylo przecietne
wynagrodzenie w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptat nagréd z zysku
oglaszane przez Prezesa GUS, ktére
w miesigcu grudniu 2017 r. wynosilo
4.972,92 z1. Postugiwanie sie w usta-
wie kwotg 3.900 zlotych brutto nie
daje objetym ustawa pracownikom
podmiotéw leczniczych prawa do re-
alnego wzrostu wynagrodzenia nada-
zajacego za podwyzkami $redniej kra-
jowej w innych sektorach rynku pracy.
4. Naczelna Rada Lekarska popiera
proponowang zmiane w zaltaczniku
do ustawy w zakresie, w jakim dotyczy
to przeniesienia pielegniarek i poloz-
nych posiadajacych odpowiednio ty-
tul zawodowy magistra pielegniar-
stwa lub magistra potoznictwa, lecz
nieposiadajacych specjalizacji, z do-
tychczasowej grupy Ip. 9 do grupy lp.
8, co zapewnia wzrost wspétczynnika
pracy dla tej grupy zawodowej. Mimo
wprowadzenia tego rozwigzania Rada
wskazuje, ze wcigz nierozwigzany po-
zostaje problem uzyskania satysfak-
cjonujacego poziomu wynagrodzen
personelu pielegniarskiego, ktérego
braki sa odczuwalne i wptywaja na
jako$¢ opieki zdrowotnej.
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5. Na poparcie zastuguje poszerzenie
kregu oséb objetych ustawa, czyli 0séb,
dla ktérych okresla sie najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze, o pracowni-
kéw dziatalnos$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujacy zawody
medyczne. Watpliwosci samorzadu
lekarskiego budzi natomiast sposéb
zdefiniowania w ustawie, kto miesci
sie w pojeciu ,pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wy-
konujacy zawéd medyczny”. Projekto-
wany art. 2 pkt 4 ustawy bedzie odsy-
tal w tym zakresie do rozporzadzenia
wydanego na podstawie art. 50 ust. 5
ustawy o dziatalnoscileczniczej - czy-
lirozporzadzenia okreslajacego kwa-
lifikacje wymagane od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami. Moze
to budzi¢ watpliwosci, czy noweliza-
cja ustawy bedzie gwarantowata pod-
wyzki pracownikom dziatalnosci pod-
stawowej we wszystkich podmiotach
leczniczych, czy tylko pracownikom
dzialalnosci podstawowej w podmio-
tach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami. Proponuje sie zatem, aby wy-
kaz stanowisk, na ktérych zatrudnia
sie pracownikéw dziatalnosci podsta-
wowej, innych niz pracownicy wykonu-
jacy zaw6d medyczny zostal zamiesz-
czony bezposrednio w zatgczniku do
ustawy.

6. Podkreslajac swoje poparcie dla po-
szerzenia kregu oséb objetych ustawa
o pracownikéw dziatalnosci podstawo-
wej, innych niz pracownicy wykonuja-
cy zawody medyczne, Naczelna Rada
Lekarska zwraca uwage, ze prawo do
wzrostu wynagrodzenia zasadnicze-
go dla tej grupy pracownikéw nie mo-
ze by¢ iluzoryczne. Zastrzezenia bu-
dzi wiec fakt, ze projektowana ustawa
okresla dla pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny wspol-
czynnik pracy na poziomie 0,53. Przy
wskazanej w ustawie wysokosci pod-
stawy naliczania w kwocie 3.900 zto-
tych kwota minimalnego wynagrodze-
niawyniostaby 2.067 ztotych. Nalezy
w tym miejscu przypomnie¢, ze zgod-
nie z ustawg z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodze-
niu za prace iwydanym najej podsta-
wie rozporzadzeniu Rady Ministréw
zdnia 12 wrzesnia 2017 r. (Dz.U z 2017
r. poz. 1747) od dnia 1 stycznia 2018
r. minimalne wynagrodzenie za prace
w Polsce wynosi 2.100 z}. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze opiniowana usta-
wa nie tylko nie gwarantuje realnego
wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
dla tej grupy pracownikéw, ale wrecz
przewiduje dla nich wynagrodzenie
nizsze niz placa minimalna obowia-
zujaca w Polsce.

7. W uzasadnieniu do projektu usta-
wy wskazano, ze proponowana nowe-
lizacja nie bedzie skutkowata prze-
kazaniem podmiotom leczniczym
dodatkowych srodkéw finansowych
z budzetu panstwa czy Narodowego
Funduszu Zdrowia. A zatem po raz
kolejny wzrasta obcigzenie podmio-
téw leczniczych bez zapewnienia ich
finansowania. Naczelna Rada Lekarska

domaga si¢ wprowadzenia do ustawy
mechanizmu zwiekszajacego finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zwiazku z podwyzkami prze-
widzianymi w ustawie.

8. Zastrzezenia budzi art. 5 ustawy
o sposobie ustalania minimalnego wy-
nagrodzenia, ktory nie bedzie zmie-
niany w projektowanej nowelizacji.
Przepis ten wskazuje, ze: ,W porozu-
mieniu albo zarzadzeniu okresla sie
réwniez zasady podwyzszania wyna-
grodzenia osoby zatrudnionej w ra-
mach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, niewykonujacej zawodu
medycznego, tak aby wynagrodzenie
to odpowiadato w szczegélnosci ro-
dzajowi wykonywanej pracy i kwali-
fikacjom wymaganym przy jej wyko-
nywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢
i jakos¢ swiadczonej pracy. Przepisy
art. 4 stosuje sie odpowiednio”. Skoro
ustawa nie okresla najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego tej grupy pra-
cownikéw podmiotu leczniczego, to
niecelowe jest zobowigzywanie pra-
codawcy do corocznego ujmowania tej
grupy pracownikéw w porozumieniu
lub zarzadzeniu.

9. Watpliwosci budzi takze zawarte
w ocenie skutkéw regulacji stwier-
dzenie, ze ustawa nie ma wptywu na
sektor finanséw publicznych. Stwier-
dzenie to nie odpowiada rzeczywisto-
$ci, bowiem kazda istotna zmianare-
gulacji wynagrodzen znacznej grupy
pracownikéw w sposéb oczywisty do-
datnio wplywa na sektor finanséw pu-
blicznych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 2/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2 dnia 15 czerwca 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o dzialalnosci leczniczej

Naczelna Rada Lekarska, po zapozna-
niu sie z projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej,
przekazanym przy pi$mie Pani Joze-
fy Szczurek-Zelazko - Sekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia., znak:
ROR.450.9.16.2018.TM, pozytywnie
ocenia przewidziane w projekcie roz-
wigzanie, majgce zapewni¢ wzrost wy-
nagrodzenia ratownikéw medycznych,
z zastrzezeniem ze zwigkszenie wyna-
grodzenia powinno nastapi¢ w postaci
wzrostu wynagrodzenia zasadniczego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 3/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 czerwca 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnoscileczniczej oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapozna-
niu sie z projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw, o kto-
rym Minister Zdrowia poinformowat
w pi$mie z dnia 30 maja 2018 r., znak:

0Z0.0212.3.2018.CP, nie zgtasza uwag
do przedmiotowego projektu ustawy.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Obwieszczeniaz dnia4 czerwca2018r.

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIV KRAJOWEGO ZJAZDU
LEKARZY W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 .
owynikach wyboréw na Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwata Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018 ., na podstawie protokotu Komi-
sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-
czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie, co nastepuje:

na stanowisko Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej na okres VIII ka-
dencji (2018-2022) zostat wybrany:
lek. Andrzej Matyja.

PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO KRAJOWEJ
ZJAZDULEKARZY  KOMISJIWYBORCZEJ

Grzegorz Krzyzanowski  Eadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIVKRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i 0s6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwatg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu Komi-
sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-
czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie, co nastepuje:
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Naczelnym Rzecznikiem Odpowie-
dzialnosci Zawodowej na okres VIII
kadencji (2018-2022) zostat wybra-
ny: lek. Grzegorz Wrona.

PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO
ZJAZDULEKARZY
GrzegorzKr

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
ki Eadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 v.

o wynikach wyboréw do Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwata Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu Komi-
sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-
czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie, co nastepuje:
cztonkami Naczelnej Rady Lekar-
skiej na okres VIII kadencji (2018-
2022) zostali wybrani:

. lek. Biliniski Jarostaw

. lek. Bulsa Michat

. lek. Cieglicki Jan

. lek. dent. Cisto Andrzej

. lek. dent. Dudzinski Leszek

. lek. dent. Hoffman Bozena

. lek. dent. Lindorf Malgorzata

. lek. dent. Pacholec Anita

. lek. dent. Paluszek Dariusz

10.lek. dent. Ruchata-Tyszler Agnieszka
11.1ek. dent. Stepnik-Mardzyriska Alina
12.lek. dent. Szczurko Jolanta

13.1ek. dent. Swietkowska Iwona
14.1ek. dent. Woszczyk Jacek

15.lek. Drobniak Artur

16. lek. Dziedzic Mieczystaw

17.1ek. Friediger Jerzy

18.lek. Golanski Ryszard

19. lek. Goniewicz Mariusz

20. lek. Hamankiewicz Maciej

21.lek. Hankiewicz Dariusz

22.lek. Imiela Tomasz

23.1ek. Jakubiszyn Jerzy

24.1ek. Janikowski Mariusz

25.lek. Janusz Przemystaw

26.lek. Jasek Lukasz

27.lek. Jodlowski Marek

28. lek. Kazmierczak-Zagoérska Zyta
29.1ek. Kepa Ryszard

30. lek. Ktoczko Janusz

31. lek. Kordel Krzysztof

32.1ek. Kowalczuk Jan

33.lek. Kozakiewicz Jacek

34.1ek. Krajewski Romuald

35.lek. Krzyzanowski Grzegorz
36.lek. Madej Krzysztof
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37.1ek. Marchewka Krzysztof
38.1ek. Matuszewski Michat
39.lek. Mazur Grzegorz
40.lek. Moczydtowska Marta
41.lek. Patecki Damian
42.1ek. Romariczyk Tomasz
43.1ek. Sinica Mikolaj

44.1ek. Spustek Janusz
45.lek. Staszak-Kowalska Radostawa
46.lek. Szczepara Robert
47.lek. Tetnowski Jacek
48.lek. Urbanski Bartosz
49.lek. Wojnar Andrzej

50. lek. Wojnowski Eukasz

PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO KRAJOWEJ
ZJAZDULEKARZY  KOMISJIWYBORCZEJ

GrzegorzKrzyzanowski  Ladystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw
na Zastepce Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-

skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz

§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do

organéw izb lekarskich, na stanowi-

ska w organach i trybu odwotywania

czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-

cych stanowiska w tych organach oraz

wyboréw komisji wyborczych stano-

wigcego zaltacznik do uchwaty Nr 12

X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29

stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-

nym w zalaczniku do obwieszczenia

Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 1.,

zmienionym uchwata Nr 14 XIV Kra-

jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja

20187r., na podstawie protokotu Komi-

sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-

czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy

obwieszcza sie, co nastepuje:

Zastepcami Naczelnego Rzeczni-

ka Odpowiedzialnosci Zawodowej

na okres VIII kadencji (2018-2022)

zostali wybrani:

1.1lek. Adamowicz Robert

2.lek. Bieriko Teresa

3.lek. Bierca Jacek

4.lek. Cymerys Maciej

5.lek. Dach Krzysztof

6.lek. dent. Baranski Jacek

7.lek. dent. Matthews-Brzozowska Teresa

8.lek. dent. Rodziewicz-Kabarowska
Marta

9.1ek. dent. Serafinowska-Kielczewska
Anna

10. lek. dent. Szatkowski Marek

11.lek. dent. Tarkowska Anna

12. lek. Drozd Wojciech

13.lek. Glinska Anna

14.1ek. Gryglas Piotr

15. lek. Hartwich Artur

16. lek. Korta Teresa

17.1ek. Kuzyszyn Zbigniew

18.1ek. Kuzawczyk Andrzej

19. lek. Lubecki Krzysztof

20. lek. Majewski Wtodzimierz

21.lek. Matecka-Kuzawczyk Krystyna

22.1ek. Matecki Janusz

23.lek. Nekanda-Trepka Eadystaw
24.lek. Orzet Mieczystaw

25. lek. Pyziak-Kowalska Karolina

26. lek. Rybkiewicz Marek

27.lek. Swoboda Kazimierz

28.1ek. Szelag Joanna

29. lek. Waryszewska-Chrzastek Zofia
30. lek. Wenglarzy-Kowalczyk Wanda
31.lek. Zak Lech

PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO
ZJAZDULEKARZY
Grzegorz Krzyz

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

ki Eadystaw Nek

da-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIVKRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw do Naczelnego
Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwalg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018 ., na podstawie protokotu Komi-
sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-
czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sig, co nastepuje:
cztonkami Naczelnego Sadu Lekar-
skiego na okres VIII (2018-2022) ka-
dencji zostali wybrani:

1. lek. Bednorz Wlodzimierz

2. lek. Bien Stanistaw

3. lek. Bukowski Marek

4. lek. Chatkowski Lech

5.lek. dent. Chojnacki Zygmunt

6. lek. Daroszewska Danuta

7.lek. Dec Anna

8. lek. Férmaniak Jacek

9. lek. Gorczynski Tomasz

10. lek. Janowski Marian

11. lek. Juzala Ireneusz

12.1ek. Kacalak Jacek

13. lek. Kocot Jacek

14. lek. Kostewicz Waldemar

15. lek. dent. Kozuch Wojciech

16. lek. Kruszewski Jerzy

17. lek. Latos Iwona

18. lek. Latoszek-Skierkowska Agnieszka
19. lek. Lesyng-Pawlowska Grazyna
20. lek. Eacki Wojciech

21.1ek. dent. Eyczewska Mariola
22.1lek. Malkowski Wojciech

23. lek. Matkowski Jerzy

24. lek. Matysiak Pawet

25. lek. Miarka Jacek

26. lek. Miernik Sylwia

27.lek. Minowski Piotr

28. lek. Nosarzewski Jerzy

29.1ek. Orlinski Leszek

30. lek. dent. Pedich Rafat

31. lek. Roztoczynski Ryszard

32.1ek. dent. Telega Michat

33. lek. Winciunas Piotr

34. lek. dent. Wysokinska-Miszczuk
Joanna

35. lek. Zaorski Krzysztof

36. lek. Zelenay Wojciech

37.1ek. Zielinski Krzysztof

PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO KRAJOWEJ
ZJAZDULEKARZY  KOMISJIWYBORCZEJ

Grzegorz Krzyzanowski Ladystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIVKRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw do Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-

skich (Dz.U. z 2018 ., poz. 168) oraz §

45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do orga-

noéw izb lekarskich, na stanowiska w or-

ganach i trybu odwolywania cztonkéw

tych organéw i 0séb zajmujacych stano-

wiska w tych organach oraz wyboréw

komisji wyborczych stanowigcego za-

acznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego

Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010

r., wbrzmieniu okreslonym w zatgczni-

ku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Pre-

zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia

14 lipca 2016 r., zmienionym uchwatla

Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy

zdnia 26 maja 2018 ., na podstawie pro-

tokotu Komisji Wyborczej Zgromadze-

nia Wyborczego XIV Krajowego Zjazdu

Lekarzy obwieszcza sig, co nastepuje:

czlonkami Naczelnej Komisji Rewi-

zyjnej na okres VIII kadencji (2018-

2022) zostali wybrani:

1.1ek. Antkowski Grzegorz

2. lek. Borowiecki Maciej

3. lek. Gruenpeter Pawel

4.lek. Hapyn Stanistaw

5. lek. Krol Jarostaw

6. lek. dent. Laska Piotr

7.lek. Mazur Jacek

8. lek. Orlowska-Heitzman Jolanta

9. lek. Ptuzanski Filip

10. lek. Rzodkiewicz Joanna

11. lek. Sobieski Pawet

12.lek. Starzynska Anna

13. lek. dent. Teodorczyk Halina

14. lek. Wilmowska-Pietruszynska
Anna

15. lek. dent. Wojnarowicz Elzbieta

PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO
ZJAZDULEKARZY
GrzegorzKr

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

ki Eadystaw Nek

da-Trepka

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
XIV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
zdnia 4 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw do Krajowej
Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r., poz. 168) oraz
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§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i 0s6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wiacego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalgczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwatg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018 ., na podstawie protokotu Komi-
sji Wyborczej Zgromadzenia Wybor-
czego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie, co nastepuje:
cztonkami Krajowej Komisji Wybor-
czej na okres VIII kadencji (2018-
2022) zostali wybrani:

1. lek. dent. Barucha Pawel

2. lek. Buxakowska Karina

lek. Dura Maria

lek. Janikowski Mariusz

lek. Jodtowski Marek

lek. dent. Kaatz Wojciech

lek. Kardas Wtodzimierz

lek. Kazmierczak-Zagoérska Zyta
lek. dent. Kotuta Jacek

10. lek. Malicki Mariusz

11. lek. Marchewka Krzysztof
12.1ek. Nekanda-Trepka Eadystaw
13. lek. Ortowska-Heitzman Jolanta
14. lek. Radziszewska Dorota

15. lek. Sobczynski Stefan

16. lek. Sustowski Pawet

17. lek. Tuszynski Krzysztof

18. lek. dent. Tyszler Lukasz

19. lek. Wanecki Jarostaw

20. lek. Zmystowska Anna

© XNk W

PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY
XIVKRAJOWEGO KRAJOWEJ
ZJAZDULEKARZY  KOMISJIWYBORCZEJ

Grzegorz Krzyzanowski  Eadystaw Nekanda-Trepka
Obwieszczenia z dnia 25 czerwca 2018y.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Wiceprezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 ., w brzmieniu okreslo-
nym w zataczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018
r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej Naczelnej Rady Lekarskiej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na sta-
nowisko Wiceprezesa Naczelnej Rady

38 BIULETYN 3/2018

— BIULETYN

Lekarskiej, na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Naczelnej Rady Lekarskiej -
wybory Wiceprezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2018 .,
oglaszasie, ze Wiceprezesami Naczel-
nej Rady Lekarskiej na okres kadencji
2018-2022 zostali:

lek. Jacek Kozakiewicz,

lek. Krzysztof Madej,

lek. dent. Andrzej Cisto.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wiacego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018
r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej Naczelnej Rady Lekarskiej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wybor6éw na sta-
nowisko Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej, na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Naczelnej Rady Lekarskiej
- wybory Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2018
r., oglasza sie, ze Skarbnikiem Na-
czelnej Rady Lekarskiej na okres ka-
dencji 2018-2022 zostat lek. Grze-
gorz Mazur.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko

Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018
r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej Naczelnej Rady Lekarskiej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

wwyniku przeprowadzonych w dniu 15
czerwca 2018 r. wybor6éw na stanowi-
sko Sekretarza Naczelnej Rady Lekar-
skiej, na podstawie protokotu komisji
wyborczej Zgromadzenia Wyborcze-
go Naczelnej Rady Lekarskiej - wybory
Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 15 czerwca 2018 r., ogtasza sie,
ze Sekretarzem Naczelnej Rady Lekar-
skiej na okres kadencji 2018-2022 zo-
stat lek. Marek Jodtowski.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018
r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej Naczelnej Rady Lekarskiej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na stano-
wisko Zastepcy Sekretarza Naczelnej
Rady Lekarskiej, na podstawie proto-
kotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego Naczelnej Rady Lekar-
skiej - wybory Zastepcy Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 15
czerwca 2018 ., oglasza sie, ze Sekre-
tarzem Naczelnej Rady Lekarskiej na
okres kadencji 2018-2022 zostat lek.
Artur Drobniak.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 .

o wynikach wyboréw na stanowisko
czlonka Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania

czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwalg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 ma-
ja 2018 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej Naczelnej Rady Le-
karskiej obwieszcza sig, co nastepuje:
w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na stano-
wisko czlonka Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, na podstawie proto-
kotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej
- wybory cztonka Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 15 czerw-
ca 2018 r., ogtasza sie, ze cztonkami
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
na okres kadencji 2018-2022 zostali:
lek. Michal Bulsa,

lek. Jerzy Friediger,

lek. Andrzej Wojnar,

lek. dent. Dariusz Paluszek.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonk6w tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwatg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu komi-
sji wyborczej zgromadzenia wyborcze-
go Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na sta-
nowisko Przewodniczacego Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgroma-
dzenia Wyborczego Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej - wybory Przewodni-
czacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej
zdnia 15 czerwca 2018r., oglasza sie,
ze Przewodniczacym Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej na okres kadencji 2018-
2022 zostatalek. Jolanta Ortowska-
-Heitzman.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Wiceprzewodniczacego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i 0s6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwala Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu komi-
sji wyborczej zgromadzenia wyborcze-
go Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na stano-
wisko Wiceprzewodniczacego Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgroma-
dzenia Wyborczego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej - wybory Wiceprzewodni-
czacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej
z dnia 15 czerwca 2018 r., oglasza sie,
ze Wiceprzewodniczacymi Naczelnej
Komisji Rewizyjnej na okres kadencji
2018-2022 zostali:

lek. Pawel Sobieski,

lek. dent. Halina Teodorczyk.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
2 dnia 25 czerwca 2018 y.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwata Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu komi-
sji wyborczej zgromadzenia wyborcze-
go Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na sta-
nowisko Sekretarza Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej, na podstawie protoko-
tu komisji wyborczej Zgromadzenia

— BIULETYN

Wyborczego Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej - wybory Sekretarza Naczelnej
Komisji Rewizyjnej z dnia 15 czerw-
ca2018r., oglasza sie, ze Sekretarzem
Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres
kadencji 2018-2022 zostat lek. Filip
Ptuzanski.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018 .

