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Nie chcemy byc¢
zdrowotnym

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

tym roku obchodziliSmy
dwudziesta rocznice wpro-

wadzenia reformy ochrony
zdrowia powigzanej z utworzeniem
kas chorych. Jubileusz ten nie byl
szczegollnie celebrowany, bo i chyba
nie bylo si¢ czym szczyci¢. Reforma
przeszla wiele zakretéw, wigc obecny
ksztalt systemu mocno odbiega od za-
lozen jego tworcow.

Miotamy sie miedzy jedna ,,reforma”
adruga. Efekty nie przystaja do zapowie-
dzi, czego dowodzi chociazby niedawny
raport NIK, oceniajacy wprowadzenie
sieci szpitali. Stowa krytyki mozna kie-
rowac pod adresem kazdej ekipy rzadza-
cej. Tajemnica poliszynela jest, ze wsrdd
politykéw réznych opcji panuje prze-
konanie, ze ochrona zdrowia to worek
bez dna i niezaleznie od skali naktadow
prézno oczekiwaé wyraznie rosnacych
stupkéw poparcia w ciggu czterech lat
kadencji. Kalendarz wyborczy nie sprzy-
ja dtugofalowym reformom. Mato tego,
rozbieznosci sa nie tylko miedzy ugru-
powaniami politycznymi, ale i miedzy
szefami resortu zdrowia tej samej opcji.
W praktyce zapisy w ustawach czy roz-
porzadzeniach nie maja pokrycia w pie-
nigdzach. Gdy jest pozar, gasi sie go. I jak
tu méwic o spdjnej wizji!

Efekty dwdch dekad sa mizerne.
Polska jest w ogonie Europy: skrajne
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" pariasem Europy

Dlaczego z poprawy kondycji zdrowotnej Polakow
nie uczynic ponadpartyjnego i ponadpokoleniowego
Wyzwania cywilizacyjnego?

niedofinansowanie i wynikajaca stad niska jako$¢ opieki, przecigzenie kadr, zapas¢ w do-
stepie do leczenia, przedwczesne zgony, brak srodkéw na edukacje i jej skutek w postaci
niskiej spotecznej sSwiadomosci zdrowotnej. Jesli do tego dodamy rosnace w ostatnim cza-
sie spozycie alkoholu i palenie tytoniu, niepowodzenie w walce z dopalaczami, niezdrowy
tryb zycia naszych obywateli, to trzeba mocno bi¢ na alarm. Jak pokazuje zamieszczony
kilka stron dalej temat numeru, partie polityczne startujace w nadchodzacych wyborach
poprzestaja na kilku hastach, a spéjnej koncepcji trudno sie tam dopatrzeé. Wielce praw-
dopodobne, ze niezaleznie od wynikéw wybordw, czeka¢ nas moze powtérka — dziatania
wybidrcze i dorazne. Politykom brakuje odwagi, bo ochrona zdrowia to pole minowe. Moze
wiec realne zmiany wymusi dopiero oddolna spoteczna presja?

Nie dziwie sie determinacji naszych mtodszych kolegéw, rezydentdw, ktérzy protestuja
przeciwko chronicznemu niedofinansowaniu ochrony zdrowia. Oni nie chca godzi¢ sie na
obecna sytuacje i — pewnie jak ich starsi koledzy przed dwudziestu, trzydziestu laty — wie-
rz3, Ze nie ma powodu, by$my sie wlekli w ogonie Europy. Nie s3 to tylko ich ambicje. Mu-
simy dziata¢ razem. Nie mozna nas juz zbywac pustymi obietnicami. Przemieszczajacy sie
po Europie nasi rodacy, ktérzy czy jako pacjenci, czy jako pracownicy obserwuja, jak moze
funkcjonowa¢ dobrze zorganizowana i madrze finansowana ochrona zdrowia.

Nie chcemy by¢ zdrowotnym pariasem Europy! Sta¢ nas na wiecej. Dlaczego z poprawy
szeroko rozumianej kondycji zdrowotnej Polakéw nie uczyni¢ ponadpartyjnego i ponadpo-
koleniowego wyzwania cywilizacyjnego? Kryje sie za tym koncepcja rozwoju medycyny na-
prawczej, profilaktyki, promocji zdrowia, edukacji, odpowiedniej oferty ustug i przemystu,
proekologicznych inwestycji, a takZe racjonalnego systemu finansowania. Wszystko po to,
by wreszcie zacza¢ traktowac zdrowie jak optacalng, dtugoterminowa inwestycje.

Z takimi refleksjami wychodzitem z — $miem twierdzi¢ — historycznego spotkania, jakie
odbyto sie w siedzibie NIL 22 sierpnia. Przedstawiciele samorzadéw zawodéw medycznych,
pracownikéw i pracodawcéw ochrony zdrowia, whadz samorzadowych i organizacji pacjenckich
wymienili sie bardzo konkretnymi informacjami o sytuacji w swoich dziedzinach i postanowili
potaczy¢ sity, wspdlnie wystepujac do prezydenta, premiera, ministra zdrowia i lideréw partii
politycznych z apelem o podjecie natychmiastowych dziatan ratujacych system ochrony zdro-
wia przed dalsza degradacja i mozliwym zatamaniem. Apel ten poparty jest twardymi danymi.

Pilna interwencja to teraz zadanie numer jeden, bo jak np. ostrzegaja zarzadzajacy szpitala-
mi, lokalni samorzadowcy, lekarze, ratownicy medyczni w nadchodzacym roku moze nastapic¢
tapniecie, przez ktdre ucierpia pacjenci, czyli wezesniej czy pézniej kazdy z nas, nie wytaczajac
politykéw, bo nikomu nie uda sie wykupi¢ abonamentu na dlugowiecznos¢ w dobrym zdrowiu. B
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Wspélny glos

spotkanie srodowisk, ktore
wiele laczy — powiedziat

22 sierpnia w siedzibie NIL
prezes NRL Andrzej Matyja podczas
inauguracji spotkania przedstawicieli
samorzadéw zawodéw medycznych,
samorzadow lokalnych, pracodawcéw
ochrony zdrowia (w tym szpitali),
organizacji pacjenckich, OZZL i Po-
rozumienia Rezydentéw OZZL.

Ci, ktorzy przybyli do NIL, nie mieli
watpliwosci, ze sytuacja finansowa
w polskiej ochronie zdrowia wymaga
pilnej interwencji i zdecydowanych
dziatan, powigzanych z faktycznym
wzrostem puli $rodkéw na leczenie
oraz podwyzkami wynagrodzen
dla wszystkich oséb zatrudnionych
w ochronie zdrowia. — Rozmawiamy
przez 20 lat, udajac, ze naprawiamy,
a tak naprawde tylko rozmawiamy,
a system ochrony zdrowia, jaki byt,
taki pozostaje, nieprzyjazny dla na-
szych chorych. Przed zblizajagcymi
, sie wyborami chcieliby$my wreszcie

ustyszec propozycje dtugotermino-

wych rozwigzan wzrostu finansowa-

gazetalekarska.pl nia, bySmy nie byli na szarym koncu

NIL i KIDL zacie$niajg
wspotprace

n zydium Krajowej Rady Diagnostéow Labo-

ratoryjnych. Doszto do podpisania listu intencyjnego
miedzy NIL i Krajowa Izbg Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci, oba sa-
morzady widza korzysci, jakie moze przynies¢ im wspot-
praca w zakresie organizacji ustawicznego szkolenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz diagno-
stow laboratoryjnych. Strony zobowigzaty sie do wy-
miany doswiadczen i informacji w tej kwestii. B

sierpnia, podczas posiedzenia Prezydium

Europy — podkreslil prof. Andrzej Matyja. Jak powiedziat
zastepca sekretarza NRL Artur Drobniak, niewystarczajace
$rodki finansowe i deficyt lekarzy nieuchronnie prowadza
do zapasci w dostepnosci do leczenia, a w naszym kraju
obserwujemy polityke gaszenia pozaréw i dosypywania
$rodkéw tylko na wybrane, waskie cele. — Kazda kolejna
opcja rzadzgca probuje wprowadzi¢ nowa reforme, ale mimo
to ochrona zdrowia nie dziala sprawniej, a jej ocena wéréd
Polakéw jest coraz gorsza. Zadna struktura nie wytrzyma
reform co cztery lata — powiedziat z kolei cztonek Prezydium
NRL Jerzy Friediger. O tym, ze szpitale moga by¢ zamykane
ze wzgledu na dtugi, méwit prezes Ogélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych Waldemar Malinow-
ski. Uczestnicy spotkania zapowiedzieli, Ze skierujg pismo
do prezydenta Andrzeja Dudy, premiera Mateusza Mora-
wieckiego i ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego oraz
zwroca sie do partii politycznych z pytaniem o propozycje
programowe dotyczace ochrony zdrowia. W

SAMORZAD

Od lewej:
prezes NRL
Andrzej Matyja,
przewodniczacy
PR OZZL

Jan Czarnecki,
prezes

Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw
Maciej
Krawczyk

Wiceminister w NIL

spotkania z podse-
m kretarzem stanu

w Ministerstwie
Zdrowia Januszem Cieszyn-
skim rozpoczeto sie posiedze-
nie Prezydium NRLw dniu 26
lipca. Prawie 1,5-godzinne roz-
mowy skoncentrowano na
oméwieniu prac legislacyjnych
regulujacych kwestie e-zdro-
wia. Po potudniu gosciem po-
siedzenia Prezydium NRL byt
przewodniczacy Porozumie-
nia Rezydentéw OZZL Jan
Czarnecki. Rozpatrzono

rowniez projekty stanowisk
m.in. w sprawie rzagdowego
projektu ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pra-
cownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych
oraz projektu dokumentu rza-
dowego ,Polityka wieloletnia
panstwa na rzecz pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapdéw
prac zainicjowanych w roku
2018)".m
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Wiceprezes NRL
Krzysztof Madej
i jubilat z zona.

Urodziny prof. Toltoczki

sierpnia w Domu i Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej
w Warszawie odbyta sie uroczystos¢ z okazji 90-lecia uro-
dzin prof. dr. hab. Tadeusza Tottoczki. W spotkaniu uczestni-

czyt wiceprezes NRL Krzysztof Madej. Obecni byli takze przyjaciele
i rodzina profesora oraz wiele osobisto$ci zwigzanych ze Srodowiskiem
lekarskim, w tym m.in. prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski,
prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz,
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Waldemar Kostewicz,

EDM i nie tylko

Wazne sprawy

ostatnim przed wakacjami posiedzeniu NRL prof.
Piotr Czauderna, koordynator Sekcji Ochrony

Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezy-
dencie RP, omoéwit efekty debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia”.
Ponadto w czasie posiedzenia NRL rozpatrywano projekty
stanowisk m.in. w sprawie: interpretacji art. 10 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty, przyznania sty-
pendidw NRL oraz projektu ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw. B
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yfryzacja to duze
C wyzwanie dla leka-
rzy i lekarzy denty-

stow. W styczniu 2020 r. wej-
dzie obowigzek wystawiania
e-recept. Aby sprostac obo-
wigzkom wynikajacym z wpro-
wadzania EDM, potrzebne s3
m.in. specjalne programy. Co
trzeba zakupic¢? Dlaczego na-
lezy to zrobi¢? Kiedy? Czy
wstrzymywac sie z decyzja
o zakupie i na jak dtugo? Mie-
dzy innymi na te pytania odpo-
wiada ,Krotki Przewodnik po
e-Zdrowiu” dostepny pod ad-
resem https://stom.hipokrates.
org/edm/algorytm. Poradnik
przeprowadza lekarzy przez al-
gorytm decyzyjny. ,Pomimo iz

a takze prof. Stawomir Naza-
rewski, prof. Jerzy Woy-
Wojciechowski, prof. Wojciech
Noszczyk, prof. Leszek Paczek,
prof. Henryk Skarzynski, a takze
- oczywiscie - jubilat wraz z zo-
na. Wiceprezes NRL Krzysztof
Madej wreczyt profesorowi pa-
miagtkowa grafike autorstwa
Kacpra Bozka pt. ,Demonologia
kliniczna”. Przeczytat tez frag-
ment listu, w ktérym prof.
Andrzej Matyja pisze: ,Jeste$
z tego niezwyktego pokolenia
chirurgéw, bedacych esencja eli-
ty, ktérzy obok swojej mitosci
do medycyny, darzyli gorgcym
uczuciem teatr, literature, ma-
larstwo i inne sfery kultury.
Przyznaje, ze jedynym pozytyw-
nym aspektem tego, ze nie zo-
state$ prezesem samorzadu le-
karskiego jest to, ze nie bede
do Ciebie porownywany”.
Spotkanie przygotowato TLW
wraz z OIL w Warszawie.

wszystkie materiaty za-
mieszczone sg na czesci
serwera NIL, jakim zarza-
dza Komisja Stomatologicz-
na, przewodnik moze by¢
przydatny nie tylko stoma-
tologom. Adresowany jest
bowiem w pierwszym rze-
dzie do wszystkich, ktérzy
prowadza podmioty i prak-
tyki nieposiadajace napisa-
nego pod potrzeby danego
podmiotu programu do do-
kumentacji medycznej” -
czytamy we wprowadze-
niu. Pod wskazanym adre-
sem dostepny jest rowniez
link do filmu, w ktérym wi-
ceprezes NRL Andrzej Cisto
omawia, czym jest EDM. m

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK, LIDIA SULIKOW SKA
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Zdrowa Praca”

LEKARZU! PRACUJ DO:

S

www.akcjazdrowapraca.pl - e
aksymalnie 48 godzin pra-
cy w tygodniu - to gtow-
ny cel akcji ,Zdrowa

Praca” prowadzonej przez

Porozumienie Rezydentéw OZZL
wraz z OZZL. Wspiera ja NIL.
Organizatorzy wezwali wszystkich
lekarzy do wypowiadania klauzuli
opt-out do konca sierpnia oraz re-
zygnacji zdodatkowych prac od po-
czatku pazdziernika.

zwigzku z zakonczeniem

Wytyczne

. tu unijnego przez NIL

i partneréw: Medycyne Praktycz-
ng, Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne oraz Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, w ramach
ktoérej powstat zestaw wytycznych
dla lekarzy pracujacych w POZ,
zapraszamy do zapoznania sie
z ostatnim, pigtym dokumentem
wytycznych. Jest on dostepny na
stronie www.wytyczne.org. Zapisy
na szkolenia odbywaja sie online:
https://szkolenia.hipokrates.org. ®
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Przepracowanie sprzyja wypaleniu zawodowemu, co niekorzystnie
wptywa zaréowno na lekarza, jak i na pacjentow, ale to nie jest jedy-
ny powod rozpoczecia akcji ,Zdrowa Praca”. Jej gtéwne postulaty to:
zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB w ciagu
trzech lat, likwidacja kolejek, rozwigzanie problemu braku persone-
lu medycznego, likwidacja biurokracji w ochronie zdrowia. ,Zdrowa
Praca” to wyraz sprzeciwu wobec aktualnego stanu opieki zdrowotnej
w Polsce oraz braku petnej realizacji porozumienia zawartego pomie-
dzy ministrem zdrowia tukaszem Szumowskim i lekarzami rezydentami
w lutym 2018 r. Termin jej rozpoczecia nie jest przypadkowy. Wybory
parlamentarne odbedj sie juz za kilka tygodni. Jak ttumaczy przewod-
niczacy PR OZZL Jan Czarnecki, politycy znacznie uwazniej stuchaja
postulatow w czasie przedwyborczym.

Jego zdaniem decyzje podejmowane przez rzad Mateusza Morawieckiego
i Ministerstwo Zdrowia sg pozorowane, nie zapewniajac autentycznej po-
prawy sytuacji w ochronie zdrowia. - Wypowiedzenie klauzuli opt-out ma
sprawic, ze rzad zasigdzie z nami do rozméw - podkresla Jan Czarnecki. -
Politycy traktuja ochrone zdrowia jak czarna dziure, ktéra nie daje profitéw,
bo kogo interesuje spadek wspotczynnika zachorowan po 10 latach? - pyta
retorycznie Jan Czarnecki. Czy akcja ,Zdrowa Praca” sparalizuje przynaj-
mniej czes¢ szpitali, przekonamy sie w najblizszych tygodniach. Dodatkowe
informacje sa dostepne na stronie internetowej www.akcjazdrowapraca.pl.
Mozna stamtad pobrac¢ m.in. wzér oswiadczenia pracownika o cofnieciu
zgody na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin tygodniowo, kt6-
ry nalezy przedtozy¢ dyrekcji placéwki. ,W trosce o naszych pacjentéw,
0 nas i nasze rodziny, nie mozemy dalej swoja praca ponad sity ukrywac
dramatycznej sytuacji kadrowej i finansowej publicznych szpitali. Nie mo-
zemy zgadzac sie na zagrazajacy pacjentowi i nam system” - w taki sposéb
swoje motywacje ttumacza organizatorzy akcji. B

PATRONAT

UHONOROWANIE
WILHELMA EBSTEINA

21 wrzeénia w Teatrze Miejskim w Jaworze odbedzie
sie uroczystos¢ poswiecona osiggnieciom niezwyktego
lekarza, dra Wilhelma Ebsteina. W spotkaniu wezma
udziat m.in. europejscy liderzy kardiologii i kardiochi-
rurgii, Swiatowej stawy eksperci w leczeniu choroby
Ebsteina, swoja obecnos¢ zapowiedzieli tez minister
zdrowia tukasz Szumowski i marszatek senior sejmu
dr Kornel Morawiecki. ,Gazeta Lekarska” objeta patro-
natem medialnym to wydarzenie. B

GAZETA LEKARSKA 7
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wiceprezes NRL

istocie jest on wywodem
deontologicznym, mé-

wiacym, ze umieranie
oraz czesto towarzyszace umiera-
niu cierpienie takze powinny mie-
$ci¢ sie w zakresie niezbywalnych
powinnosci lekarskich. Autorka
pisze do Kolegow lekarzy: ,,podob-
nie jak pomagacie ludziom przy
ich narodzinach oraz w chorobach
i cierpieniach przez cale ludzkie
zycie, nie zapominajcie o usuwaniu
cierpienia ludziom umierajacym”.
Proces umierania, ktéremu towa-
rzyszy cierpienie, autorka nazywa
yybieklem umierania”.

W ogdélnym rozumieniu powinno-
$ci medycyny sprawa wydaje sie
oczywista, ale skoro autorka w ten
sposéb prowadzi linie swojego fi-
lozofowania, to moze oznaczac, ze
dostrzega w medycynie jaki$ w tym
wzgledzie deficyt. Pisze: ,nie zapo-
minajcie”, tak jakby zapominanie
w tym wypadku ma lub moze mie¢
miejsce. Zmierzajmy jednak do te-
zy konicowej (i gtéwnej listu), przy
czytaniu ktérej zadrzatem z prze-
razenia. Autorka konczy swdj list
apelem: ,,Zapewniajcie bliznim or-
totanazje. Zabiegajcie o mozliwo$¢
stosowania eutanazji, czyli »>dobrej
$mierci«”.

8 GAZETA LEKARSKA

Materia jest trudna,
a pomieszanie wielkie

Ze wszystkich tekstow, ktore w ostatnim czasie
przeczytatem w ,Gazecie Lekarskie]”, najwieksze wrazenie
zrobit na mnie krotki list do redakcji Pani Doktor Wandy
Radlinskiej, opublikowany w numerze czerwcowym

[L.GL" 6/2019, str. 62]. To piekny, szlachetny i ascetyczny tekst
— W glownej swej czesci szesciozdaniowy.

Oto w tym niezwyklym, strzelistym skrécie istoty
medycyny, jakim jest walka z cierpieniem, pojawia
sie ztowieszcze stowo eutanazja. Stowo to przyto-
czone zostato w pozytywnym swietle, przez lekarza
i jeszcze na doktadke w pismie dla lekarzy. Do po-
wyzej przytoczonych stéw doktor Radlinskiej mam
szczegdlnie powazny stosunek. Autorka pisze o sobie,
ze ma 94 lata i ,,teraz szykuje sie na wtasna $mier¢,
ktora niechybnie nadejdzie”. Jest cérka prof. Zyg-
munta Radlinskiego, ktéry w latach 1936-1941 byt
kierownikiem kliniki, w ktdrej przepracowatem cate
swoje zycie zawodowe i ktérego wiele mi méwiacy
portret wisi doktadnie naprzeciwko mnie, gdy siedze
na sali odpraw. Pisze tez o sobie, ze byla lekarzem
— byla, bo przestata praktykowa¢, nie mogac psy-
chicznie przywyknac¢ do obcowania z cierpieniem
ciezko chorych, szczegblnie umierajacych. Znam te
postawe zyciowa, znam bowiem kilka oséb, ktére
dokonaty podobnego przewartosciowania. Oddalaja
one od siebie $wiat cierpieni, bo przeszkadza im to
w rozwoju duchowym w innych, bardziej dla nich
waznych wymiarach. Osoby te widza $wiat wartosci
moralnych szczegdlnie ostro.

Starozytne i klasyczne pojecie eutanazji przylgneto
obecnie do jakich§ mrocznych, niemalze kryminal-
nych zakamarkéw zdehumanizowanej medycyny.
Kojarzy sie nam ono ze zdegenerowanymi syste-
mami prawnymi, ktére wypadty z uksztattowanego
przez wieki europejskiego nurtu cywilizacyjnego
i, 0 zgrozo, z niezrozumiatych powodéw zyskaty
do wspétpracy zagubionych moralnie lekarzy. I po-
zostatbym pewnie z tym pomieszaniem uczu¢ za-
chwytu dla szczegdlnie rzadkiego moralitetu i za-
klopotania po apelu konicowym listu, utwierdzajac
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Jezyki te bywaja
miejscami

bardzo trudno
przettumaczalne.
Istna wieza Babel.



sie w przekonaniu, ze materia jest
trudna (tylko dla zawodowych filo-
zoféw), a pomieszanie poje¢ i zna-
czen wielkie. W dalszym ciggu od-
dawalbym sie lekturze kolejnych
medialnych doniesieri o moralnym
upadku medycyny, niezrozumia-
tych ciggotach niektérych lekarzy
i o tym, jak panstwo, jego system
prawny, aparaty $cigania i wymiaru
sprawiedliwo$ci oraz aparat urzed-
niczy maja chronic obywateli przed
tymi zagrozeniami, gdyby nie to,
ze... w kilka dni po lekturze przy-
taczanego listu zobaczytem w tele-
wizji pewnego profesora medycyny,
ktdry zapytany przez dziennikarzy
o jeden z przypadkdéw zaniechania
tzw. terapii daremnej, przybrat bar-
dzo grozna mine, charakterystyczna
dla najwyzszych autorytetéw mo-
ralnych, i zawyrokowat jednym
zdaniem: ,to byto morderstwo!”.
Morderstwo, czyli wedtug doktry-
ny prawa karnego szczegélny ro-
dzaj zabdjstwa — z planowaniem
i wyrachowaniem.

I nagle zrozumiatem, ze w tzw.
przestrzeni publicznej o takich po-
jeciach jak: ortotanazja, eutanazja,
terapia uporczywa, terapia darem-
na, $mier¢ mézgowa, $mier¢ pnia
mozgu, stan wegetatywny, legalna
dopuszczalno$é i moralna godzi-
wo$¢ orzekania o $§mierci osobniczej
na podstawie stwierdzenia Smier-
ci mézgowej oraz o szeregu innych
pojec i zjawisk zwigzanych z umie-
raniem méwimy réznymi jezykami.
Jest jezyk medycyny o koncu zycia
biologicznego, wywodzacy sie na-
uk podstawowych i klinicznych,
a w szczegdlnosci z neurofizjolo-
gii umierania centralnego ukta-
du nerwowego. Jest jezyk regulacji
prawnych wywodzacy sie z dok-
tryn prawnych, oddzielajacych to,
co legalne, od tego, co nielegalne.
Jest réwniez jezyk filozofii, w tym
wypadku etyki. Etyki ogdlnej, etyki
lekarskiej i na konicu — deontologii
lekarskiej. Idealistycznie zoriento-
wany komentator moich obserwa-
cji zaraz powie, ze jezyk medycy-
ny i jezyk filozofii w najmniejszym
stopniu nie powinny oddalac sie od
siebie. Otwartym pytaniem jest to,

czy etyka ma szuka¢ mozliwosci ewolucji swoich norm
do rozwijajacej sie medycyny, czy raczej medycyna
powinna dostosowywac swoje praktyczne zastosowa-
nia do jakich$ przedwiecznych, czyli — w przekonaniu
wielu — zobiektywizowanych norm. Gdy juz zatozymy
ten idealistyczny konsensus, kolejnym krokiem bedzie
postulat, aby prawo odzwierciedlato norme etyczna, te
wczesniej uzgodniona z porzadkiem przyrodniczym.
Tak jednak nie jest. Jezyki te bywaja miejscami bardzo
trudno przettumaczalne. Istna wieza Babel. Typo-
wym tego przyktadem jest wlasnie pojecie eutanazji.
Wielokrotnie natrafiatem na przyktady debat, w kté-
rych jedna strona stawiata problem i zadawata pytania
w jednym jezyku, a inna odpowiadata na ten problem
i pytania w innym. Komplikacja jednak podstawowa
jest to, ze gtéwnymi jezykami komunikacji spotecznej
s3 nie te trzy wczesniej wymienione, lecz wtérne do
nich i pochodne jeszcze dwa inne: jezyk mediéw i je-
zyk polityki, ktére stuza spetnieniu zupetie innych
zadan niz wczesniej omdéwione: poznanie i opisanie
rzeczywistosci, ocena moralna i uregulowanie prak-
tyki spotecznej. Jezyki medidw i polityki czerpig swo-
bodnie, wybidrczo i bezkrytycznie argumenty z trzech
wyjsciowych jezykéw naukowo i kulturowo zdyscypli-
nowanej refleksji, lecz stuza innym celom: tworzeniu
sensacji, podziatéw spotecznych, walce politycznej
(co$ mi méwi, ze wspomniana wyzej diagnoza karna
miata wymiar polityczny).

Jaki jest skutek tego pomieszania poje¢ i ich znaczen?
Otéz eutanazja, pojecie zaczerpniete z glebokiej staro-
zytnosci jako kategoria moralna (,,dobra §mier¢” —ja-
ko droga czynienia dobra), zostata przypisana normie
karnej, jako kwalifikowane zabdjstwo, opisane i pe-
nalizowane w Kodeksie karnym. Latwo wiec wywies¢,
Ze postepowanie w imie dobra chorego, majace na celu
nieprzedtuzanie cierpien, moze by¢ kwalifikowane jako
nieprzedtuzanie zycia, a wiec czyn karalny. Podstawowy
paradygmat filozofii, religii i medycyny, Ze zycie ludz-
kie jest warto$cig nadrzedng, czesto przyjmuje forme
,brzedtuzania zycia” w heroicznej walce o przedtuze-
nie pojedynczych, wybranych funkcji wegetatywnych.

Jakie jest wiec wyjscie z tego groznego spotecznie
pomieszania poje¢? Nie ma prostych odpowiedzi, ale
nalezy ich szuka¢, bo postep medycyny jest tak gwat-
towny, ze rodzi nowe dylematy. Niedawno na jednej
z konferencji ustyszatem stwierdzenie, ktére zgorszy
niejednego, ze etyka nie nadaza za rozwojem medycy-
ny. Kto$ kiedy$ powiedziat, ze zawdd lekarza polega na
rozpoznawaniu i leczeniu chordb oraz na rozstrzyga-
niu dylematéw moralnych. Aby rozpoznawac i leczy¢,
potrzeba wiedzy. Aby rozwigzywac dylematy moralne,
potrzeba zdolno$ci do sadzenia moralnego i autoryte-
tu moralnego. Takim kompetencjom i kwalifikacjom
panstwo powinno sprzyja¢. Nie mysle tutaj o apara-
cie administracyjno-politycznym, tylko o warstwie
o$wieconej — ale zdaje sie, ze czesto idziemy w tym
ciemniejszym kierunku. ®
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Jakie jest wiec wyjscie
z tego groznego
spotecznie pomieszania
pojec? Nie ma prostych
odpowiedzi, ale nalezy
ich szukac, bo postep
medycyny jest tak
gwattowny, Ze rodzi
nowe dylematy.
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Odpowiedzialnosc
zawodowa

Wraz z wejsciem w zycie ustawy o izbbach lekarskich w1989r.
samorzad lekarski przejat od administracji panstwowej
CZynnosci zwigzane z odpowiedzialnoscig zawodowsa.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
byt milowy krok, jesli cho-
dzi o proces samooczysz-

czania sie $rodowiska
i budowania na tej podstawie ja-
snychi przejrzystych zasad etyki le-
karskiej. Mozliwos¢ sprawowania
nadzoru nad wykonywaniem zawo-
du lekarza przez samych lekarzy

jako rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej stata sie przywilejem.

SKANDALICZNA USTAWA

18 lipca 1950 r. powotano ustawe
o odpowiedzialno$ci zawodowej fa-
chowych pracownikéw stuzby zdro-
wia, co zbiegto sie z inng ustawa
- likwidujaca izby lekarskie ustano-
wione przed wojna. A to w ich kom-
petencji lezato m.in. sadownictwo
zawodowe oparte na zasadzie wy-
bieralnych dwuinstancyjnych rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej oraz dwuinstancyjnych sadéw
lekarskich. Zapis ten byt jednak mar-
twy, poniewaz system komunistycz-
ny nigdy nie wprowadzit go w zycie,
a likwidacja izb catkowicie zamkne-
ta ten rozdziat. Wprowadzona w za-
mian ustawa o odpowiedzialnosci za-
wodowej fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia rozciggata sie na leka-
rzy dentystéw, farmaceutow, felcze-
réw, pielegniarki, potozne, technikow
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i technikéw dentystycznych, co byto
zgodne z wyznawana woéwczas zasa-
da réwnania do $redniej.

Przy urzedach wojewddzkich po-
wstaty komisje kontroli zawodowe;j,
w ktoérych zasiadali przedstawiciele
réznych zawodoéw, niemajacy zad-
nych kwalifikacji, by ocenia¢ przy-
padki btedéw czy uchybien le-
karskich. Zadecydowano wiec, ze
w sktad kazdego zespotu orze-
kajacego w danej sprawie bedzie
wchodzit przynajmniej jeden przed-
stawiciel zawodu, z ktérego jest ob-
winiony. Aby jakos zatuszowa¢ bte-
dy wynikajace z tej ustawy, gtéwnie
brak rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej, wymyslono rzecznikéw
dobra stuzby zdrowia. Prof. Tadeusz
Koszarowski, twdrca polskiej chirur-
gii onkologicznej, na jednym z posie-
dzen Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego w 1951 r. tak to skomentowat:
»Po likwidacji izb lekarskich na to
puste miejsce miata powstac zbio-
rowos$¢ »medicinskich robotnikéws,
sztuczna i réznorodna, beztwarzo-
wa masa doraznie powigzanych lub
odmiennych grup zawodowych bez
miejsca na tradycyjny i specyficzny
etos stanu lekarskiego™. Aby jako$
wyjs¢ z twarza z tej patowej sytuacji,
w 1952 r. przy Ministrze Zdrowia

18.01.1990

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej,
prof. Stanistaw
Leszczynski,
zorganizowat
spotkanie
zastepcéw NROZ
z udziatem
Ministra
Zdrowia i Opieki
Spotecznej,
rzecznikéw dobra
stuzby zdrowia,
Naczelnego
Rzecznika Izby
Adwokackiej,
naukowcéw
i praktykéw prawa
karnego.

powstaty Komorka Skarg i Komi-
sja Orzekajaca, ktérym przekazano
sprawy zazalen pacjentéw i ich ro-
dzin. Po weryfikacji zarzuty dotycza-
ce zdrowia byty kierowane do Komi-
sji Orzekajacej ztozonej z wybitnych
lekarzy specjalistéw. Resort zdro-
wia stworzyt w ten sposéb sztuczny
twor, jakim byt administracyjny od-
powiednik rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej i sadu lekarskiego.

PRZEJSCIE BYtO TRUDNE

15 stycznia 1990 r. - tuz po wpro-
wadzeniu ustawy o izbach lekar-
skich - Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej, radiolog,
prof. Stanistaw Leszczynski, ktore-
go wybrano na to stanowisko pod-
czas | Krajowego Zjazdu Lekarzy,
zorganizowat spotkanie zastepcow
NROZ z udziatem éwczesnego Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
rzecznikéw dobra stuzby zdrowia,
Naczelnego Rzecznika Izby Adwo-
kackiej, naukowcéw i praktykow
prawa karnego. To byto wydarzenie
historyczne, poniewaz doszto wéw-
czas do przekazania dokumentéow
iinstrukcji, ktore stanowity podsta-
wy prawne i etyczne dziatalno$cina
rzecz rozstrzygania spraw zwiaza-
nych z odpowiedzialnoscig zawo-
dowsg lekarzy.

- Te poczatki byty bardzo trudne.
Wprawdzie weszta ustawa o izbach
lekarskich, na mocy ktérej przejmo-
walismy od administracji panstwo-
we] odpowiedzialnos¢ zawodowa,
rzecznicy nie mogli jednak odwo-
tywac sie do aktu prawnego regu-
lujgcego ich dziatalnos¢, poniewaz



FOTO: KATARZYNA STRZALKOWSKA

MZiOS nie wydato odpowiednich
rozporzadzen do ustawy - wspomi-
na prof. Krystyna Rowecka-Trzebic-
ka, wspottworzaca wowczas nowe
struktury NROZ, obok pediatry dok-
tor Barbary Cabalskiej i psychiatry
prof. Stanistawa Puzynskiego, za-
stepca Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnos$ci Zawodowej. Kry-
styna Rowecka-Trzebicka dodaje,
ze wprawdzie $wiezo naptywajace
whioski nie mogty by¢ rozstrzygane,
zdotano przejac¢ sprawy rzecznikéw
dobra zdrowia, okresli¢ role oraz za-
dania NROZ, ustali¢ relacje miedzy
nim a rzecznikami okregowymi.
Ton tym dziataniom nadawat prof.
Leszczynski, ktéry wiedziat, ze bu-
dowanie struktur rzecznictwa bez
prawnikéw bedzie niemozliwe, na-
moéwit wiec do wspédtpracy naj-
lepszych z najlepszych w tamtych
czasach: prof. Arnolda Gubinskie-
go, prof. Andrzeja Murzynowskiego,
poézniej dr. Janusza Kochanowskiego.
W ten sposéb przez dwie kadencje
sprawowania swojej funkcji zbudo-
wat strukture opartg na rzetelnych
podstawach prawnych i etycznych.
Prof. Krystyna Rowecka-Trzebic-
ka, NROZ w Il kadencji, twierdzi,
ze nie byto tatwo przejaé pateczke
po kims tak charyzmatycznym. Byta
pierwszg kobietg lekarzem zasiada-
jaca w najwyzszych wtadzach samo-
rzadu lekarskiego w Polsce i - jak
zaznacza - do niej i jej zastepcow
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Nie da sie pracy rzecznikéw

odpowiedzialnosci zawodowej
oddzieli¢ od pracy okregowych
sqdow lekarskich i Naczelnego

Sadu Lekarskiego.

nalezata kontynuacja rozpoczetych
dziatan i umacnianie pozycji rzecz-
nika. - Zadna sprawa, ktéra trafia
do rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, nie jest czarna albo biata
i trzeba ja rozsadzic tak, aby niko-
go nie skrzywdzi¢ - méwi moja roz-
moéwczyni, podkreslajac nieprawdo-
podobna role zastepcéw rzecznikow,
ktérzy na swoich barkach dzwigaja
ciezar catej machiny administracyj-
nej urzedu rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowe;j.

Dominowaty wowczas sprawy
z zakresu potoznictwa i chirurgii.
Kazda byta wstepnie weryfikowa-
na na posiedzeniu kolegiéw NROZ
i kierowana do zastepcéw specja-
lizujacych sie w dziedzinie, ktorej
dotyczyta.

CZAS OKRZEPNAC
Prof. Zbigniew Czernicki, neuro-
chirurg, funkcje NROZ sprawowat

Uroczystos¢
nadania imienia
prof. Stanistawa
Leszczynskiego
jednej z sal
konferencyjnych
w siedzibie NIL.

w latach 2001-2005 (IV kadencja).
Jego dziatalnos¢ przypadta na okres,
kiedy Polska wstrzasneta tzw. afera
skor w tédzkim pogotowiu. - Urzad
NROZ dziatat juz wtedy stabilnie
i rutynowo, ale dostac na starcie pet-
nienia swojej funkcji taka sprawe,
to mocne doswiadczenie - zazna-
cza prof. Zbigniew Czernickii doda-
je, ze nigdy poZniej nie zdarzyto mu
sie spotkac z taka agresjg mediéw.

Uwaza, Ze to spotegowato daze-
nie do ujednolicania kar. Chodzito
o to, aby lekarz niezaleznie od tego,
czy pochodzi ze Szczecina czy Bia-
tegostoku, za podobne uchybienie
podlegat takiej samej karze. - To nie
jest proste, poniewaz wymierzanie
kar lezy w gestii sadu, ale dostrze-
galismy problem, dlatego organizo-
wali$my szereg szkolen z udziatem
wybitnych prawnikéw, m.in. prof.
Andrzeja Zolla, prof. Eleonory Zielin-
skiej, prof. Leszka Kubickiego, prof.
Mariana Filara - ttumaczy Zbigniew
Czernicki i zaznacza, Ze rzecznicy
wcigz czuli sie amatorami w kwe-
stiach prawnych, stad nacisk na za-
cie$nianie tego rodzaju kontaktow.