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Sekretarza Naczelnej Komisji
Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwala Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja
2018r., na podstawie protokotu komi-
sjiwyborczej zgromadzenia wyborcze-
go Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wybor6éw na sta-
nowisko Zastepcy Sekretarza Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgroma-
dzenia Wyborczego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej - wybory Zastepcy Sekre-
tarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej
zdnia 15 czerwca 2018 r., ogltaszassie,
ze Zastepca Sekretarza Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej na okres kadencji
2018-2022 zostat lek. Jarostaw Krol.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Krajowej Komisji
Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zaltacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,

zmienionym uchwatg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 ma-
ja 2018 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wy-
borczego Krajowej Komisji Wyborczej
obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na sta-
nowisko Przewodniczacego Krajowej
Komisji Wyborczej, na podstawie pro-
tokotu komisji wyborczej Zgromadze-
nia Wyborczego Krajowej Komisji Wy-
borczej - wybory Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 15
czerwca 2018 ., oglasza sie, ze Prze-
wodniczacym Krajowej Komisji Wy-
borczej na okres kadencji 2018-2022
zostal lek. Pawel Sustowski.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Krajowej
Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
cztonkéw tych organéw i 0séb zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwalg Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 ma-
ja 2018 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wy-
borczego Krajowej Komisji Wyborczej
obwieszcza sie co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wybor6éw na sta-
nowisko Zastepcy Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej, na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej
Zgromadzenia Wyborczego Krajowe;j
Komisji Wyborczej - wybory Zastep-
cy Przewodniczacego Krajowej Komisji
Wyborczej z dnia 15 czerwca 2018 r.,
oglasza sie, ze Zastepcami Przewod-
niczacego Krajowej Komisji Wyborczej
na okres kadencji 2018-2022 zostali:
lek. Zyta Kazmierczak-Zagorska,
lek. dent. Jacek Kotuta.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 25 czerwca 2018 .

o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza Krajowej Komisji
Wyborczej
Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz

§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zaltacznik do uchwaly Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwala Nr 14 XIV Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 ma-
ja 2018 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wy-
borczego Krajowej Komisji Wyborczej
obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wybor6éw na sta-
nowisko Sekretarza Krajowej Komi-
sji Wyborczej, na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Krajowej Komisji Wyborczej
- wybory Sekretarza Krajowej Komisji
Wyborczej z dnia 15 czerwca 2018 r.,
oglasza sie, ze Sekretarzem Krajowej
Komisji Wyborczej na okres kadencji
2018-2022 zostat lek. Wlodzimierz
Kardas.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 25 czerwca 2018 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
cztonka Prezydium Krajowej Komisji
Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz §
45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do orga-
néwizb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwolywania cztonkéw
tych organéw i 0séb zajmujacych stano-
wiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowigcego za-
acznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r., w brzmieniu okreslonym w zalgczni-
ku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
14lipca 2016 r., zmienionym uchwala
Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 26 maja 2018 r., na podstawie
protokotu komisji wyborczej zgroma-
dzenia wyborczego Krajowej Komisji
Wyborczej obwieszcza sig, co nastepuje:
w wyniku przeprowadzonych w dniu
15 czerwca 2018 r. wyboréw na sta-
nowisko czlonka Prezydium Krajo-
wej Komisji Wyborczej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgroma-
dzenia Wyborczego Krajowej Komi-
sji Wyborczej - wybory cztonka Pre-
zydium Krajowej Komisji Wyborczej
z dnia 15 czerwca 2018 r., oglasza sie,
ze cztonkiem Prezydium Krajowej Ko-
misji Wyborczej na okres kadencji
2018-2022 zostal lek. Jarostaw
Wanecki.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski
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Obwieszczenia z dnia 2 lipca 2018 r.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 2lipca 2018 .

o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
cztonkow tych organéw i 0s6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalagczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018
r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego obwieszcza
sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych wyboréw
na stanowisko Zastepcy Przewodnicza-
cego Naczelnego Sadu Lekarskiego, na
podstawie protokotu komisji wybor-
czej Zgromadzenia Wyborczego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego — wybory
Zastepcy Przewodniczacego Naczelne-
go Sadu Lekarskiego, z dnia 21 czerwca
2018r., oglaszasie, ze Przewodnicza-
cym Naczelnego Sadu Lekarskiego na
okres kadencji 2018-2022 zostat: lek.
Jacek Miarka.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 2lipca 2018r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
cztonkéw tych organéw i os6b zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stano-
wiacego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r.,
na podstawie protokotu komisji wybor-
czej zgromadzenia wyborczego Naczel-
nego Sadu Lekarskiego obwieszcza sie,
co nastepuje:

wwyniku przeprowadzonych wyboréw
na stanowisko Zastepcy Przewodnicza-
cego Naczelnego Sadu Lekarskiego, na
podstawie protokotu komisji wyborczej
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Zgromadzenia Wyborczego Naczelne-
go Sadu Lekarskiego - wybory Zastep-
cy Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego, z dnia 21 czerwca 2018r.,
oglasza sie, ze Zastepcami Przewodni-
czacego Naczelnego Sadu Lekarskiego
na okres kadencji 2018-2022 zostali:
Mariola Lyczewska - lekarz denty-
sta, Wojciech Eacki - lekarz.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 2lipca 2018y.

o wynikach wyboréw na stanowisko
1 Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organow izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i oséb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zalacznik do uchwaty
Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r., w brzmie-
niu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca
2016 r., zmienionym uchwata Nr 14
XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
26 maja 2018 r., na podstawie proto-
kotu komisji wyborczej zgromadze-
nia wyborczego Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej
obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych wybo-
réw na stanowisko I Zastepcy Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej — wybo-
ry I Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej, z dnia
22 czerwca 2018 r., oglasza sie, ze I Za-
stepca Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej na okres kaden-
¢ji 2018-2022 zostata: lek. dent. Anna
Tarkowska.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 2lipca 2018y.

o wynikach wyboréw na stanowisko
11 Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organow izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i oséb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zalacznik do uchwaty

Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r., w brzmie-
niu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca
2016 r., zmienionym uchwata Nr 14
XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
26 maja 2018 r., na podstawie proto-
kotu komisji wyborczej zgromadze-
nia wyborczego Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej
obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych wybo-
réw na stanowisko II Zastepcy Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wy-
borczego Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej — wybo-
ry II Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, z dnia
22 czerwca 2018 r., oglasza sie, ze II
Zastepca Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej na okres
kadencji 2018-2022 zostata: lek. Wan-
da Wenglarzy-Kowalczyk.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

Obwieszczenia z dnia 28 lipca 2018 r.

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWEJ KOMISJI
WYBORCZEJ
2 dnia 28 lipca 2018 .

o wygasnieciu mandatu czlonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. 22018, poz. 168) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organéw i os6b zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych stanowigcego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w brzmieniu okreslonym w zataczni-
ku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
14 lipca 2016 1., oraz § 4 ust. 3 Regula-
minu Krajowej Komisji Wyborczej, sta-
nowigcego zatacznik do uchwaty nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., na podstawie uchwaty
Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej
z dnia 28 lipca 2018 r. w sprawie wyga-
$niecia mandatu cztonka Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnejlekarza Jacka Mazura,
obwieszcza sie co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej na okres VIII kaden-
¢ji 2018-2022 lekarza Jacka Mazura.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWEJ KOMISJI
WYBORCZEJ
zdnia 28lipca 2018 r.

o wygasnieciu mandatu cztonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.22018, poz. 168) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwolywania cztonkéw
tych organéw i 0s6b zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych stanowigcego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w za-
taczniku do obwieszczenia Nr 7/16/
VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 14 lipca 2016 r., oraz § 4 ust. 3
Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowigcego zatacznik do uchwa-
1ty nr 16 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r., na podsta-
wie uchwaty Prezydium Krajowej Ko-
misji Wyborczej z dnia 28 lipca 2018 r.
w sprawie wygasniecia mandatu czlon-
ka Naczelnej Komisji Rewizyjnejleka-
rza Macieja Borowieckiego, obwieszcza
sie co nastepuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej na okres VIII ka-
dencji 2018-2022 lekarza Macieja
Borowieckiego.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWEJ KOMISJI
WYBORCZEJ
zdnia 28 lipca 2018 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018, poz.
168) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach
i trybu odwolywania cztonkéw
tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych sta-
nowiacego zalacznik do uchwa-
1y Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w brzmieniu okreslonym w za-
taczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VI1I Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
oraz § 4 ust. 3 Regulaminu Kra-
jowej Komisji Wyborczej, stano-
wiacego zatacznik do uchwaty nr
16 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r., na pod-
stawie uchwaty Prezydium Krajo-
wej Komisji Wyborczej z dnia 28
lipca 2018 r. w sprawie uzyska-
nia mandatu cztonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej przez leka-
rza Grzegorza Guta, obwieszcza
sie co nastepuje:

Czlonkiem Naczelnej Komisji Rewizyj-
nejna okres VIII kadencji 2018-2022
zostatlekarz Grzegorz Gut.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
Pawet Sustowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Od niespetna roku prawo pozwala na leczenie kannabinoidami.

Lekarze wcigz jednak nie wypisujg recept na medyczng marihuane.

(@ MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

edyczne zastosowanie mari-
huany jest dopuszczone pra-
wem m.in. w Stanach Zjedno-

czonych, Izraelu, a takze w 17 krajach
Europy, jak: Austria, Czechy, Finlandia,
Niemcy, Wiochy, Portugalia, Holandia,
Dania, Francja, Grecja, Irlandia, Chorwa-
¢ja, Malta, Rumunia, Belgia, Szwajcaria,
aod 1listopada 2017 r. takze w Polsce.

Po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii oraz usta-
wy o refundadji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobdw medycznych, leki
wytworzone na bazie substancjizawartych
w konopiach zostaty zalegalizowane i mia-
ty by¢ dostepne na recepte w polskich ap-
tekach. Ustawa zdefiniowata Cannabis ja-
ko ,surowiec farmaceutyczny” i dopuscita
jego stosowanie w celach medycznych.
Okreslita tez zasady postepowania leka-
rzy, ktérzy chca przepisa¢ swoim pacjen-
tom konopie indyjskie.

PIERWSZY W POLSCE

Jedziemy na warszawski Ursynéw, do Fun-
dacji Hospicjum Onkologicznego sw.Krzysz-
tofa w Warszawie, by spotkac sie z dokto-
rem Jerzym Jaroszem, anestezjologiem,
specjalista leczenia bélu, ktory w lipcu 2015
r. uruchomit tu pierwszy w kraju punkt in-
formacyjny o leczeniu medyczng marihu-
ana. Dzieki temu pacjenci moga tutaj bez-
pfatnie uzyska¢ odpowiedzi na nartujace
ich pytania. Raz w tygodniu doktor Jarosz
wraz zzespotem przyjmuje chorych, wcze-
$niej jednak zawsze prosi o kontakt tele-
foniczny lub e-mailowy. Dlaczego zajat sie
tym tematem? - Pewnego dnia powiedzia-
tem sobie, Ze nie do przyjecia jest, by chory
nie mégtw Polsce porozmawiac zlekarzem
i dowiedziec sie, jaka pomoc moze otrzy-
mag, stosujac konopie - odpowiada. Czy
wprowadzenie zmian w prawie wptyneto
pozytywnie na dostep do terapii kannabi-
noidowej? - Nowelizacja ustawy nie zmie-
nita prawie nic. Pacjenci wciaz ryzykuja i ku-
puja surowiec na czarnym rynku, poniewaz

A Jerzy Jarosz.

REPORTAZ (

nie ma go w polskich aptekach. Jeszcze za-
den producent nie uzyskat w naszym kraju
koncesji na jego sprzedaz. Procedury doty-
czace rejestracji produktéw z konopi sg tak
restrykcyjne, ze do chwili obecnej do Urze-
du Rejestradji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
ztozono tylko jeden wniosek o rejestracje su-
szuzmarihuany. Niby wolno leczy¢ medycz-
na marihuana, ale w praktyceitak niemozna,
bo nie ma czym - podsumowuije.

Czyjest jakas legalna alternatywa dla cho-
rych? - Mozna sprowadzi¢ preparaty zzagra-
nicy, w ramach tzw. importu docelowego.
Wystawiony przez lekarza leczacego wnio-
sek musi by¢ zatwierdzony przez konsultan-
ta wojewddzkiego w okreslonej dziedzinie
medycyny, a nastepnie podpisany przez mi-
nistra zdrowia. Mam pod opieka kilku pacjen-
tow, ktorzy korzystaja z importu docelowe-
go. Niestety, zaden z nich nie uzyskat zgody
na refundacje. Chociaz zezwalajg na to prze-
pisy, w praktyce to walka z wiatrakami — wy-
jasnia.| dodaje: - Wiem, ze kilkorgu dzieciom
zrefundowano takie leczenie, ale jak na razie
zadnemuzmoich pacjentéw. Mam czterdzie-
stoletnig chorg nanowotwér, AIDS, zzaburze-
niami psychicznymi i uzalezniona od lekéw,
uktdrej efekty terapeutyczne po zastosowa-
niu preparatéw marihuany byty natyle dobre,
Zezaczeta normalnie funkcjonowac, odstapita
od eutanazji, ktdrej planowata poddac sie za
granica. Jednak minister odrzucitjej wniosek
orefundacje, motywujac swoja odmowe opi-
nig konsultanta ds. psychiatrii, ktory napisat,
Ze znane s3 przypadki psychoz u pacjentéw
przyjmujacych marihuane. Pacjentka nigdy
nie miata psychozy, nie jest do niej predys-
ponowana, wiec ta opinia sie nie odnosi do
niej. Ale dla ministerstwa to nie ma znacze-
nia. Z kolei konsultant krajowy ds. neurologii
wydaje opinie typu: nie rekomenduje, ponie-
waz od marihuany mozna sie uzalezni¢. Czy
od insuliny pacjent jest uzalezniony? Jest, bo
bez niej nie bytby w stanie funkcjonowac...
I na podstawie takich opinii wnioski o refun-
dacje sa odrzucane —-maéwi doktor Jarosz, nie
kryjac oburzenia.

W Polsce od 2012 r. dostepny jest lek za-
wierajacy standaryzowany ekstrakt z kono-
piindyjskich, ktérego czynnymi sktadnikami
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sa tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol
(CBD)w proporcjach 1: 1. 10-mililitrowa bute-
leczka ekstraktu kosztuje ponad 2500 zt. - To
w najlepszym wypadku miesieczna kuracja.
Lek nie jest refundowany. W czasie badan
klinicznych z tym lekiem widziatem szereg
zaskakujacych efektow — wyjasnia dr Jarosz.
- MieliSmy na przykfad pacjentke z rakiem
trzustki, lezaca. Po wdrozeniu leczenia, ku za-
skoczeniu wszystkich, wrdcita do zycia, upie-
kta dla nas sernik, odbierata wnuczke ze szko-
ty. Dostata kilka dodatkowych miesiecy zycia
- podpowiada pielegniarka, mgr Matgorza-
ta Czaplinska. Oczywiscie to nie sa dowody
naukowe, ale nie mozna tego bagatelizowac.

Czy medyczna marihuana faktycznie dzia-
ta? - Jest wiele badan potwierdzajacych sku-
teczno$¢ w leczeniu spastycznosci, blu, nud-
nosci, wyniszczenia, padaczki lekoopornej.
W innych wskazaniach ciagle brakuje twar-
dych dowoddw. Z obserwadji wielu lekarzy
na catym $wiecie wynika, ze nie mozna lek-
cewazy¢ whasciwosci marihuany i powinno
sie kontynuowac badania. Do tej pory byto
to trudne, bo lek postrzegany byt wytacznie
jako narkotyk. To sie jednak powolizmienia—
wyjasnia doktor Jarosz. | jak zaznacza, w Pol-
sce wiedza na temat leczenia medyczna ma-
rihuana jest niewielka, i to nie tylko wéréd
pacjentéw, ale takze lekarzy.

JEDYNA TAKA PODSTAWOWKA

Punktéw konsultacyjnych dla pacjentow ze
wskazaniem do leczenia marihuana jest jak
na lekarstwo. Jeden z nich jest szczegdlny,
bo otrzymat oficjalne wsparcie wiadz lokal-
nych. Dziata w Koninie od lipca 2017 r. Po-
trzebe stworzenia takiej jednostki zgtoszono
w ramach Koninskiego Budzetu Obywatel-
skiego. Co prawda w pierwszym etapie za-
brakto kilku gtoséw, aby projekt przeszedt,
ale ostatecznie udato sie przekonac do te-
go pomystu wtadze miasta. Co wiecej, kiedy
pierwotna siedziba okazata sie zbyt mata, nie
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byto problemu ze znalezieniem bardziej ob-
szernego lokalu. | to nie byle gdzie, bo w bu-
dynku jednej ze szkét podstawowych. .. Je-
dziemy do Konina.

- Stowo marihuana w dalszym ciggu ma
mocno pejoratywne znaczenie. Przyznam,
ze wyniki gtosowania w budzecie obywatel-
skim byty dla mnie niematym zaskoczeniem.
Nie miatem jeszcze wtedy pojecia, czym wia-
$ciwie jest medyczna marihuana, ale inicjator-
kitego pomystu, Matgorzata Wagneri Elzbie-
ta Ptak, podzielity sie ze mna swoja ogromna
wiedza. Pomyslatem, Ze skoro sg ludzie, kt6-
rzy cierpia, a mozna im pomdc, to taki punkt
nalezy stworzy¢. Zrobilismy co$ dobrego, nie
mam co do tego watpliwosci - wyjasniaw cza-
sie spotkania w ratuszu Jozef Nowicki, prezy-
dent Konina. Czy nie bat sie podja¢ takiej de-
cyzji? - Tu przychodza ludzie potrzebujacy
pomocy, a nie szukajacy uzywek. Pewnie ja-
kies obawy z tytu gtowy byty, ale kiedy otrzy-
matem taka dawke informacji na temat lecze-
niazwykorzystaniem medycznejmarihuany,
bytem przekonany, ze to dobra inicjatywa. Po
uruchomieniu punktu spotkatem sie zwielo-
ma pozytywnymi reakcjami, i to nie tylko tu,
lokalnie, alezcatego kraju. Nie padt zaden kry-
tyczny gtos - opowiada. | deklaruje, ze miasto
nadal bedzie wspierac te inicjatywe.

~ Adrian Filipczak,
Cezary Borowski,
Beata Wiatrowska.

v Matgorzata
Wagpner,

Jozef Nowicki,
Elzbieta Ptak.

Punkt prowadzi Fundacja Aleja Zdrowia
od Juniora do Seniora, a kieruje nim Cezary
Borowski, specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz Malgorzata Wagner, far-
maceutka i cztonek Obywatelskiego Komi-
tetu Koalicji Medycznej Marihuany. W tym
roku do zespotu dofaczyli: Adrian Filipczak,
neurolog oraz Beata Wiatrowska, psycho-
onkolog. We wtorki i w czwartki prowadzo-
ne s zapisy na konsultacje do poszczegdl-
nych specjalistow, dodatkowo w kazda $rode
w godzinach popotudniowych pod telefo-
nem dyzuruje Matgorzata Wagner, udziela-
jac konsultacji dotyczacych farmakoterapii.

Dzi$ dzier przyjec. Zapisanych jest 18 pa-
cjentow, w tym dziecko. Przed chwila przyje-
chat mezczyzna z porazeniem mézgowym,
kilku innych czeka na korytarzu. Udaje nam
sie chwile porozmawiac z Elzbieta Ptak, prezes
fundacji. - Zainteresowanie pacjentéw prze-
szto nasze najsmielsze oczekiwania. Chorzy
zKonina sa przyjmowani bezptatnie, ponie-
waz ich wizyty sa refundowane przez prezy-
denta miasta-opowiada. Jaka pomoc moga
otrzymac pacjenci? - Wyjasniamy, jak dziatajg
kannabinoidy, co na ich temat wie medycy-
na, w jakich chorobach moga poméc. Oferu-
jemytez pomoc psychologa, gdyzzmaganie
sie na co dzien zogromnym bélem i chorobg
wyniszcza takze psychicznie - wyjasnia pa-
ni Elzbieta. Pytamy, jak to mozliwe, ze punkt
konsultacyjny medycznej marihuany znalazt
sie w miejscu, gdzie ucza sie dzieci? - Moze
trudno w to uwierzyc, ale wszyscy bylido nas
przychylnie nastawieni. Zanim przenieslismy
tu nasza siedzibe, odbyto sie spotkanie z dy-
rektorem placéwki oraz z rodzicami dzieci
i nikt nie protestowat—wyjasnia zusmiechem.

WSPARCIE TOWARZYSZACE

Do pokoju wchodzi mgr Beata Wiatrowska,
psychoonkolog, psychoterapeuta, superwi-
zor psychoonkologii. WHasnie skonczyta przyj-
mowac pacjentdw. - Spotykam tu ludzi, kté-
rych najwiekszym problemem jest bél i brak
wsparcia w cierpieniu. Konsultujac ich, wiele
sie tez ucze. Chorzy dzielg sie ze mna swoimi
obawamizwigzanymizterapia marihuana, za-
daja tez stricte medyczne pytania, ale wow-
czas odsytam ich do naszych lekarzy. Tak na-
prawde moja rola jest wystuchanie, wsparcie,
towarzyszenie w procesie leczenia. Dzieki roz-
poznaniu swoich emodji pacjent ma szanse
cos zrobi¢, zmieni¢, opanowac lek, niepokdj,
bezradno$¢ czy chaos. Bélowi przewlekte-
mu towarzyszy przygnebienie, brak nadziei
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nazmiane. Chory skupia sie wytacznie na tym,
aby nie bolato, a zycie dla wielu staje sie cier-
pieniem. Towarzyszy im przekonanie, ze tak
juz bedzie, Ze nic sig nie zmieni. Moja rola jest
wowczas praca nad zmiang przekonar, zeby
poméc zdjac z pacjenta bél emocjonalny. Po-
magam swoim pacjentom zy¢ z chorobg i jej
konsekwencjami, by nie zatapiali sie w choro-
bie, beznadziei. Stysze tez pytania, ktdrych cho-
rzy nie maja odwagi zadac lekarzowi, a moze
nie zadaja, bo po prostu boja sie odpowiedzi
- wyjasnia. Ktdrzy pacjenci sa najtrudniejsi? -
Nie ma trudnych pacjentéw, moga by¢ co naj-
wyzej bardziej wymagajacy lub zmagajacy sie
zwiasnymi trudnosciami. Niektérzy moga sta-
nowi¢ dla mnie wyzwanie, ale to dobrze, bo
jestem ciekawa kazdego cztowieka - usmie-
chassie i widag, ze naprawde lubi swoja prace.
Zreszta caty zespot to ludzie z pasja.

DORADZIC, NIE LECZYC

O chwile rozmowy prosimy tezmgr Matgorza-
te Wagner, ktéra jako farmaceutka wyjasnia
nam, co mozna mie¢ na swiecie, aczegow Pol-
sce brak. Okazuje sie, ze w krajach, gdzie ap-
teki dysponujg medyczng marihuang, mozna
kupi¢ zaréwno produkty na bazie marihuany
synestetycznej, jak i pochodzenia naturalne-
go. Ten dostepny w Polsce, 0 czym wspomi-
natjuzdr Jarosz, jest syntetyczny izawiera tyl-
ko dwa sktadniki: CBD i THC. - Izraelczycy maja
w sprzedazy wszystkie zarejestrowane i do-
puszczone do obrotu odmiany marihuany. Kaz-
da terapia jest indywidualna. Lekarz pyta pa-
cjenta, ktéra zform podania bedzie dla niego
najwygodniejsza, a farmaceuta z ekstraktow
marihuany moze przygotowac kazdg posta¢
leku recepturowego: masci, czopki, globulki,
spray. Bo medyczna marihuana to surowiec
farmaceutyczny do wykonywania leku recep-
turowego - wyjasnia mgr Wagner. - Zastana-
wiatam sie, jak to mozliwe, ze nie uczytam sie
tego wszystkiego na studiach. Wiedze zdoby-
tam dopiero woéwczas, gdy trafitado mnie pa-
cjentka z dzieckiem chorujacym na padaczke
lekooporna. Powiedziata, ze w Warszawie jest
takilekarz, ktéry pomaga dzieciom, podajacim
medyczna marihuane. To byto jeszcze, zanim
wybuchta afera wokét dra Marka Bacharskie-
go.Zaczetam czytad, drazyc, zgtebiac. l bytam

w szoku, ze w Polsce nie leczy sie medyczng
marihuang - opowiada.

W nasza rozmowe wiaczaja sie dwaj pra-
cujacy tu lekarze. Pytamy, dlaczego zajeli sie
tym tematem. - Pracuje w oddziale neuro-
logii koninskiego szpitala. Pewnego dnia
do SOR, gdzie konsultuje pacjentow, tra-
fita mtoda kobieta, ktéra od lat leczyta sie
farmakologicznie z powodu zespotu bélo-
wego kregostupa. Leczenie nie przynosi-
to oczekiwanego efektu, nie byta w stanie
w petni funkcjonowac. Ja tez niejednokrot-
nie miatem wrazenie, ze powszechnie sto-
sowana medycyna nie zawsze jest wystar-
czajacg odpowiedzig na choroby pacjentéw.
Wtedy ta pacjentka w rozmowie powiedzia-
tami, ze zdecydowata sie na leczenie kanna-
binoidami. To miato miejsce w czasie, kiedy
w Polsce ten rodzaj oddziatywar medycz-
nych wzbudzat kontrowersje lub nawet byt
bojkotowany. Trudno byto uwierzy¢, ze be-
dzie to realne. Ta rozmowa wtasnie to ureal-
nitai stanowita asumpt do tego, ze zaczatem
swojg wiedze i praktyke rozwija¢ 0 zastoso-
wanie kannabinoidéw — opowiada doktor
Adrian Filipczak, neurolog. - Pacjenci na wha-
sna reke zaczynaja przyjmowac preparaty,
a potem pytaja lekarza, jak taczy¢ taka tera-
pie z innymi lekami. Musielismy zacza¢ sie
uczy¢iobserwowad, jak to dziata— dopowia-
da anestezjolog Cezary Borowski.| podkre-
$la: - To jest punkt konsultacyjny. Mozemy
doradzi¢, ale nie mozemy leczy¢. Tu pacjent
nie otrzyma recepty. Pacjenci dowiaduja sie

PUNKTOW KONSULTACYJNYCH DLA PACIENTOW

ZE WSKAZANIEM DO LECZENIA MARIHUANA

JEST JAK NA LEKARSTWO.

®

od nas, jak dziata terapia konopiami i w przy-
padku jakich schorzert mozna ja zastosowac.
Woczesniej wiedze pozyskiwali w internecie.

Jakreaguja inni lekarze na hasto marihuana?
—Padjenciich przekonuja, ze takie leczenie na-
prawde przynosi ulge - odpowiada. - Ci leka-
rze, ktérych znam, chca poszerzac wiedze, sa
zainteresowani tym tematem. Prowadzitem
nawet miniszkolenia na naszym oddziale, zeby
przyblizy¢, jakie mozliwosci daje leczenie me-
dyczna marihuang - méwi dr Borowski. Sa le-
ki przeciwbdlowe, wiec po co medyczna ma-
rihuana? - Kazdy bdl jest procesem ztozonym,
kazdy lek inaczej dziata. Kanabinoidy dziata-
ja ogdlnoustrojowo, sprzyjajac leczeniu prze-
ciwbdlowemu, ale nie tylko. Dlatego je stosu-
jemy — wyjasnia. - Sa tez pacjendi, ktérzy nie
chca przyjmowac srodkéw farmakologicznych
- dodaje dr Filipczak. - Albo nie moga - uzu-
petnia anestezjolog.

Ajakwygladaimportdocelowyw przypad-
ku pacjentéw z tej czesci Polski? Wiekszos¢ cho-
rych poddaje sig, kiedy tylko rozpoczyna zata-
twianie formalnosci. - Tylko jednemu z moich
pacjentéw udato sie sprowadzi¢ lek - opowia-
da drBorowski. - Wszystko trwato niestety tak
dhugo, ze kiedy lek byt juz w Polsce, pacjent
w drodze do apteki zmart. Znalazt sie kolejny
chetny, aby go kupic. Poszedt do apteki, ku-
pit lek, wrécit z nim do domu, ale go nie zda-
2yt zazy¢. Zmart. Od dwoch dni jeden zmoich
pacjentéw zastanawia sig, czy zdecydowac sie
kupic¢tenlek...-korczy. Wszyscy patrza na le-
karza z niedowierzaniem. To Zart? — pytamy. -
Nie, ani zart, ani anegdota. To sie wydarzyto na-
prawde - odpowiada.

Wracamy do Warszawy, spedzajac w sa-
mochodzie kilka godzin w milczeniu. Histo-
ria opowiedziana na koncu zostaje bez ko-
mentarza... O
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Jest wiele badan
potwierdzajgcych
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medycznej
marihuany

w leczeniu
spastycznosci,
bélu, nudnosci,
wyniszczenia,
padaczki
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RODO — watpliwoSct
Cia0 talszy

Dostosowac procedury, odczekac kilka tygodni, sprawdzic, czy wszystko grai zapomniec
— taki plan miata czes¢ osob odpowiedzialnych za wdrozenie obowigzkow wynikajgcych

Z wejscia W zycie unijnego rozporzadzenia © ochronie danych osobowych [RODO).

©) MARIUSZTOMCZAK

ylili sie ci, ktorzy tak mysle-
li. RODO obowiazuje w calej
Unii Europejskiej od 25 ma-

ja,alewciaz pojawiaja sie pytania, na
ktore nie ma odpowiedzi, ainterpre-
tacjastanowi czasami twardy orzech
do zgryzienia. - Przepisy zwigzane
zRODO sa mato konkretne, dlatego
ciagle rodza sie watpliwosci - przy-
znaje Andrzej Cisto, wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Sytuacja jest na tyle powazna, ze przy
Ministerstwie Cyfryzacji powotano gru-
pe robocza ds. ochrony danych osobo-
wych, majaca przygotowac wytyczne
dotyczace najwazniejszych zagadnien,
m.in.w ochronie zdrowia. Nie powinno
dziwi¢ito, ze samorzad lekarski uczest-
niczy w pracach nad tworzeniem Ko-
deksu branzowego RODO w ochronie
zdrowia. Jego opracowanie reguluje art.
40 RODO. Dokument bedzie mégt by¢
stosowany przez wszystkie podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza nie-
zaleznie od formy prawnej, struktury
wiascicielskiej i podmiotu tworzacego.

PRZEPISY NIE ZWALNIAJA

OD MYSLENIA

Tuz po wejsciu w zycie unijnego roz-
porzadzenia na ,zakopiance” zderzyt
sie autobus peten miodziezy szkol-
nej z tirem. Pojazdy spadty ze skar-
py. Do szpitali trafito kilkudziesieciu
nastolatkéw. Personel nie chciat in-
formowac rodzicéw, czy w placéwce
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znajduje sie akurat ich dziecko. — Nie
mozemy udziela¢ takich informacji
przez RODO - styszeli zrozpaczeni ro-
dzice. Przez kilka godzin wykonywa-
li dziesigtki telefondw, nie wiedzac,
w jakim stanie sg ich pociechy. Kto
bytby spokojny o swoich bliskich, wie-
dzac z mediéw, ze do wypadku z ich
udziatem przyleciato kilka smigtow-
cow Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego, a nawet helikopter wojskowy?
Tak byto wtasnie w tym przypadku. Ta
sytuacja doskonale potwierdza nie tak
odosobniong opinie, ze u niektérych
0s6b odpowiedzialnych za wdrazanie

- RODO wcale nie
jest tak straszne,
jak niektorzy je
maluja.

i stosowanie unijnego rozporzadze-
nia nowe przepisy wywotaty panike.
Chcieliby wszystkiego zabronic i za-
kaza¢, zapominajac, ze kiedy oni lub
kto$ zich najblizszych trafi np. do szpi-
tala, to moga natrafi¢ na ten sam mur
obojetnosci, ktéry sami prébuja posta-
wi¢ przed innymi. Zadne przepisy nie
moga zwalnia¢ od myslenia, a RODO
wcale nie jest tak straszne, jak niekt6-
rzy je maluja.

GDY RODZIC DZWONI

DO SZPITALA

Nie jest prawda, Ze po wejsciu w zycie
unijnego rozporzadzenia osobie po-
dajacej sie za rodzica przez telefon nie
wolno udziela¢ informacji o stanie zdro-
wia i o pobycie jego dziecka w szpitalu.
Konieczne jest jednak uprawdopodob-
nienie tozsamosci osoby dzwoniacej.
- Niedopuszczalne jest postepowanie
zaktadajace z géry odmowe udziele-
nia informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, w tym o jego pobycie w podmio-
cieleczniczym, bezjakiejkolwiek préby
indywidualnego rozpatrzenia sygnatu
i weryfikacji osoby dzwoniacej — pod-
kresla Barttomiej Chmielowiec, Rzecz-
nik Praw Pacjenta. Dodaje, ze nie ma
okreslonych sposobdw weryfikacji sta-
tusu osoby kontaktujacej sie ze szpita-
lem telefonicznie.

KARTY GORACZKOWE
Jak moéwi Joanna Noga-Bogomil-
ska, radca prawny w Departamencie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Zarzadzania Danymi w Ministerstwie
Cyfryzacji, RODO nie zabrania wywie-
szania kart goraczkowych przy t6zku
pacjenta. W jej ocenie nalezy przyjac,
ze sg one niezbedne dla postawienia
diagnozy i zapewnienia wiasciwego le-
czenia, ale nalezy zabezpieczy¢ znajdu-
jace sie na niej informacje (np. zastonic,
odwrdcic), tak aby nie zostaty ujawnio-
ne osobom trzecim. - Ochrona danych
nie moze przeszkadza¢ w leczeniu pa-
cjenta - dodaje.

OPASKI DLA NOWORODKOW

| DOROSLYCH

Zdaniem Joanny Noga-Bogomilskiej re-
zygnacja ze stosowania opasek z imie-
niem i nazwiskiem pacjenta, zczym ma-
my do czynienia w niektdrych szpitalach
po wejsciu w zycie RODO, jest dziata-
niem na wyrost. - Identyfikacja pacjen-
ta moze by¢ kluczowa dla jego bezpie-
czenstwa. Moze sie zdarzyc sytuacja, ze
hospitalizowany pacjent opusci swoja
saleizastabnie, bez opaski bedzie trud-
no okredli¢ jego personalia - méwi eks-
pertka z Ministerstwa Cyfryzacji. Po-
dobnie sytuacja wyglada z opaskami
z nazwiskiem matki zaktadanymi u no-
worodkéw. - W tym przypadku prze-
twarzanie danych jest niezbedne ze
wzgledu na ochrone zywotnych inte-
resow — wskazuje. - W przypadku opa-
sek dla noworodkéw dopuszczone do
przetwarzania danych sg tylko okre-
slone osoby z personelu — podkresla
Tomasz Soczynski, dyrektor Zespotu
Informatyki Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Ze stosowania opasek nie
zrezygnowato m.in. Centrum Onkologii
- Instytut w Warszawie. — W szalenstwie
utajniania danych nie mozemy dopro-
wadzi¢ do katastrofy — méwi bez ogro-
dek Beata Jagielska, zastepca dyrektora
COlI, dodajac, ze nie wolno doprowadzi¢
do tego, by z powodu braku danych
osobowych doszto do pomyiki i pa-
cjentowi podano np. niewtasciwg che-
mioterapie. W COl w Warszawie dba sie
o czytelnos¢ danych na opaskach, a per-
sonel obowiazuje specjalna procedura,

co zrobi¢ w sytuacji, gdy pacjent zgubi
swojg opaske. — Mamy pacjentéw wie-
kowych, zuposledzona swiadomoscia,
z ktérymi kontakt jest utrudniony. Nie
zawsze s3 W stanie podac¢ swoje imie
i nazwisko, a lekarz musi mie¢ pewnos¢,
ze ma do czynienia z konkretnym cho-
rym - podkresla Beata Jagielska. Znane
s przypadki odméw wykonania prze-
szczepienia przez lekarzy, kiedy prze-
szczep - w obawie przed RODO - nie-
jako zostat zanonimizowany.

OBCHODY LEKARSKIE

W ostatnim czasie pojawity sie gtosy, ze
nalezatoby zrezygnowa¢ z obchodéw
lekarskich, bo moga zagraza¢ prawu
pacjentéw do prywatnosci. - Obchody
lekarskie stuzg wymianie informacji na te-
mat biezacego stanu zdrowia pacjenta
i s niezbedne do diagnozy. Jest podsta-
waw RODO, by uzna¢, ze jest to dozwo-
lone. Wazne jest odpowiednie zabezpie-
czenie organizacyjne, tak by informacje
o stanie zdrowia nie byty udostepniane
wszystkim obecnym na sali — podkre-
$la Joanna Noga-Bogomilska. Warunki
sprzyjajace poszanowaniu prawa pacjen-
tadointymnosci mozna stworzyc, unika-
jaczbyt gtosnego moéwienia, zachowujac
odpowiedni odstep miedzy pacjentami
czy ustawiajac parawan. Mozna réwniez
porozmawiacz pacjentem w innym po-
mieszczeniu albo - o ile to mozliwe —
poprosi¢ inne osoby o opuszczenie sali.

GDY PACJENT ZADA USUNIECIA

DANYCH

A co zrobi¢, gdy do placéwki medycz-
nej zgtasza sie pacjent zzagdaniem usu-
niecia jego danych? Eksperci sa zgodni
- nie panikowacinie spieszyc sie z taka
decyzja. - Jezeli nie znajdziemy zadnej
podstawy prawnej, by takie dane dalej
przetwarza¢, mamy 30 dni na rozwaz-
nie wniosku o ich usuniecie — wyjasnia
Tomasz Soczynski. Jak méwi Zuzanna
Kosakowska, administrator bezpieczen-
stwa informacji w Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, pra-
wo do usuniecia danych zdokumentagji

SAMORZAD LEKARSKIUCZESTNICZY W PRACACH

NAD TWORZENIEM KODEKSU BRANZOWEGO RODO

20

- tyle lat placéwka
musi przechowy-
wac dokumentacje
medyczng od
ostatniego wpisu.

W OCHRONIE ZDROWIA.

medycznej wiasciwie nie funkcjonu-
je. Wynika to z obowiazywania m.in.
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Prawy Pacjenta, na mocy ktérej pla-
céwka musi prowadzi¢ dokumentacje
medyczna i przechowywac ja przez 20
lat od ostatniego wpisu.— W $wietle RO-
DO kazdy pacjent moze ztozy¢ wniosek
o modyfikacje danych, ale w zakresie
dokumentacji medycznej ta poprawa
moze dotyczy¢ tylko i wylacznie tej cze-
$ci danych osobowych, ktére nie wpty-
waja ha niezalezna opinie lekarzaijego
wiedze — dodaje Zuzanna Kossakowska.
Oznaczato, ze pacjent moze m.in.zadac
zmiany swojego adresu, ale nie popra-
wienia dokumentacji medycznej doty-
czacej postawionej diagnozy.

TABLICZKI NA GABINETACH
LEKARSKICH

Cze$¢ prawnikéw upiera sie, by z tabli-
czek z nazwiskami lekarzy usunac ich
specjalizacje, bo moga informowac al-
bo przynajmniej sugerowac o czyims
stanie zdrowia. — To, ze pacjent czeka
pod drzwiami okreslonego spegjalisty,
jest informacja wrazliwa. Trzeba wywa-
Zenia intereséw i dobr prawnych. Roz-
wigzanie powinno by¢ zalezne od stanu
zdrowia pacjenta itatwosci potencjalne-
go dostepu do lekarza - méwi Joanna
Noga-Bogomilska. Ekspertka uwaza, ze
w szpitalach informacje mogtyby pozo-
sta¢, aby hospitalizowanym pacjentom
utatwic trafienie do odpowiedniego ga-
binetu, ale w przychodniach mozna by
z nich zrezygnowac. By¢ moze na pyta-
nie, czy na gabinetach lekarskich powin-
ny by¢ podane informacje, ze przyjmuje
w nich ginekolog, proktolog czy onko-
log, odpowiedza wytyczne, ktére opra-
Ccuje wspominana wczesniej grupa robo-
cza. Pierwsze spotkania juz sie odbyty.
Zespotpracuje nad stworzeniem czegos
w rodzaju wademecum, ktére pomoze
w interpretacji przepiséw. Jak dowiedzia-
tem sie w resorcie cyfryzacji, opracowa-
ny materiattrafi do konsultacjido Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, a po ak-
ceptacji zostanie niezwtocznie opubliko-
wany.Bedzie stanowiskiem Ministerstwa
Cyfryzacji i organéw wspottworzacych
dokument, jak chociazby ministra zdro-
wia czy Rzecznika Praw Pacjenta w zakre-
sie poruszonej w nim problematyki. O
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Dipowiedz zapisana w krwi

GL

WYWIAD

ABSURD

LT
NFZ neka nas
szczegOtowymi
sprawozdaniami

z realizacji pro-
gramow terapeu-
tycznych (SMPT),

a w hematologii
realizuje sig¢ ich
najwiecej.

Z prof. Tadeuszem Robakiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow, rozmawiajg Ryszard Golanski

iLucynaKrysiak.

Jaka jest czestos¢ wystepowania choréb ukiadu
krwiotworczego?

Wsréd wszystkich nowotwordw choroby onkohematologicz-
ne stanowig ok. 10 proc. W poréwnaniu z zachorowalnoscia
na raka piersi czy ptuca, mozna je zaliczy¢ do najrzadziej wy-
stepujacych. Jednak nienowotworowych choréb hematolo-
gicznych jest bardzo wiele.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza wystepuje u setek
tysiecy os6b niezaleznie od wieku, a nawet wiecej, ponie-
waz pacjenci z niedokrwistoscig nie zawsze trafiajg do he-
matologa. Jest to choroba tatwa do zdiagnozowania, wy-
starczy wykona¢ badanie krwi, dlatego przewaznie zajmuja
sie nig lekarze rodzinni. Do szpitali lub poradni hematolo-
gicznych kierowani s pacjenci opornina leczenie w POZ.
Obecnie pod opieka hematologéw znajduje sie ok. 80 tys.
chorych. Najwiecej z nowotworami uktadu krwiotwdrcze-
go - ostre i przewlekte biataczki, chtoniaki i szpiczak pla-
zmocytowy. Do tego trzeba doda¢ ponad 20 tys. choru-
jacych na nowotwory rzadsze, co daje liczbe ponad 100
tys. chorych. Sa to gtéwnie chorzy na nowotwory ukta-
du krwiotwérczego z réznymi rodzajami niedokrwistosci
i zaburzeniami krzepniecia krwi. Do tej grupy zalicza sie
tez chorych z wrodzonymi skazami krwotocznymi, w le-
czeniu ktérych z chwilg wprowadzenia refundacji lecze-
nia wiele sie zmienito na lepsze. Staraniem m.in. Grupy
Roboczej ds. Hemostazy Polskiego Towarzystwa Hema-
tologoéw i Transfuzjologdw Ministerstwo Zdrowia opraco-
wato Narodowy Program Leczenia Hemofilii i Pokrewnych
Skaz Krwotocznych, ktérego zatozeniem jest powotanie
osrodkéw leczenia tej choroby w kazdym wojewédztwie.
Jesli ten projekt zostanie sfinalizowany, chorzy moga li-
czy¢ na jeszcze lepsza opieke.

Ktore z choréb sg najbardziej Smiertelne, a ktére
juz wyleczalne?

Najlepiej jest w chorobach uktadu chtonnego, zwilaszcza
w agresywnych chfoniakach, np. rozlany chtoniak z duzych
komérek B, gdzie wyleczalno$¢ przekracza 50 proc. Jeszcze
lepiej jest w chfoniaku Hodgkina, gdzie wyleczalnos¢ siega
80 proc. Z obarczonych olbrzymia, czesto wczesng $mier-
telnoscia nalezy wymienic ostre biataczki, zwtaszcza u ludzi
starszych. Mamy w Polsce ok. 1,5 tys. nowych rozpoznar tej
choroby, a wyleczalnos¢ od kilkunastu do 30 proc. w zalezno-
$ci od wieku chorych i choréb wspdtfistniejacych. Zwtaszcza
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u chorych po 65. r.z. rokowania sg bardzo zte. U os6b mto-
dych odsetek wyleczen przekracza 30 proc.

6L A leczenie to...

Przede wszystkim intensywna chemioterapia, ktéra sktada
sie zindukgji i konsolidadji, a u chorych ze ztymi czynnikami
prognostycznymi — allogeniczny przeszczep szpiku. Wiek-
szos¢ choréb onkohematologicznych to choroby nieuleczal-
ne, ale przewlekfe. Jesli wezmiemy pod uwage indolentne
chtoniaki: grudkowy, limfocytarny, przewlekta biataczka lim-
focytowa, to pacjenci zyja wiele lat, cho¢ wymagaja opieki
hematologa do konca zycia.

6L Czy trudno zdiagnozowac choroby uktadu krwio-
tworczego?

Mozna je podejrzewad, wykonujac podstawowe badania
krwi, ale tego rodzaju badania sg przeprowadzane za rzad-
koiwiele choréb jest wykrywanych przypadkiem. Mamy na-
dzieje, ze za sprawa wielkiej akcji promocyjnej ,Odpowiedz
masz we krwi”, przygotowywanej przez Instytut Hematolo-
gii i Transfuzjologii, jedna z firm, portal ,Hematoonkologia”
oraz nasze towarzystwo, to sie zmieni. Bedziemy za pomocg
ulotek, plakatéw, audycji radiowych namawia¢ do badania
krwi. Morfologie powinno sie robi¢ przynajmniej raz w roku,
a w Polsce tak nie jest. Badanie to pozwala zaréwno wcze-
snie wykry¢ choroby krwi, gtéwnie niedokrwistos¢, leuko-
penie, matoptytkowos¢, ale tez przewidywac ich etiologie.
Wida¢ w nim takze stopier zaawansowania réznych choréb.

Hematologia to dziedzina interdyscyplinarna -
jak to rozumiec¢?

Wiele choréb niehematologicznych daje hematologiczne obja-
wy. Dlatego czesto jesteSmy proszeni o konsultacje. Najczesciej
przez lekarzy zabiegowych, dla ktérych uktad krzepniecia jest
jednym z podstawowych kryteriéw w podjeciu decyzji o ope-
racji. Takze wiele lekéw stosowanych poza hematologig wpty-
wa na ukfad krwiotworczy i to tez wymaga weryfikacji. U wielu
pacjentéw neurologicznych, zwtaszcza z polineuropatia, wy-
stepuja zaburzenia, ktére moga mie¢ podtoze hematologiczne,
np. w proliferacji komorek wytwarzajacych patologiczne im-
munoglobuliny:gammapatie monoklonalne, szpiczak mnogi.
Hematologia wkracza wiec w wiele innych dziedzin. Tej interdy-
scyplinarnosci sprzyja fakt, ze kliniki czy oddziaty hematologicz-
ne sg najczesciej usytuowane w wieloprofilowych szpitalach.



immunoterapii komorkowej sprawit, ze od pacjenta z chto-
niakiem czy biataczka pobiera sie juz limfocyty i tak je ge-
netycznie modyfikuje, ze po przeszczepieniu sa one w sta-
nie niszczy¢ nowotwdr. Leczenie wtasnymi komérkami T,
zwanymi CART, stwarza zupetnie nowe mozliwosci lecze-
nia dotychczas bardzo Zle rokujacych choréb. Metoda zro-
dzita sie w USA, ale juz dotarta do Europy, do Polski jesz-
< Prof. Tadeusz Robak: — Dzigki cze nie, z uwagi na ogromne koszty. Postep dokonat sie
niewiarygodnemu rozwojowi immunoterapii  tez w leczeniu przewlektych biataczek szpikowej i limfo-
postep dokonat sie tez w leczeniu wielu cytowej. Dzieki wprowadzeniu do terapii inhibitoréw ki-
nowotwordw uktadu krwiotwérczego naz, proteasomu i tzw. imidéw, Sredni czas przezycia cho-
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i chtonnego.

6 W hematologii odnotowano ogromny postep.
Na czym on polega?

Dotyczy on diagnostyki i leczenia niemal wszystkich cho-
réb uktadu krwiotwdrczego, ale najbardziej spektakular-
nym przyktadem sa transplantacje szpiku. Pamigtam, kiedy
rodzita sie ta dziedzina medycyny. Bedac w latach osiem-
dziesigtych w Londynie, jako stypendysta uczestniczytem
w tym procesie, majac nadzieje, ze wkrétce rozpocznie-
my przeszczepianie szpiku réwniez u nas. Obecnie jest to
standardowa metoda leczenia wielu choréb onkohemato-
logicznych, wczesniej nieuleczalnych, takich jak przewle-
kta biataczka szpikowa, ktdra stata sie uleczalna wiasnie
za sprawg przeszczepéw szpiku. Wykonuje sie je takze
w niektérych chorobach nienowotworowych, np. w ciez-
kiej postaci niedokrwistosci aplastycznej czy we wrodzo-
nych ciezkich niedoborach immunologicznych.

W Polsce dokonalismy olbrzymiego postepu w tej dzie-
dzinie. Mamy 16 osrodkéw, w ktérych znajduje sie 180 16-
zek transplantacyjnych. To dwukrotnie wiecej niz jesz-
cze kilka lat temu. Rocznie przeprowadzamy ponad 1700
przeszczepien i kazdy jest refundowany. Postep dokonat
sie tez w gromadzeniu potencjalnych dawcéw do prze-
szczepow szpiku. Na 31 mln dawcow na swiecie, w Polsce
jestich 1,3 mIn, dzieki czemu stalismy sie pod tym wzgle-
dem drugim krajem w Europie. To zastuga wielu oséb i in-
stytugji, ale tez PTHIT, ktére promuje potrzebe bycia po-
tencjalnym dawca.

Dzieki niewiarygodnemu rozwojowi immunoterapii po-
step dokonat sie tez w leczeniu wielu nowotworéw ukfa-
du krwiotworczego i chtonnego. Stworzono technologie
przeciwciat monoklonalnych. Wytwarzane in vitro prze-
ciwciata sa wykorzystane w leczeniu nowotwordéw ukta-
du chtonnego, ale takze w chorobach nienowotworo-
wych, np. w nocnej napadowej hemoglobinurii. Rozwdj

MAMY 16 OSRODKOW. W KTORYCH ZNAJDUJE SIE

180 kOZEK TRANSPLANTACYINYCH. TO DWUKROTNIE

WIECE) NIZ JESZCZE KILKA LAT TEMU.ROCZNIE

PRZEPROWADZAMY PONAD 1700 PRZESZCZEPOW

| KAZDY JEST REFUNDOWANY.

rych na szpiczaka mnogiego wydtuzyt sie dwukrotnie.

6L CART to przysztos¢, a o co obecnie toczy sie boj?
O refundacje terapii matymi czasteczkami, inhibitorami
kinaz, ktére diametralnie zmieniaja los pacjentéw. Sa to
syntetyzowane chemicznie mate czasteczki, podawane
najczesciej doustnie w formie tabletek. Sg one stosun-
kowo mato toksyczne, stosowane na zasadzie tzw. tera-
pii celowanej. Taka czasteczka jest skierowana na jedng
kinaze czy kilka kinaz odpowiedzialnych za patogeneze
choroby. Kluczowym odkryciem w tej dziedzinie byt lek
imatynib, ktéry z przewlektej biataczki szpikowej uczy-
nit ja rzeczywiscie przewlekta, poniewaz remisja choroby
trwa czasem kilkadziesiat lat. Imatynib i inhibitory kinaz
kolejnych generacji w znacznym stopniu wyeliminowaty
przeszczepy szpiku w leczeniu tej choroby i sa one bez-
pieczniejsze niz przeszczep.

Jaka jest dostepnosc do referencyjnych centrow
leczenia choréb hemoonkologicznych?

Obecnie mamy w Polsce ponad 400 specjalistéw w dzie-
dzinie hematologii, w tym 150 w trakcie specjalizacji. Pra-
cujag oni w 42 oddziatach hematologicznych liczacych 1,5
tys. t6zek. Pacjenci sa wiec zabezpieczeni. Gorzej z kadra.
Hematologia to dziedzina dla pasjonatéw. Praca trudna,
w stresujacych warunkach, lekarze nie chca wiec ksztat-
ci¢ sie w tym kierunku, a zapotrzebowanie na wyksztat-
cone kadry rosnie. Ograniczeniem jest takze biurokracja.
NFZ neka nas szczegétowymi sprawozdaniami z realiza-
cji programoéw terapeutycznych (SMPT), a w hematologii
realizuje sie ich najwiecej. To obciagza lekarzy - jak dotad
nie mamy sekretarek medycznych - i szpitale, ktére w ra-
zie kontroli i wykrycia banalnych odstepstw od programu
muszg ptacic kary. To absurd.