W poszukiwaniu nowych rozwig-
zan miato takze pomédc nawigzanie
kontaktow z dziataczami Niemiec-
kiej 1zby Lekarskiej. Szukano spo-
sobu, jak odnie$¢ sie do przewinien
polskich lekarzy pracujacych za gra-
nica, co do tej pory nie zostato ure-
gulowane. Coraz bardziej zdawano
sobie sprawe, ze ustawa o izbach le-
karskich wymaga zmian, takze w za-
kresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Przyniosta je nowelizacja z 2
grudnia 2009 r., ktéra np. wprowa-
dzita zasade, ze obwiniony i skarzg-
cy byli stronami w rozumieniu prawa
karnego, a tym samym mieli réw-
ny dostep do akt spraw, ktére nie
rozstrzygaty sie juz przy drzwiach
zamknietych. Ta jawnos¢ miata sie
przyczyni¢ do oczyszczenia $rodo-
wiska i poprawy wizerunku lekarza
w spoteczenstwie.

Wtedy Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej byta
Jolanta Ortowska-Heitzman. Swoja
funkcje sprawowata przez ViVl ka-
dencje (2006-2014). Méwi, ze obej-
mujac ja, zdawata sobie sprawe,
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jak wiele zdziatali jej poprzednicy
i z tych dobrych wzorcéw mozna
byto czerpaé, wymieniajac cho¢-
by cyklicznie organizowane kole-
gia przy NROZ. - Przejmowalismy
z okregowych izb najtrudniejsze
sprawy i w tym wypadku dzielenie
sie opiniami byto nieocenione - pod-
kresla Jolanta Ortowska-Heitzman.
Dodaje, ze w sprawach skompliko-
wanych, dotyczacych kilku izb okre-
gowych, zawsze powinien sie an-
gazowa¢ NROZ, cho¢ zdania na
ten temat sg podzielone. Uwaza,
ze przejecie od administracji pan-
stwowej odpowiedzialnosci zawo-
dowej byto kluczowe, jesli chodzi
0 proces samooczyszczania Srodo-
wiska. - Zty jest ptak, ktéry wtasne
gniazdo kala, ale jeszcze gorszy ten,
ktéry go nie sprzata, dlatego tylko
lekarz moze oceniaé lekarza, ponie-
waz ma wiedze specjalng, ktérej nie
posiada Zzaden urzednik czy przed-
stawiciel innego zawodu - konklu-
duje Jolanta Ortowska-Heitzman.
Dr Grzegorz Wrona, NROZ w VII
i obecnej, VIl kadencji, nawigzu-
jac do przesztosci, wspomina sady
kolezenskie, ktére oceniaty prace
kolegéw lekarzy. - To byta ocena
bardziej emocjonalna, a mniej pro-
ceduralna. Te dwa podejécia dzieli
przepasé. Dzi$ lekarze, szczegdlnie
starszego pokolenia, méwig, zZe za-
nikt lekarski duch w ocenie ogdlnej
postawy narzecz szczegdtoéw. Ta ad-
ministracyjnos¢ dotyczy tez rzecz-
nikéw - ttumaczy Grzegorz Wro-
na i dodaje, ze ci maja coraz wiecej
pracy biurowej. Uwaza, ze wszystko,
co wigze sie z odpowiedzialnoscia

zawodowa lekarzy, ewoluuje zaréw-
no w zakresie jawnosci i przejrzysto-
$ci postepowan, jak i podejscia do
tematu. - Skarzacy i oskarzani sta-
li sie dla nas partnerami ze swoimi
prawami, ktérych sa coraz bardziej
Swiadomi, np. prawem do sktadania
whnioskow - ttumaczy, przekonujac,
ze to ogromny postep, ale wymaga
dogtebnej analizy wielu dokumen-
téw, dlatego tak pozadani do pracy
jako rzecznicy sa lekarze aktywni
zawodowo, gdyz ich ocena sytuacji
ma odniesienie do rzeczywistosci.

Od poczatku powotania NROZ za-
dawane jest pytanie, czy spetnia on
oczekiwania. - | tak, i nie, wsréd skar-
zacych wciaz panuje przekonanie, ze
wrona wronie oka nie wyktuje, ale
w moim przekonaniu wciaz wzrasta
rzetelnos$¢ i przejrzystos$¢ prowadzo-
nych spraw, co sktada sie na spra-
wiedliwy wynik koncowy i poprawe
wizerunku lekarza na zewnatrz - kon-
kluduje Grzegorz Wrona.

PRACUJA W CIENIU

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej ma swoich zastep-
coéw, i od poczatku byli oni filarem
tego urzedu. Moéwi sie o nich ,lu-
dzie od czarnej roboty”, bo to oni
przekopuja tony akt, przygotowu-
ja réznego rodzaju opinie i pisma.
To od nich zalezy decyzja o odda-
leniu sprawy lub wszczeciu poste-
powania. Ich liczbe w okreslonych
kadencjach ustala krajowy zjazd le-
karzy, ale na wniosek okregowych
izb lekarskich. To one maja rozezna-
nie, ilu zastepcow potrzeba, by upo-
ra¢ sie z naptywajacymi skargami.

Dziatajg na rzecz i z upowaznienia
NROZ, co okresla ich range, cho¢
pracuja w cieniu.

Chirurg dzieciecy Wanda Wengla-
rzy-Kowalczyk jest zastepcg NROZ
od chwili reaktywowania samorza-
du lekarskiego. - Odnoszac sie do
tych poczatkéw, musze stwierdzic,
ze to byta zupetnie inna dziatalnosé¢,
przede wszystkim obowigzywata
inna ustawa, wraz z jej nowelizacjg
wszystko, co jest zwigzane z odpo-
wiedzialnoscig zawodowa, dzieje sie
w izbach okregowych, NROZ i jego
zastepcy stanowig wyzszg instancje
- opowiada Wanda Wenglarzy-Ko-
walczyk i wspomina, jak na poczat-
ku przez co najmniej trzy kadencje
trzeba byto korzystac¢ z pomocy se-
dziéw zawodowych, ktérzy uczyli
rzecznikdw poruszania sie w przepi-
sach prawa. Zaznacza, ze nie da sie
pracy rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowej oddzieli¢ od pracy okre-
gowych sadoéw lekarskich i Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, ale to jest
odrebny temat. W jej opinii wiele
spraw nie powinno trafi¢ na biur-
ko rzecznika, gdyz sg one wynikiem
niewtasciwych relacji pomiedzy le-
karzem i pacjentem, czesto wynika-
jacych z braku empatii, ale tez braku
czasu, ktéry lekarz zamiast pacjento-
wi po$wieca na wypetnianie stosow
dokumentéw. Zwraca tez uwage na
brak pokory wsréd lekarzy, ktérzy
nie majg nawyku konsultowania sie
ze starszymi, bardziej doswiadczo-
nymi kolegami, co kiedy$ nalezato
do dobrego zwyczaju. B

FAKT

Wszystko, co wigze
sie z odpowiedzial-
noscig zawodowa
lekarzy, ewoluuje
zaréwno w za-
kresie jawnosci
i przejrzystosci
postepowan, jak
i podejscia
do tematu.

1Zrodto: Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach

1945-2005", opr. Zygmunt Wisniewski

»Ludzie szlachetni odchodzg otoczeni wdzigczng pamigcia zywych”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy naszego Kolege

Sp.

»Ludzie szlachetni odchodza otoczeni wdzigezng pamigcia zywych”

Z glebokim smutkiem i zalem Zegnamy nasza Kolezanke

Sp.

dra Aleksandra Kotlickiego

wieloletniego dziatacza samorzadu lekarskiego,

dr Mariann¢ Kawe-Kiesner
dziataczke samorzadu lekarskiego od momentu reaktywacji izb lekarskich
Wiceprzewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego IT'i IIT kadendji, pelnigeg funkejg Czlonka Naczelnego Sadu Lekarskiego od I do V kadencji,

wspanialego i serdecznego Czlowieka. wspanialego, serdecznego i petnego dobroci Czlowicka.
Rodzinie i Bliskim Zmarlego wyrazy glebokiego wspétczucia

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy glebokiego wspétczucia
skladajg

sktadaja

Przewodniczqcy dr Jacek Miarka
oraz Zespdt Naczelnego Sqdu Lekarskiego

Prof. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Przewodniczqcy dr Jacek Miarka
oraz Zespdt Naczelnego Sqdu Lekarskiego

Prof. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Apel o rozwigzanie
problemoéw psychiatrii

rezydium ORL w Gdarisku alar-
E muje o kryzysowej sytuacji
w opiece psychiatrycznej doro-
stych i dzieci w wojewddztwie pomorskim.
W apelu podjetym 18 lipca podkresla, ze zta
sytuacja psychiatrii to efekt niedostatecz-
nego finansowania $wiadczen medycznych
w ramach $rodkéw publicznych.
,Na skutek fatalnie niskiego poziomu fi-
nansowania likwidowane sa kolejne oddzia-
ty szpitalne i poradnie. Czas oczekiwania na

pilnych prac nad rozwiazaniem proble-
moéw psychiatrii. Jednoczesnie ostrzegaja
przed wprowadzeniem pojawiajacych sie
w przestrzeni publicznej pomystéw popra-
wy sytuacji poprzez kierowanie pacjentow
z powaznymi nagtymi problemami zdro-
wia psychicznego na szpitalne oddziaty ra-

&6

Na skutek fatalnie niskiego poziomu
finansowania likwidowane sg kolejne
oddziaty szpitalne i poradnie.

tunkowe. ,,Wprowadzenie takiego rozwig- \/
zania na pewno doprowadzi do zalamania ~ -
przyjecie przez specjalistéw w lecznictwie ~ mozliwosci pracy oddziatéw ratunkowych - /

ambulatoryjnym dochodzi do kilku miesie-
cy” — pisza autorzy apelu i wzywaja wtadze
panstwowe i woj. pomorskiego do podjecia

i powstania niewyobrazalnego zagroze-
nia zdrowotnego spotecznosci Tréjmiasta”

— czytamy w dokumencie. i gazetalekarska.pl

lzbowa pomoc prawna

IV Spotkania
Medykow z Historig

7RODEO: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 17 LEKARSKICH ~ FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

w Rzeszowie informuje, ze lekarze beda-
cy cztonkami tej izby moga uzyskac nie-
odptatng porade prawna.

Wystarczy wysta¢ pytanie mailem, na adres:
j.paskiewicz@hipokrates.org. Odpowiedzi udziela dr
Joanna Paskiewicz, prawnik, ktéra odpowie w termi-
nie do dwdch dniroboczych od otrzymania pytaniai po
pozytywnej weryfikacji cztonkostwa lekarza / lekarza
dentysty przez OIL w Rzeszowie. Na pytania od leka-
rzy i lekarzy dentystéw z innych OIL nie bedg udziela-
ne odpowiedzi. &

Jan Zygmunt Truse-
D r wicz, przewodnicza-
cy Osrodka Historii

Warminsko-Mazurskiej Me-
dycyny, zaprasza na kolejng,
juz czwarta edycje ,Spotkan
Medykéw z Historig”, ktore
odbeda sie w dniach 18-19
pazdziernika.

Tematem przewodnim tego-
rocznej konferencji sa ,Poczatki
rozwoju specjalizacji lekarskich
na Warmii i Mazurach po Il woj-
nie $wiatowe;j". - Chcemy przy-
wotac¢ pamieé, uhonorowac le-
karzy - pionieréw rozwijajacych

nowe specjalizacje i ukazac¢
historie rozwoju poszczegél-
nych dziedzin medycyny na
tych terenach. Zapraszamy
kolezanki i kolegéw do udziatu
w konferencji - informuje dr Jan
Zygmunt Trusewicz. Organiza-
tor prositez o poinformowanie
o tym wydarzeniu i zaintereso-
wanie nim wszystkich, ktérym
bliska jest historia medycyny re-
gionu. Szczegdtowe informacje
na temat konferencji znajduja
sie na stronie internetowej
Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej. m
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Stazysci, docencie Mentorow!

bliza sie kolejna edycja kon-
Z kursu OIL w Warszawie
o tytut ,Mentora”. Jest on

przyznawany lekarzom i lekarzom
dentystom, cztonkom warszawskiej
izby, za wybitne zastugi w organizo-
waniu i prowadzeniu stazu podyplo-
mowego, w tym za zyczliwe podejscie
do mtodych lekarzy i lekarzy denty-
stéw odbywajacych szkolenie.

To nagroda dla tych, ktérzy bezinte- L
resownie i zogromnym zaangazowa-

niem dziela sie swoja wiedza i pasja
ze stazystami, a takze przekazujg im
wartosci zawarte w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Konkurs powstat z inicja-
tywy Komisji Mtodych Lekarzy OIL

w Warszawie.

Q_f v
LEKARZU
STAZYSTO

WYBIERZ
SWOJEGO MENTORA

WYPELHI] FORMULARZ NA STRONIE
WWW.IZBA-LEKARSKA.PL

Zgloszenia do 30,09.2019r.

Zgtoszenia moze dokona¢ kazdy cztonek OIL w War-
szawie bedacy w trakcie odbywania stazu podyplo-
mowego. Whioski nalezy sktada¢ do 30 wrzesnia (on-
line, poprzez strone internetowy izby). Dodatkowych
informacji udziela Marcelina Matuszewska (e-mail:

m.matuszewska@oilwaw.org.pl, tel.: 22 54 28 380).

Dr Piotr Hubert
podczas gali
wreczenia nagréd

Nagroda prezydenta Torunia
dlalekarza samorzadowca

raz 24. przyznano Nagrody
m Prezydenta Miasta Torunia.

W kategorii ,ochrona zdro-
wia” uhonorowano dra Piotra Huber-
ta, specjaliste chirurgii ogolnej, wielo-
letniego pracownika Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Dr Piotr Hubert to
takze jeden z tworcow i wieloletni
cztonek odrodzonego samorzadu le-

14 GAZETA LEKARSKA

karskiego, obecnie sekretarz ORL Ku-
jawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu.

Nagroda przyznawana jest osobom,
ktére w sposdb szczegdlny swoja co-
dzienng praca, aktywnoscia i zaan-
gazowaniem stuzg Toruniowi i jego
mieszkaricom lub promuja to miasto
w kraju i poza jego granicami. W tym
roku wytoniono laureatéw w 13 ka-
tegoriach.

Doktorat
a ustawa 2.0

ak zrobi¢ doktorat w ob-
J liczu tzw. ustawy 2.0?
Na to pytanie bedzie moz-

na uzyskac odpowiedz, uczestniczac
w szkoleniu, na ktére zaprasza Ko-
misja ds. Ksztatcenia Podyplomowe-
go ORL w Szczecinie. Spotkanie
zaplanowano na 2 pazdziernika
w siedzibie szczecinskiej izby. Kurs
jest bezptatny dla cztonkéw OIL
w Szczecinie, za udziat przystuguja
punkty edukacyjne. Zgtoszenia na-
lezy przesyta¢ w formie elektronicz-
nego formularza, dostepnego na
stronie internetowej izby. B

ZRODK0: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 128 LEKARSKICH, UM TORUN ~ FOTO: SEAWOMIR KOWALSKI
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Spotkanie stomatologéw w Rytrze

dniach 25-27 paZzdziernika odbe-

W dzie sie ,,Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Lekarzy Dentystow

Rytro Jesieni 2019". Organizatorem wydarzenia

W programie m.in. nowe wytyczne bezpiecznej profilaktyki flu-
orkowej, algorytmy postepowania w urazach u dzieci, zastosowa-
nie wiékien syntetycznych w stomatologii odtworczej oraz stabili-
zacji pourazowej, wspotczesne mozliwosci leczenia urazéw twarzy

\ / jest Komisja Stomatologiczna ORL w Krako- i ztaman czesci twarzowej czaszki, powiktania martwicze twarzo-
~ - wie, Zwigzek Lekarzy Dentystow Pracownikéw  czaszki w przebiegu leczenia bifosfonianami, a takze biezace aspekty
- Ochrony Zdrowia oraz Polskie Towarzystwo prawne wykonywania zawodu lekarza dentysty i odpowiedzialno$¢

/ Stomatologiczne o/ Krakéw. Patronat nad kon-  zawodowa lekarza dentysty. Podczas spotkania zostanie wreczone

ferencja objat prezes ORL w Krakowie Robert  odznaczenie im. dr. Andrzeja Janusza Fortuny. Szczegdtowe infor-

ZRODK0: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 128 LEKARSKICH  FOTO: ARCHIWUM WEASNE

gazetalekarska.pl Stepien.

Szkolenia
| kurs jez. angielskiego

Slaskiej Izbie Lekarskiej od wrzesnia do grudnia
niemal kazdego dnia beda odbywac sie kursy

doskonalace i specjalizacyjne dla lekarzy oraz
konferencje naukowe.

W tym roku, w ramach umowy z CMKP w Warszawie,
w SIL organizowanych jest kilkadziesiat szkoler: specja-
lizacyjnych dla réznych specjalizacji. Mozna tu takze
odby¢ jednolite kursy specjalizacyjne obowiazkowe dla
wszystkich lekarzy. SIL realizuje unijny projekt w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, co wigze sie z wie-
loma udogodnieniami, m.in. dofinansowaniem kosztéw
podrézy, noclegéw i zapewnieniem wyzywienia. Stata
oferte dla lekarzy i lekarzy dentystéw zrzeszonych w tej
izbie stanowia kursy jezyka angielskiego, prowadzone na
réznych poziomach zaawansowania wedtug obowiazujace-
go w Unii europejskiego systemu ksztatcenia jezykowego.
Na kursy trwajace od pazdziernika br. do czerwca 2020r.
mozna zapisywac sie poprzez strone internetowg izby. B

Ocenili staz

raz kolejny lekarze Wielkopolskiej 1zby Le-
m karskiej ocenili swéj staz. Udato sie zebrac

prawie dwa razy wiecej ankiet niz w ubie-
gtym roku, po raz pierwszy wypetniali je takze lekarze
dentysci. Co pokazato badanie? 73 proc. mtodych leka-
rzy wybierze specjalizacje na podstawie doswiadczen
zebranych w trakcie stazu, a 11 proc. planuje wyjazd za
granice - tak wynika z ankiet zebranych przez WIL, wy-
petnionych przez lekarzy, ktérzy w ubiegtym roku ukon-
czylistaz. ®

macje: www.oilkrakstom.pl. B

Aplikacja
w telefonie lekarza

ielkopolska Izba Lekarska uru-
W chomita aplikacje WIL, a w niej
mozliwosci m.in.: zapisania sie

na szkolenie, pobrania dokumentéw i wnio-
skow, korzystania z programu prawnego, od-
czytywania aktualnosci, optacenia sktadki,
logowania do ZUS, pobierania decyzji GIF,
ustawienia powiadomien i wiele innych. ®

Samochody zabytkowe

erzy Kekus,
J anestezjolog
z Krakowa, wraz

zMistrzem Polski Pilotéw Ra-
fatem Chromowskim wygrat
tegoroczne Mistrzostwo Pol-
ski Pojazdéw Zabytkowych
PZM, ktére odbywaty sie
w dniach 22-25 sierpnia
w Czestochowie.