Czy PTHIT zabierato gtos w tej sprawie?
Wielokrotnie, gtdwnie poprzez konsultanta krajowego
w dziedzinie hematologii, ktéry jest cztonkiem Zarzadu
PTHIT. Mam nadzieje, ze obecna interwencja konsultantéw
wojewoédzkich w dziedzinie hematologii i onkologii klinicz-
nej oraz prezeséw towarzystw naukowych w tych dziedzi-
nach bedzie skuteczna. Tego rodzaju sytuacje gasza entu-
zjazm i nie stuza interesom chorych. Mimo zachet ze strony
towarzystwa, trudno pozyskac nowych lekarzy sktonnych
zwigzac sie z hematologia. O
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Racjonalne Stosowanie
antytiotykow

Jadwiga
Wojkowska-Mach

1 Dr.hab., Katedra
| Mikrobiologii UJ (M

w Krakowie

onczac swoje wystapienie no-
Kl:lowskie pt. ,Penicylina”, prze-
trzegat stuchaczy: ,... Moze
nadejsc¢ taki czas, kiedy kazdy bedzie
magtkupié penicylineg. Istnieje niebez-
pieczenstwo, ze - prébujac sie leczy¢ ni-
skimi dawkami lekéw - cztowiek uczy-
ni drobnoustroje opornymi.

Oto hipotetyczna ilustracja: pan X, skarzac
sie na bol gardta, kupuje penicyling, ale jej
dawka jest za niska, aby zabic¢ paciorkow-
ce, ale jestjednoczesnie wystarczajaca, by
nauczyc je, jak opierac sie penicylinie. Na-
stepnie pan X zaraza swojg zone, ktéra do-
staje zapalenia ptucijestleczona penicyli-
ng, ale —jako ze paciorkowce od pana X sg
teraz oporne na penicyline - leczenie nie
udaje sie. Pani X umiera. Kto jest przede
wszystkim odpowiedzialny za $mier¢ pa-
ni X? ... Jaki z tego morat? Jesli uzywasz
penicyliny, uzyj jej wiasciwie”.

Zjawisko opisane przez Fleminga juz
woéweczas stanowito realne zagrozenie —
w 1942 r. opisano pierwszy przypadek

Jednym z laureatow Nagrody Nobla w roku 1945
vyt Alexander Fleming, odkrywca pierwszego
antybiotyku i tworca podstaw farmakoterapii
przeciwdrobnoustrojowe.

opornosci Staphylococcus aureus na penicy-
line. Wedtug raportéw z Wysp Brytyjskich,
pod koniec lat 60. XX w. ponad 80 proc. izo-
latow Staphylococcus aureus — zardwno szpi-
talnych, jak i pozaszpitalnych - byto opor-
nych na penicyline. Co charakterystyczne,
schemat pojawiania sie lekoopornosci: po-
czatkowo w szpitalu, nastepnie szeroko
w populacji pozaszpitalnej - jest obecnie
dobrze ugruntowanym wzorcem, ktéry
powtarza sie z kazda nowa falg opornosci
na antybiotyki. Jedng z najnowszych jest
opornos¢ na karbapenemy, ktére wpro-
wadzono na rynek w poczatku lat 80. XX
w., a juz z koricem dekady opisano pierw-
sze pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
wytwarzajace karbapenemazy. Réwniez
w Polsce oporno$¢ drobnoustrojowa na
karbapenemy dotyczy juz nie tylko zaka-
Zen pacjentow szpitalnych - identyfikuje
sie ja réwniez poszpitalnie, w tym w opie-
ce dtugoterminowe;j.

Skad pochodzi zjawisko lekooporno-
$ci? Kazdy z drobnoustrojéw ma umie-
jetnos¢ ograniczonej samoobrony przed

srodowiskiem zewnetrznym, w tym przed
bakteriostatycznym badz bakteriobdj-
czym dziataniem antybiotykéw. Stad kaz-
dy zantybiotykéw ma charakterystyczne
dla siebie spektrum dziatania, ktére m.in.
odpowiada naturalnej opornosci drob-
noustrojéw na antybiotyki. Jednak bak-
terie — poprzez nabycie genu opornosci
lub droga mutacji - moga dysponowac
réwniez opornoscia nabyta, a w zalezno-
$ci od mechanizmoéw dziatania bedzie to
opornos¢ enzymatyczna, receptorowa lub
transportowa.

Dla powstania i rozprzestrzenienia zja-
wiska opornosci nabytej, azwtaszcza wie-
lolekoopornosci ogromne znaczenie ma
presja srodowiska, czyli stosowanie anty-
biotykéw. Wiele badan potwierdza istot-
ny zwigzek pomiedzy stopniem uzycia
antybiotykdw, a stopniem opornosci ob-
serwowanym u drobnoustrojéw. Odpo-
wiednie przepisywanie antybiotykéw
oznacza, ze antybiotyki sa przepisywane
tylko wtedy, gdy jest to konieczne, a kie-
dy jest to konieczne, whasciwy antybiotyk

LR R LT
—tyle
antybiotykow
podawanych jest
niepotrzebnie,

jak w przypadku
leczenia

nimi zakazen
gornych drog
oddechowych:
przezigbienia,
zapalenia
oskrzeli, bélu
gardta, zakazenia
zatok i ucha — bez
potwierdzenia

ich bakteryjnej
etiologii.

48 GAZETA LEKARSKA

Zaden lekarz nie wyobraza sobie wspétczesnej medycyny bez antybiotykéw. Tymczasem nieracjonal-
ne stosowanie moze nas pozbawic ich terapeutycznego dziatania. Koriczy sie lato i niebawem zacznie sie
okres infekgji, a co za tym idzie — wielu lekarzy siegnie po te leki.
Zapraszam do lektury artykutdw, ktdre bedg zamieszczone w trzech kolejnych wydaniach ,Gazety Lekar-
skiej”, a beda poswiecone problemom ,niekontrolowanego” stosowania antybiotykéw i antybiotykoopor-
nosci. Wierze, ze przyczynia sie one do podjecia refleksji podczas zlecania kolejnej antybiotykoterapii.
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jest wybierany i przepisywany we wiasci-
wej dawce i podawany pacjentowi przez
odpowiedni czas. Niewfasciwe podanie
dotyczy sytuacji niewtasciwego zastoso-
wania (nie ta choroba), ztego wyboru an-
tybiotyku (nie ten lek), nie tej dawki czy
diugosci terapii. Przynajmniej jeden z tych
btedéw dotyczy potowy przypadkéw sto-
sowania antybiotykéw, a nawet 1/3 anty-
biotykdw podawana jest niepotrzebnie.
Najbardziej typowym btedem jest lecze-
nie antybiotykiem zakazer gérnych drég
oddechowych - takich jak przeziebienia,
zapalenie oskrzeli, bl gardfa, zakazenia
zatoki ucha - bez potwierdzenia ich bak-
teryjnej etiologii, gtéwnym czynnikiem
etiologicznym sg tutaj wirusy.

Polacy bardzo chetnie przepisujg (le-
karze) i stosuja (pacjenci) antybiotyki. Zo-
stato to zbadane i opisane w ramach Euro-
pejskiej Sieci Monitorowania Konsumpgji
Antybiotykéw (ESAC-Net, European Su-
rveillance of Antimicrobial Consumption
Network), ktérg zainicjowato i koordynu-
je Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Zakazen (ECDC, European Centre
for Disease Prevention and Control). Jego
dane za rok 2016, dotyczace ambulatoryj-
nego zuzycia (konsumpgji) antybiotykéw
- wiaczajac w to réwniez chemioterapeu-
tyki — wskazuja, ze nasi pacjenci wykupu-
jaich najwiecej. Wyzsze zuzycie obserwo-
wano tylko w 2 z 26 krajow europejskich
(Grecjai Wtochy). Najmniej - okoto 35 proc.
naszej konsumpgji — kupuja Holendrzy

i Estonczycy. Dalsza szczegdtowa analiza
danych (https://ecdc.europa.eu/en/antimi-
crobial-consumption/database/quality-in-
dicators) réwniez moze niepokoi¢ - w la-
tach 2007-2016 zuzycie ogétem istotnie
wzrosto o ok. 10 proc. Wzrosta takze kon-
sumpcja antybiotykéw o szerokim spek-
trum dziatania. Na poziom konsumpgiji
nie ma wptywu potozenie geograficzne
naszego kraju (jest on o potowe nizszy
w Austrii, na Litwie czy w Niemczech) ani
niedawna przesztos¢ (zaden kraj bytego
bloku sowieckiego nie zuzywa w opiece
ambulatoryjnej tylu antybiotykéw). Anty-
biotyki nie sg lekami absolutnie bezpiecz-
nymi, efekty uboczne stosowania antybio-
tykdw sa najczestsza polekowa przyczyng
zdarzer\ niepozadanych u dziecii najczest-
szg polekowa przyczyng wizyt w pedia-
trycznym SOR.

Warty podkreslenia jest niepokoja-
cy wzrost stosowania fluorochinolonéw.
Obecnie sg one stosowane w Polsce na
Srednim europejskim poziomie, ale ich
udziat systematycznie znaczaco rosnie,
podczas gdy w innych krajach UE ich kon-
sumpcja albo spada (Francja, Szwecja, Ho-
landia), albo utrzymuje sie na podobnym,
niezmiennym poziomie (Stowenia, Cze-
chy, Wielka Brytania). Dzieje sie tak mimo
istnienia wielu innych lepszych opdji te-
rapeutycznych i mimo faktu, ze w Polsce
stwierdza sie wysoka opornos¢ na te gru-
pe lekdéw, zwtaszcza wsrdd pateczek gram-
-ujemnych. Fluorochinolony, oprécz wielu

 Dziatania
zZwigzane

z wystapieniem
epidemii zakazen
spowodowanych
przez karbape-
nemo-oporna
pateczke
Klebsiella pneu-
moniae, ktora
objeta w 2015 r.
pieé londyniskich
szpitali, koszto-
waty okoto

1,1 min euro.

innych dziatar niepozadanych, moga przy-
czyniac sie do zakazen Clostridium difficile. Pol-
ska jestjednym zkrajéw o najwyzszej zacho-
rowalnosci na te chorobe: 1,4 zachorowania
na 10000 osobodni przy sredniej europejskiej
na poziomie 0,8. Do najwazniejszych dziatar
mogacych ograniczyc zachorowalno$¢ na te
chorobe nalezy ograniczenie spozycia anty-
biotykéw, np. aby obnizy¢ ryzyko zakazenia
Clostridium difficile 0 17 proc., nalezy obnizy¢
ich niewtasciwe stosowanie tylko o 10 proc.

Dobra wiadomoscig jest fakt, ze w ogol-
nym zuzyciu antybiotykéw systematycznie
rosnie udziat penicylin, przez wiele lat ich
udziat w rynku farmaceutycznym byt mar-
ginalny. Ten dobry trend wskazuje na wzrost
zaufania do lekdw o waskim zakresie dzia-
fania i (lub) wzrost wykorzystania diagno-
styki mikrobiologicznej umozliwiajacej ce-
lowana terapie zakazen.

Nadz6r nad stosowaniem antybiotykdw
badz ograniczeniem ich naduzywania mo-
Ze mie¢ czysto ekonomiczny wymiar — co
prawda antybiotyki stosowane ambulatoryj-
nie stanowig tylko okoto 5 proc. wydatkéw
NFZ na leki, ale wygaszenie epidemii zwia-
zanej z zakazeniami drobnoustrojami wie-
lolekoopornymi to juz znaczny wydatek. Na
przyktad, dziatania zwigzane z wystapieniem
epidemiizakazeri spowodowanych przezkar-
bapenemo-oporna pateczke Klebsiella pneu-
moniae, ktéra objeta w 2015 r. piec londyn-
skich szpitali, kosztowaty okoto 1,1 min euro.

Nalezy podkresli¢, ze rozwdj medycyny —
wprowadzanie nowych antybiotykéw, po-
znawanie patomechanizméw zakazen czy
molekularnych mechanizméw powstawa-
nia i nabywania opornosci na antybiotyki
- nie odwraca trendu narastania antybioty-
koopornosci. Brakuje tez doniesier o mozli-
wosci pojawienia sie na rynku zupetnie no-
wych lekéw przeciwdrobnoustrojowych.
Zatem dla ograniczenia zjawiska lekoopor-
nosci wérdd drobnoustrojéw najwazniejsze
znaczenie ma konsumpcja antybiotykow,
a tutaj zasadnicza sprawa jest profilaktyka
zakazen, w tym szczepienia, oraz mikrobio-
logiczna diagnostyka zakazen dla wdraza-
nia leczenia celowanego. Kluczowym czyn-
nikiem ograniczajacym ryzyko wystapienia
zakaZzeniaikoniecznoéci stosowania antybio-
tykéw pozostaje higiena rak: pozaszpitalna
i szpitalna, personelu medycznego, pacjen-
tow i ich rodzin. Jej utrzymywanie wymaga
samodyscypliny, jednak pozwala unikna¢
wielu probleméw. O
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Niezdrowa mfodoSc

Opieka zdrowotna nad dziecmii mtodziezg w wieku szkolnym nie jest w Polsce
ZOrganizowana W Sposob spojny i systemowy. Niezaleznie od tego, jak ona wyglada,
cel powinien byc jeden: jak najzdrowszy i jak najlepiej zaopiekowany mtody cztowiek.

© MARIUSZTOMCZAK

Holandii, kraju od wielu
lat najlepiej ocenianym
w prestizowym Europej-

skim Konsumenckim Indeksie Zdro-
wia (The Euro Health Consumer
Index), za opieke zdrowotna spra-
wowang nad dzieé¢mi i mlodzieza
w wieku szkolnym odpowiada Mini-
sterstwo Zdrowia, Opieki Spotecz-
nejiSportu (warto zwrdéci¢ uwage,
jak brzmi pelna nazwa tego resor-
tu), a holenderscy lekarze i piele-
gniarki wykonuja te zadania na te-
renie szkoty.

CO KRAJ, TO OBYCZAJ

Nie brakuje panstw, w ktérych od-
bywa sie to nie w placéwkach oswia-
towych, lecz w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a badania sg
przeprowadzane w praktykach le-
karzy rodzinnych. W krajach takich
jak Butgaria, Chorwacja, Cypr, Luk-
semburg, Malta czy Rumunia za opie-
ke zdrowotng nad matoletnimi réw-
niez odpowiada minister wtasciwy do
spraw zdrowia, ale nie jest to uniwer-
salny model. W Austrii podlega ona
pod szefa resortu edukacji i nauki.
Podobne rozwiagzania przyjeto m.in.
nad Sekwana. Kraje takie jak Dania,
Portugalia, Wegry czy Wielka Bryta-
nia zadania z zakresu opieki zdrowot-
nej sprawowanej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym powierzyty
wiadzom lokalnym, natomiast w Hisz-
panii, Szwedji, na totwie czy we Wio-
szech w tym obszarze wspoétdziata-
ja wiadze lokalne wraz z ministrami
edukacji i zdrowia.
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WIEK LEKARZY
SPECJALISTOW

powyiej 60 lat

| do 40 lat

 Struktura
wiekowa lekarzy
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dziecigcych
w2017 r.

20 LAT MINELO...

Jak to wyglada w Polsce, nie trzeba
tlumaczy¢. Po tym, gdy w 1999 r. do-
szto do reorganizacji opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodziezg i wprowa-
dzono instytucje lekarza rodzinnego,
miato by¢ lepiej. Minety dwie deka-
dy, ale wiele starych probleméw na-
dal nie jest rozwigzanych. Z opubliko-
wanego niedawno raportu Najwyzszej
Izby Kontroli* wytania sie pesymistycz-
na konkluzja, ktérg w jednym zdaniu
mozna ujaé¢ w nastepujacy sposéb:
funkcjonujacy w Polsce system opie-
ki zdrowotnej nad uczniami, zwiasz-
cza w zakresie profilaktyki, nie gwa-
rantuje bezpieczenstwa zdrowotnego
tej populagji, o czym $wiadczy zwiek-
szajaca sie liczba dzieci i mtodziezy
z problemami zdrowotnymi. W doku-
mencie NIK znajdziemy dtuga liste za-
rzutéw pod adresem rodzimego po-
dworka. Zdaniem kontroleréw grupa
najmtodszych obywateli naszego kra-
ju nie jest pod spojna i kompleksowa
opieka zdrowotng, brakuje realnego
wspétdziatania i koordynacji pomiedzy

podmiotami odpowiedzialnymi za le-
czenie tej grupy pacjentéw (np. leka-
rzy POZ, lekarzy specjalistow i piele-
gniarek), podejmowane sg wybidrcze
decyzje i fragmentaryczne dziatania
profilaktyczne.

KREGOSLUP, ALERGIE, OCZY
Najwieksze problemy zdrowotne wsréd
dziecii mtodziezy w wieku 5-18 lat obje-
tej czynna opieka lekarzy POZ to: znie-
ksztatcenia kregostupa, alergie (dycha-
wica oskrzelowa), zaburzenia refrakgji
iakomodacji oka oraz - w troche mniej-
szym stopniu — otytos¢. W 2016 r.w sto-
sunku do roku poprzedniego najwiek-
szy wzrost odnotowano w przypadku
rozpoznanych chordb tarczycy 0 2,3 tys.
(0o ponad 5 proc.), nowotworéw o ponad
2,2 tys. (o blisko 15 proc.), niedokrwi-
stosci 0 1,8 tys. (0 3,6 proc.), a 13,2 tys.
dzieci miato cukrzyce (wzrost o 1 proc.).
Znaczna liczba szkét nie dysponuje ga-
binetami profilaktyki szkolnej i pomocy
przedlekarskiej, a w tych, ktére je posia-
daja, wystepuje duza dysproporcja po-
miedzy miastem i wsia. Rzad - najpierw
Beaty Szydto, potem Mateusza Mora-
wieckiego — obiecuje to zmieni¢, ale to
nie lada wyzwanie, skoro z zesztorocz-
nych danych wynika, ze posiada je co
druga podstawdwka, z czego 86,4 proc.
w miastach i 31,6 proc. na wsi. W szko-
fach znajdowato sie 7,3 proc. ogdlnej
liczby gabinetéw stomatologicznych
(8,6 tys.), a najwyzszy ich odsetek od-
notowano w woj. lubelskim (22,5 proc.).
W woj. lubuskim i woj. podkarpackim
w ogdle nie byto szkolnych gabinetéw
stomatologicznych.

FOTO: NIK



LICZBA LEKARZY,

FENOMEN £ODZKIEGO
Wprawdzie liczba lekarzy POZ w 2016 .
zwigkszyta sie w poréwnaniu do 2015
r. o 9 proc,, liczba lekarzy dentystéw
wzrosta o 17 proc. a pielegniarek 0 9,5
proc., ale NIK zwraca uwage na nie-
wystarczajacg liczbe lekarzy dedy-
kowanych mtodemu pokoleniu oraz
nieefektywne wykorzystanie zasobéw
finansowych i osobowych, co utrudnia
zapewnienie réwnego dostepu do le-
czenia i wydtuza czas oczekiwania na
nie. Znaczne réznice w liczbie lekarzy
na terenie kraju pokazuja statystyki:
w 2017 r. najwyzszy wskaznik lekarzy
POZ przypadajacych na 10 tys. dzieci
i mtodziezy odnotowano w woj. $la-
skim (ponad 80), a najnizszy w woj.
todzkim (30). W tym ostatnim nie jest
jednak tak Zle, jak by mogto sie wy-
dawag, bo w przypadku lekarzy spe-
cjalistéw dzieciecych (w przeliczeniu
na 10 tys. uczniéw) najlepsza sytuacja
jest wtasnie wtodzkiem, a najmniej ko-
rzystna w woj. lubuskim, gdzie nie by-
to zadnego specjalisty w siedmiu spe-
cjalizacjach, a w dwoch wskaznik byt
najnizszy w skali kraju. O tym, ze du-
za liczba personelu medycznego jest
w wieku okotoemerytalnym, wiado-
mo nie od dzis$, ale szczegélnie Zle pod
tym wzgledem wypadaja trzy specjali-
zacje: chirurgia dziecieca (w ubiegtym
roku ponad 39 proc. lekarzy byto po 60.
roku zycia), neurologia dziecieca (39
proc.), otolaryngologia dziecieca (bli-
sko 37 proc.). Juz w perspektywie kil-
ku najblizszych lat moze to zmniejszy¢
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

PROCHNICA, DENTOBUSY

W naszym kraju ponad potowa dzie-
ci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami
préchnicowymi, a 8,8 proc. mtodzie-
zy w wieku 18 lat ma co najmniej jeden
zab staty usuniety z powodu préchni-
cy. Chyba nikt nie oczekiwat, by zakup
dentobuséw (bodaj najbardziej ,me-
dialny” pomyst w obszarze stomato-
logii poprzedniego ministra zdrowia,
Konstantego Radziwitta) faktycznie roz-
wigzat problem zwiekszenia dostepno-
$ci do leczenia stomatologicznego al-
bo przynajmniej do profilaktycznych
Swiadczen w tym zakresie, gdyz ich
liczba (resort zakupit 16 tego typu po-
jazdow, po jednym dla kazdego woje-
wodztwa) nie wytrzymuje konfrontagji
w zderzeniu z potrzebami. Wystarczy
spojrzec na liczbe placéwek: w woj.
wielkopolskim sposrdd 1116 szkét pod-
stawowych az 739 (66 proc.) znajduje
sie na terenie wsi, a w woj. mazowiec-
kim sposrod 1483 podstawdwek — 942
(64 proc.). Wydaje sie jednak, ze dla nie-
ktérych dzieci — zwtaszcza z rodzin naj-
ubozszych, mieszkajacych w matych
miejscowosciach — ,odwiedziny” den-
tobusu moga by¢ jedyna okazja w ro-
ku do kontroli jamy ustnej dziecii mto-
dziezy przez lekarza dentyste.

SZCZEPIENIA, ZACHETY

DLA SPECJALISTOW

Stale rosnie liczba 0séb uchylajacych sie
od obowiazku szczepien. W zesztym ro-
ku najwiecej takich przypadkéw (w prze-
liczeniu na 1 tys. os6b w wieku 0-19 lat)
zanotowano w woj. pomorskim (8,3),
a najmniej w woj. podkarpackim (0,8).

do 40 lat
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Patrzac na liczby bezwzgledne, nie ma
powodu do paniki, ale jesli spojrzymy na
dynamike wzrostu, to powinna zapali¢
sie czerwona lampka: w 2017 r. odméw
byto ponad 30 tys. (tj. 0 30 proc. wiecej
nizw 2016r.),amiedzy 2013 r.i2017r.licz-
ba ludzi odmawiajaca obowiazkowych
szczepien wzrosta o ponad 305 proc.
Tymczasem zachorowalnos¢ na krztu-
siec (koklusz) i odre wsrdd nieletnich ro-
$nie... NIK skierowat do ministra zdrowia
whiosek o przeanalizowanie funkcjono-
wania systemu opieki nad dzie¢miimfo-
dzieza w wieku szkolnym. Zwrécono
uwage na podjecie skutecznych dziatarh
w celu zapewnienia odpowiedniej liczby
lekarzy specjalistéw w dzieciecych dzie-
dzinach medycyny (przede wszystkim
na terenach stabo zurbanizowanych),
poprzez umozliwienie specjalizowania
sie w tym zakresie oraz stworzenie od-
powiednich zachet do podejmowania
pracy na tych terenach dla lekarzy spe-
cjalistow. Podkreslono réwniez koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiedniej liczby
pielegniarek w szkotach w celu obje-
cia opieka uczniéw w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do planu go-
dzin lekcyjnych.

COZNOWA USTAWA?

Osobna kwestia to ustawa o opiece zdro-
wotnej nad uczniami. Jej celem ma by¢
przeniesienie ciezaru aktywnosci osob
zajmujacych sie ta opieka z zadar pole-
gajacych na systematycznych badaniach
oceniajacych tempo rozwoju dziecka na
- jak czytamy w ocenie skutkéw regula-
¢ji — realne wspieranie ucznia i jego ro-
dziny w trosce o zdrowie. Istotne ma by¢
wigczenie jednostek samorzadu teryto-
rialnego w realng odpowiedzialnos¢ za
zdrowie uczniéw. W lutym projekt tej
ustawy zostat umieszczony w wykazie
prac legislacyjnych i programowych ra-
dy ministréw z przewidywanym termi-
nem wejsciaw zycie 1 wrzednia br. Termin
nie zostat jednak dotrzymany. Obecnie
dokument znajduje sie w koricowej fa-
zie uzgodnien i konsultacji publicznych.
Z nieoficjalnych informacji, do jakich do-
tartem, wynika, ze zostanie przedtozony
pod obrady Komitetu Statego Rady Mi-
nistréw w drugiej potowie wrze$nia. O

* Informacja o wynikach kontroli, Opieka zdrowotna nad dziecmi i mtodzieza
w wieku szkolnym” (nr P/17/058/KZD)
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Karta Oceny Nasilenia Bolu

Szacuje sie, ze z powodu przewlektego bolu cierpi okoto 27 proc. populadii,
a w odniesieniu do 0sob powyzej 65.1.2. — 55 proc. mieszkancow Ziemi.

© LUCYNA KRYSIAK

REKLAMA

6l to medyczny problem o glo-
Bbalnym zasiegu i mimo poste-

pow w jego leczeniu, wpro-
wadzania coraz to nowszych lekéw
i technik ich podawania, wciaz pozo-
staje nierozwigzany. Z definicji bol
dzieli sie na ostry i przewlekly.

Chociaz bdl ostry moze by¢ uwazany
za objaw choroby lub uszkodzenia cia-
ta, przewlekty i nawracajacy stanowi
chorobe sama w sobie. Jak podkresla
Europejska Federacja Oddziatéw IASP,
bdl ostry jest bezposrednim rezulta-
tem uszkadzajacego zdarzenia i jest
klasyfikowany jako objaw choroby lub
uszkodzenia tkanki. Kiedy jednak trwa
zbyt dtugo po zagojeniu sie uszkodzo-
nych tkanek, a wiec po wygasnieciu je-
go funkgji jako sygnatu alarmowego,
zamienia sie w bél przewlekty. Prawdo-
podobnie nie jest bezposrednio zwia-
zany z poczatkowym uszkodzeniem

lub jednostka chorobowa, lecz z wtér-
nymi zmianami obejmujacymi réwniez
te, ktdre pojawiaja sie w samym syste-
mie wykrywania bolu.

W Polsce w walke z bélem zaanga-
zowane sg szpitale, specjalistyczne po-
radnie leczenia boélu, POZ, ktére radza
sobie z nim zr6znym skutkiem. Aby po-
prawic sytuacje, Ministerstwo Zdrowia
chce zmienic¢ rozporzadzenie dotyczace
standardu organizacyjnego leczenia bé-
lu, wprowadzajac Karte Oceny Nasilenia
Bélu. Za pomoca tego narzedzia ma by¢
okreslany stopien natezenia bélu, jego
charakter, umiejscowienie oraz wptyw
na jakos¢ zycia pacjenta. Wprawdzie po-
myst jest na etapie projektu, juz zostat
oprotestowany przez lekarzy opieki pod-
stawowej, ktérzy obawiajg sie, ze obo-
wiazek wypetniania takich kart dodat-
kowo ich obcigzy. Uwazaja tez, ze karta
nie rozwigzuje problemu leczenia bélu
W sposob systemowy, przerzuca jedynie

ciezar odpowiedzialnosci za ten proces
na lekarzy POZ w celu odcigzenia szpita-
lii poradni specjalistycznych, gdzie le-
czenie bélu jest zdecydowanie drozsze.

NA WSZYSTKICH POZIOMACH

W ocenie Ministerstwa Zdrowia do-
tychczasowe regulacje prawne w spo-
s6b bezposredni gwarantuja dostep do
Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych
fagodzenie béluiinnych cierpien gtow-
nie pacjentom bedacym w stanie termi-
nalnym. Nowe standardy organizacyjne
leczenia bélu maja to zmienic.

Projekt, ktéry ma wprowadzi¢ Karte
Oceny Nasilenia Bélu, zostat opracowa-
ny wspolnie z Polskim Towarzystwem
Badania Bdlu i zaktada, ze leczenie bo-
lu powinno odbywac sie na wszystkich
poziomach, w tym na poziomie podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Ocena bélu
w ramach POZ ma zminimalizowa¢ licz-
be powiktar zwigzanych z niewtasciwym
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PROJEKT, KTORY MA WPROWADZIC KARTE OCENY NASILENIA

BOLU, ZAKEADA, ZE LECZENIE BOLU POWINNO ODBYWAC SIENA

WSZYSTKICH POZIOMACH, W TYM NA POZIOMIE POZ.

leczeniem boélu oraz zwigzanych z nimi
hospitalizacjami. Zgodnie znowym pro-
jektem leczenie ambulatoryjne bélu oraz
w stacjonarnych i catodobowych placéw-
kach bedzie odbywato sie w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycz-
nychileczniczych pacjentazbdlem wwa-
runkach podstawowej opieki zdrowotnej
lub w sytuadji trudnosci w postawieniu
wiasciwego rozpoznania zespotu bélo-
wego, braku lub niewielkiej skutecznosci
dotychczasowego leczenia bélu, wskaza-
nia do zastosowania inwazyjnych metod
leczenia, trudnosci w opanowaniu dzia-
tan niepozadanych po zastosowanym le-
czeniu. Podstawe leczenia w poradniach
spedjalistycznych lub w warunkach szpi-
talnych bedzie stanowi¢ skierowanie.
—Jako lekarze rodzinni codziennie sty-
kamy sie zréznorodnymi rodzajami bé-
lu, np. z migreng, ze stluczeniem palca,
kolana, ostroga pietowa czy bélem gar-
dta. Sposréd przyjmowanych dziennie
kilkudziesieciu zgtaszajacych sie do nas
pacjentéw co najmniej potowa ma do-
legliwosci bélowe. To absurdalne, aby
zakfadac im karty i monitorowac bol.
Kazdy z tych pacjentéw zostaje zaopa-
trzony, réwniez pod katem leczenia bo-
lu. Jak w $wietle nowego rozporzadzenia
lekarz rodzinny ma prowadzi¢ ten moni-
toring, przy obecnym stanie niedoboréw
kadrowych, bez dodatkowego finanso-
wania, bez instrukgji, jaki bol kwalifikuje
sie do tego monitoringu? — pyta dr Bo-
zena Janicka, prezes Porozumienia Pra-
codawcdw Ochrony Zdrowia, i zastrzega,
ze caty ten zamiar jest dla opieki podsta-
wowej wielkg niewiadoma. Dlatego le-
karze i Swiadczeniodawcy skupieni wo-
kot POZ negatywnie zaopiniowali nowy
projekt. W pismie skierowanym do Mi-
nistra Zdrowia zwrdcili uwage na to, ze
wskazany kierunek zmian rozbudowu-
je mocno juz rozro$nietg biurokracje,
nie wprowadza faktycznych (konkret-
nych) regulacji dotyczacych postepo-
wania w okreslonym rodzaju bdlu, prze-
suwa leczenie bélu z wyzszych etapow
sytemu (AOS i szpitale) do podstawowej
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym

braku wskazania sposobu finansowa-
nia tej zmiany. Prezes Janicka uwaza, ze
wprowadzenie zmian w rozporzadze-
niu dotyczacym standardéw organiza-
cyjnych leczenia bélu powinno by¢ kon-
sultowane zlekarzami rodzinnymi, ktérzy
sg najblizej problemu, a tak sie nie stato.

LUDZIE | PIENIADZE

Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze
schemat postepowania z pacjentem
z dolegliwosciami bélowymi bedzie re-
alizowany na wszystkich poziomach
opieki zdrowotnej. Do oceny bélu be-
da stosowane: badanie podmiotowe
i przedmiotowe, skale oceny bdlu, jak
réwniez badania pomocnicze. Projekt
przewiduje prowadzenie monitorowa-
nia skutecznoscileczenia bélu oraz po-
stepowania terapeutycznego, majace-
go na celu usmierzanie i leczenie bélu.
W ramach projektu przewidziane jest
prowadzenie edukadji pacjenta z dole-
gliwosciami bélowymi w zakresie sto-
sowanego leczenia, jak réwniez farma-
koterapii.— Resort zdrowia wprowadza
wiele pomystéw, ktdre by¢ moze z za-
tozenia sg dobre, ale do ich realizacji sa
potrzebniludzie i niezbedne s pienia-
dze, a tych, jak wiadomo, w podstawo-
wej opiece zdrowotnej nie ma - ttuma-
czy dr Wojciech Pacholicki, wiceprezes
Porozumienia Zielonogorskiego, i za-
znacza, ze wprowadzanie nowych, ko-
lejnych dokumentéw do systemu POZ
moze by¢ tworzeniem fikcji. Przypo-
mina, jak kilka lat temu wprowadzono
nowa Ksigzeczke Zdrowia Dziecka, kt6-
ra w dobie elektronicznej dokumenta-
¢ji nie maragcji bytu. 90 proc. lekarzy jej
nie wypetnia, nie majac na to czasu. -
Wiadomo, ze bezwzglednie bdl nale-
zy leczy¢, ale do tego nie sg potrzebne
karty, ale wiedza, Swiadomos¢ lekarzy,
pielegniareki pieniagdze. Przede wszyst-
kim nalezy doinwestowac ten sektor,
anie w chwili, kiedy lekarz rodzinny wy-
petnia — jak policzyliémy - 130 réznych
formularzy, dorzuci¢ mu jeszcze Karty
Oceny Nasilenia Bélu - podsumowuje
dr Pacholicki.
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USZCZELNIANIE SYSTEMU
Wsréd wszystkich chorych, ktérzy cier-
pia z powodu bélu, 3 proc. stanowig
chorzy na nowotwor. To niby niewiel-
ki odsetek, jednak to wiasnie bél ostry
i przewlekty w chorobie nowotworowej
jestjednym zwazniejszych probleméw.
Gdy trwa dtugo, wywotuje niewyobra-
zalne cierpienia, wyczerpanie fizyczne
i depresje, co odbija sie na skutecznosci
leczenia podstawowej choroby. Jednak
doktadna ocena czestotliwosci wyste-
powania boéléw nowotworowych i ich
nasilenia jest bardzo trudna. Czy moze
w tym pomaéc Karta Oceny Nasilenia Bélu?
- W opiece paliatywnej stworzylismy
juz taka karte wiele lat temu, z tego, co
wiem, funkcjonuje ona takze w porad-
niach leczenia boélu, gdzie znakomicie
sie sprawdza. Pomyst monitorowania
bélu przy uzyciu tego narzedzia nie jest
wiec nowy — zaznacza prof. Aleksandra
Ciatkowska-Rysz, prezes Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej. Wy-
raza jednak watpliwos$¢, czy na poziomie
POZ sie sprawdzi, poniewaz lekarz opie-
ki podstawowej, nawet jesli bedzie po-
stugiwat sie karta, nie bardzo bedzie wie-
dziat, co z nig zrobic. - Lekarze rodzinni
nie sg szkoleni w tym kierunku i odgér-
ne narzucanie im wypetniania kart bez
okreslenia, jak ma leczy¢ pacjenta z bo-
lem o réznym stopniu nasilenia, jakie
kroki podejmowac, jest nieporozumie-
niem — ttumaczy prof. Ciatkowska-Rysz
idodaje, ze sity zwigzane z leczeniem bo-
lu powinny by¢ skierowane na szpitale,
bo tam jest z tym najwiekszy problem,
szczegodlnie w oddziatach zabiegowych.
Zbdlami przewlektymi, np. reumatyczny-
mi, zwyrodnieniowymi, lekarze rodzin-
ni maja do czynienia na co dzier i sobie
z nimi radza bez koniecznosci wprowa-
dzania i wypetniania Karty Oceny Na-
silenia Bélu. Projekt zaktada, ze w od-
niesieniu do pacjenta przebywajacego
w catodobowych, stacjonarnych zakta-
dach leczniczych, nawniosek PTBB, po-
miar natezenia bélu bedzie odbywat sie
co najmniej trzy razy na dobe. Monitoro-
wanie natezenia bélu moze prowadzi¢
zaréwno lekarz, jak i pielegniarka czy
potozna. Szpitale, ktére takze cierpiag na
brak kadr i srodkéw, réwniez beda mia-
ty z nowym rozporzadzeniem powaz-
ny problem. O
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L elanze
| lekarze dentysci
w 2017 roku

W 2015 1. OSAI NIL opublikowat opracowanie demografii lekarzy ilekarzy dentystow
specjalistow [,GL" 6-7/2015 oraz strona internetowa OSAl). Mowilismy wtedy o potrzebie
kontynuaciji takich opracowan, poniewaz dopiero porownywalne dane z wielu lat pozwalaja
prawidfowo ocenic zmiany i w miare wiarygodnie prognozowac stan grup zawodowych.

ciagu paru lat, ktére mi-
nety od tamtego opraco-
wania, wiedza o naszym

Srodowisku zwiekszyta sie miedzy
innymi o wyniki badan przeprowa-
dzonych przez OSAI i gtéwnie dzie-
ki badaniu ,lle pracuja lekarze i le-
karze dentysci w Polsce?” mozemy
bardziej precyzyjnie odpowiedzie¢
na pytania dotyczace dostepnosci
lekarzy dla pacjentéw.

Poprzednie opracowanie byto poswie-
cone gtéwnie specjalistom. Teraz zaje-
lismy sie przede wszystkim ogdtem le-
karzy i lekarzy dentystow. Oddzielnie
przedstawilismy wyniki dotyczace leka-
rzy i lekarzy dentystéw, poniewaz gru-
py te znacznie sie réznig np. w zakresie
form wykonywania zawodu czy ksztat-
cenia podyplomowego, ale takze pod
wzgledem demograficznym.

Nadal nie mamy odpowiedzi na py-
tania oréznice w liczbie lekarzy i lekarzy
dentystéw pomiedzy statystykami GUS
i OECD adanymizrejestréw lekarzy. Uzy-
wany w statystykach termin , praktykuja-
cy lekarz/dentysta” jest niejednoznaczny
i nie wiemy doktadnie, w jaki sposéb licz-
batych oséb jest ustalana. GUS realizuje
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LR R LT
— tylu lekarzy
uzyskato po raz
pierwszy PWZ
w2017 .

obecnie projekt, ktérego celem jest m.in.
wyjasnienie tych réznic. Ze wspomniane-
go powyzej badania wiemy, ze lekarze
pracuja przecietnie w trzech miejscach
i okoto 60 godzin tygodniowo, a wiec
zdecydowanie wiecej niz zatrudnienie
w jednym miejscu na peten etat. Dlacze-
go 73% lekarzy wykonujacych zawéd (wg
terminologii rejestrow lekarzy) i tylko 38%
lekarzy dentystéw jest uznawanych za
~praktykujacych” w oficjalnych statysty-
kach, pozostaje do wyjasnienia. Opraco-
wanie demografii nie moze dostarczyc
informagji, gdzie i wjakim charakterze le-
karze pracuja, ile wykonuja okreslonych
czynnosci. Do tego niezbedne sg oddziel-
ne badania, a opieranie sie na sprawoz-
dawczosci moze tatwo prowadzi¢ do sy-
tuadji, jaka mamy w przypadku dyskusji
o rzeczywistej” liczbie lekarzy.

Z powodu zmiany perspektywy (ze
specjalistow na cate srodowisko) zmienit
sie tez sposdb zbierania danych i tego-
roczne opracowanie obejmuje gtéwnie
danezalata 2016i2017.Mamy nadziejg, ze
w kolejnych latach uda sie zbieracianali-
zowac dane wedtug tego samego wzoru.

Petne opracowanie ,Lekarze i lekarze
dentysci w Polsce — charakterystyka de-
mograficzna” jest dostepne na stronach

’ - Przemystaw
@« = Baliishi

Romuald
Krajewski

OSAINIL

OSAINILi opiera sie przede wszystkim na
danych zrejestréw prowadzonych przez
okregowe izby lekarskie zgromadzonych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow. Dotyczy populacji okre-
slonejwrejestrach lekarzy ilekarzy den-
tystéw jako ,wykonujacy zawod”, czyli
0s6b uprawnionych do wykonywania
tych zawoddw na obszarze Polski. Da-
nych o liczbach absolwentéw uczelni
medycznych, oséb bedacych w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego, uzyskanych
specjalizacji dostarczyty Ministerstwo
Zdrowia, Centrum Medyczne Ksztatce-
nia Podyplomowego i Centrum Egzami-
néw Medycznych, ktérym bardzo dzie-
kujemy za pomoc.

Najwazniejsze wnioski z opracowa-
nia mozna podsumowac nastepujaco.
1. W ciggu ostatnich szesciu lat liczby
lekarzy uzyskujacych po raz pierwszy
PWZ (3439 0séb w 2017 r.) sa wyraznie
wieksze niz liczby lekarzy zaprzestaja-
cych wykonywania zawodu (1349 oséb
w 2017 r.). Efektem jest zwiekszanie liczby
lekarzy wykonujacych zawdd przeciet-
nie o 1,6% rocznie. Na koniec 2017 r. by-
foich 135 947. Liczby lekarzy dentystéw
uzyskujacych po raz pierwszy PWZ (960
0s6b w 2017 r.) tez sg wieksze niz liczby



Wykres 1. Liczba lekarzy wykonujacych zawéd i odsetek osob w wieku emerytalnym.
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zaprzestajacych wykonywania zawodu
(379 oséb w 2017 r.) i przecietny wzrost
liczby lekarzy dentystéw w tym okresie
wynosi 1,8% rocznie, a ogélna liczba wy-
konujacych zawéd 37 100.

2. W grupie zawodowej lekarzy wzrost
liczby wykonujacych zawdd wynika ze
zwiekszania sie liczebnosci najmtod-
szych i najstarszych grup wiekowych.
Od roku 2016 do 2017 najbardziej wzro-
sta liczba lekarzy w wieku 31-35 lat (6,5%),
61-65 lat (tez 6,5%), 71-75 lat (10,2%) i po-
wyzej 80 lat (14,9%). W okresie przetomu
wiekéw liczba absolwentéw i miodych
lekarzy byta mata, ale od okoto 10 lat na-
stapit wyrazny wzrost liczby mtodych le-
karzy. Spadek liczebnosci dotyczy teraz
grup wiekowych od 31 do 45 lat i w ko-
lejnych latach bedzie przesuwat sie na
starsze grupy wiekowe. Moze to powo-
dowac braki lekarzy specjalistow, gdyz
wiasnie w wieku odpowiadajacym tym
grupom lekarze uzyskuja zdecydowa-
na wigkszos¢ spedjalizacji. Efektem te-
go okresu matej liczby absolwentéw jest
tez starzenie sie grupy lekarzy specjali-
stéw, ktérych Srednia wieku w ciggu ro-
ku wzrosta z 53,9 do 54,2 roku.

3.Na korzystny bilans liczby lekarzy naj-
wiekszy wptyw ma zwiekszanie sie li-
czebnosci grup wiekowych od 65. r.z.
wzwyz. Lekarze w wieku emerytalnym
stanowili 22,8% og6tu wykonujacych za-
wod w2016 1.1 23,9% w 2017, co oznacza
wzrostich liczby 0 2048 oséb. Dla lekarzy
dentystéw wskazniki te wynosza odpo-
wiednio 18,7%, 19,2% i 361 oséb. W po-
réwnaniu do populacji Polski, w ktérej
osoby w wieku emerytalnym stanowity
w 2016. 3,8% wszystkich oséb pracuja-
cych, lekarze i lekarze dentysci, zwlasz-
cza kobiety, duzo czesciej kontynuuja

115000
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Wykres 2. Liczba lekarzy dentystow wykonujacych zawod i odsetek oséb w wieku emerytalnym.
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prace zawodowa po osiggnieciu wieku

emerytalnego.

4. Pozostawanie lekarzy i lekarzy denty-
stow w wieku emerytalnym przy wykony-
waniu zawodu powoduje wzrost Srednie-
go wieku. W 2016 r. wynosit on 49,9 roku
dla lekarzy i 46,7 dla lekarzy dentystéw,
w 2017 odpowiednio 50,2 i 46,9. Media-
na w tym krotkim okresie nie zmienita
sie i wynosi dla lekarzy 50 lat, dla leka-
rzy dentystow 46 lat. Nieco zwiekszyt sie
udziat kobiet lekarzy (0 0,2 p.p.) i stano-
wig one 57,7% og6tu wykonujacych za-
wéd. Wsréd lekarzy dentystéw udziat ko-
bietzmniejszytsie 0 1 p.p.istanowig one
75,1%. W Polsce kobiety stanowig 44,7%
wszystkich pracujacych w wieku produk-
cyjnym. Wskazniki demograficzne stoso-
wane do ogdlnej populadji nie znajduja
zastosowania w grupie, do ktérej wcho-
dzi sie w wieku 25 lat. Odpowiednikiem
wspdtczynnika dynamiki demograficznej
bytby wspoétczynnik zastepowalnosci, czy-
listosunek liczby 0séb rozpoczynajacych
wykonywanie zawodu do liczby zaprze-
stajacych. W 2016 r. wynidst on dla leka-
rzy 2,53, w 2017 r. 2,37, a dla lekarzy den-

tystow odpowiednio 2,25i2,53.

5.Dwie trzecie lekarzy wykonujacych za-
wad stanowia osoby posiadajace przynaj-
mniej jedna spedjalizacje dwustopniowa
lub tytut specjalisty. Wérod lekarzy denty-
stow takie osoby stanowig 16,9%. Wsréd
niespecjalistow (46 103 lekarzy i30 848 le-
karzy dentystéw) jest 14 776 lekarzy po-
siadajgcych tylko specjalizacje 1. stopnia
i 8639 lekarzy dentystéw tylko z 1. stop-
niem specjalizacji. Na koniec 2017 r. 3406
0s6b odbywato staz podyplomowy leka-
rzai981 oséb staz podyplomowy lekarza
dentysty. Ukonczyto staz podyplomo-
wy 3251 lekarzy i 824 lekarzy dentystow.

liczba lekarzy

2013 2014 2015 2016 2017

6w(prawa skala)

31000

Swoja pierwsza specjalizacje uzyskato
1603 lekarzy i 97 lekarzy dentystéw, a licz-
ba specjalizacji uzyskanych przez lekarzy
wyniosta 3277208 przez lekarzy denty-
stéw. Sredni wiek lekarza uzyskujacego
1. specjalizacje w 2017 r.wynidst 34,6 ro-
ku, lekarza dentysty 33,1 roku. W opra-
cowaniu mozna znalez¢ dane dotycza-
ce wszystkich dziedzin.
6. Staty przyrost liczby lekarzy w ciagu
ostatnich lat, przy zatozeniu niezmien-
nosci aktualnych wskaznikéw, da w cia-
gu najblizszych 20 lat wzrost ich liczby
0 21,3%, a lekarzy dentystéw o 17,8%.
Tempo przyrostu bedzie stopniowo ma-
lato. Liczba lekarzy specjalistbw moze
wzrosnac o 37,5%, jezeli utrzyma sie ten-
dencja do pozostawania przy wykony-
waniu zawodu. W opracowaniu z 2015
r. zatozono, ze lekarze beda pracowad
do 70. r.z., co spowodowatoby spadek
liczby specjalistéw w dtuzszej perspek-
tywie. Chociaz wiemy zwymienionego
powyzej badania, ze lekarze w wieku
emerytalnym pracuja mniej niz w wie-
ku produkcyjnym, ich przecietny tygo-
dniowy czas pracy odpowiada petnemu
wymiarowi czasu pracy i od ich pozo-
stawania w zawodzie krytycznie zalezy
dostepnos¢ ustug medycznych.
Prosimy o zgtaszanie uwag i propozy-
¢ji dotyczacych opracowan demografii
naszych grup zawodowych. Zachowa-
nie ciggtosci zbierania i przedstawiania
danych oraz ich jednolito$¢ sg bardzo
potrzebne do analizdtugoterminowych,
ale coroczne opracowania mozna uzu-
petniac¢ analizami aktualnych proble-
mow, ktére pozwola bardziej precy-
zyjnie formutowac postulaty naszego
samorzadu dotyczace warunkéw pra-
cyiksztatcenia. O
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Tywna” czyli prawdziwa i Szczera
— (ir Stefania Perzanowska (1896-1974)

Miata dwadziescia lat i studiowata medycyne na Uniwersytecie Warszawskim,
gdy zdecydowata sie wstgpic do Polskiej Organizacji Wojskowej [POW).

MARIA CIESIELSKA PRZEWODNICZACA SEKCJI HISTORYCZNEJ OIL W WARSZAWIE, OSRODEK HISTORYCZNY NIL

Tajna organizacja wojskowa
POW powstata w sierpniu 1914r.
w Warszawie zinicjatywy Joze-
faPitsudskiego, w wyniku potaczenia
dzialajacych w Kroélestwie Polskim
konspiracyjnych Zwigzku Walki Czyn-
nej i grup Armii Polskiej w celu walki
zrosyjskim zaborca.