Zatoga startowata w klasie

Kod QRdla systemu Android

post 1970 samochodem z ro-
ku 1971, JAGUAR E-typev12,
5.3 1, 280 KM, osiggajacym

predkos$¢ maksymalng 245 km/h.

To juz trzeci tytut mistrzowski dok-
tora Jerzego, osiggniety tym samym
samochodem. B
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1 TEMAT NUMERU

MINISTROWIE ZDROWIA 111 RP

1989 1991

Styczenh: powstat rzad Jana Krzysztofa
Bieleckiego, WEADYStAW SIDOROWICZ
ministrem zdrowia i opieki spoteczne;j.
Grudzien: po objeciu urzedu prezesa

Rady Ministrow przez Jana Olszewskiego,
szefem Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej zostat MARIAN MISKIEWICZ.
W lipcu 1992 r. powotano gabinet Hanny
Suchockiej, na czele tego resortu stanat
ANDRZEJ WOJTYLA.

Czerwiec: pierwsze czesciowo wolne
wybory parlamentarne w Polsce po

Il wojnie Swiatowej, miazdzace zwyciestwo
opozycji antykomunistycznej. Wrzesien:

w rzadzie Tadeusza Mazowieckiego
ministrem zdrowia i opieki spotecznej
zostat ANDRZEJ KOSINIAK-KAMYSZ.

1993
Ministrem zdrowia i opieki spotecznej 19 9 7

w rzagdach Waldemara Pawlaka, Jozefa

Oleksego i Wtodzimierza Cimoszewicza W rzadzie Jerzego Buzka na czele resortu
byt RYSZARD ZOCHOWSKI. odpowiedzialnego za ochrone zdrowia
stali: WOJCIECH MAKSYMOWICZ,
FRANCISZKA CEGIELSKA i GRZEGORZ
2001 OPALA. We wrzesniu 1999 .
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
przeksztatcono w Ministerstwo Zdrowia.

W rzadzie Leszka Millera ministrami

zdrowia byli: MARIUSZ £APINSKI,
MAREK BALICKI i LESZEK SIKORSKI.
Od maja 2004 r. do pazdziernika 2005 r. 2005

na czele dwoch rzadow stat Marek Belka,

a urzad ministra zdrowia sprawowali: W gabinecie Kazimierza Marcinkiewicza,
WOJCIECH RUDNICKI, MARIAN jak i Jarostawa Kaczynskiego, szefem resortu
CZAKANSKI i MAREK BALICKI. zdrowia byt ZBIGNIEW RELIGA.

2007 *__ 2011

W pierwszym rzadzie Donalda Tuska teke Ministrem zdrowia zostat BARTOSZ

ministra zdrowia objeta EWA KOPACZ. ARLUKOWICZ, funkcje petnit w drugim
rzadzie Donalda Tuska oraz w gabinecie
Ewy Kopacz. Krétko przed koricem kadencji

201 5 /. szefem resortu zostat MARIAN ZEMBALA.

W gabinetach Beaty Szydto i Mateusza 2019

Morawieckiego ministrem zdrowia byt

KONSTANTY RADZIWIEL. W styczniu

2018 r. zastapit go tUKASZ SZUMOWSKI. ./ Najblizsze wybory parlamentarne odbeda sie
13 pazdziernika. Spotkajmy sie przy urnach
wyborczych!
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MARIUSZ
TOMCZAK ...

dziennikarz

19

tyle oséb
kierowato resortem
zdrowia w Ill RP
(0d 1989 r.).

O

liczba ministréw
zdrowia w ciggu 14
lat rzadéw PiS lub

PO (od 2005 r.).

Komu wiadze?

W tegorocznej kampanii wyborczej karty rozdajg dwie partie, ktore
od 14 lat, na zmiane, rzagdzg naszym krajem. Co obiecujg? Czy lekarzy
i pacjentow czeka cos nowego?

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
poczatek zagadka. Cytat
nr 1: ,Obecna kondycja

m polskiej stuzby zdrowia
jest fatalna. [Poprzednie rzady] do-
prowadzity do jej finansowej zapa-
$ci, ale takze do catkowitej destruk-
cji systemu opieki zdrowotnej”.
Cytat nr 2: ,Leczenie nie bedzie luk-
susem. Zdrowie to dla nas priory-
tet. Mamy gotowe rozwigzania, kto-
re dostownie ratujg zdrowie
Polakom”. Kto czestuje wyborcéow
takimi hastami? Prawo i Sprawiedli-
wosc czy Koalicja Obywatelska? Je-
stem pewien, ze wielu z Panstwa

tego nie odgadnie (odpowiedz
na koncu artykutu).

Patrzac na to, jak obecnie wyglada
scena polityczna w Polsce, biorgc
pod uwage rézne, naprawde bardzo
rézne okolicznosci (nie tylko son-
daze, ktére rzadko odzwierciedlajg
wynik wyborow), wydaje sie, ze je-
sienne wybory zdominuja dwa obo-
zy. Jeden skupiony wokét PiS, drugi
organizowany przez PO. Nie kazdy
pamieta, ze obie partie sporo t3-
czy: powstaty w tym samym roku
na fali sprzeciwu wobec lewicy i po-
czatkowo ze sobg wspdtpracowaty.
Nie brakowato wiele, by 14 lat temu
stworzyty nawet wspélny rzad, ale
historia potoczyta sie inaczej. Za-
sadniczo oba ugrupowania zacho-
wuja ciagtos¢ ideowa, instytucjonal-
na i personalna, mimo ze przez lata
dochodzito do przetasowan wsrod

ich liderow (przez kilkanascie miesiecy szefem PO byta
lekarka Ewa Kopacz), gier obliczonych na zagarniecie
elektoratu innym ugrupowaniom i zmiany niektérych
postulatow, takze tych w zakresie ochrony zdrowia (np.
PiS obiecywat likwidacje NFZ). PiS ze swoimi sojusz-
nikami, m.in. Solidarng Polska Zbigniewa Ziobry i Po-
rozumieniem Jarostaw Gowina, trzyma ster wtadzy
od 4 lat, PO rzadzita poprzednie 8 lat razem z Polskim
Stronnictwem Ludowym, a przez jeszcze wczesniejsze
dwa lata pierwsze skrzypce w krajowej polityce odgry-
wat PiS, wspdéttworzac koalicje rzadowg z mniejszymi
ugrupowaniami. Liczac od 2005 r.: PiS sprawowato wta-
dze 6 lat, PO - 8. Tych 14 lat to szmat czasu, biorac
pod uwage 30-letnig historie Il RP i fakt, ze pierwsze
catkowicie wolne wybory parlamentarne po Il wojnie
Swiatowej odbyty siew 1991 r.

13 pazdziernika wybierzemy 460 postéw i 100 se-
natoréw na kolejng kadencje. Analiza lat 2005-2019,
w tym takze spojrzenie na ksztatt polityki zdrowot-
nej w tym czasie, ma ogromne znaczenie dla kazdego,
kto zamierza oddac gtos zwtaszcza na ktérys z dwoch
dominujacych obozdw politycznych w zblizajgcych sie
wyborach, bo zamiast wrézy¢ z fuséw, mozna zerkngé
na ich minione dokonania. Oczywiscie na ich zanie-
chania tez. | niespetnione obietnice, ktérych nazbie-
rato sie niemato.

DWA OBOZY, 14 LAT HISTORII

Od wyboréw parlamentarnych w 2005 r. mielismy
7 rzaddw, 6 0séb zasiadato w fotelu szefa rzadu, a urzad
ministra zdrowia petnito 6 oséb: troje z ramienia PiS
i jego politycznych sojusznikow (Zbigniew Religa, Kon-
stanty Radziwitt, tukasz Szumowski) i troje powota-
nych przez koalicje PO-PSL (Ewa Kopacz, Bartosz Ar-
tukowicz, Marian Zembala). Wszyscy to lekarze. PiS
dwukrotnie powierzat wtadztwo w gmachu przy ul.
Miodowej osobom z tytutem profesora, PO raz - na
5 miesiecy. W kilku akapitach trudno o rzetelng analize
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Co z likwidacja NF2?

Kilka lat temu w ochronie zdrowia plano-
wano mata rewolucje, przynajmniej w za-
kresie instytucjonalnym. Do wyborow
parlamentarnych w 2015r. PiS szedt z po-
stulatem likwidacji Narodowego Fundu-
szuZdrowia, co byto deklarowane jednym
tchem wrazzreforma sadow i prokuratu-
ry, przywréceniem nizszego wieku eme-
rytalnego i likwidacja gimnazjow. Przez
kilkanascie miesiecy kres dziatalnosci NFZ
zapowiadat minister zdrowia Konstanty
Radziwitt, miato to nastapic 1 stycznia
2018 r. Prezes PiS jednoznacznie wypo-
wiedziat si¢ w tej kwestii doktadnie pét
roku przed ta data. - To sprawa na nastep-
na kadencje - powiedziat Jarostaw Ka-
czynski podczas konwencji Zjednoczonej
Prawicy niemal doktadnie dwa lata temu.
Temat ucicht, ale czy w razie ewentual-
nej wygranej PiS Iwia czes¢ kompetengji
NFZ trafi, tak jak wczesniej zapowiadano,
do Wojewodzkich Urzedéw Zdrowia? Tego
nie wiadomo, ale wiele wskazuje na to,
ze o likwidacji Funduszu méwicsie juz nie
bedzie. Kiedy analizuje si¢ wypowiedzi
ministra tukasza Szumowskiego, wida¢
wyraznie, ze oboz PiS nie chce wywrdci¢
systemu ochrony zdrowia do géry nogami
i raczej stawia na ewolugje. Szef resortu
zdrowia mowit o tym m.in. kilka tygodni
temu podczas konferencji koriczacej cykl
debat ,Wspdlnie dla zdrowia” oraz w lip-
cu, w czasie konwengji programowej PiS
w Katowicach. - Z analiz i badan wyni-
ka, ze Polacy nie chca rewolucji w zdro-
wiu. Polacy chca, zeby$my naprawiali ten
system sukcesywnie, dzieri po dniu, mie-
sigcpo miesiacu, rok po roku - ttumaczyt.

tego, co sie zdarzyto w ostatnich 14
latach w ochronie zdrowia. Prébujac
rozliczy¢ chocby tylko obecng eki-
pe rzadowg, warto zerkna¢ do expo-
sé obecnego szefa rzadu i jego po-
przedniczki, bo leczeniu i chorobom,
a takze srodowisku lekarskiemu po-
Swiecili nie tak mato miejsca. Obec-
nos$¢ tych watkéw wyrdznia rzad PiS,
wydaje sie, ze na plus, bo wielu po-
przednich premieréw w ogéle nie
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moéwito o ochronie zdrowia w cza-
sie exposé. Z drugiej strony to tyl-
ko stowa, a politykéw poznaje sie po
czynach. - Pacjent nie moze by¢ po-
zycja w bilansie, lekarz ksiegowym,
a szpital przedsiebiorstwem. Stuz-
ba zdrowia nie moze by¢ nastawio-
na na zysk. W petni doceniam role
lekarzy i jestem przekonana, ze po-
winni by¢ wysoko nagradzani - pod-
kreélata premier Beata Szydto, wy-
gtaszajac exposé w listopadzie 2015
r. Od tamtego wystgpienia minety
prawie 4 lata. W tym czasie pensje
czesci lekarzy wzrosty, ale czy wiek-
szo$¢ srodowiska lekarskiego jest
zadowolona ze swoich zarobkéw?
- Naprawimy system stuzby zdro-
wia - deklarowat jej nastepca Ma-
teusz Morawiecki w exposé wygto-
szonym w grudniu 2017 r. Kwestie
zdrowia miaty stanowic¢ ,arcywaz-
ne zadanie” dla jego rzadu. - Do-
prowadzimy do skokowego wzrostu
do 6 proc. PKB w ciggu najblizszych
kilku lat - powiedziat premier Mora-
wiecki, cho¢ przez wiele wczesniej-
szych tygodni ustawg gwarantujaca
wzrost odsetka PKB do tego putapu
zajmowat sie rzad Beaty Szydto. Ma-
teusz Morawiecki podkreslat tez, ze
rzad ma skoncentrowac sie na profi-
laktyce i leczeniu dwdéch gtéwnych
przyczyn zgonéw w naszym kraju:
nowotwordw i choréb uktadu kra-
zenia. Czy tak sie stato?

ILE PKB NA ZDROWIE?

Od protestu gtodowego rezyden-
téw w 2017 r. w debacie publicznej
na state zagoscit postulat zwieksze-
nia finansowania ochrony zdrowia
do poziomu przynajmniej 6 proc.
PKB (pierwotny postulat mtodych
lekarzy brzmiat: ,6,8 proc. w trzy
lata”). Za rzaddéw PiS podjeto decy-
zje o wzroscie publicznych nakta-
déw na zdrowie do 6 proc. PKB, pa-
dajednak pytanie, dlaczego nastapi
to dopiero w 2024 r.? Samorzad le-
karski podkresla, ze to iluzorycz-
ny wzrost z uwagi na sprytny, jak
sie wydaje, sposob obliczania po-
ziomu naktadéw na ochrone zdro-
wia zapisany w ustawie, w ktorej nie
ma mowy o korygowaniu wartosci
PKB w trakcie danego roku. Gtéwna

partia opozycyjna, PO, krytykuje PiS
za opieszatos¢ w podnoszeniu na-
ktadéw na zdrowie. Sama jednak,
bedac u wtadzy przez 8 lat, nie do-
prowadzita do zasadniczej zmiany
w tym obszarze. Trzeba w tym miej-
scu przypomnied, ze po dymisji Do-
nalda Tuska szefem rzadu zostata
lekarka, Ewa Kopacz, ktéra wcze-
$niej przez 4 lata kierowata resor-
tem zdrowia, trudno wiec ja podej-
rzewac o brak znajomosci potrzeb
finansowych w ochronie zdrowia.
Czy jako osoba wysoko postawio-
na w strukturach partii rzadzacej nie
mogta przeforsowac tego, co pdzniej
zrobit PiS? Obecnie PO zapewnia, ze
wie, jak natychmiast zwiekszy¢ po-
ziom naktadéw w systemie opieki
zdrowotnej. Zdaniem senatora To-
masza Grodzkiego, ,ministra zdro-
wia” w tzw. gabinecie cieni PO, trze-
ba po prostu przeznaczy¢ na ten cel
wptywy z akcyzy za alkohol i tyton
(to ok. 30 mld zt). - Chcemy skroé-
ci¢ czas oczekiwania na wizyte u le-
karza specjalisty do maksimum 21
dni, a oczekiwanie na SOR do naj-
wyzej 60 minut - zapowiada prze-
wodniczacy PO Grzegorz Schetyna.

éé

Zagadkowa nominacja

Wiele 0s6b nie kryje zaskoczenia, ze minister
zdrowia w gabinetach Leszka Millera i Marka
Belki, wieloletni poset i senator, byty wiceprze-
wodniczacy Sejmiku Wojew6dztwa Mazowiec-
kiego, a jednoczesnie znany psychiatra Marek
Balicki w samym $rodku wakacji zostal powo-
lany na funkcje pelnomocnika do spraw re-
formy w psychiatrii w Ministerstwie Zdrowia.
Bezposrednio podlega on ministrowi tukaszo-
wi Szumowskiemu. Czy to przedwyborcza gra
na pozyskanie czesci lewicowego elektoratu
czy autentyczna cheé dokonania zmian w pol-
skiej psychiatrii? Jak traktowac te nominacje?
Dwa najwazniejsze zadania pelnomocnika to:
inicjowanie i koordynowanie dziatan majacych
na celu reforme i rozwdj opieki psychiatrycznej
oraz koordynacja realizacji zalozen Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w zakresie reformy opieki psychiatryczne;j.




SKASUJA RESORT ZDROWIA?
Chyba nie ma lekarza, ktéremu by
nie doskwierata biurokracja i ko-
niecznos$¢ wypetniania rozmaitych
dokumentéw, drukéw i sprawoz-
dan. W obecnej kampanii PO obie-
cuje zmniejszy¢ obciagzenia biuro-
kratyczne biatego personelu o 80
proc. A czy w latach 2007-2015,
kiedy PO wraz z PSL miaty stabil-
na wigkszos¢ sejmowa, papierologia
znikata w takim tempie z gabinetéw
lekarskich? O ograniczeniu biuro-
kracji méwia réwniez inne ugrupo-
wania opozycyjne. Patrzac nato, ze
w Konfederacji, ktérej najbardziej
rozpoznawalnym liderem jest Janusz
Korwin-Mikke, wiele oséb stanowig
wolnos$ciowcy szczerze przekonani,
ze deregulacja przynosi wiecej ko-
rzysci niz strat, gdyby wcieli¢ w zy-
cie ich postulaty, lekarze dos¢ szyb-
ko mogliby przestaé skarzy¢ sie na
biurokratyczng mitrege.

Od kilku lat na czele PSL stoi le-
karz Wtadystaw Kosiniak-Kamysz.
Jego partia proponuje stopniowe
zwiekszanie naktadéw na system
ochrony zdrowia do 9 proc. PKB,
podkreslajac, ze pienigdze powinny
pochodzi¢ z przesuniecia srodkéw
ze sktadki rentowej, tak aby obcia-
zenia podatnikéw z tytutu sktadki
zdrowotnej nie wzrosty. PSL sprze-
ciwia sie przerzucaniu kosztéw fi-
nansowania ochrony zdrowia na sa-
morzad terytorialny, ktérego udziat
w ksztattowaniu i koordynacji poli-
tyki zdrowotnej powinien by¢ wiek-
szy. Z list ludowcow do parlamentu
startuje m.in. Pawet Kukiz i skupio-
ne wokét niego srodowisko. Kukiz
wiele razy podkreslat, ze powaz-
na reforma ochrony zdrowia mu-
si opierac¢ sie na ponadpartyjnym
konsensusie, bo wymaga nie kil-
ku, lecz kilkunastu lat konsekwent-
nych zmian, niezaleznych od wyni-
ku wyborow.