Od 1 pazdziernika 1918 r. stuzyta w pol-
skiej ochotniczej organizacji wojskowej
utworzonej we Lwowie przez kobiety
pragnace walczy¢ o niepodlegtos¢ Pol-
ski, nazywanej Ochotnicza Legia Kobiet.
Otrzymata przydziatdo 2. Dywizji Piecho-
ty Legiondéw. Uczestniczyta w walkach
pod tukowem i Lwowem, gdzie dowo-
dzita Sanitarnym Batalionem Kobiecym
oraz petnita w randze podporucznika
obowiazki lekarza batalionu i dowddz-
twa tabordéw az do kwietnia 1919 r. Od
samego poczatku uzywata pseudonimu
,Zywna” - co oznaczato ,szczera, praw-
dziwa". Po powrocie do Warszawy praco-
wata jako sekretarka centrali pocztowe;j
Okregu Warszawskiego POW, a p6zniej
catego wydziatu. Podlubita Waldema-
ra Jerzego Szwarcbarta, dyrektora ka-
sy chorych, takze osobe zastuzong dla
POW (w Czestochowie).

Kontynuujac studia medyczne, byta
poczatkowo wolontariuszem w Insty-
tucie Higieny Dzieciecej przy ul. Litew-
skiej u prof. Mieczystawa Michatowicza,
potem w laboratorium Szpitala Ujazdow-
skiego przy ul. Pokornej u ptk. dr. Le-
ona Karwackiego. Po raz kolejny prze-
rwata studia, aby wzig¢ udziat w wojnie
1920r., stuzac w Ochotniczej Legii Kobiet
jakolekarz Baonu Wartowniczego. Po jej
zakonczeniu zwiazata sie poczatkowo

56 GAZETA LEKARSKA

ze Szpitalem Wolskim, gdzie pracowa-
fa w oddziale choréb wewnetrznych
u prof. Anastazego Landaua i w War-
szawskiej Powiatowej Kasie Chorych. Po
odbyciu specjalizacjiz choréb wewnetrz-
nych w klinice internistycznej Uniwer-
sytetu Wiedenskiego przeniosta sie do
Sosnowca, gdzie pracowata w kasie cho-
rych, poczatkowo jako lekarz domowy
oraznaczelny lekarz szkolny. Prowadzita
tam takze prywatna praktyke lekarska.
W 1937 r.wyszta po raz drugi za maz, za
Zygmunta Perzanowskiego, lekarza oku-
liste, z ktérym wyjechata do Radomia,
gdzie pracowata jako lekarz w Wydziale
Zdrowia. W 1939r. otrzymata nominacje

~ Dr Stefania
Perzanowska
w latach

powojennych.

na stanowisko ordynatora oddziatu cho-
réb wewnetrznych Szpitala Miejskiego
w Radomiu.

Po wybuchu ll wojny Swiatowej Perza-
nowscy zostali zmobilizowani i wraz
ze swymi szpitalami ewakuowani na
Wschéd. Dr Zygmunt Perzanowski zgi-
nat jako jeniec obozu w Starobielsku,
zrozpaczonai nic nie wiedzaca na temat
loséw meza dr Perzanowska wrazz cérka
Zofig powrdcita do Radomia. Tam podije-
fa prace w Wydziale Zdrowia oraz weszta
w skfad konspiracyjnego zgrupowania
Armii Krajowej ,Huragan”, zachowujac
swoj pseudonim z POW - ,Zywna”. Jej
dziatalno$¢ polegata na organizowaniu
szkolenn w ramach podziemnej stuzby
zdrowia, przenoszeniu broniiamunicjina
punkty wyjsciowe do akgji dywersyjnych.
Nocaz 10na 11 listopada 1942r.gestapo
aresztowato dr Perzanowska w jej miesz-
kaniu, w ktérym znajdowata sie skrzyn-
ka kontaktowa Komendy Gtéwnej Armii
Krajowej w Warszawie. Pomimo brutal-
nego $ledztwa zachowata godna posta-
we. W dniu 7 stycznia 1943 r.zostata wy-
wieziona do obozu koncentracyjnego na
Majdanku (KL Lublin).

Pomimo tragicznych warunkéw sani-
tarnych panujacych w nowo powstatym
obozie kobiecym, dr Perzanowska nie-
zwtocznie rozpoczeta organizacje zycia
obozowego. Od pierwszych chwil w obo-
zZie opiekowata sie chorymi. Pierwszy
zabieg chirurgiczny - naciecie ropnia
okotomigdatkowego - wykonata nozem
kuchennym, stuzagcym blokowej do kro-
jenia chleba. Zalecata wspoétwiezniarkom
codzienne mycie sie $niegiem i wzajem-
ne kontrole czystosci. Jednakze mimo
wszelkich staran, by zachowac czystos¢,
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jeszcze w styczniu pojawity sie pierwsze
zachorowania na tyfus plamisty. Kiedy
dr Perzanowska, pomimo braku typo-
wej wysypki skornej, postawita wstepne
rozpoznanie tyfusu u goraczkujacej wiez-
niarki, lekarz SS wpadt w furie, wygrazat
jej piesciami oraz zwymyslat jg najordy-
narniejszymi stowami. Chora za$ uznat
za symulantke. Po dwdch dniach, kiedy
pojawity sie typowe zmiany na skérze,
ten sam lekarz SS zmienit swoje nasta-
wienie. Byt nawet sktonny spetni¢ pros-
by dr Perzanowskiej i postuchac jej zale-
cenia dotyczacego koniecznosciizolacji
chorych zakaznie. Niemcy bardzo oba-
wiali sie epidemii. Wydano wiec zgode
na utworzenie baraku szpitalnego, kté-
ry stat sie zalgzkiem pdzniejszego szpi-
tala obozowego, tzw. rewiru.
Poczatkowo przydzielono na ten cel
niewykonczony jeszcze barak bez drzwi,
okien, podtogi i sufitu. Po wydzieleniu
pierwszej salki dla chorych, dr Perzanow-
ska wiasnorecznie sktadata trzypozio-
mowe prycze, ktére ztosliwy lekarz SS
kazat jej kilkakrotnie rozktadac i przeno-
si¢ w inne miejsce. Pomimo ciezkiej pra-
cy i staran lekarka nie miata ani lekéw,
ani wyposazenia, by pomagac chorym.
Brak byto nie tylko sprzetu medycznego,
ale takze elementarnego wyposazenia:
naczyn, kubeczkéw, basenéw czy noc-
nikéw. Aby przygotowac dla chorych

suchary, cienkimi kromkami obozowe-
go chleba oktadano piecyk ogrzewaja-
cy barak, tzw. koze. Gotowano tez na nim
wode, a czasami kartoflanke ze ,zorgani-
zowanych” ziemniakéw. Mimo to szpital
obozowy byt miejscem, gdzie niektére
choreiwyczerpane kobiety mogty prze-
czekac najtrudniejsze dni, nie uczestni-
czac w wielogodzinnych apelach i nie
wychodzac do pracy. Byto to mozliwe,
poniewaz dr Perzanowska ukrywata
w nim skrajnie wyczerpane lub skaza-
ne na smierc wiezniarki, fatszujgc w tym
celu dokumentacje chorobowa.
Pracowata bez przerwy siedem dni
w tygodniu, po kilkanascie godzin na
dobe, nieprzerwanie. Tuz przed ewa-
kuacja, 25 marca, dr Perzanowska na-
pisata w grypsie do Janiny Bujwidowej:
,Starzy bywalcy obozowi, juz nie jeste-
Smy tacy jak rok temu. Nie jest tak tatwo
byle czym zastraszyc¢i wyprowadzi¢ nas
zréwnowagi. To wszystko, na co bylismy
zmuszeni patrzy¢icosmy przeszli, stepi-
to przede wszystkim nasza wrazliwos¢.
Czasem mam wrazenie, ze to przypomi-
na pobyt na froncie. Przezycie w warun-
kach normalnych okropne - jak $mierc¢
kogos znajomego, kolegi, towarzysza,
tutaj nabrato takich cech codziennosdi,
ze wrazliwo$¢ na to musiata stepiec. Tak,
Ze nie przejmuijcie sie tak bardzo naszym
stanem. Wierze, ze co ma by¢, to sie sta-
nie i wierze, ze bedzie dobrze. Przede
wszystkim chce broni¢ chorych, co jest
moim elementarnym obowigzkiem. Sa tu
tez osoby, ktére sie zatamuja tatwo ner-
WOWO juz teraz — te trzeba podtrzymy-
wac. Ja czuje sie fizycznie i psychicznie

<1.Grob

dr Perzanowskiej
na warszawskich
Powazkach.

2. Przedmioty
pamiatkowe
przekazane
przez rodzing

do Muzeum

na Majdanku.

PIERWSZY ZABIEG CHIRURGICZNY — NACIECIE ROPNIA

OKOFOMIGDAEKOWEGO — WYKONAEA NOZEM

KUCHENNYM, SEUZACYM BLOKOWEI DO KROJENIA CHLEBA.

mocno, wiec wedréwke ewentualng na
pewno przetrzymam dobrze. Postaram
sie dawac¢ Ci wiadomosci o sobie jak naj-
czesciej. Jasiulku, catym sercem i mysla-
mi zToba jestem, Boskiej opiece oddaje
Ciebie i siebie, i czekam dalszego ciagu
spokojnie. Wasza Matka”.

15 kwietnia 1944 r. dr Perzanowska
zostata wraz z chorymi przewieziona do
KL Auschwitz-Birkenau, a stamtad do KL
Ravensbriickidalej do Neustadt-Glewe.
W kazdym z obozéw opiekowata sie cho-
rymi.Wyzwolona 2 maja 1945 r. powrdci-
fa do Radomia, gdzie objeta stanowisko
ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Miejskiego w Radomiu.
Przewodniczyta Komisji Lekarskiej w Wy-
dziale Zdrowia i w Zwigzku Wojowni-
kow o Wolnos¢i Demokracje (ZBOWID).
Utworzyta we wtasnym mieszkaniu bez-
ptatng poradnie dla bytych wiezniéw
obozéw koncentracyjnych i ich rodzin.
Byfa inicjatorka utworzenia Szkoty Pie-
legniarskiej w Radomiu, a takze jej ho-
norowym kierownikiem i wieloletnim
wyktadowca. Wygtaszata referaty i pu-
blikowata artykuty zwigzane z tematyka
obozowg, gtéwnie w ,Przegladzie Lekar-
skim - Oswiecim”. Najbardziej przejmu-
jace sa jednak jej osobiste wspomnie-
nia opublikowane w 1970 r. w ksigzce
pt. ,Gdy mysli do Majdanka wracaja”.
Ale dr Perzanowska publikowata takze
na temat zagadnien zwigzanych z po-
wstaniem styczniowym oraz opraco-
wata biografie Marii Sktodowskiej-Curie
i Marii Konopnickiej. Nalezata do licznych
towarzystw naukowych i spotecznych,
m.in. do Zwiazku Lekarzy Polskich, To-
warzystwa Internistéw Polskich, Towa-
rzystwa Kardiologicznego, Towarzystwa
Przeciwgruzliczego, Zrzeszenia Lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznych, ZBOWID-u,
Towarzystwa Opieki nad Bytymi Wiez-
niami Majdanka, Polskiego Czerwone-
goKrzyza, Towarzystwa Przyjaciot Dzieci,
Frontu Jednosci Narodu. Ulica jejimienia
znajduje sie w Radomiu.

Zmartfa 16 sierpnia 1974 r.w Warszawie,
gdzie zostata pochowana na Cmentarzu
Powazkowskim. W 2017 r. wnukowie dr
Perzanowskiej - Krzysztof i Andrzej Kor-
czakowie — przekazali do Muzeum na
Majdanku ponad 500 réznego rodzaju
archiwaliéw (listdw, notatek, dokumen-
téw) oraz pamiatki po swojej Babci. ()
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Bzy cheiathy$ znalezc sie
12 Moim miejscu?

Pigtek, 29.06.2018 1, godz. 15.25 telefon, dzwoni moj brat Wojciech, pfacze. Stysze, ze odeszia Asia,
jego zona, moja bratowa, lat 58. Walczyta z chorolbg nowotworowa cztery lata od rozpoznania

i operacji, po chemio- i radioterapii, po leczeniu w Ptocku, w Warszawie i w Bydgoszczy.

JULIA SZTREKER-LEWANDOWSKA LEKARZ Z 35-LETNIM STAZEM

ozna powiedzie¢, skonczy-
tysie cierpienia dla niej, ale
zaczela sie droga krzyzo-

wa dlarodziny. Moja bratowa zmar-
ta w domu i to okazatlo sie wielkim
btedem, ze w domu i ze o godzinie
niepasujacej nikomu.

Pierwszy telefon wykonat moj brat do
POZ, bo tam sie leczyta, tam jest histo-
ria choroby. Lekarzem prowadzacym
byta moja siostrzenica rezydentka od-
dziatu chirurgii, gdzie byta wykonana
operacja. W dniu zgonu nie pracowata
po potudniuw poradni POZ. Byfainna
lekarka, ktéra miata wglad w dokumen-
tacje. Brat ustyszat od pani, ktéra ode-
brafa telefon (nie wie, kto to byt, lekarz,
pielegniarka, sekretarka medyczna), ze
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lekarz nie przyjedzie stwierdzi¢ zgonu,
bo przyjmuje pacjentéw, a on niech
dzwoni do pogotowia.

Zadzwonit, tam ustyszat, ze: ,pogoto-
wie to moze tylko po 18.00, bo teraz nie
ma lekarza i do 18.00 ma obowiazek le-
karz POZ".M¢j brat w szoku pyta, co dalej
ma robi¢, gdzie szukac pomocy? Ratow-
nik medyczny, chcac nam poméc, sam
postanowit zadzwoni¢ do POZ i poroz-
mawiac zlekarka. Jest po godz. 16.Posta-
nowitam sama dzwoni¢ do POZ. Nikt nie

podnosi stuchawki. Dzwonie do pogoto-
wia i stysze od ratownika medycznego, ze
pani doktor, ktérej nazwiska nie zna, po-
wiedziata, Ze nie przyjedzie, ze to nie na-
lezy do niejirzucita stuchawke. Ratownik
medyczny o tym fakcie miat poinformo-
wac swojego koordynatora w Warszawie
i powiedziat, ze jezeli bedzie potrzeba, to
maja nagrang rozmowe. Ustyszatam, ze
mamy czekac do 18.00, wtedy bedzie le-
karz, a onijak tylko przyjdzie, beda nam
pomagac. Chce zaznaczy¢, ze lekarz po-
gotowia stwierdza zgon, ale karte aktu
zgonu wypisuje lekarz POZ, czyli dopie-
ro w poniedziatek 02.07.2018 r. mogliby-
Smy cos zatatwiac.

Na tozku lezg zwtoki 58-letniej, ciez-
ko schorowanej kobiety, za oknem
temperatura 25 stopni. Rodzina w szo-
ku, ptaczace dzieci, a tu toczy sie wal-
ka o wypisanie karty zgonu.

Dzwonie (teraz bardzo zatuje, ze to
zrobitam) do mojego - tak mi sie wy-
dawato - kolegi, ktory jest dyrektorem
ds. medycznych w ZOZ z prosba o po-
moc, a ustyszatam, ze ,jestem nienor-
malna, ze lekarz POZ dobrze zrobit, ze
odmoéwit, ze miat racje...”

Wystuchatam dos¢ dtugiego wykfadu
o braku koronera, o gtupich ustawach,

FOTO: SHUTTERSTOCK



ogtupim NFZ. Ustyszatam tez sporo przy-
krych stéw pod moim adresem, w cza-
sie rozmowy przerywanej stowami: ,nie
krzycznamnie”. Zadnej empatii, tylko nara-
stajaca agresja. Zakonczyt stwierdzeniem,
ze ,moge zrobi¢ co chce,ontoma...".

Ponownie wykonatam telefon do POZ,
dodzwonitam sie po 1,5 godziny. Zgtosi-
fa sie sekretarka medyczna. Powiedziata,
Ze nie byto zadnego zgtoszenia, ale lekarz
i tak nie przyjdzie, bo sa pacjenci. Zwery-
fikowatam to z informacjg ratownikow,
ktorzy uznali to za klamstwo, bo przeciez
mieli nagranie.

Czas mija, zwloki lezg na t6zku, tem-
peratura powyzej 25 stopni... i nic nie
mozna zrobi¢. Zal, ptacz, smutek rodziny,

a ja, lekarz, bezradna wobec ludzkiego
(lekarskiego) okrucienstwa.
Zaczelismy szukac telefonicznie mo-
jej siostrzenicy, ktdra pracuje w POZ.
Okazato sig, ze jest ok. 40 km od Ptoc-
ka, w Brudzeniu, i tam przyjmuje pa-
cjentéw. Wiedzielismy, ze kiedy skon-
czy prace, to przyjedzie i wypisze akt
zgonu w karcie, ktéra trzeba byto przy-
wiesc¢ z POZ. Odmowitam pogotowie.
Godzina 18.30. Jest siostrzenica, wypi-
suje akt zgonu: choroba nowotworowa
zaawansowana META. Trwa to okoto 10-
15 minut. Teraz mozemy zajac sie zwto-
kami i powiadomi¢ zaktad pogrzebo-
wy. Zwitoki ubrane w trumnie wyjechaty
z domu o godzinie 21.30. Czy mozna

cos jeszcze wiecej zafundowad rodzinie
w dniu $mierci najblizszej osoby? Pie¢ go-
dzin czekania to mato czy duzo? Czy po
przeczytaniu tego tekstu chciatbys zna-
lez¢ sie na moim miejscu kolego lekarzu?

Staratam sie przez cate moje zycie
zawodowe by¢ w kontakcie z osobami
potrzebujacymi. Dzieki empatii mam
jeszcze site pracowac. Przeciez to moja
medycyna uksztattowata mnie, a teraz
e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie,
e-pacjent, e-lekarz. | co jeszcze mozna
sobie zafundowac e-...? Zastanow sie
kolego lekarzu, czego potrzebujeszido
czego dazysz? Powiedz STOP. Pomysl|
chwile, czy naprawde chcesz by¢ bez
serca, ale z literkg e-?

Medycyna pracy a POZ

Pragne dotozy¢ swoje trzy grosze do artykutu Pana Mariusza Tomczaka pt.,Niewykorzystane mozliwosci” z poprzedniego numeru,, Gazety Lekarskiej”. Jestem lekarzem z 40-letnig
praktyka, w tym ponad 30 lat dziatam jako lekarz medycyny pracy. Przychylam sie do opinii, ze konieczna jest nowelizacja rozporzadzenia z 1996 . w sprawie badan profilaktycz-
nych pracownikéw (.. .), gdyz obecne pokolenie lekarzy nie zna, nie rozumie lub Zle interpretuje tresci oczywiste dla tzw. lekarzy starej daty. (.. .) Moi adwersarze powiedza,

7e medycyna pracy nie jest od wyreczania podstawowej opieki zdrowotnej. Z tym sie nie zgodze. Jezeli maja by¢ rzetelne badania profilaktyczne, to niech to robi réwniez medycyna
pracy, gdyz bardzo czesto pracownik czesciej ma mozliwos¢ kontaktu whasnie z lekarzem medycyny pracy niz z lekarzem POZ. (. . .) Czesto ludzie aktywni zawodowo przez lata nie
korzystaja z ustug lekarza POZ, bo czuja sie zdrowi, nie mysla o profilaktyce lub przerazajq ich thumy w kolejkach emerytéw i rencistow, dla ktdrych przesiadywanie w poczekal-

LIST DO REDAKCJI X

niach i czeste wizyty u lekarza rodzinnego nierzadko s3 forma spedzania nadmiaru wolnego czasu. Zwykle trafiaja do lekarza rodzinnego, kiedy juz padaja na tzw. nos. (...) Pefna tres¢ na
Dr Jarostaw Krzyzak www gazetalekarska.pl
REKLAMA
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) INDEKS KORZYSCI

Diaczego lekarze
110824 trepy?

Wszystkim tym, ktorzy paradujg po szpitalu w bluzach a la pizama

z deseniem w kolorowe sowki i/lutb samochodziki, oraz tym, ktorzy

na sale operacyjng wkraczajg w czapeczkach zlogo Supermana,
szurajgc zalotnie po podiodze Crocsami we wszystkich kolorach
teczy, przypominam, ze prawdziwy lekarz powinien miec trzy rzeczy:
biaty fartuch, stetoskop i — co bbardzo wazne — trepy, zwane rowniez
chodakami lubb drewniakami.

o nie jest jakis banalny dress
Tcode. To bezwzgledna ko-

niecznos¢, niemal imperatyw
- jak srebrne guziki kominiarza, ru-
miane policzki piekarza, wasy ko-
lejarza czy okulary bibliotekarki.
To archetyp dajacy pacjentowi po-
czucie bezpieczenstwa albo przy-
najmniej jasng informacje, z kim
rzeczony pacjent ma do czynienia.

Biaty fartuch, poza oczywista funk-
cjg ochronng, posiada witasciwosci
hipertensyjne, co moze by¢ korzyst-
ne w niektérych stanach medycz-
nych. Do czego stuzy stetoskop -
powszechnie wiadomo. Dlaczego
jednak trepy tak przylgnety do wi-
zerunku medyka?

| niech rzuci we mnie takim tre-
pem ten, kto — choc¢by przez krétki
etap lekarskiego zycia - nie tupat
donosnie drewnianymi podeszwami

po szpitalnej podtodze, cho¢ to ani
wygodne, ani bezpieczne, ani zdro-
we, a do tego znawcy tematu twier-
dza, ze ,stukot drewniaka budzi
umarlaka”...

Z perspektywy lat przezytych
na dyzurach, zdobytych odciskéw
i otar¢ stop, skreconych kostek oraz
doswiadczen pacjenta (tego z niz-
szego pietra) przyznaje z niejakim
zazenowaniem —w pewnym okresie
swojego lekarskiego zywota i ja tupa-
tam — bezkrytycznie i bezrefleksyjnie.
Czemu jednak - samowolnie, a nawet
przy udziale wiasnych srodkéw finan-
sowych — ubratam sie w pozbawione
wdzieku, hatasujace obuwie uniseks
o holenderskim rodowodzie? Wy-
baczcie - nie mam pojecia...

Dlaczego lekarze nosza trepy? —
pytaja rowniez blizni, poszukuja-
cy prawdy w wirtualnym uniwer-
sum. A internet, zadziwiony - jak

Joanna
Sokofowska

ja — kariera medycznych klumpéw
podsuwa kilka odpowiedzi.

Z géry odrzucam sugestie takie
jak ta, ze lekarze nosza drewniaki, bo
nie umiejg wigza¢ sznuréwek. Oso-
biscie znam kilku - wiagza. Sa wsréd
nich i tacy, ktérzy potrafig zawigzac
sploty, o jakich nie $nito sie internau-
tom i to w miejscach niedostepnych
zwyktemu Smiertelnikowi.

Internauta o nicku Bergerac na
portalu twojepc.pl. sugeruje, ze le-
karski trep petni funkcje obron-
ne i dyscyplinujace w stosunku do
krnabrnych pacjentéw. Z doswiad-
czenia i poczucia przyzwoitosci za-
Swiadczam - zdecydowanie nie!

Niektérzy badacze zjawiska pod-
kreslaja fakt, ze noszenie trepéw da-
je poczucie nadprzyrodzone;j sity.
Kazdy, kto cho¢ raz obserwowat ob-
chod lekarski, kroczacy od szpital-
nej sali do sali, zwdziekiem oddziatu

Z GORY ODRZUCAM SUGESTIE TAKIE JAK TA, ZE LEKARZE NOSZA DREWNIAKI,

BO NIE UMIEIA WIAZAC SZNUROWEK. OSOBISCIE ZNAM KILKU — WIAZA.

SA WSROD NICH I TACY, KTORZY POTRAFIA ZAWIAZAC SPLOTY, O JAKICH NIE

SNILO SIEINTERNAUTOM I TO W MIEISCACH NIEDOSTEPNYCH ZWYKEEMU

SMIERTELNIKOWL.
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szturmowcow z ,Gwiezdnych wojen”,
przyzna - ,sprzymierzeficem ich jest
Moc i poteznym sprzymierzeficem
jestona”... A taki magiczny pierwia-
stek to przeciez wazny element te-
rapii w cierpigcym na permanentne
niedofinansowanie systemie opieki
zdrowotnej!

Ci, ktorzy starajg sie zajrze¢ w gtab
lekarskiej, cho¢ jednak przeciez ludz-
kiej psyche, sugeruja, ze tych dodat-
kowych 6 cm (drewnianego obca-
sa) podnosi samoocene fapiducha.
Przyznaje — w trepach i ja czutam
sie wyzszal

Whikliwi obserwatorzy i widzo-
wie medycznych seriali, $ledzacy na
srebrnym ekranie meandry lekar-
skiego losu wskazuja, jako zasadni-
czg zalete drewniakdw, tatwosc ich
uzytkowania. Powszechne przeciez
— i nie pozbawione ziarna prawdy —
jest utrwalone przez media przeko-
nanie, ze dyzur lekarski to tylko nie-
kiedy praca. Czesciej to oczekiwanie
na niag w pozycji horyzontalnej, a jak

wiadomo, na prace najlepiej sie ocze-
kuje bez obuwia. Gdy jednak padnie
ikoniczne zawotanie - ,tracimy go!”
— i trzeba rzuci¢ sie w wir zdarzen,
nomen omen bez zwtoki, szybciej
zaktada sie przeciez takie kfapiace
szkaradziejstwo niz zgrabne sznu-
rowane haléwki z nieskazitelnie bia-
fa podeszwa. Takiemu rozumowa-
niu tez nie sposdéb odmowic logiki...