ONKOLOGIA DOBRA

NA WSZYSTKO

Kierowany przez Wtodzimierza Cza-
rzastego Sojusz Lewicy Demokra-
tycznej opowiada sie m.in. za stop-
niowym podnoszeniem sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne przy

jednoczesnym zwiekszeniu zakre-
su i dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Stworzona przez
Roberta Biedronia Wiosna, ktéra
startuje razem z SLD, jako priorytet
w kolejnej kadencji polskiego par-
lamentu wymienia powstanie Eu-
ropejskiego Programu Walki z Ra-
kiem. Miatby on obja¢ m.in. edukacje
zdrowotng prowadzong od szkoty
podstawowej, ujednolicenie dostep-
nosci badan profilaktycznych i fun-
dusz gwarantujacy zakup najnowo-
czesniejszego sprzetu medycznego.
Brzmi ciekawie, ale czy realnym jest
obiecywanie przez raczkujaca w po-
lityce partie programu, ktéry mu-
siatoby opracowac i wdrozy¢ tacz-
nie 28 krajéw Unii Europejskiej
(27 po Brexicie)? Tym bardziej, ze
na mocy traktatéw unijnych kwestie
dotyczace ochrony zdrowia pozosta-
ja w gestii panstw cztonkowskich.
Wiecej o tegorocznych postulatach
dotyczacych ochrony zdrowia naj-
wazniejszych komitetéw wybor-
czych piszemy na str. 20-21.

Nie wszystkie ugrupowania
z jednakowa uwaga podchodza
do tych spraw, przez co zamiast
proby stworzenia w miare spdjnej,
dos¢ catosciowej wizji, mamy do
czynienia raczej z pieknie brzmia-
cymi postulatami lub wrecz kon-
kretnymi obietnicami bez pokry-
cia. Na ogét to chwytliwe slogany,
a nie program polityczny ma przy-
nies¢ uznanie wsrod elektoratu. Nie
jest to tylko nasza specyfika. Jak
sie spojrzy na scene partyjna w in-
nych krajach, nierzadko bywa tam
podobnie, a politolodzy obserwu-
ja to zjawisko od dawna. Niewielu
wyborcéw zadaje sobie trud i czyta
przed wyborami program politycz-
ny przynajmniej dwoéch ugrupowan
(inna rzecz, ze nie wszystkie je ma-
ja). Wydaje sie, ze gdyby tak byto,
partie poswiecatyby znacznie wie-
cej uwagi na przygotowanie powaz-
nej oferty dla swoich wyborcow,
dotykajacej tak waznej sprawy jak
zdrowie, a zamiast obiecywac to,
co chcieliby zrobi¢, réwnie czesto
ttumaczyliby, w jaki sposdb chca
swoje pomysty zrealizowac. Przy

Ponad rok dyskusiji i...?

Debata ,Wspdlnie dla Zdrowia” zostata
zainicjowana przez tukasza Szumow-
skiego po objeciu przez niego teki mi-
nistra zdrowia. Przez ponad rok gru-
pa ekspertow probowata wytycza¢é
krdtko- i dalekosiezne kierunki zmian
w ochronie zdrowia, a swoje propo-
zycje mogt zgtaszac kazdy obywatel
zaréwno w trakcie konferencji odby-
wajacych sie w réznych czesciach kra-
ju, jak i droga elektroniczna. - Ta de-
bata to punkt wyjscia do utworzenia
wieloletniego planu rozwoju systemu
ochrony zdrowia opartego na porozu-
mieniu réznych srodowisk, sit politycz-
nych i spotecznych — zapewnia premier
Mateusz Morawiecki. — Potrzebujemy
spdjnego systemu, ktory pogodzi po-
trzeby spoteczenstwa z mozliwosciami
finansowymi i gospodarczymi panstwa
- dodaje. Trudno powiedzie¢, w jakim
stopniu propozycje zawarte w korico-
wym dokumencie stang sie podstawa
dtugofalowej polityki zdrowotnej, na-
wet jesli wygratby PiS, a resortem zdro-
wia dalej kierowatby obecny minister.
Czy w oparciu o ten dokument powsta-
nie program zdrowotny PiS na kolejne
lata? Czy Ministerstwo Zdrowia, nieza-
leznie od tego, kto zasiadzie w najwaz-
niejszym gabinecie przy ul. Miodowej,
naserio zacznie wdrazaé przynajmniej
niektore pomysty dyskutowane przez
ostatnie kilkanascie miesiecy?

takim podejsciu wydatki na zdro-
wie na poziomie 6 proc. PKB mie-
libySmy juz teraz. A teraz czas na
rozwigzanie zagadki z poczatku ar-
tykutu. Cytat nr 1 pochodzi z pro-
gramu PiS sprzed kilku lat, a cytat
nr 2 z broszury wydanej na Forum
Programowe Koalicji Obywatelskiej,
zdominowanej przez PO, ktére od-
byto sie kilka tygodni temu. Prze-
czytajcie Panstwo raz jeszcze te
cytaty, zadajac sobie pytanie, czy
do obu formacji nie pasuje czasem
znane powiedzenie: ,punkt widze-
nia zalezy od punktu siedzenia”? &
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(0 obiecujg politycy?

Sejm jest najwyzszym organem witadzy ustawodawczej w Polsce.
Co proponuje piec¢ komitetdw wylborczych, ktore — jak sie wydaje — majg
najwieksze szanse na wprowadzenie na Wigjskg swoich kandydatow?

list PiS, podobnie jak w poprzednich wyborach do

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC
parlamentu, startuja przedstawiciele takich partii jak
Solidarna Polska czy Porozumienie. Przez kilka ty-

godni prébowatem uzyskac oficjalng odpowiedz biura praso-
wego PiS na pytania dotyczace wybranych kwestii zwigzanych
z ochrong zdrowia. Chciatem m.in. dowiedzie¢ sie, jaka role dla
samorzadu lekarskiego widzi to ugrupowanie w nadchodza-
cych 4 latach, jakie powinny by¢ najwazniejsze Zzrédta finanso-
wania systemu ochrony zdrowia i jaka powinna by¢ rola pry-
watnego sektora ochrony zdrowia. Nie otrzymatem odpowiedzi.
Podczas lipcowej konwencji PiS premier Mateusz Morawiecki
obiecat, ze w razie wygranej jego partia skoncentruje sie na 5
obszarach. Na pierwszym miejscu wymienit stuzbe zdrowia. -
Srodki na zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia i inne
projekty bedziemy w stanie pozyska¢. Tego stowa nie ztamie-
my. To jest nasza obietnica, ktdéra rodzi sie na tej konwencji -
powiedziat premier, dodajac, ze za kilka lat na ten cel ma tra-
fia¢ 160 mld zt w ciggu jednego roku (zgodnie z zapowiedziami
sprzed kilku miesiecy w tym roku ma by¢ 100 mld zt). Trzeba
jednak podkresli¢, ze ogtoszona kilka miesiecy temu ,nowa
pigtka PiS”, czyli tzw. pigtka Kaczynskiego, nie zawiera postu-
latéw zdrowotnych. Na tej samej konwencji minister zdrowia
tukasz Szumowski, omawiajgc najwazniejsze zadania do reali-
zacji na nastepna kadencje, podkreslat: - Po pierwsze, bytaby
to demografia, czyli dtugoterminowa opieka, domowa opieka,

dzienne domy opieki, w tym rola szpitali powiatowych, bo prze-
ciez one moga funkcjonowac niekoniecznie jako wysokospe-
cjalistyczne jednostki, ale tez jako takie, ktére dbaja o opieke
nad spoteczeristwem danego regionu. Po drugie, rzad miatby
skoncentrowac sie na skracaniu kolejek do lekarzy specjalistéw
i w szpitalnych oddziatach ratunkowych, w czym - jak dodat
- ma poméc m.in. ksztatcenie kadr medycznych. Po trzecie,
ma nastapic dalsza ewolucja systemu w kierunku uwzglednia-
nia jakosci i efektow leczenia, m.in. za sprawa coraz powszech-
niejszego wykorzystywania rejestrow klinicznych. - Pacjent
ma prawo wiedziec, gdzie sa bardzo dobre wyniki leczenia,
a gdzie niekoniecznie - podkreslit minister. Po czwarte, obsza-
rem wymagajacym zdecydowanych dziatan, w tym takze mie-
dzyresortowych, ma by¢ edukacja o zdrowiu. - Jezeli nie za-
czniemy uczy¢ dzieci w mtodych klasach o zdrowym zyciu, nie
osiagniemy efektéw profilaktyki pierwotnej - powiedziat tu-
kasz Szumowski, cho¢ szczeg6téw nie wymienit. Kolejne wy-
zwanie stanowi przeciwdziatanie zapadaniu na choroby cy-
wilizacyjne oraz pochylenie sie nad onkologia, kardiologia
i diabetologia. Do tej piatki zadan na najblizszg kadencje do-
rzucit dalsza przebudowe systemu, tak by posiadane $rodki
finansowe i zasoby byty ,racjonalnie wykorzystywane” i, oile
to mozliwe, aby leczy¢ nie w szpitalach, ale w ramach opieki
podstawowej. Jak podkreslat szef resortu zdrowia, naprawa
systemu ochrony zdrowia stanowi wieloletnig inwestycje. B
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KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

ho¢ Koalicje Obywatelskg wspottworzy m.in.
Nowoczesna, to dominuje w niej Platforma Oby-

watelska. Podczas Forum Programowego KO,
odbywajacego sie 12i 13 lipca, przewodniczacy PO Grze-
gorz Schetyna zaprezentowat ,plan uzdrowienia Polski”
(tzw. széstka Schetyny), w ktérym uwzgledniono ,uzdro-
wienie stuzby zdrowia”. Przewodniczacy PO zapewnit, ze
jesli jego srodowisko polityczne dojdzie do wtadzy, ter-
min oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty nie bedzie
dtuzszy niz 21 dni, a przyjecie w SOR-ach nastgpi w ciggu
60 minut. Po godzinie kazdy pacjent ma juz by¢ po bada-
niach, diagnozie i decyzji lekarskiej. Szczegétéw nie zdra-
dzit. Ponadto obiecat wprowadzenie ,programu walki z ra-
kiem wedtug europejskich standardéw”. - Zaktadamy, ze
w ciggu 7 lat wyleczalno$¢ raka w Polsce osiggnie poziom
najbardziej rozwinietych krajéw Europy Zachodniej - mo-
wit Grzegorz Schetyna. Wychodzac z zatozenia, ze wcze-
sna diagnoza decyduje o powodzeniu leczenia, zapowie-
dziat wprowadzenie petnego bilansu zdrowotnego,
obejmujacego wszystkie konieczne badania dla kazdego,
kto przekroczy 50.r.z. Miatby on by¢ powtarzany co 5 lat.
PO obiecuje zapewnienie petnej dostepnosci do badan
prenatalnych, opieki okotoporodowej ,na najwyzszym eu-
ropejskim poziomie”, ,bezwarunkowa” mozliwosc¢ znieczu-
lenia przy porodzie oraz nie tylko przywrécenie, ale i roz-
szerzenie programu in vitro. Inny z postulatéw partii brzmi:
wprowadzimy powszechny i petny kalendarz szczepien”.

- Nie moze by¢ tak, ze dzieci, ktérych rodzicéw na to stac,
szczepione sg na wszystkie choroby, a dzieci biedne tylko
na niektére - uzasadnit szef PO. Z myslg o osobach nie-
petnosprawnych miatyby zosta¢ wprowadzone m.in. dar-
mowe lekii wyroby medyczne. W odpowiedzi na pytanie,
ktére z pomystéw wprowadzonych w ochronie zdrowia
przez obecny rzad nalezatoby kontynuowac w kolejnych
latach, biuro prasowe PO odpowiedziato, ze ,jednym z nie-
licznych” sg bezptatne pobyty rodzicéw dzieci leczonych
w szpitalu. A czy sprowadzanie lekarzy i pielegniarek z za-
granicy moze rozwigzac bolaczki kadrowe w naszym kra-
ju? ,Kadra medyczna spoza krajéw UE jest jedynie cze-
Sciowym rozwigzaniem problemu. Priorytetem jest
zapewnienie takich warunkéw ptacy i pracy, aby mtodzi,
wyksztatceni na rodzimych uczelniach medycznych leka-
rze, nie byli zmuszani do wyjazdéw za granice” - brzmiata
odpowiedz. ,Wszelkie decyzje muszg by¢ konsultowane
zaréwno z pacjentami, jak i samorzadami zawodowymi le-
karzy, pielegniarek, farmaceutéw i innych. PO-KO gtebo-
ko wierzy w idee samorzadnosci” - tak odpowiedziaty
stuzby prasowe PO na pytanie, jaka role widza dla samo-
rzadu lekarskiego. Czy z tego zapewnienia nalezy odczy-
tywad, ze nie powtorzytyby sie ,szorstkie” relacje miedzy
ministrem zdrowia i samorzadem lekarskim, tak jak byto
za ministra Bartosza Artukowicza, a szef resortu nie napi-
satby juz kontrowersyjnego ,Listu do przyjaciot lekarzy”,
o ktérym srodowisko nie zapomniato do dzis? B
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- premier Mateusz
Morawiecki
obiecuje, ze tyle
$rodkéw trafi
na ochrone
zdrowia rocznie juz
za kilka lat.

60 MINUT

- Grzegorz
Schetyna obiecuje,
ze jesli wygra
PO, to w tym
czasie pacjenci
beda przyjmowani
w SOR-ach.

KW POLSKIE

poczatku sierpnia PSL podpisato porozu-

STRONNICTWO LUDOWE
mienie programowe z Kukiz'15. Ludow-

m cy obiecuja nie tylko dalej zwiekszac licz-

be lekarzy, ale réwniez podwyzsza¢ im
i pielegniarkom wynagrodzenia (ptaca pielegniarek
powinna by¢ powigzana z zarobkami lekarzy, sta-
nowiac minimum 60 proc. ich pensji). Proponuja
stopniowe zwiekszanie naktadéw na system ochro-
ny zdrowia do 9 proc. PKB, ale niespecjalnie wyja-
$niaja, w jaki sposdb zamierzajg to zrealizowac. Chca
zagwarantowac darmowe wizyty u lekarza denty-
sty i bezptatne leczenie stomatologiczne dla wszyst-
kich dzieci do 18.r.z. oraz opowiadaja sie za rozsze-
rzeniem opieki farmaceutycznej. W ocenie PSL
szpitale wojewddzkie powinny by¢ w jednym reku
(ich organem zatozycielskim bytby minister zdro-
wia). Zdaniem przedstawicieli Kukiz'15, ubezpieczy-
ciele powinni rywalizowac ze soba, pienigdze po-
winny i$¢ za pacjentem, a do myslenia daje im to, ze
w mocno sprywatyzowanych dziedzinach (np. sto-
matologia) jest stosunkowo mato probleméw. B

KW SOJUSZ LEWICY
DEMOKRATYCZNE)
czyty sity i startujg pod jednym szyl-

. dem. Sojusz chciatby podnies¢ pu-

bliczne naktady na zdrowie do przecietnego
poziomu w UE, Zrédto dodatkowych pienie-
dzy w systemie widzi m.in. w osktadkowaniu
wszystkich dochodéw z pracy (w tym uméw
cywilnoprawnych). Zelaznym postulatem jest
bezptatna opieka zdrowotna bez zadnych wy-
jatkéw. Lewica Razem opowiada sie za likwi-
dacja sktadki zdrowotnej, darmowymi lekami
i wstrzymaniem komercjalizacji opieki zdro-
wotnej. W deklaracji programowej partii Ra-
zem jest réwniez nastepujacy postulat: ,,zwiek-
szymy kontrole izb lekarskich nad lekarzami
dziatajacymi niezgodnie z obowigzujaca wie-
dza medyczng”. Zdaniem Wiosny trzy najpil-
niejsze zmiany, ktére nalezatoby wprowadzi¢
w ochronie zdrowia w najblizszej kadencji, to:
program walki z rakiem, prawa kobiet oraz skré-
cenie kolejek. W

LD, Lewica Razem i Wiosna pota-

KW KONFEDERACJA
WOLNOSC

onfederacja, skupiajaca

| NIEPODLEGLOSC
m.in. partie KORWIN
i Ruch Narodowy, opo-

wiada sie za ograniczeniem
wszechwtadzy resortu zdrowia.
Jesliby potraktowac na serio sto-
wa Janusza Korwin-Mikkego, po
dojsciu do wtadzy po prostu zwol-
niono by zdecydowang wiekszo$¢
urzednikéw, w tym takze pracow-
nikéw Ministerstwa Zdrowia.
Z kolei Ruch Narodowy podkre-
$la, ze obowigzkiem panstwa pol-
skiego nie jest sprowadzanie le-
karzy z innych krajéw, ale
stworzenie jak najlepszych warun-
kéw wszystkim obywatelom,
w tym polskim lekarzom, tak by
nie mysleli o emigracji. ®
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Rachunek kosztéw

&6

stycznia 2020 r. wejdzie w zycie nowela
n ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych z 22 lipca 2014 r. W Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji trwaja prace nad opra-
cowaniem standardu rachunku kosztéww podmio-
tach leczniczych.

W pierwotnej wersji nowela ta wprowadzi¢ miata
zapis (art. 31 1c ust. 6), zgodnie z ktédrym wszyscy

2 sierpnia Senat RP przyjat ustawe bez poprawek.
5 sierpnia zostata ona przekazana do podpisu

Prezydenta RP.

Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli z NFZ umo-
wy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, mie-
liby obowiazek stosowania standardu rachunku
kosztéw, opracowanego wedtug zalecen zawartych

w rozporzadzeniu ministra zdrowia. To oznacza-
toby, ze od 1 stycznia 2020 r. kazdy §wiadczenio-
dawca, niezaleznie od formy prawnej prowadzo-
nej dziatalnosci, ilosci zatrudnionych oséb, liczby
pacjentéw czy zakresu realizowanych $wiadczen
bytby zobowigzany do prowadzenia bardzo szcze-
gbétowego rachunku kosztow.

Ostatecznie jednak, po licznych protestach sro-
dowiska lekarskiego, w trakcie prac w Sejmie nad
projektem ustawy z 19 lipca 2019 r. o zmianie nie-
ktérych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan
w obszarze e-zdrowia, wprowadzono zmiany w za-
pisach art. 31Ic ustawy o §wiadczeniach, dodajac ust.
8, wedtugktdérego z obowiazku stosowania standardu
rachunkow kosztéw wykluczone zostaty podmioty:
 nieprowadzace petnej ksiegowosci;

e udzielajace swiadczen wytacznie w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej;

e podmioty realizujace czynnosci z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne.

2 sierpnia Senat RP przyjat ustawe bez popra-
wek. 5 sierpnia zostata ona przekazana do podpisu
Prezydenta RP.

Ustawa o zawodzie farmaceuty

inisterstwo Zdrowia
przygotowato projekt
ustawy o zawodzie far-

polega¢ miatby udziat farmaceu-
ty w tworzeniu planu lekowe-
go. Samorzad lekarski uwaza, ze

farmaceuty do zlecania badan
diagnostycznych, w szczegdlno-
$ci poprzez okreslenie ich zakresu

maceuty. To regulacja dtugo ocze-
kiwana przez samorzad aptekarski,
ktéra w sposéb kompleksowy
unormowataby kwestie zasad wy-
konywania zawodu farmaceuty
w ramach jednego aktu prawnego.

Jednak zapisy zawarte w przed-
tozonym projekcie, jak zauwaza
Prezydium NRL (Stanowisko nr
80/19/P-VIII PNRL z dnia 9 sierp-
nia 2019 r.), s bardzo ogodlne, cze-
sto nieprecyzyjne i nasuwaja wiele
watpliwosci, jak chociazby wpro-
wadzona w art. 3 ust. 1 pkt 10
ustuga farmacji klinicznej. Dookre-
slenia wymaga m.in. to, na czym
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plan lekowy nie moze by¢ two-
rzony niezalezenie od lekarza,
ajuz tym bardziej wbrew jego za-
leceniom. Jednoczesnie zwraca
uwage, ze pojecie ,plan lekowy
pacjenta” nie zostato w ustawie
zdefiniowane, a obecnie lekarz
nie ma obowiagzku tworzenia ta-
kiego planu.

Proponowane w projekcie
ogdélnikowe regulacje budza
watpliwosci m.in. co do zasad
wspotpracy farmaceuty z pa-
cjentem oraz lekarzem. Dopre-
cyzowania wymagatoby réw-
niez przewidziane w art. 4 ust.
2 pkt 4 ustawy uprawnienie

oraz wskazania strony ponoszacej
koszt tych badan.

Niepokdj budzi takze brak pre-
cyzyjnego okreslenia sposobu
udostepniania farmaceutom wy-
konujacym zawdd w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza dokumentacji medycznej
pacjenta. Z projektu nie wyni-
ka réwniez, jak miatby wygladac
przebieg porady farmaceutycznej
i sposob jej udokumentowania.
~Kwestie te wymagaja wyjasnie-
nia z uwagi zaréwno na bezpie-
czenstwo pacjentéw i odpowie-
dzialno$é za proces leczenia”
- czytamy w stanowisku PNRL.
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Zlecenie na wyroby

medyczne

sierpnia do konsultacji
spotecznych trafit pro-
jekt rozporzadzenia Mi-

nistra Zdrowia w sprawie uprosz-
czonego wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystugujace comiesiecznie
w przypadku kontynuacji zlecenia.

E-zdrowie

sierpnia prezydent An-
drzej Duda podpisat usta-
we z 19 lipca 2019 r.

o zmianie niektérych ustaw
w zwiazku z wdrazaniem rozwiazan
w obszarze e-zdrowia. Dokument
wprowadza m.in. mozliwos¢ upo-
wazniania asystentéw medycznych
do wystawiania w imieniu lekarzy
recept i skierowan w postaci elek-
tronicznej, wydtuza okres realizacji
e-recepty do 365 dni, wprowadza
takze rozwiazania prawne, ktére
umozliwig przygotowanie rozwia-

\/
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-
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gazetalekarska.pl

»Wystawienie uproszczonego wzoru zlecenia be-
dzie dotyczyto wytacznie kontynuacji zlecenia. [...]
We wzorze uproszczonym zrezygnowano z ko-
niecznosci wskazywania wielu danych, takich jak:
dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono
zlecenie oraz uprawnien przystugujacych pacjen-
towi” - napisano w uzasadnieniu. 22 sierpnia pro-
jekt zostat przekazany do opiniowania. ®

zan informatycznych wspierajacych
wystawianie e-recepet, ktére na
podstawie wskazanego przez leka-
rza rozpoznania beda automatycz-
nie dobieraty prawidtowy poziom
odptatnosci leku.

Co niezwykle istotne, ustawa znosi
przewidziane dotychczas ogranicze-
nie mozliwosci wystawiania recept
pro auctore i pro familiae w postaci
papierowej do 2025 r. Wobec po-
wyzszego mozliwo$é wystawiania
recept pro familiae i pro auctore nie

bedzie ograniczona czasowo. Po-
nadto nowelizacja rozszerza kata-
log oséb uprawnionych do wysta-
wiania recept w ramach programu
,Leki 75+”". Recepty w ramach tego
programu w formie elektronicznej
moga wystawiac¢ takze lekarze
specjalisci i lekarze przy wypisie
ze szpitala.

Nowelizacja rozszerza takze krag
podmiotéw potwierdzajacych profil
zaufany - o NFZ, ktéry moze nadac
uprawnienia do potwierdzania
w swoim imieniu profilu zaufanego
lekarzom, pielegniarkom i potoznym
POZ, a takze osobom zatrudnionym
u Swiadczeniodawcy, ktéry udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu POZ.

Dokument wprowadza tez recep-
ty transgraniczne w postaci elek-
tronicznej i wiele innych rozwigzan.
Na etapie projektowania tej nowe-
lizacji Prezydium NRL zgtosito sze-
reg uwag, podkreslajac przy tym, ze
w procesie informatyzacji systemu
ochrony zdrowia nalezy szczegdl-
na wage przyktadaé do zapewniania
bezpieczenstwa danych objetych ta-
jemnica lekarska, zakresu ich udo-
stepniania oraz roli podmiotéw wy-
konujacych dziatalnosc lecznicza. ®
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WLASNA DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Jak prawidtowo
skonstruowac umowe

Nie wszyscy lekarze praktykujg we wiasnych gabinetach. Czesto decyduija sie
przyjmowac pacjentow w miejscach nalezgcych do osob trzecich. Wowczas
CczesS¢ z nich zamiast UMOwWYy O prace podpisuje umowe o wspotprace i rejestruje
wiasng dziatalnos¢ gospodarcza.

TEKST PAULINA BAK, RADCA PRAWNY

. daniem Ministerstwa Fi- prawnych, to podkreslenia wy-  \JA Z NE | OPRACE

nansow czes$¢ osoéb maga, ze nawet na podstawie Z punktu widzenia niezbednych do
Swiadczacych ustugi jako obecnie obowigzujacych prze- ows Ué”;“’r";’i b wykonania formalnosci lezacych po
samozatrudniony przedsiebiorca piséw prowadzenie dziatalnosci o gaiazcze‘iﬂe stronie zatrudnionego lekarza, naj-
w rzeczywistosci posiada ,ukryta” jako podmiot samozatrudniony ustug powinna prostsza forma zatrudnienia jest dla
umowe o prace. Ostatnio przed- moze zosta¢ zakwestionowane, poszt:]‘r”]’f“:ia:nia niego umowa o prace. Nie musi on
stawiciele tego resortu informowa- a umowa o $wiadczenie ustug  ,godnie z ktérymi  WOWczas prowadzi¢ ksiegowosci,
li, Ze opracowali tzw. test przedsie- przeklasyfikowana na umowe za szkody gdyz obowigzek uiszczania comie-
biorcy, dzieki ktéremu chcieli o prace. Z tego powodu lekarz woszzzp‘g‘c'j‘;’:ﬁéw siecznych sktadek ZUS oraz zaliczki
odréznic tych prawdziwych od os6b prowadzacy dziatalno$¢ gospo-  odpowiada lekarz ~ Na podatek dochodowy jest po stro-
pozostajacych na fikcyjnym darcza i wystawiajacy faktury po- prowadzacy nie pracodawcy. Jednocze$nie umo-
samozatrudnieniu. winien przyjrze¢ sie warunkom leczenie. wa o prace jest najbardziej kosztow-
swojej wspotpracy, aby uniknac na. Pracodawca jest zobowigzany

Chociaz ostatecznie rzad wyco- pozniejszych sporéw z organami do potracenia sktadki ZUS z wyna-
fat sie z planéw zmiany przepiséw podatkowymi. grodzenia pracownika, jak réwniez

Umowa o prace Samozatrudnienie

18% 5290 19%

podatku dla dochodu podatku dla dochodu podatku dochodowego
nieprzekraczajacego 85 528 zt powyzej 85 528 zt (stawka ryczattowa)
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Zgodnie z art. 5b ustawy o podatku dochodowym
od osob fizycznych dziatalnoscia gospodarcz jest
dziatalnosc zarobkowa, prowadzona we wiasnym
imieniu bez wzgledu na jej rezultat, w sposéb

zorganizowany i ciagty.

musi doptaci¢ sktadki lezace po jego
stronie. W rezultacie do ZUS tra-
fia okoto 45 proc. wynagrodzenia.
Doliczy¢ nalezy réwniez podatek
dochodowy w wysokosci 18 proc.
dla dochodu nieprzekraczajacego
85 528 zt oraz 32 proc. dla docho-
du powyzej tej kwoty. Warto pod-
kreéli¢, ze przy umowie o prace
mozna odliczy¢ jedynie zryczatto-
wane koszty uzyskania przychodu
w wysokosci 1335 zt rocznie (oko-
to 111,25 zt miesiecznie). Oczywi-
$cie umowa o prace daje pracowni-
kowi szereg przywilejéw w postaci
ptatnego urlopu czy wynagrodze-
nia w czasie choroby. Po wejsciu
w zycie zmian legislacyjnych pla-
nowanych na pazdziernik 2019 r.
obnizajacych stawke podatku do-
chodowego do 17 proc. wynagro-
dzenie netto wzrosnie.

O WSPOLPRACE

Ze wzgledu na wysokie obcigzania
czesto bardziej preferowang forma
nawigzywania wspotpracy jest tzw.
samozatrudnienie. Wéwczas lekarz
rejestruje wtasna dziatalnos$¢ go-
spodarcza i Swiadczy ustugi dla wta-
Sciciela gabinetu, natomiast otrzy-
mane wynagrodzenie dokumentuje
za pomoca faktury. W takim przy-
padku lekarz jest zobowigzany do
samodzielnego prowadzenia ksie-
gowosci oraz do uiszczania sktadek
na ubezpieczenie spotecznei zdro-
wotne oraz zaliczek na podatek do-
chodowy. W tym modelu wspét-
pracy zobowigzania wobec ZUS
wynosza, razem z dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, sta-
13, niezalezng od przychodu kwote
w wysokosci 1316,97 zt. Ponadto

w przypadku podatku dochodowe-
go istnieje mozliwos$¢ pomniejsze-
nia przychodu o koszty podatko-
we poniesione w petnej wysokosci.
Jednak tym, co najczesciej sktada-
nia lekarzy do podejmowania sa-
mozatrudnienia, jest mozliwos¢
opodatkowania pomniejszonego
0 rzeczywiscie poniesione koszty
przychodu ryczattowa stawkg po-
datku dochodowego w wysokosci
19 proc. W efekcie nadwyzka do-
chodéw ponad kwote 85 528 zt
podlega opodatkowaniu 19 proc.,
anie jak w przypadku umowy o pra-
ce - 32 proc.

ZLE SFORMULOWANA
UMOWA TO RYZYKO

W Polsce obowigzuje swoboda
umoéw oraz swoboda prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. W efek-
cie lekarz uprawniony jest do $wiad-
czenia ustug na rzecz podmiotu
leczniczego, a nie bezposrednio
na rzecz pacjentow. Umowa taka
musi by¢ odpowiednio sformuto-
wana. Jak wynika z przepiséw Ko-
deksu pracy, jezeli rzeczywisty sto-
sunek prawny ma cechy stosunku
pracy, nie mozna zastosowac umo-
wy o wspodtprace. Nie wystarczy
wiec, aby umowa taczgca wtasci-
ciela gabinetu z lekarzem po pro-
stu nazywata sie umowg o Swiad-
czenie ustug, ale przede wszystkim
nie moze ona posiadac¢ cech umo-
wy o prace. W przeciwnym przy-
padku taki stosunek prawny moze
zostac przeklasyfikowany przez
sad powszechny w postepowaniu
wszczetym przez pracownika lub
inspektora pracy. W przypadku
kontroli gabinetu przez Panstwowa

e REKLAMA === ssnsssnnnnn
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Inspekcje Pracy, jej inspektorzy
maja prawo do wytoczenia po-
wodztwa o ustalenie stosunku
pracy nawet bez zgody lekarza,
ktérego sprawa dotyczy. Statyst-
ki pokazuja jednak, ze sady rzad-
ko dokonuja przeklasyfikowania
umowy. Organy podatkowe oraz
ZUS moga jednak samodzielnie
(bez drogi sadowej) przeklasy-
fikowa¢ dang umowe i uzyska-
ny przychdéd opodatkowacd tak,
jak w przypadku umowy o prace,
a wiec wyzszymi kwotami skta-
dek ZUS oraz - w razie przekro-
czenia drugiego progu dochodo-
wego - 32 proc. stawka podatku.
Ponadto organy moga zobowia-
zac do zaptaty zalegtych i nieuisz-
czonych zaliczek od wtasciciela
gabinetu, ktéry jako ptatnik pra-
codawca zobowigzany byt do ich
pobrania i wptacenia.

Aby unikna¢ przekwalifikowa-
nia tzw. samozatrudnienia, umowa
podpisana z podmiotem wypta-
cajacym wynagrodzenie powinna
nie tylko nie przypominaé¢ umo-
WYy o prace, ale przede wszyst-
kim forma i sposéb wykonywania
ustug przez lekarza musza wypet-
nia¢ ustawowg definicje prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarcze;.
Zgodnie z art. 5b ustawy o podat-
ku dochodowym od oséb fizycz-
nych dziatalnoscig gospodarcza
jest dziatalnos$¢ zarobkowa, pro-
wadzona we wtasnym imieniu bez
wzgledu na jej rezultat, w sposéb
zorganizowany i ciagty. Po pierw-
sze, osoba prowadzaca dziatalnos¢

gospodarcza powinna ponosic¢ od-
powiedzialno$¢ za wykonywanie
swoich ustug i ich rezultat wobec
0s0b trzecich. Po drugie, nie po-
winna wykonywac czynnosci pod
kierownictwem oraz w miejscu
i czasie wyznaczonym przez zle-
cajacego ich wykonanie. Ponad-
to przedsiebiorca powinien pono-
si¢ ryzyko gospodarcze zwigzane
z prowadzong dziatalnoscia.

W efekcie umowa o wspédtprace
lub o $wiadczenie ustug powinna
zawiera¢ postanowienia, zgodnie
z ktérymi za szkody poczynione
wobec pacjentéw odpowiada le-
karz prowadzacy leczenie. Umo-
wa nie powinna przewidywag, ze
za czas nieswiadczenia ustug (tzw.
urlop) lekarzowi przystuguje wy-
nagrodzenie. Ponadto wynagro-
dzenie powinno by¢ uzaleznione
od liczby przyjetych pacjentow.
W ten sposéb spetniona zosta-
nie przestanka ponoszenia ryzyka
gospodarczego. Ponadto podmiot
zatrudniajacy nie moze obejmo-
waé samozatrudnionego lekarza
regulaminem pracy. Przed pod-
jeciem wspbétpracy lekarza nie
kieruje sie na badania. Ponadto
w trakcie $wiadczenia ustug le-
karz nie powinien korzystac bez-
ptatnie ze sprzetu nalezacego do
wtasciciela gabinetu, ktéry mogt-
by by¢ wykorzystywany prywat-
nie (np. laptop, telefon komérko-
wy). Wydaje sie, ze taka optata
nie musza byc¢ objete sprzety me-
dyczne stuzace do badan. Lekarz
nie powinien réwniez bezptatnie

&6

Umowa nie powinna przewidywac,
Ze za czas nieSwiadczenia ustug

(tzw. urlop) lekarzowi

przystuguje wynagrodzenie.
Ponadto wynagrodzenie powinno

by¢ uzaleznione od liczby
przyjetych pacjentow.

otrzymywac benefitéw pozapta-
cowych, takich jak karta umoz-
liwiajaca korzystanie z obiektéw
sportowych czy karta restauracyj-
na. Witasciciel gabinetu nie powi-
nien ponosi¢ za lekarza kosztéw
samoksztatcenia (podrecznikow,
szkolen, kurséw, uczestnictwa
w konferencjach). Warto podkre-
§li¢, ze lekarz jest zobowigzany do
leczenia pacjenta zgodnie z wta-
sng wiedzg i przekonaniem. Z sa-
mej istoty zawodu wynika wiec,
ze lekarz w wykonywaniu swojego
zawodu nie podlega kierownictwu
0s6b trzecich, jednak, aby unik-
na¢ zarzutu wykonywania pracy
pod kierownictwem, nalezy uni-
ka¢ wykonywania pracy w jednym
podmiocie przez 8 godzin dziennie
przez 5 dni w tygodniu (weryfika-
cjaterminarza pracy zalezy od in-
dywidualnej oceny przypadku). &

Z glebokim smutkiem przyjelismy informacje o $mierci

Sp.

Zygmunta Wisniewskiego
wieloletniego wspétpracownika ,Gazety Lekarskiej”,
kronikarza samorzadu lekarskiego.

Rodzinie i Bliskim

skladamy wyrazy szczerego wspélczucia.

Marta Jakubiak
redaktor naczelna ,Gazety Lekarskiej”

kierownik Osrodka Historycznego NIL

Marek Stankiewicz

Wyrazy szczerego i glebokiego wspdiczucia

Rodzinie oraz Bliskim
Sp.
Zygmunta Wisniewskiego

wieloletniego wspétpracownika i dokumentalisty
samorzadu lekarskiego, autora m.in. ,,Kroniki izb lekarskich

w Polsce w latach 1945-2005”

sklada
prof. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskie
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Zaswiadczenie
bez zbadania

Do lekarza sadowego zgtosita sie kobieta, proszac

O wystawienie dla swojego petnoletniego syna
zaswiadczenia o niezdolnosci do udziatu w czynnosciach
sgdowych w toczgcym sie postepowaniu karmnym.

obieta poinformowata, ze
K syn nie opuszcza domu,
przejawia leki w stosunku

do oséb obcych i leczy sie psychia-
trycznie. W jej ocenie rozmowa syna
z lekarzem moze niekorzystnie wpty-
nac na stan zdrowia chtopaka.

Lekarz bez osobistego zbadania
pacjenta, opierajac sie jedynie na
przedstawionej przez kobiete do-
kumentacji medycznej, wystawit za-
$wiadczenie o niezdolnosci do udziatu
w czynnosciach sgdowych. Skarge do

okregowego rzecznika ztozyt sedzia
sadu karnego, gdyz w jego ocenie le-
karz moégt wystawic¢ zaswiadczenie
o niezdolno$ci do udziatu w czynno-
$ciach procesowych tylko po osobi-
stym zbadaniu pacjenta.