Ci, ktérzy doswiadczyli,,catodobo-
wego $wiadczenia szpitalnego z ba-
daniamilaboratoryjnymi” pomiedzy
listopadem a marcem, wskazuja, ja-
ko zalete lekarskich chodakdw, ich
niewatpliwe wiasciwosci termoizo-
lacyjne. Bytabym jednak nieco scep-
tyczna - grube skarpety (konieczne
w trakcie wspomnianego powyzej
etapu oczekiwania na prace) plus
trepy to wyjatkowo nieudane po-
faczenie. Kto watpi, niech sprébu-
je w takim zestawie pokonac kilka
pieter schodéw. Rzucenie sie w wir
wydarzen moze w takim przypad-
ku zdegradowa¢ doktora do roli

pacjenta poradni urazowo-ortope-
dycznej, a tego wszyscy — pacjent,
lekarzi kolega lekarzz poradni - sta-
raja sie uniknad.

Dos¢ atrakcyjna, poprzez swoja
metaforyczno$¢, wydaje mi sie za to
koncepcja wigzaca ten rodzaj obu-
wia medycznego z pierwowzorem
pochodzacym z Pomorza. To tam
klumpy - konskie buty - zaktada-
no na kopyta, by utatwi¢ zwierze-
ciu pociggowemu poruszanie sie
w grzaskim gruncie. Takie buty dla
konia, wydtubane z kawatka drew-
na i zaopatrzone w skérzane, uta-
twiajace mocowanie troki, mozna
zobaczy¢ w Muzeum Wsi Stowin-
skiej w Klukach na Wybrzezu Sto-
winskim. Podobienstwo jest ude-
rzajace. Uwzgledniajac zas nastroje
panujace w srodowisku lekarskim la-
tem anno domini 2018, takie obu-
wie, pozwalajgce nie utonac¢ w...
niezmeliorowanym wciaz obszarze
nadwislanskiej opieki zdrowotnej,
wydaje sie wcigz niezastgpione. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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ZE SCENY

Wakacyjna

medycyna ratunkowa e

tyryk

Kazdy wakacyjny pobyt zaczyna sie tradycyjnie od losowania. Bo jest tak:
przyjezdzamy wiekszg grupa — rodziny, pary, znajomi, przyjaciele. Wynajmujemy

wspolny dom, kilka domkow allbbo apartamenty. Migjsca sg dla wszystkich, ale rozne.

uze l6zka matzenskie albo pojedyncze
oddzielne, tazienka na gérze albo na
dole, z szafa albo bez, z widokiem na
jezioro albo na altanke smietnikows.
Przez pare lat zaczynalo si¢ od trwa-
jacych kilka godzin kurtuazyjnych przepychanek:

— Wezcie sobie ten pokéj, bedzie wam wygodnie;j...

Ale okazalo sie, ze kazdy ma inne pojecie ,wygodniej”
ilogistycznie zawsze co$ nie pasowato:

- Dym papierosowy z ich balkonu leci prosto do na-
szej tazienki.

Albo:

— Jurek chrapie prosto do kominka i na gérze spaé
sie nie da.

Doszli$émy zatem do wniosku, ze poza sytuacjamibez-
spornymi (,,Dzieci jak najdalej!”), bedziemy losowac.
W ten spos6b mamy wakacyjna zabawe i nikt nie moze
mie¢ do nikogo pretensji. Tak mys$latem. Przechodzac
krétko po losowaniu obok pokoju Btazeja i Marty, usty-
szatem rozgoryczony kobiecy glos:

- Ty nawet moneta rzuci¢ nie potrafisz!

Urlopy spedzane tradycyjnie w duzej grupie spowo-
dowaly tez odkrycie nowego zjawiska: wakacyjna me-
dycyna ratunkowa. Wiem, ze taka dziedzina medycyny
juz wczeéniej istniata - moze bez podziatu na wakacyj-
na i niewakacyjna - ale dla nas to pojecie zupelnie co$
innego znaczy. Kiedy ma sie juz dosy¢ wrzeszczacych
dzieci, kumpli opowiadajacych kazdego roku te same
dowcipy, narzekajacych matzonkéw czy partneréw (, Ty
nawet makaronu kupi¢ nie potrafisz!”), mozna sie od-
wola¢ do medycyny ratunkowej. Bierze sie samochdéd
iznika na pare godzin. A jesli zadzwoni telefon komér-
kowy i padnie pytanie:

- Gdzie jestes?!

moéwimy:

- W przychodni. Ci$nienie pojechalem sobie sprawdzic.
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Odpowiedz powinna by¢ poprzedzona wczesniejszym
przygotowaniem wywiadowczym, bo nagle mozna ustysze¢:

- Przeciez Ewa ma ci$nieniomierz. Ty nawet ktama¢
nie potrafisz!

Dlatego zawsze nalezy mie¢ przygotowany rozbudo-
wany zestaw odpowiedzi z zakresu wakacyjnej medycy-
ny ratunkowej. Na przyklad: 1. W aptece. Tabletki mi
sie skoniczyty. 2. Chciatem sprawdzi¢, jakie tutaj sa ko-
lejki do laryngologa, bo moze bym sie na wszelki wy-
padek zarejestrowal na wakacje za dwa lata. 3. W radiu
mowili, ze w szpitalu powiatowym jest promocyjna ak-
cjawakacyjna , Sierpieni bez cierpieni — znieczulenie gra-
tis”. Bylem sprawdzi¢, czy nie mam czego$ do wyciecia.
4. Opatrunek bylem zmieni¢.

Oczywiscie trzeba sie nastawic na ataki ze strony
tych, ktérzy zostali w wypoczynkowym halasie i cha-
osie, podczas gdy my, w najblizszej galerii handlowej,
korzystaliémy z dobrodziejstw medycyny ratunkowe;.
Moze sie zdarzy¢, ze na informacje o opatrunku, Mar-
ta zareaguje stwierdzeniem:

— A co ci sie stalo? Pokaz.

Wtedy odpowiadamy w sposéb, ktéry uniemozliwi
dalsze dociekania, a jednocze$nie moze by¢ uznany za
(nawet staby) zart wakacyjny:

— Taki drobiazg urologiczno-wenerologiczny.

Kazdy wakacyjny pobyt koriczy sie tradycyjnie losowa-
niem. Rzeczy, na ktére wszyscy sie zrzucili (,, Bo przeciez
kazdy korzysta”), a teraz nie wiadomo, co z nimi zrobié.
Oilejeszcze talia kart (,Tanich nie byto”) i gtosnik bez-
przewodowy (,,Czterysta zlotych, ale muzyke bedzie sty-
cha¢ we wszystkich trzech domkach”) wzbudzaty pew-
ne zainteresowanie, o tyle klamry do wieszania prania,
garnek (,Taki, zeby nie gotowac w kilku, tylko w jednym
od razu dla dwunastu 0s6b”) i pojemniki na przyprawy
(,Eadnych nie bylo”) - juz nie bardzo. A na koniec za-
gadka: co ustyszal Btazej po wylosowaniu dmuchanego
o$mioosobowego teczowego jednorozca?



Poetka we Snie

Snita mi sie Wistawa Szymborska,

nie przypadkiem,

gdyz polowali$my po tej samej stronie rzeki.
Usmiechnieta staruszka, bardzo skromna.
Spojrzata glteboko w oczy oczekujacym

na jej pierwsze stowo. Oséb bylo niewiele,
zaledwie kilkoro. Cisi, porzadnie ubrani,

fotogeniczni, wpatrzeni w poetke jak w obraz.

Po co tu przyszli? Nim wers brzemienny
»Wole pieklo chaosu od piekta porzadku”
poruszyt sie we mnie, wyszla z sali.
Czyzby odczytala inwektywy rzucane
pod jej adresem w kuluarach?

Juz nie powrdci. Co moglaby nam dzis
powiedzie¢, skoro my mamy wszystko
uprzatniete

irozum odpowiedni?

Z niedosytu wieczornej ciszy

sen zaprosil na uczte wiersz. Gdy bedziemy
mtodsi,

wtulimy sie w jego wersy

odczytujac siebie na nowo.

Poznawad sie po innej stronie powietrza,

nie zgadzaé

sie uporczywie na brak

dotyku, by¢ jak uszczypniecie, gdy gtadzenie
przynosi ulge

Moja muza

z bogiem madrosci wdziekiem empatii
wiecznie mloda zielona jak rozmaryn
nieustannie rozsiewa stowianski sprzeciw
wcigz na nowym Campo di Fiori

nim przyjdzie na miejsce znane jej od pokolent

noca czy we dnie

zerwie zastone z drzewa pozoréw

serce swe otworzy na $wiat zaryglowany
nagie cierpienie milo$¢ niechciang
wyciety chwast z ogrodu

zdeptana trawe

wierna nowiu
jak odlot zZurawi
jak czekanie

KULTURA (

Bogdan
Stangrodzki

V8 Laureatkonkursu
Przychodziwena

. i dolekarza” (2017)

Zobaczy¢ Neapol

| umrzeé
- JW. Goethe

tyle razy tracata w czule struny
nikt sie nie odwrocit

nad lozem $mierci

unosit sie obtok pojednania
bliscy stroili mys$l mozzarella

i gérskim krajobrazem
krysztal ktadac na oczy

poszta sobie

zatrzymala sie na ulicy

padal jesienny deszcz
opuszczony

tonacy w $mieciach upokorzenia
wyciagnal do niej reke

umilkly klaksony

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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Jonry chiopiec

Nastoletni chtopcy zwykle chodza po drzewach, dokuczaja
dziewczynom, z zapatem uprawiajg sporty, by pozbyc sie
rozrywajgcej ich energii lub z uporem inwestujg godziny

W zrobienie kolejnego perfekcyjnego selfie. Pietnastoletni
Pabolo Picasso tracit swoj nastoletni czas w ciasnych studiach

arcelonskiej dzielnicy gotyckiej. Malowat tam sobie arcydzieta.

aukaimitosierdzie” to jeden

N zbardziejznanych obrazéw
” bardzo mtodego wowczas
Picassa. Ojciec wynajat mu studio
pod dachem domu przy Carrer Pla-
ta, pod numerem cztery, by mégt
w nim spokojnie rozwija¢ swéj ma-
larski talent. | tak tez Pablo zrobit.

W 1987 r. namalowat tam smier¢. Sce-
ne umiescit w rogu pokoju. Obok t6z-
ka chorej zgromadzity sie trzy postacie:
po lewo kobieta z matym dzieckiem na
rekach, zapewne symbolizujgca mito-
sierdzie, po prawo skupiony doktor
mierzacy puls kobiety, reprezentujacy

obraz A
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nauke. Chora przyciska wolna dtori do
piersi w emocjonalnym gescie. Spusz-
czone oczy lekarza i twarz pielegniarki
przecieta smutnym poétusmiechem nie
sugeruja szybkiego wyzdrowienia pa-
cjentki. Wieje tu smutkiem. Gdzie$ mie-
dzy tézkiem, szafg a lustrem zawieszo-
nym nad gtowa chorej czai sie Smier¢.

Catosc¢ jest bardzo cicha. O sta-
tycznosci sceny decyduje poprawna,
ksigzkowa wrecz kompozycja, kaz-
dy przedmiot ma tu swoje miejsce,
kazda postac zajmuje dokfadnie wy-
liczony wycinek przestrzeni. Podobno
kompozycje zrobit Picasso pod dyk-
tando swojego ojca, takze malarza.

obraz B

v Obraz: Pablo

Picasso ,,Nauka
i mitosierdzie”,

1897

a AMgﬂaI!:ﬂ

ol

‘ :

Postusznie roztozyt akcenty, z rozwa-
ga dobrat kolory sktadajace sie na ten
monochromatyczny dos¢ obraz. To
postuszenstwo sie mu opfacito. Obraz
pokazano na wystawie w Madrycie,
gdzie zdobyt zastuzone wyréznienie.

To Picasso w wydaniu ,dobry chto-
piec”. Nastolatek, a juz mistrz swe-
go fachu. Nastolatek, a jeszcze bez
buntu. Lubie patrze¢ na ten obraz,
kiedy przychodzi do podejmowania
najwazniejszych decyzji. | lubie my-
sle¢ o tym, co zrobit Picasso kilka lat
po namalowaniu tego pozbawione-
go zycia arcydzieta. Kiedy juz odwa-
zyt sie na szelmostwo. O




Wskaz oryginaf i znajiz cztery
szczegofy raznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 wrzesnia 2018 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL 09.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

WYDAWNICTWO
S UNTWERSYTETU

@Y JAGIELLONSKIEGO

> Fundatorem ksiagzek jest
Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, www.wuij.pl.

Dla jednej z osbb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent™ ™" Medical
SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

- dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej Ambasadzie
Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz
na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu, jacuzzi,
3 rodzajoéw saun, sitowni

Rozwigzanie zagadki z ,GL" 7-8/2

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Zamiana zréznicowanych odcieni
niebieskiego ta na ptaski blekit bez
niuanséw.

Chagall stynat ze swego niezwyktego trak-
towania koloru: zamiast ptaskich plam two-
rzyt wibrujace symfonie kolorystyczne. Tta
petne kolorystycznych niuanséw to jeden
ze znakéw rozpoznawczych jego obrazéw.
2.Przewrécenie jednego zdomow, tak
by stat na dachu.

U Chagalla, szczegdlnie w jego przedstawie-
niach rodzinnej wioski Witebska, czesto poja-
wiaja sie elementy surrealistyczne, jak domy
odwrécone do géry nogami, zatem ich obec-
no$¢ na obrazie nie bytaby nieuzasadniona.

18

3.Dodanie glowy krowy pomiedzy do-
mami w tle.

Glowy kréw, kéz czy owiec nalezg do cha-
rakterystycznego wizualnego jezyka Cha-
galla. Interpretowane sa tak jak kosmiczne
symbole, jak i rzeczywiste wspomnienia
zdziecinstwa spedzonego w wiosce, gdzie
cztowiek i zwierzeta wspotzyty w Scistej
relagji.

4. Dodanie sylwetki wiezy Eiffle’a w tle.
Paryz byt miastem bardzo bliskim Chagal-
lowi, w nim spedzit znaczng czes¢ swoje-
go zycia. Architektoniczne symbole miasta,
jaktuk Triumfalny czy Wieza Eiffle’a czesto
goszczg Nawego ptétnach.

~ Marc Chagall, ,Mezczyzna z wywrdcong
glowa” (UHomme A La Téte Renversée), 1919

NAGRODZONY Z 61" 7-8/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Mirostaw Grafinski z Brodnicy. Gratulujemy!

KLAUZULA INFORMACYINA

Igodnie zart. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 . (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016)

informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 ;

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku;

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

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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) Trationy zatopiony

Ukazat sie kolejny zbiér opowiadan, esejéow oraz wierszy, komandora, lekarza, podréznika,
filmowca i pisarza Zbigniewa Jabtonskiego. Promocja ksigzki ,Trafiony zatopiony”,
potaczona z symbolicznym wodowaniem, odbyta sie pod poktadem legendarnej

fregaty ,Darze Pomorza”. Autor wielu publikacji prozatorskich i poetyckich, dziatacz

Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, obchodzi w tym roku jubileusz 50-lecia pracy artystycznej,
co uhonorowato na benefisowym spotkaniu Muzeum Marynarki Wojennej w Gdyni.
Doktorowi — marynarzowi zyczymy kolejnych toméw literackich po kilem.JW O

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Wybrane zagadnienia z onkologii
e ACDSIA agtowy i szyi. Podrecznik dlalekarzy e
istudentéw weset SO s

¥ AL

e
w PRAK

Redakcja: Jan Zapata, Grazyna Wyszyrnska-Pawelec

Ksiazka zawiera aktualnie obowigzu-
jace wytyczne dotyczace diagnostyki

i wyboru najbardziej optymalnego spo-
sobu leczenia nowotworéw gtowy i szyi.
Czytelnik znajdzie tu takze m.in. infor-
macje na temat technik rekonstrukcyj-
nych, niezbednych przy wykonywaniu
chirurgicznych resekcji.

o
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Leczenie cukrzycy w praktyce
klinicznej. Dla lekarzy réznych

specjalnosci.Toml
Redakcja: Edward Franek, Magdalena Walicka

W publikacji oméwiono zagadnienia
zwigzane z leczeniem pacjentow
chorych na cukrzyce przez ginekologéw,
pediatréw, endokrynologdw, kardiologdw,
nefrologow, lekarzy rodzinnych, psychia-
trow. Sg tez rozdziaty poswigcone m.in.
terapii chorego na cukrzyce z infekcja
czy po transplantacji.



FOTO: URZAD MIEJSKI W LIDZBARKU WARMINSKIM

) Iagrali Z lekarzami z USA

Za nami wyjatkowy wystep w Lidzbarku Warminskim, ktéry odbyt sie pod hastem ,Koncert
Przyjazni Polski-Amerykarsko-Kanadyjskiej”. 19 sierpnia w nowym amfiteatrze zagrata
orkiestra symfoniczna oraz pofaczone chéry polskich i amerykanskich lekarzy. Orkiestre
symfoniczna poprowadzito dwoje wielkich dyrygentéw: Maestro Wahby i Maestro Rozbicki,
z udziatem solistéw (réwniez lekarzy): Hanna Zajaczkiewicz (sopran), Anita Marsahall
(Sopran), Pawet Pecuszok (tenor), Aleksander Ladysz (bas), Richard Kuntz (baryton). O

PATRONAT

) Bajki kontra
choroba

Jak wyttumaczyc¢ ciezko choremu dziecku,
co dzieje sie z jego organizmem? Jak
oswoi¢ strach przed szpitalem i zabiegami
medycznymi? Najlepiej, opowiadajac...
bajke. Tego zadania podjeto sie dwéch
studentéw medycyny Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Stworzyli projekty trzech ksigzeczek
poswieconych biataczce, cukrzycy i astmie,
ktére pozwola matym pacjentom na
zrozumienie przebiegu choroby, leczenia

i rekonwalescencji. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

) Swiaiowa Orkiestra Lekarzy

Dwa do trzech razy w roku 100 lekarzy z prawie 50 krajéw zamienia biate lekarskie fartuchy

na wieczorowe stroje i wykonuje koncert na rzecz organizacji dziatajacej w sektorze zdrowia oraz
0s6b potrzebujacych opieki zdrowotnej. W tym roku wesprg dziatalno$¢ Fundacji DKMS - walke

z nowotworami krwi. Koncerty odbeda sie 11 pazdziernika w Filharmonii Narodowej w Warszawie
oraz 12 pazdziernika w ICE w Krakowie. Wydarzenie patronatem honorowym objat prezes NRL

Andrzej Matyja, a patronat medialny objeta ,Gazeta Lekarska”. O

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

Okulistyka

Redakcja: Andrzej Grzybowski

W formie skrotowej omowiono
najwazniejsze zagadnienia z zakresu
anatomii i fizjologii widzenia oraz
diagnostyki i leczenia chordb

narzadu wzroku. Tres¢ jest zgodna

z migdzynarodowymi standardami
diagnostyki i terapii International Council
of Ophthalmology, American Academy
of Ophthalmology oraz wytycznymi
towarzystw naukowych poszczegdlnych
subspecjalnosci.

Varia

Zbigniew Kostrzewa

Autor, otolaryngolog, wydat dotych-
czas kilka tomikéw wierszy, opowia-
dan, utworéw scenicznych, pisat tez
o historii kowicza. Laureat licznych
konkursow literackich. Jego
najnowsza publikacja to kolejny
zhior, jak sam okresla ,,wszystkiego
po trochu”, czyli zaréwno wierszy,
wierszykow, fraszek, limerykow

ale takze utwordw pisanych proza,
a takze skeczy.
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Nawiedzens
['Z67 Muzy

Na poczatku roku w telewizji przedstawiano lekarza, ktory z dumag opowiadat
O tym, ze pracuje jako pulmonolog, ale wieczorami dla przyjemnosci jest
didzejem. Z zazdroscig przystuchivwatem sie opowiesci, jakg mu to sprawia
przyjemnos$cinikt z kolegow ani pacjentow nie ma mu tego za zte.

© JERZY WOY-WOJCIECHOWSKI

y 4

wiat sie zmienia, a to, co ob-
S serwujemy za naszego zycia,

byto jeszcze niedawno niedo
pomyslenia. Nie chce wspominac
o komputerach i Internecie, ktére
zmienity nam zycie, ale wspomne
o telefonach. Dyrekcja szpitala po-
pierata starania, by mi przydzielo-
no telefon. Obiecano za... 30 lat.
Gdy zaméwitem rozmowe, chcac
wiedzie¢, czy moje corki dolecia-
ty na Floryde, czekatem na pota-
czenie w Domu ZAIKS w Ustce sie-
dem dniinocy. Dzisiajtaczymy sie
ze soba natychmiast i praktycz-
nie z kazdego miejsca na swiecie.
Oto postep. A w medycynie - USG,
scyntygrafia, CT, NMR, chirurgia la-
paroskopowa, transplantologia,
stenty w sercu...

Zmienit sie tez poglad na to, co le-
karzowi wolno robi¢ po pracy. By-
tem mtodym medykiem, gdy musia-
tem ukrywa¢ moje muzyczne pasje,
bo jak za czaséw Boya-Zelerskiego
JCiotki siedzgce na kanapie” wiele
rzeczy ,miatyby za zte”. Pamietam
dyzury w klinice prof. Adama Grucy,
gdy w wolnych chwilach rysowatem
pieciolinie i zapisywatem melodyjki,
ktére do dzis gdzie$ drzemig wsrod
pozotktych papieréow. Ukrywatem tez
moja amatorska ,twdrczosc”, zgta-
szajac w radio pisane przeze mnie
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piosenki (muzyke pisat - ,Jerzy Woy”,
a teksty — ,Maria Ciechowska"). Ukry-
watem takze moje muzyczne zatra-
cenie w Teatrzyku Piosenki Lekarzy
Eskulap. Gdy wracatem po nieprze-
spanej nocy w poniedziatek do pracy
i pytano, dlaczego jestem taki zmar-
nowany - odpowiadatem, ze bytem
na weselu, imieninach itd., co przyj-
mowano ze zrozumieniem, a ja ukry-
watem, ze wracatem rozklekotanym
busem catg noc z Rzeszowa, gdzie
nasz zespot dat dwa koncerty. Wszyst-
ko sie jednak wydato, gdy Eskulap
wystapit w telewizji, a zapowiadat
go znany aktor Kazimierz Rudzki. Na-
stepnego dnia w klinice wrzato -, Pa-
nie likarzu! Organista z naszej sali po-
wiedzial, ze byliscie na medal, czyli
nadzwyczajni”.

Obecnie docenia sie zaintereso-
wania pozazawodowe. Dodatkowe
umiejetnosci Swiadcza o szerszych
horyzontach. Jednak kiedy$ moje
muzyczne zainteresowania pomo-
gty mi. Staratem sie o etat kierowni-
ka zaktadu izotopow. - Czy pan ma
co$ wspolnego ztym Jerzym Woyem,
ktory pisze piosenki? - spytat dyrek-
tor szpitala. - Tak... to jestemja... -
wybakatem zmieszany, czujac, jak
etat odptywa. - Jest pan juz przyje-
ty - odpart dyrektor. — Ja jestem wo-
kalista po szkole muzycznej. - Ninon,
ach usmiechnij sie... - zanucit.

4

W ksiazce ,Ktéredy do medycyny”
opisatem moj dyzur w klinice. W ogél-
nopolskim konkursie ksigzka uzyska-
ta pierwsze miejsce, Andrzej Lapicki
czytat przez rok jej fragmenty w ra-
dio, a 10 000 nakfad zniknat z ksiegarii
w ciggu tygodnia. Smiatem sie, ze wi-
docznie mamusie wykupity ksigzke,
chcac sie dowiedzie(, jak ich dzieci
moga sie dosta¢ na medycyne. Mam
satysfakcje, ze piec 0séb przyznato, ze
ta ksigzka wptyneta na ich wybér, by
studiowa¢ medycyne (m.in. wybitny
chirurg z Krakowa prof. Janusz Skal-
ski). Oczywiscie, bojac sie krytyki, ze
zaniedbuje medycyne, kosztem pisa-
nia - nie podatem petnego nazwiska
- tylko Jerzy Woy.

Moje pisanie sprawito, ze wraz
z kilkudziesiecioma innymi lekarza-
mi zjednoczylismy sie w Unii Polskich
Pisarzy Medykdw, ktérej dtuzszy czas
przewodniczytscenarzysta filmu ,Pan
Wotodyjowski”, Jerzy Lutowski. Obec-
nie wielu literatow, poetéw, publi-
cystow i dramaturgdw dziata w Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, ktérej prze-
wodniczy prof. Waldemar Htadki,
a dziataczem jest m.in. prozaik, po-
eta, dziennikarz i rezyser Jarostaw
Wanecki, znany ze swoich epikryz
w ,Gazecie Lekarskiej”. Wsréd ponad
70 cztonkéw UPPL, warto wspomniec:
Marka Pawlikowskiego, Jerzego An-
drzejczaka, Janusza Czarneckiego,



FOTO: SYLWIA OLSZEWSKA

Marie Magdalene Cztapinska, Zbignie-
wa Domostawskiego, Zdzistawa Gaj-
de, Henryka Gaertnera, Zbigniewa Ja-
btonskiego, Bozene Klejny, Zbigniewa
Kostrzewe, Aldone Kraus, Jerzego Sie-
kluckiego, Cezarego Styputkowskiego,
Barbare Szeffer-Marcinkowska, Boh-
dana Wasilewskiego, Jolante Bulzak,
Macieja Zarebskiego, Ryszarda Zabe
i Marie Zywicka-Luckner. W zaciszu do-
mowym pracuje niezréwnany ttumacz
z jezyka staroangielskiego, zwtaszcza
dziet Szekspira, uhonorowany tytu-
tem Medicus Nobilis i medalem Zwigz-
ku Literatéw Polskich, doktor Ryszard
Dtugotecki.

Powszechnie znany jest, lekarz, pi-
sarz i thumacz literatury francuskiej,
Tadeusz Boy-Zelenski, ale nie kazdy
wie, ze lekarzami byli takze Franci-
szek Chtapowski, Stanistaw Lem, Je-
rzy Pomianowski, Danuta Biefkow-
ska, Arnold Mostowicz, i ponad 130
innych, ktérzy zaistnieli takze albo
przede wszystkim w literaturze. Na-
lezy doda¢, ze wielu tworcédw swiato-
wej literatury bylto lekarzami - Dante
Alighieri, Francois Rabelais, Friedrich
Schiller, John Keats, Arhur Conan Doy-
le, Antoni Czechow, Archibald Cro-
nin, Somerset Maugham, Michait

Buthakow, Axel Martin Munthe, kto-
ry zanim osiadt w zakupionej willi San
Michele, byt lekarzem szwedzkiej ro-
dziny krélewskiej.

Wybitnie uzdolnieni porzucaja nie-
raz medycyne dla sztuki, tak jak pol-
ski kompozytor — Krzysztof Trzcinski
(pseudonim ,Komeda” pochodzi od
stéw: ,Koto Medykow”).

Wielu lekarzom sztuka ubarwia zy-
cie, co unaocznit stynny koncert ,ARS
MEDICI”, organizowany przez PTL
w Teatrze Muzycznym Roma w 2011
r. W Glorii z mszy G-dur Haydna pod
dyrekcja doktor Justyny Chetminskiej
wzieto udziat ponad 100 chérzystéw
i muzykow. Koncert uswietnity tak zna-
komite wokalistki jak Hanna Zajaczkie-
wicz, Ewelina Sielska-Badurek, Anna
Kutkowska-Kass i Krystyna Wieczorek.
Amatorsko uswietnia spiewem rézne
imprezy znany chirurg prof. Krzysztof
Bielecki. Wielkim animatorem muzy-
ki jest skrzypek, a zarazem kardiolog
Marek Kania, ktéry zorganizowat wiele
imprez muzycznych w Opolu, miedzy
innymi z udziatem $piewajacej okulist-
ki Bogny Cierpickie;j.

Gali Srebrnego Jubileuszu Samo-
rzadu Lekarskiego w Teatrze Naro-
dowym, podczas ktérej moja piesn

,Floreat Res Medica” stata sie hymnem
lekarzy, towarzyszyt niezwykty werni-
saz malarstwa, zorganizowany przez
doktora Wtodzimierza Ceranskiego.
Wystawa ukazata, jak wielu lekarzy
jest uzdolnionych plastycznie. Liczni
widzowie twierdzili, ze wiekszos¢ prac
zawiesitaby chetnie w swoich domach.
Doktor Mieczystaw Chrusciel, gineko-
log i znakomity portrecista ze Szczeci-
na, byt dostownie oblegany przez fa-
noéw. Namalowat m.in. portret $w. Jana
Pawta, ktéry podarowano papiezowi
w czasie jego wizyty, a takze portrety
wszystkich rektoréw Pomorskiej Aka-
demii Medycznej. Sa tez wérdd nas fa-
ni fotografii, jak prof. Marek Nowacki,
ktéry zdobyt miedzynarodowe uzna-
nie w tej dziedzinie.

Po koncercie Ars Medici w Romie
w 2011 ., gdy 1100 widzéw (wiele os6b
siedziato na schodach, a blisko 100
0s6b szturmowato drzwi z ulicy, nie
mogac sie dostac na koncert), juz w ku-
luarach prof. Adam Torbicki, kardiolog
i Swietny pianista, powiedziat: ,Naj-
wazniejsze, ze moglismy sie tu wszy-
scy zobaczy¢ i przekona¢, ze mamy tak
szlachetne hobby”. Jeszcze raz una-
oczniono, jak sztuka leczenia jest bli-
sko sztuk pieknych. O

< Prof. Andrzej Matyja
wrecza grafike

prof. Jerzemu
Woy-Wojciechowskiemu
podczas jego benefisu
w styczniu 2017 r.

Jerzy Woy-Wojciechowski koriczy w tym roku 85 lat.

Za wszystko dziekujac, zyczymy Panu Profesorowi kolejnych lat w zdrowiu i bliskosci

sztuk pieknych, niekoniecznie wigzacych sie z medycyna.

Andrzej Matyja, Ryszard Golaniski i Jarostaw Wanecki
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Swial, kidry sfysze

© JAROSLAW WANECKI

lat temu powstato
5 w Warszawie Centrum
Implantéw Slimako-

wych ,Cochlear Center”, ktére sta-
to sie zalazkiem Instytutu Patologii
i Fizjologii Stuchu oraz Swiatowe-
go Centrum Stuchu i Mowy w Ka-
jetanach. W historii polskiej me-
dycyny nie ma drugiego osrodka,
ktory rozwijatby sie tak dynamicz-
nie, wykonujac najwiecej na swie-
cie operacji poprawiajacych stuch.
Marke stworzyt prof. Henryk Ska-
zynski - Mistrz.

W lipcowy, burzowy wieczér, pod
wielkim namiotem ,Symfonia Var-
sovia”, zagrali i zaspiewali uczestni-
cy warsztatow ,Muzyka w rozwoju
stuchowym cztowieka” - pacjenci ze
wszystkich zakatkéw globu, ktérym
w Kajetanach wszczepiono implanty
stuchowe. Przygotowania do koncer-
tu prowadzili profesjonalni muzycy,
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a wyboru dziesieciu laureatéw doko-
nato jury pod przewodnictwem profe-
sora sztuki Ryszarda Zimaka. Kurs jest
czes$ciag programu naukowo-rehabili-
tacyjnego, dzieki ktéremu fatwiejszy
jest powr6t do swiata dzwiekéw. In-
nowacja polega na autorskich kom-
pozycjach opracowanych specjalnie
na potrzeby terapii muzyki pasyw-
nej i aktywnej.

Gala ,Slimakowych Rytméw” to do-
Swiadczenie niezwykte. Oto ozdro-
wiency, dzieci, nastolatkowie i osoby
doroste, zwidocznymi na skorze gto-
wy implantami stuchowymi, staja na
wielkiej estradzie. | nie jest to zabawa
ani happening, tym bardziej amator-
ski wystep imieninowy. Bez taryf ulgo-
wych, z utworami muzyki powaznej
i rozrywkowej, z zapierajaca w pier-
siach wirtuozeria.

Finatowy koncert pacjentéow
i gwiazd poprzedzita oficjalna uroczy-
sto$c z udziatem wiadz, wzruszajacymi

“ Finat koncertu
galowego.

Fotorelacja na
www. gazetalekarska.pl

podziekowaniami dla pracownikéw
oraz emisja filmu, ktéry klatka po klat-
ce pokazat rozwéj Swiatowego Cen-
trum Stuchu. Zaledwie ¢wieré wieku
ku doskonatosci na miare 4 min kon-
sultacji i 500 tys. operacji poprawia-
jacych stuch, mowe, gtos, réwnowa-
ge i oddychanie.

Henryk Skarzynski jest autorem tek-
stu piosenki ,Swiat, ktory stysze”, do
ktérej muzyke skomponowat Krzesi-
mir Debski.

+Wiele sie w naszym zyciu zmienia
Kiedy spetniaja sie marzenia

I stuch sie zmienia

| gtos sie zmienia

Wszystko nabiera nowego znaczenia”.

Wszystkim, dzieki ktérym ,Cisza
to dzi$ przebrzmiaty sen”, i tym, kt6-
rzy ustyszeli Swiat nutowych party-
tur, publiczno$¢ zgotowata owacje
na stojaco. O

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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) Tenis

Na przetomie maja i czerwca odbyty sie XXVIII
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Do Zielonej Géry
zjechato ok. 140 pasjonatéw tenisa — lekarzy z Polski

i innych krajéw. W dniach 28 i 29 lipca oraz 1 sierpnia
odbyt sie VIl Turniej Tenisa Ziemnego ,Dziennikarze

vs. Lekarze”. Organizatorem turnieju byt prezes Klubu
Sportowego ,Bronek” ZLP w Chicago dr Bronistaw
Orawiec. OIL w todzi, przy wspétudziale NIL oraz PSTL,
zaprasza na XX| Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie - Memoriat Andrzeja Jasinskiego, ktére odbeda
sie w dniach 8-11 listopada w Pabianicach koto todzi. O

)Lekka atletyka

Od 30 czerwca do 1 lipca na Stadionie Miejskim

w Toruniu odbyty sie 28. Mistrzostwa Polski Masters,

7. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce

i 1. Mistrzostwa Polski Dziennikarzy. Natomiast

10 czerwca, takze w Toruniu, 70 zawodniczek

i zawodnikéw (w tym 5 lekarzy) uczestniczyto

w 3. Mistrzostwach Polski Lekarzy w Wielobojach
Lekkoatletycznych (piecioboju klasycznym i piecioboju
rzutowym). O

) Showdown

Podczas IX Mistrzostw Europy Niewidomych

i Stabowidzacych w showdown - dyscyplinie sportowej,
w ktérej Polacy odnosza miedzynarodowe sukcesy,
pomoca w organizacji i przeprowadzeniu imprezy
stuzyli polscy lekarze. Zawody rozegrano w dniach
21-27 sierpnia w Warszawie. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

SPORT (

W pierwszym tygodniu sierpnia

po raz kolejny odbyt sie ,Rajd
Gorski Stuzby Zdrowia Bieszczady”.
Rajd byt organizowany przez OIL
w Rzeszowie, a w zasadzie przez
nieoceniong ,rajdowa opiekunke”
- dr Marie Szuber. O

) Teglarsiwo

W dniach 15-17 czerwca na jeziorze Miedwie odbyty
sie XIll Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich
w zeglarstwie klasa Omega. O

) Kolarstwo

Ride 4 Women - grupa ginekologéw onkologéw
przemierzajacych Europe na rowerach, aby okazac
solidarnos¢ z kobietami walczacymi z choroba
nowotworowa i promowac badania profilaktyczne, dotarta
10 lipca do Kielc. Chcac pokazag, ze nawet przewlekfa
choroba nie musi by¢ ograniczeniem w spetnianiu
sportowych marzen, w tegorocznej edycji najwazniejszej
kolarskiej imprezy w naszym kraju, Tour de Pologne, udziat
wziefa druzyna Mojacukrzyca.pl. O

) Strzelectwo

Ortodontka Bibiana Adamska ze Slaskiej Izby
Lekarskiej wywalczyta tytut wicemistrzyni kraju

w klasyfikacji druzynowej podczas mistrzostw Polski
w szescioboju mysliwskim. O
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) Komunikaty

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE,
ROCZNIK 1988

Z okazji jubileuszu 30-lecia ukonczenia studiéw organizu-
jemy spotkanie kolezenskie w dniach 12-14 pazdziernika.
Miejsce: Dolina Charlotty Resort & SPA, Strzelinko 14, 72-600
Stupsk. Rezerwacja hotelu we wiasnym zakresie na hasto
zjazd absolwentéw PUM (Anna Bonder, tel. 667 710 366,
www.dolinacharlotty.pl). Informacje: Dariusz Adamczyk, tel.
602 353 308, darekad@yahoo.pl; Anita Wnuk tel. 668 398 686.

ZJAZD ABSOLWENTOW SLASKIEJ AKADEMII
MEDYCZNEJ, ROCZNIK 1983

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy, z przyjemnoscia
zapraszamy do wziecia udziatu w spotkaniu z okazji 35-lecia
ukonczenia Slaskiej Akademii Medycznej, ktére odbedzie
sie w dniach 20-21 pazdziernika 2018 r. w Hotelu Mercure
Kasprowy w Zakopanem. Rejestracja do udziatu w Zjezdzie
oraz szczegoty: www.slam1983.pl. Serdecznie zapraszamy!

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE
WROCLAWIU, ROCZNIK 1989

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia ukoricze-
nia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 24-26 maja 2019 . (Vital & SPA Re-
sort Szarotka). Program Zjazdu dostepny na stronie www.dilnet.
wroc.pl w zaktadce spotecznosc. Wptat prosimy dokonywac na
konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2018 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1989". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw. Blizszych informadji udziela:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE
WROCLAWIU, ROCZNIK 1979

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 31 maja-2 czerwca
2019r. (Vital & SPA Resort Szarotka). Program Zjazdu dostep-
ny na stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce spotecznos¢.
Wptat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001
3393 3014 do 31 grudnia 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd 1979".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okre-
su studidw. Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec,
tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE
WROCLAWIU, ROCZNIK 1976

Kolezanki | Koledzy! Serdecznie zapraszamy na kolejne
spotkanie kolezenskie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego

Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 7-9 czerwca 2019 r. w Polanicy Zdroju (57-320
Polanica Zdroj, Rybna 9, Pensjonat BEATA). Optata za
uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby towa-
rzyszacej wynosi 450 PLN. Wpfat prosimy dokonywac na
konto 26 1140 2004 0000 3702 7737 0761 (odbiorca Kry-
styna Slusarek) do 31 grudnia 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd
1976". Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Blizszych informacji udziela: Patrycja
Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNE)J

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1994

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 7-9 czerwca 2019 r.
(Vital & SPA Resort Szarotka). Program Zjazdu dostepny na
stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce spotecznosé. Wptat
prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001
3393 3014 do 31 grudnia 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd 1994".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
studiow. Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel.
501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1969
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium, ktére odbedg sie 15 czerwca 2019 r. (so-
bota) we Wroctawiu. Program Zjazdu dostepny na stronie
www.dilnet.wroc.pl w zaktadce spotecznosé. Wptat prosimy
dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do
31 grudnia 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd 1969". Kolezanki pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501 217 204, e-
-mail: patka.malec@wp.pl.

ABSOLWENCI SLAM Z ROKU 1987

- WYDZIAL ZABRZANSKI

Zapraszamy na kolezenskie spotkanie po 31 latach od
dyplomu w pieknych okolicznosciach przyrody Beskidu
Zywieckiego w dniach 06-07 pazdziernika 2018 r. Gosci-
ny udzieli nam schronisko Chata pod Skalankga (atmosfe-
ra i standard studencki). W programie m.in.: msza $wie-
ta, podziwianie okolicy, kontakt z natura, biesiadowanie
przy lokalnej géralskiej muzyce, jadle i napitku, oczywi-
$cie nocne rodakéw rozmowy niedokonczone... Szcze-
goty i zgtoszenia do 22 wrze$nia 2018 r. u kolegi Witolda
Tomczaka, tel. 601 287 742, email: wtomczak@mp.pl.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DELUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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Ruch oporu

Ponad 120 tysiecy podpisdw popierajgcych obywatelski projekt
ustawy znoszacej obbowigzkowe szczepienia ochronne ztozyto
do Sejmu stowarzyszenie STOP NOP. Zbiorka trwata niespetna
trzy miesigce i wpisata sie W mode negadji wiedzy opartej

b SR
Jarostaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

na faktach oraz emocjonalng gre wszedobylskiego populizmu.

W sprawe, podobnie jak przy legalizacji marihuany, zaangazowali
sie politycy. Na barykadzie w obronie zdrowia publicznego
W pierwszym szeregu stanat rezydent pediatrii Dawid Ciemiega.

o wszystko z nudow, wysoki sadzie...
nie ma cudow” - pisala w jednej ze swo-
ich piosenek Agnieszka Osiecka. Swiat
nie znosi prézni, wszystko plynie i nic
%) nie jest dane raz na zawsze. Destabili-
zacja ogarnia coraz wiecej dziedzin naszego zycia.
Dotychczasowe ,bicie na oslep”, powodowane nega-
tywnymi doswiadczeniami w kontaktach ze stuzba
zdrowia, zamieniono na zaplanowang akcje, ktora
predzej czy pozniej przyniesie niepowetowane stra-
ty ludzkie. Wojna informacyjna, jak pisza na swoich
plakatach antyszczepionkowscy, trwa. Rozpetanie
jej bylo mozliwe wylacznie dzigki stabilnej sytuacji
epidemiologicznej. Ale czy tylko spokéj na szpital-
nych korytarzach wywolal ten narastajacy niepokéj
wsrod matek i ojcow nowonarodzonych Polakow?

Co sie stato, ze do szczelnego systemu procedur kalen-
darza szczepien wdarla sie z taka sitg kropla zwatpienia,
mogaca w krétkim czasie rozsadzi¢ dorobek wielu poko-
leri pediatréw? Czy zniechecanie do szczepien przez niedo-
uczonych lekarzy i docelowa eliminacja specjalistéw cho-
r6b dzieci z podstawowej opieki zdrowotnej nie powinny
alarmowac bardziej niz czujnosc rodzicé6w? Czy lekcewa-
zacy ton wobec pytan o niepozadane odczyny i ich reje-
stracje oraz o$mieszanie lekéw nie legly u podstaw reake;ji
oportunistéw? Czy mozliwy bylby ruch przeciw zdrowiu
bez podpowiedzi srodowisk medycznych, dzielacych sie
swoimi opiniami ze wszystkimi, ale niekoniecznie mie-
dzy soba? Jak rozbroi¢ bombe z op6znionym zaptonem
epidemii, ktérej zegar, zgodnie z najnowszymi danymi
statystyk wyszczepialnosci populacji, ruszyt z niebywa-
tym jak dotad impetem?

Dzialania uderzajace w filary zdrowia publicznego opie-
raja sie na oskarzeniach o udziat lekarzy w mafii farma-
ceutycznej. Wieloletnie prosby i grozby Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego w strone Ministerstwa Zdrowia,

aby dostosowac kalendarz szczepiert do standardéw eu-
ropejskich i zdja¢ z poradni rodzinnych obowiazek zale-
cania szczepionek, na ktére nie sta¢ panstwa, sg niesku-
teczne. Efektem zmagan przymusowych komiwojazeréw
z punktéw szczepien, przekonujacych do preparatéw sko-
jarzonych i zalecanych, jest uwiklanie w handel, ktérego
prowadzeniem powinien zaja¢ sie wylacznie rzad, biorac
pelna odpowiedzialno$é za przetargi i dostarczone z sa-
nepidéw produkty. Wéwczas rozmowa z rodzicami nie
rozpoczynalaby sie od proponowania cen i zmudnego in-
formowania o wyzszosci kumulacji antygenéw nad mno-
zeniem uklué¢. Jednoczesnie certyfikat ,szczepionki pan-
stwowej” obalilby argument o udziale lekarzy w zyskach
rynku farmaceutycznego.

Batalia doktora Dawida Ciemiegi na szcze$cie juz od ja-
kiego$ czasu nie jest samotna. Mimo to braki jednoznacz-
nej i natychmiastowej reakcji na ktamstwa, wyrywkowe
cytowania materialéw naukowych, kampania obrazéw,
w ktorej gtéwna role graja dzieci autystyczne, poczynity
wiele nieodwracalnych szkéd w swiadomosci spotecznej.
Podobnie jak reklama, zmanipulowane informacje docieraja
kanatamimedialnymiréwniez do lekarzyilekarzy denty-
stow, ktorzy nie zajmuja sie szczepieniami, ale jakze czesto
majg na ten temat bardzo wiele do powiedzenia. Rozmo-
wy z kolezankami i kolegami s3 czasami porazajace, a my
wcigz nie znalezlismy samorzagdowych i uniwersyteckich
mechanizméw, aby szerzeniu andronéw sie przeciwstawic.
Tolerujemy $wiat wolnych elektronéw w medycynie, bez-
krytycznie autonomicznych specjalistéw, pozbawionych
odpowiedniego nadzoru konsultanckiego i przy bezsensow-
nie ostabionej pozycji ordynatoréw. Spiewac kazdy moze!

W 1796 r. Edward Jenner wynalazt szczepionke przeciw-
ko ospie prawdziwej, ktéra mimo pierwotnego oporu, wy-
zwolila $wiat od ,straszliwej plagi”. W Afrycie rozpoczeto
wlasnie préby ze szczepionka przeciw malarii.

Cudéw nie ma. Dzisiaj walczymy o szczepienia, a co przy-
niesie jutro? Czas na lekarski ruch.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
235 (,GL" nr 06/2018)
Doswiadczenie -
nazwa jaka nadajemy
naszym btedom.

Nagrody otrzymuja:

Marianna Suska-Cichosz
(Lublin), Marcin Gawet
(Dojazdéw), Katarzyna Kolarz
(Lublin). Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 75 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci.

W diagramie ujawniono
wszystkie litery: K, L

21

i V. Na ponumerowanych

polach ukryto 22 litery
hasta, ktore stanowi

rozwigzanie. Jest to

mysl, ktorej autorem jest
Ludwik Hirszfeld. Hasto

nalezy przestac na karcie

pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres

jolka@gazetalekarska.
pl do 20 wrzesnia

22

2018 r. Wsrod autorow

prawidtowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji
i adresu do wysytki).

* ,Klauzula informacyjna” nas. 65

*nerka (fac.) * krélewscy z Madrytu * , ... i Przyjaciele” * kochanka Samsona * PKO lub krwi * studencka ,Solidarnos¢" * stan,
kolebka buddyzmu i dzinizmu * babilorski bog burzy i wojny * madros¢, umyst * tytut wiadcy krainy zaleznej od Rzymu
* bor, tajga * powod cierpiers mtodego Wertera * klonowana Dolly * przyladek Espartel * australijski nielot * mata warownia
* lingwistyka * lubi dreczy¢ i pastwic sie * Wtochy * Gottlieb, konkurent Benza * show * syn matki * swiete miasto 3 religii
* pod butami himalaisty * kraj Meszy * kwas rybonukleinowy * wino z Andaluzji * Chlorofitum * wspéttworzyt Unie Demo-
kratyczna * przewlekty ropny niezyt nosa * ... eleison * stan z Des Moines * przewdd inicjujacy wybuch * kuglarz, czarodziej
* produkt reakgji kondensacji aldehyddw z hydroksyalaning * najwieksza wyspa w archipelagu Revillagigedo * matka Sybilli
* plemie miedzy Dniestrem a Prutem * O2 * tkanina z Torunia * ptynie w Goleniowie * wrazenie utraty wtasnej tozsamosci
* amerykanski krzew z czarnymi owocami * rana * drugie miasto Wenezueli * mniejsza od netto * mocz (fac.) * peklowana
karkéwka wieprzowa bez kosci * battyckie komérki bakterii lub alg ukfadajace sie w nici * Otomuniec po czesku * strome
wybrzeze Hiszpanii * amerykanski genetyk i immunolog, noblista (1980) * szczury wodne * Mister ..., przydomek Gromyki
* plusz na suknie i obicia mebli * rogéwka (tac.) * ogréd zwierzat * drugie miasto Korei Pd. * domowa lub swiatowa * etakry-
dyna * twardy polichlorek winylu * tropikalne pnacze * miedzy Swina a Piana * zmniejsza przechyty boczne * fasolnik egipski
*gorzata zryzu lub daktyli * wieloczesciowe urzadzenie stomatologa * jezioro i miasto Rezaije * stawna corka Minosa * ospa
(fac.) * drobiazg, bagatela * delfin z Amazonii * druga rzeka Ameryki Pd. * angielskie prawo * funiculus umbilicalis
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