Sad lekarski zauwazyt, ze co do
zasady lekarz sagdowy powinien wy-
stawic zaswiadczenie po uprzednim
osobistym zbadaniu uczestnika po-
stepowania i po zapoznaniu sie z do-
kumentacja medyczna, co wynika
zart. 11 ustawy o lekarzu sgdowym.
Sytuacje, w ktorych lekarz moze

PRAWO | MEDYCYNA =1

odstgpi¢ od osobistego zbadania
i oprze¢ sie jedynie na dokumen-
tacji medycznej, wymieniono w art.
12 ust. 4 ustawy o lekarzu sado-
wym (pacjent przebywa w szpita-
lu, hospicjum stacjonarnym albo
innym zaktadzie opieki zdrowot-
nej). Jesli stan zdrowia uczestnika
postepowania uniemozliwia mu
stawienie sie na badanie, lekarz
powinien przeprowadzi¢ badanie
W miejscu pobytu tej osoby.

W tej sprawie, jak ustality sady
lekarskie, pacjent przebywat
w domu i nie zostaty spetnione
szczegblne przestanki umozliwia-
jace wystawienie zaswiadczenia
bez badania pacjenta. Dodatko-
wo sad lekarski zwrécit uwage,
7e obwiniony naruszyt art. 40 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
z ktérym wydawanie zaswiadczen
lekarskich jest dozwolone jedynie
na podstawie aktualnego badania
lub odpowiedniej dokumentacji.
W uzasadnieniu orzeczenia wska-
zano, ze osobiste zbadanie pacjen-
ta przed wydaniem zaswiadczenia,
opinii o stanie zdrowia jest jednym
z kanondéw postepowania kazdego
lekarza. Okregowy sad lekarski wy-
mierzyt lekarzowi kare upomnienia.
Odwotanie od orzeczenia ztozyt
obrornica obwinionego. Naczelny
Sad Lekarski utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie. l

KOMENTARI

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Opisana sprawa nie jest pierwsza
w ostatnich miesiagcach. Przypomne,
ze ustawa o lekarzu sadowym byta
reakcja na zbyt pochopnie, w ocenie
ustawodawcy, wystawiane w prze-
sztosci zwolnienia lekarskie, bedace
wystarczajagcym dla organéw Sciga-
nia usprawiedliwieniem nieobec-
nosci strony, hamujagcym ptynnosé
postepowan cywilnych i karnych.
Lekarz sadowy miat stac sie rewizo-
rem czy tez nadzwyczajng instancja,
swoistym , sprawiedliwym” w le-
karskim $wiecie. Mimo nadania tej
funkcji prestizu zaufania, nie spo-
tkato sie to z nadmiernym zaintere-
sowaniem ze strony lekarzy. Dzisiaj
okazuje sie, ze ustawa nie speinita

nadziei, a ustawodawca mysli o kolejnych zmianach. Powota¢ superrewizora?
Wracajac do tej sprawy. Wina, czyli niezgodno$¢ dziatania z jasnymi przepi-
sami prawa, w tym przepisami prawa medycznego, nie budzita watpliwosci
rzecznikéw i sadéw. Ale warto zastanowic¢ sie nad wymiarem kary. Orzeczo-
no przeciez ,,tylko” upomnienie. Czy samorzad stanat na wysokosci zadania?
Trudno zbada¢ sposéb oceny, linie myslenia sadu, ale sprébuje uczynic naste-
pujace zatozenia. Po pierwsze, w czasie okresu ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego dowiadujemy sie, ze pacjentowi nalezy ufaé. Przeciez wykonujemy
zawod oparty o zaufanie. Nie powinni$my, juz na wstepie, zaktadaé, ze pa-
cjent, osoba bliska, opiekun faktyczny podaje nieprawde. Po drugie, naszym
zadaniem jest pacjentowi pomdc. Czy te dwie podstawowe przyczyny byly
wystarczajace do wystawienia zaswiadczenia, o ktére proszono? Pewnie nie
i stad orzeczenie winy. Czy byty wystarczajgce do orzeczenia wymiaru kary?
Pewnie w tej sprawie tak, gdyz orzeczono kare upomnienia. A jakie beda orze-
czenia w innych sprawach tego typu? Tu pozostawie pytanie bez odpowiedzi,
jako ze przewidywanie przysztosci nie jest domeng rzecznika, a dokonanie
wyboru casusu ma by¢ swojego rodzaju prewencja wydawania orzeczen bez
wystarczajacej refleksji.
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Lekarze nadal
otrzymuja
wezwania do
zwrotu refundacji.

28 GAZETA LEKARSKA

RECEPTY REFUNDOWANE

Jak sie nie daC NFZ

Pamietajg Panstwo zapewne czasy, gdy do wystawienia recepty

na leki refundowane konieczne byto zawarcie umowy z kasg chorych
czy potem NFZ. Umowy te przewidywaty kary umowne dla lekarzy
za uchybienia w ich wykonywaniu.

TEKST JAROSEAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI

yty one powodem zacie-
E ktego sporu z Minister-
stwem Zdrowia, ktéry
w 2015 r. zakoniczyt sie kompromi-
sem i zawarcie takich uméw nie
jest juz obecnie potrzebne. O tam-
tych czasach nie zapomniat jednak
NFZ, ktéry teraz pozywa lekarzy
o zwrot refundacji za leki, ktére wy-
pisane zostaty przez lekarzy z naru-
szeniem o6wczesnych zasad ich
ordynowania.

Sytuacje, ktére chciatbym przybli-
zy¢, dotycza pacjentéw objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i le-
karzy, ktérzy przepisali im leki refun-
dowane, nie majac - zdaniem NFZ
- waznej umowy upowazaniajacej
do takich dziatan. Powddztwa wy-
taczane przeciw lekarzom przez NFZ
doczekaty sie juz rozstrzygnied s3-
dowych, w ktérych roszczenia te
zostaty oddalone. Mimo to do s3-
dow trafiaja kolejne pozwy, a leka-
rze otrzymuja nadal wezwania do
zwrotu refundacji. Czym zatem kie-
ruja sie sady, rozstrzygajac na ko-
rzys¢ lekarzy?

Niektore sady przyjmuja, ze umo-
wy na wystawianie recept refundo-
wanych zostaty skutecznie rozwia-
zane przez NFZ (fundusz wysytat
do lekarzy nowe umowy, uznajac, ze
odmowa ich podpisania jest jedno-
czesnie rozwigzaniem ,starej” umo-
wy). W takim wypadku sady uzna-
ja, ze lekarz, wypisujac pacjentowi

recepte na lek refundowany bez
umowy z NFZ, moze i naruszyt pra-
wo, ale nie wyrzadzit przy tym szko-
dy funduszowi. Leki byty bowiem
wypisane zgodnie z zasadami wie-
dzy medycznej, byty pacjentom po-
trzebne i z pewnoscig ubezpiecze-
ni otrzymaliby takie leki od lekarza,
ktory dopetnit wszelkich formalno-
$ci wymaganych przez NFZ. W ta-
kiej sytuacji fundusz i tak musiat-
by poniesc koszty refundacji lekéw
niezbednych pacjentowi ze wzgle-
du na stan jego zdrowia.

Ale sa tez sady, ktére oddalaja po-
wodztwa NFZ z innych powoddw.
Uznaja, ze fundusz, probujac zmusié
lekarzy do zawarcia nowych (mniej
korzystnych) uméw uprawniajacych
do wystawiania recept refundowa-
nych i traktujagc odmowe ich podpisa-
nia jako rozwiagzanie ,starych” umow,
wecale nie doprowadzit do tego, ze
umowy te zostaty skutecznie wypo-
wiedziane. Na poparcie takiego rozu-
mowania przytaczane jest stanowi-
sko Sadu Najwyzszego, ktéry uznat,
ze zastrzezenie dokonane w o$wiad-
czeniu woli (tu: w pismie NFZ), ktore
uzaleznia jego skutecznosé od péz-
niejszego aktu woli jednej ze stron
stosunku umownego (podpisania no-
wej umowy przez lekarza), nie sta-
nowi warunku w rozumieniu art. 89
k.c., ale brak definitywnego wyraze-
nia woli przez strone (postanowienie
SN z 22 marca 2013 r,, sygn. akt Il
CZP 85/12). NFZ miat wole dalszego

zwigzania sie umowa z lekarzem, tyl-
ko oinnej trescii nie rozwigzywat jej
definitywnie, tylko zapowiadat, ze
ja rozwigze w razie odmowy ztoze-
nia podpisu na zaproponowanej no-
wej umowie.

Dodatkowo przywotany zostat
argument o braku zwigzku przy-
czynowego miedzy dziataniem
lekarza - wystawieniem recepty
refundowanej, a skutkiem, jaki to
dziatanie wywotato - refundacja
leku przez NFZ. Taki sam skutek
wywotataby bowiem przyczyna
zapasowa (dopuszczalna w orzecz-
nictwie sgdowym - wyroki Sadu
Najwyzszego z 29 kwietnia 2010
r.i 17 maja 2013 r. sygn. akt | CSK
535/12 i IV CSK 467/09), jaka
Z pewnoscig bytoby wystawienie
recepty przez innego lekarza. Dzia-
tanie pozwanego lekarza jest wo-
bec tego bez znaczenia dla sytuacji,
w jakiej znalazt sie NFZ - lekarz
nie moze ponosi¢ odpowiedzial-
nosci za cos, co jest nieuniknio-
ne. Interesujace jest rowniez to,
Ze uznano za zupetnie nieprawdo-
podobne i oczywiscie sprzeczne
z doswiadczeniem zyciowym ar-
gumenty NFZ, ze pacjenci, ktérzy
sg uprawnieni do uzyskania recep-
ty na leki refundowane, zgtosiliby
sie do lekarza po leki petnoptatne.
Kazdy ubezpieczony pacjent uzy-
skatby leki refundowane od inne-
go lekarza, a fundusz musiatby po-
nies¢ koszt ich refundacji. ®
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ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL

sierpnia otrzymali$my do
E zaopiniowania i uzupel-

nienia wersje tego Planu
sporzadzong przez Ministerstwo
Srodowiska. Komentarz z uzupel-
nieniem zajal nam 4 strony, a za
wierszéwke w takich razach przeciez
nie ptaca. Po prostu bylo co komen-
towa¢ i uzupeiniac.

Mysle, ze jesli (wzorem metra
w Sevres) istnieje jaki$§ wzorzec do-
kumentu ministerialnego opartego
na $ciggnietych w ostatniej chwili
wyrywkowych danych i obiegowych
opinii, to ten dokument Minister-
stwa Srodowiska mégliby sie o taki
status $miato ubiegaé. Z dokumentu
dowiedzieli$my sie np., ze na przejsciu
z amalgamatu na kompozyty stoma-
tolodzy zarobia, bo gram kompozytu
i jego ciezar wlasciwy w poréwna-
niu z analogicznymi parametrami
amalgamatu to po prostu taniocha
ijuz mozemy liczy¢ zyski. Separatory
na rynku podobno sa, podano nawet
takie, ktére lekarz moze sobie sam
zamontowac (sic!). No tak, recesja
idzie, dobrze mie¢ jaki$ fach w reku.
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DENTAL ESPRESSO

Lektury (nie
obowigzkowe

Warto sie pochylic nad dwiema publikacjami. WW momencie
oddawania tekstu do druku oczekujemy na ostateczng wersje
Krajowego Planu odchodzenia od amalgamatu stomatologicznego”.
Dokument ten, zgodnie z rozporzadzeniem UE ws. rteci (2017 1), miat
by sporzadzony przez kazde z panstw czionkowskich do1lipca
20191.i przestany Komisji Europejskiej najpozniej do1sierpnia.

To chyba dobrze obrazuje, z jakim stanem opieki technicznej nad
zamontowanymi separatorami mielibysmy do czynienia w trakcie
eksploatacji. Argumentacja tej czesci projektu Planu okraszona jest
bezposrednim dowodem skutku, wytykanego przez nas juz pare
razy, wadliwego wzoru karty przekazania odpadu (minimalna
ilo$¢ odpadu = 1kg). Otéz, podobno rocznie wytwarzamy w gabi-
netach 2,2 tony odpadu amalgamatowego, co po przeliczeniu na
statystyczng poradnie majaca kontrakt dawatoby jakie$ ¢wierc
kilo na stomatologa na rok.

Do lektury drugiej publikacji zachecam z duzo wiekszym prze-
konaniem, ale i z nieodtaczna twdrcza obawa, ze kto$ podsumuje te
publikacje jak ja przed chwila projekt Krajowego Planu. W naszym nie-
ustajaco aktualizowanym kompendium EDM (www.nil.org.pl/edm) za-
miesciliSmy ,,Algorytm, czyli Krétki Przewodnik po e-Zdrowiu”.
Przyjmujac za ,narracje” nadchodzace cyfryzacyjne obowiazki,
utozyli$my diagramy algorytmu decyzyjnego wdrazania e-recepty,
oraz dalej — oprogramowania do catej dokumentacji medyczne;j.
Do tych watkéw niczym osnowa podpiete s prawie wszystkie doku-
menty (informacje, poradniki, ankieta przeprowadzona wsrdd firm
IT), jakie dotad zamiesciliSmy na stronach NIL.

Wazne w naszej izbowej pracy jest to, abySmy potrafili odejs¢
od przetrawiania bolaczek dnia naszego powszedniego i zwrdci¢
swoje zainteresowanie na te aspekty, ktdore dla kazdej korporacji
sa najwazniejsze: etyka zawodowa wobec zmieniajacego sie rynku,
granice nalezytej starannosci i — co za tym idzie — odpowiedzialno-
$ci zawodowej i cywilnej. Na 21 listopada Komisja Stomatologiczna
NRL zwotata swoje otwarte posiedzenie, z zaproszeniem wszyst-
kich delegatéw-stomatologéw na Krajowy Zjazd Lekarzy. I o tym
chcemy szerzej porozmawiad, bo z catg pewnoscia jest o czym. B
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Wazne w naszej
izbowej pracy

jest to, abysmy
potrafili odejs¢

od przetrawiania
bolaczek

dnia naszego
powszedniego

i zZwrdcic swoje
zainteresowanie na
te aspekty, ktore dla
kazdej korporacji sa
najwazniejsze.



DIk1 moze zmienic¢ leczenie

aukowcy z Uniwersytetu
m Plymouth’s Peninsula

Dental School odkryli
gen DIk1, ktéry wspomaga akty-
wacje komérek macierzystychire-
generacje zebiny. Pracami kiero-
wat dr Bing Hu, a z jego zespotem
wspétpracowali naukowcy z cate-
go Swiata.

&6

To naprawde duzy przetom

w medycynie regeneracyjnej, ktory
moze mie¢ ogromne znaczenie dla
pacjentow w przysztosci — powiedziat
dr Bing Hu.

Nowga populacje mezenchymal-
nych komérek macierzystych od-
kryto w stale rosngcym modelu sie-
kacza myszy, a wyniki tych badan
opublikowano na poczatku sierpnia
w ,Nature Communications”.

Zesp6t dra Bing Hu zaobserwo-
wat, ze za posrednictwem genu
molekularnego o nazwie DIk1 ko-
morki macierzyste sg aktywowa-
ne i wysytaja sygnaty powrotne
do komérek macierzystych tkanki,
aby kontrolowac liczbe tych nowo
produkowanych. Dodatkowo DIlk1
moze poprawiac aktywacje koméo-
rek macierzystych i regeneracje
tkanek w uszkodzonym zebie. To
szansa na znalezienie nowych roz-
wigzan w stomatologii naprawczej

Swiatowy Dzien Zdrowia
Jamy Ustnej 2020

uz 5 wrzesnia, podczas odby-
wajacego sie w San Francisco

Swiatowego Kongresu Stoma-
tologicznego FDI, zostang przedstawione
gtéwne zatozenia Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej 2020 (World Oral Health
Day 2020). Wiadomo na pewno, ze przy-
sztoroczny 20 marca odbedzie sie pod ha-
stem: ,SayAhh - Unite for Mouth
Health”.

ZRODEO: WWW.PLYMOUTH.ACUK; PTS.NETPL; NILORG.PL ~ FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

W San Francisco zaprezentowane zosta-
na takze wyniki minionej edycji WOHD,
a nagrodami uhonorowani autorzy najlep-
szych projektow.

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
przypomina takze o trwajacym gtosowa-
niu na kampanie ,Polska mowi #aaa!” w ra-
mach internetowego plebiscytu Gwiazdy
CEDE 2019 (pts.net.pl). ®
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DIK 1
odkrycie
tego genu
molekularnego
to szansa na
znalezienie
nowych rozwiazan
w stomatologii
naprawczej

i rozwigzanie probleméw zwigza-
nych z uszkodzeniami zebéw spo-
wodowanych préchnicg czy uraza-
mi mechanicznymi.

- Na tym etapie prace odbywa-
ty sie w modelach laboratoryjnych
i nalezy je kontynuowac, zanim be-
dziemy mogli wprowadzic¢ je do wy-
korzystania u ludzi. Ale to naprawde
duzy przetom w medycynie regene-
racyjnej, ktéry moze mie¢ ogrom-
ne znaczenie dla pacjentéw w przy-
sztosci - powiedziat dr Bing Hu. ®

Mo
-
/
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STOMATOLOGIA

Powotano do zycia PTSG

13 wrzesnia 2018 1. w Warszawie odbyto sie zebranie zatozycielskie, na ktorym
zdecydowano o powotaniu Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatryczne;.
7 maja br. zarejestrowano je jako stowarzyszenie w KRS.

TEKST DR HAB. N. MED. BARBARA KOCHANSKA, KIEROWNIK KATEDRY | ZAKELADU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ GUMED
DR HAB. N. MED. AGNIESZKA MIELCZAREK, KIEROWNIK KATEDRY | ZAKLADU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ WUM

goélnoswiatowe dane de-
E mograficzne wskazuja na

staty wzrost populacji
0sOb w starszym i podesztym wie-
ku. W 2018r. liczba ludnosci Polski
wynosita ponad 38 min, w tym po-
nad 24 proc. stanowity osoby w wie-
ku 60+. Jezeli dotychczasowe tren-
dy demograficzne utrzymaja sie, to
zgodnie z prognozami Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w 2050 r.
liczba os6b w tej grupie wiekowej
zwiekszy sie w naszym kraju do po-
nad 40 proc.

Jak wskazuja wyniki badan, popu-
lacje 60+ charakteryzuje znaczne
zréznicowanie, zaréwno ze wzgle-
du na ogélny stan zdrowia, jak i stan
narzadu zucia i stomatologiczne po-
trzeby lecznicze. W uktadzie stoma-
tognatycznym cztowieka wraz z wie-
kiem dochodzi do szeregu zmian,
ktére spowodowane sg samym pro-
cesem starzenia, jak rowniez nakta-
daniem sie réznorodnych czynnikéw
patologicznych, ktére ten proces
moga nasilac¢ i modyfikowac. Sa to
m.in. rézne, czesto wspotwystepu-
jace choroby przewlekte, zaburzenia
hormonalne oraz zaburzenia odzy-
wiania, wchtaniania i ograniczenia
funkcji psychoruchowych. Szczegél-
nym problemem w populacji senio-
ralnej jest zjawisko polipragmaz;ji,
ktoérego skutkiem sa m.in. zaburzenia
wydzielania sliny i zwigzane z tym
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konsekwencje zdrowotne. Zmiany
zachodzace wraz z wiekiem moga
dotyczyé wszystkich struktur wcho-
dzacych w sktad uktadu stomatogna-
tycznego. Postepujaca degradacja
i dysfunkcja uktadu stomatognatycz-
nego, czesto nasilana przez rézne
niekorzystne czynniki, prowadzi nie
tylko do pogorszenia jakosci zycia,
ale takze do szeregu innych konse-
kwencji, w tym odnoszacych sie do
ogodlnego stanu zdrowia.

Celem dziatalnosci PTSG jest pro-
mocja zdrowia jamy ustnej w popu-
lacji senioralnej, rozwéj nauki z za-
kresu stomatologii geriatrycznej
(gerostomatologii) oraz propagowa-
nie wiedzy na temat wptywu stanu
zdrowia jamy ustnej na stan zdrowia
ogoblnego. Dziatalnos¢ towarzystwa
dotyczy¢ bedzie badan nad jakoscig
zycia, ksztattowania optymalnych
kierunkéw opieki stomatologicznej
oraz integracji Srodowiska, ktére-
mu bliskie sg problemy zdrowotne
populacji oséb w starszym i pode-
sztym wieku. PTSG jest organiza-
cja interdyscyplinarng, otwartg dla

249

taki odsetek
stanowity osoby
w wieku 60+ wsréd
38 min Polakéw
(dane z 2018 r.).
GUS przewiduje,
ze w 2050 r. liczba
oséb w tej grupie
wiekowej wzrosnie
do ponad 40 proc.
populacji.

wszystkich zainteresowanych pro-
blematyka gerostomatologii, a tak-
ze gerontologii i geriatrii. Towa-
rzystwo planuje realizacje swoich
celéw poprzez inicjowanie i prowa-
dzenie badan naukowych w zakre-
sie gerostomatologii i w dziedzinach
pokrewnych, wspdétprace i nawia-
zywanie kontaktéw z osobami i or-
ganizacjami dziatajagcymi w obszarze
gerostomatologii, gerontologii i ge-
riatrii w kraju i za granica, oraz or-
ganizacje konferencji i seminariow
dotyczacych tej tematyki.

Mamy nadzieje, ze w obliczu pro-
gnoz demograficznych i problemu
starzejacego sie spoteczenstwa,
dziatalno$¢ Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii Geriatrycznej
pozytywnie wptynie na ksztatto-
wanie jakos$ci opieki stomatologicz-
nej i medycznej nad populacjg oséb
starszych. Zapraszamy wszystkich
chetnych, ktérzy sa zainteresowani
szeroko pojeta problematyka sto-
matologii geriatrycznej, do wspoét-
pracy i udziatu w pracach naszego
towarzystwa. i

Zatozyciele PTSG sag zwiazani m.in. z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie i Uniwersytetem Jagiellonskim. Na zebraniu zatozy-
cielskim ustalono, ze siedziba stowarzyszenia bedzie Warszawa, zatwierdzono statut oraz wybrano Zarzad
i Komisje Rewizyjna PTSG. W sktad Zarzadu weszty: dr hab. Barbara Kochariska, prof. nadzw. GUMed
(prezes Zarzadu), dr hab. Agnieszka Mielczarek, WUM (wiceprezes Zarzadu), dr hab. Renata Chatas, prof.
nadzw. UM w Lublinie (sekretarz), mgr Beata tasinska (skarbnik), prof. dr hab. Teresa Bachanek (cztonek
Zarzadu). W sktad Komisji Rewizyjnej weszty: prof. dr hab. Maria Chomyszyn-Gajewska (przewodniczaca)
oraz dr hab. Agata Niewczas i mgr Jolanta Ochocinska (cztonkowie).
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STOMATOLOGIA

Zmiana zasad rozliczenia
swiadczen udzielanych ,

* ot . s A DLA PACJENTOW
dzieciom i mfodziezy ILEKARZY

28 wrzesnia w Miedzynarodo-

PATRONAT

czerwca prezes NFZ Zgodnie z tym dokumentem od wym  Centrum Kongresowym
. podpisat zarzadzenie 1lipcado $wiadczen udzielanych w Katowicach odbedzie sie Fo-

nr 76/2019/DSOZ zmie- dzieciom do ukonczenia 18. r.z. rum ,Serce Pacjenta”. To konfe-
niajace zarzadzenie w sprawie okre-  w ramach zakreséw: S$wiadczenia rencja zarowno dla pacjentéw
slenia warunkow zawieraniaireali- ogdlnostomatologiczne, swiad- kardiologicznych oraz ich bli-
zacji umoéw o udzielanie swiadczen  czenia ogdélnostomatologicz- skich, jak i specjalistéw, a takze
opieki zdrowotnej w rodzaju lecze- ne oraz swiadczenia udzielane decydentéw z sektora ochrony
nie stomatologiczne, ktére wpro- w dentobusie trzeba stosowac zdrowia. Organizatorem spo-
wadza zmiany w dotychczasowych  nowy wspétczynnik korygujacy tkania jest Polskie Towarzystwo
zasadach rozliczenia Swiadczen sto- wycene punktowg tych $wiad- Kardiologiczne. ,Gazeta Lekar-
matologicznych udzielanych dzie- czen - w wysokosci 1,5, a nie jak ska” objeta patronatem medial-
ciom i mtodziezy. dotad - 1,3.m nym to wydarzenie.

GAZETA LEKARSKA 33



1 PRAKTYKA LEKARSKA

PROF. DANUTA KRZYZYK

Adiunkt, Wydziat Filozofizny Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach, sekretarz Rady Jezyka

Polskiego przy Prezydium PAN
cjenta (méwienia o nim czy

tez zwracania si¢ do niego)
zaburza to, co w komunikacji powinno
by¢ najwazniejsze — osobowy kontakt
z drugim czlowiekiem. Lekarz w swojej
pracy nie spotyka si¢ bowiem z kolejnym
numerem czy przypadkiem klinicznym,
lecz z zywym czlowiekiem, ktory jest
przede wszystkim podmiotem i to o bar-
dzo zlozonej konstrukcji.

aki sposdb traktowania pa-

Czlowiek chory nie przestaje przeciez
przez sam fakt choroby by¢ cztowiekiem.
Niestety, ciggle styszymy w szpitalach
i przychodniach komunikaty deper-
sonalizujace pacjenta, odbierajace mu
indywidualny charakter. Chory nie jest
traktowany jednostkowo, ale jako kolej-
ny taki sam (ach, ta rutynal) przypadek
medyczny. Staje sie czescia jakiejs zbio-
rowosci, przedstawicielemn pewnej grupy,
traci przy tym poczucie podmiotowosci,
intymnosci, autonomii, nierzadko tak-
ze odbierane jest mu poczucie bezpie-
czenstwa. Niefortunne, nieprzemysla-
ne komunikaty (bywa, ze formutowane
w pospiechu, pod presja czasu, przez
zmeczonego lekarza) redukuja chorego
do nazwy zabiegu, ktéremu byt lub ma
by¢ poddany, do jego dolegliwosci czy
tez nazwy aparatury, ktéra bedzie wy-
korzystana do badania.

Nierzadko réwniez mozemy mo-
wi¢ o depersonalizacji lekarzy przez
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Spotkanie
W stowie

Nie chce byc¢ pecherzykiem zotciowym spod trojki
ani artroskopig na dwaojce. Nie podola mi sie rowniez,
ze bywam usg. w poczekalni czy tez numerem osiem,

ktory jest wotany do gabinetu lekarskiego.

pacjentéw. Zdarza sie bowiem, Zze sa oni sprowadzani do roli sprze-
dawcéw ustug lub traktowani jak instytucja spetniajaca zyczenia: ,,Pan
doktor wypisze mi recepte na...; Przysztam po skierowanie do..., Ja tylko
chce, by pani doktor wykonata mi zabieg...”. Przywolane sytuacje ko-
munikacyjne s3 przejawem braku refleksji nad swoimi zachowaniami
jezykowymi, a moze i pozajezykowymi. Zapominamy — i my pacjenci,
ilekarze — ze druga osoba, z ktéra sie komunikujemy, z ktérg wchodzi-
my w relacje, ma by¢ dla nas wartoscia, ze istota komunikacji powinien
by¢ osobowy kontakt z drugim cztowiekiem.

W komunikacji medycznej stowo odgrywa szczegdlna role. Zaréwno
stowa wypowiedziane, jak i niewypowiedziane (bo na przyktad nie padto
odpowiednie pytanie albo przekazana informacja nie byta dos¢ precyzyjna
czy tez lekarz nasycit swoja wypowiedz stownictwem specjalistycznym,
niezrozumiatym dla pacjenta) decyduja o trafnej diagnozie, skutecznym
leczeniu, komforcie psychicznym pacjenta, a nawet jego zyciu.

Jakos¢ spotkania w stowie lekarza z pacjentem w duzej mierze zalezy
od postawy tego pierwszego, od jego otwartosci, zyczliwosci, cierpliwo-
$ci, ale takze od umiejetnosci poprowadzenia rozmowy, w tym sposobu
zwracania sie do pacjenta (np. doboru form adresatywnych), zadawania
mu pytan (dobér odpowiednich pytan i sposéb ich zadawania decyduje
o tym, czy zdobedziemy potrzebne informacje, pozwala takze rozpoznac,
czy rozmdweca jest zainteresowany rozmowa i czy stucha, jaki jest jego
stosunek do drugiej osoby), sposobu przekazywania informaciji o sta-
nie jego zdrowia (ten komunikat powinien by¢ rzeczowy, precyzyjny,
jednoznaczny, zrozumiaty), od umiejetnosci stuchania (chodzi tu o tzw.
aktywne stuchanie; umiejetnosé¢ stuchania jest podstawowym narze-
dziem dobrego kontaktu i porozumienia). Istotna jest tez organizacja
przestrzeni, np. stojacy na biurku lekarza komputer nie moze utrudnia¢
rozmowy z pacjentem, przeszkadza¢ w nawigzaniu z nim kontaktu
wzrokowego. I najwazniejsze: troska o zycie i zdrowie pacjenta nie moze
przestaniac jego samego.

O profesjonalizmie lekarza decyduja nie tylko jego wiedza i umie-
jetnosci, ale takze kompetencje miekkie, do ktérych nalezy miedzy
innymi dobra komunikacja. Jest ona waznym, cho¢ nadal niedocenianym
elementem kazdego procesu leczenia. l

&6

Jakos¢ spotkania

w stowie lekarza

z pacjentem w duzej
mierze zalezy

od postawy tego
pierwszego...

FOTO: IRENEUSZ JAKUTEK
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MARTA
JAKUBIAK

redaktor naczelna

éé

CHIRURGIA

Swiadectwo
| przemyslenia

Opowiesc lekarza, ktory jako chirurg urodzit sie w1957 r. w Akademii

rof. Tadeusz Tottoczko sztuki medycznej uczyt

Medycznejw Warszawie.
sie od mistrzéw, ktérzy praktykowali jeszcze

n w XIX w. Potem zgtebiat tajniki zawodu, do-

$wiadczajac naukowego i technologicznego postepu, przez
dziesieciolecia dokonujacego sie w pracy i zyciu lekarza.
Wspomina, podsumowuje, przestrzega.

Spotkalismy sie, by opowiedziat o swojej najnowszej
ksigzce i przemysleniach, ktére zrodzity sie u schytku
drugiej dekady XX w.

Chirurg to wiecej niz zawod

Taki tytut nosi moja ksigzka, ktora ukazata sie w tym
roku. Opisatem w niej wydarzenia, ktére przetoczy-
ty sie przez moje zycie chirurga, rektora, cztowieka.
To opowies$¢ o zawodowej prywatnosci i doswiad-
czeniach poza salg operacyjna. To historia zdobywa-
nia wiedzy i wspaniatych wyktadowcéw. To Swiadec-
two przesztosci i innej mentalnosci, innych warunkéw
pracy i obyczajow.

Sztukmistrze

Moim pierwszym nauczycielem akademickim chirurgii
byt prof. Tadeusz Butkiewicz, ktéry fachu lekarskiego
uczyt sie jeszcze w XIX w. Medycyna byta wtedy praw-
dziwa sztuka. Diagnoze stawiano na podstawie rozmo-
wy z chorym, fizykalnego badania i obserwacji.

W dniu przechod

i wykonawca badan

Prof. Tadeusz ToHoczko (ur. 31.07.1929 w Warszawie) — polski lekarz, chirurgien-
dokrynolog, profesor, wyktadowca akademicki, w latach 1990-1996 rektor Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Autor ponad 250 prac naukowych, wielu publicystycz-
nych opracowan, trzech podrecznikéw, w tym pierwszego w Polsce podrecznika
chirurgii endokrynologiczne;j.

nanych w Polsce operacji nadnerczy, przytarczyc i insulinoma. Byt inicjatorem

hodowanych komorek przytarczyc w leczeniu ich niedoczynnosci.

zenia na emeryture w 1999 r. miat najwieksza liczbe wyko-

doswiadczalnych i klinicznych z zakresu allotransplantacji
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Tak tez diagnozowat prof. Butkiewicz, opierajac sie
na subklinicznych objawach, jak utozenie ciata chorego,
sposéb moéwienia i rozmowy, wyraz twarzy, reakcja na
bdl oraz na podstawie precyzyjnie zebranego wywia-
du stawiat rozpoznanie. Nie przypominam sobie, zeby
kiedykolwiek sie pomylit.

W miare rozwoju nauki i technologii zapotrzebowanie
na tego rodzaju umiejetno$¢ malato, az w koncu nowo-
czesne technologie stopniowo zaczety zastepowac te
dawna sztuke lekarska. Pojawita sie coraz bardziej pre-
cyzyjna aparatura diagnostyczna. Myslenie patofizjo-
logiczne, ktérego uczyt nas juz prof. Jan Nielubowicz,
zmniejszato znaczenie empirii w rozumowaniu klinicz-
nym. To byta wielka rewolucja, warunkujaca i gwaran-
tujaca postep.

Choroba i cztowiek

Swiatopoglad techniczny i ekonomia rynkowa spowodo-
waty, ze wspotczesnie to pieniadz stat sie regulatorem
stosunkdéw miedzyludzkich. Urynkowienie ochrony zdro-
wia sprzyja rozwojowi spotecznego klientelizmu, a misji
lekarskiej nadaje stygmat aktu sprzedazy i kupna ustug
medycznych. W konsekwencji szpital staje sie warszta-
tem reperacyjnym, bardzo grzecznie, sprawnie, dobrze
i w komfortowych warunkach obstugujgcym swoich cho-
rych w ramach konkurencyjnej walki o klienta - pacjenta.
Od paternalizmu przez partnerstwo, formalizm przecho-
dzi sie do klientelizmu. Jednak musimy mie¢ Swiadomos¢,
Ze ani sam uktad paternalistyczny, ani partnerski nie sg
dla chorego wystarczajace i nie pokrywaja w catosci jego
oczekiwan i potrzeb. Lekarz powinien przekraczac obie
te postawy i wzajemnie je sobg wzbogacac.

Obawiam sie, ze tok rozumowania wspdtczesnych
cywilizatoréw oraz administracyjne wdrazanie ich kon-
cepcji doprowadzi w przysztosci do sytuacji, w ktorej
kontrakt na sposdb leczenia bedzie sporzadzany przez
wyspecjalizowanego adwokata.



FOTO: MARTA JAKUBIAK

Wspoétczucie
To piekna ludzka cecha, ale ordynujacego lekarza obo-
wigzywaé musi zasada: Cum scientia caritas, a wiec mi-
tosierdzie oparte na wiedzy, bez najmniejszego wpty-
wu jakichkolwiek emocji na lekarskie decyzje.
Wspédtczucie czasem wypacza tok logicznego lekar-
skiego myslenia, np. w ocenie zaleznosci uzyskania dtu-
goterminowo lepszego wyniku od wykonania operacji
o zwiekszonym ryzyku. A wiec lekarz przeprowadzi¢ musi
racjonalng, wolng od emocji, kalkulacje ryzyka i zysku.

Pokora i pycha

Pycha jest najgorszym grzechem i najwiekszym prze-
stepstwem kazdego myslacego cztowieka, nie tylko le-
karza. Nie mozna by¢ zbyt pewnym siebie. Zawsze trzeba
miec odrobine pokory i rozsgdnej niepewnosci. Krytycz-
ne spojrzenie na swoje postepowanie i wiedze jest nie-
zbedne, a potrzeba konsultacji wynika nie z braku wie-
dzy, ale z prawdopodobienstwa, Ze s3 jakie$ inne watki,
ktorych nie dostrzegamy.

Anegdoty i refleksje

»Kulego, w sadzie ktamac¢ nie wolno. Bror Boze. Nu pod-
ktamac to czasami nawet i trzeba, bo oni bardzo duzo
wiedza, ale czucia lekarskiego nie majg za grosz”. Mysl
przewodnia tej wypowiedzi prof. Butkiewicza wielokrot-
nie sprawdzita sie w zyciu oraz w dyskusjach na temat
prawa i etyki w medycynie. Prawdg jest, ze wielu ety-
koéw i prawnikow zupetnie nie zna, nie rozumie, a wiec
nie wyczuwa zycia szpitala i zycia w szpitalu. Opieraja
sie jedynie na zatozeniach teoretycznych i wyobrazni.

Pozory

W naszej historii byto wiele rzeczy pozorowanych, po-
czynajac od niepodlegtosci, demokracji, pracy, ptacy.
Zadanie, jakie widze dla wspdtczesnej elity intelektu-
alnej naszego kraju, to walczy¢ z pozorami. Zwtaszcza
w pracy naukowej. Pozorowane prace naukowe to te,
ktére maja wiecej wynikéw niz wartosci. Przez lata za-
legaja na pétkach archiwow, nie sg cytowane, nicze-
g0 nie wnosza.

Bezdyskusyjna koniecznos¢
Zajmowanie sie wytacznie technologicznymi aspektami
diagnozowania i leczenia prowadzi do pomijania proble-
méw natury egzystencjalnej, spotecznej i psychologicz-
nej, ktére sg przeciez nieodtacznie zwigzane z zyciem,
zwtaszcza cztowieka chorego.

Lekarz musi rozmawia¢ z chorym, a gtéwnym celem
takiej rozmowy jest pozyskanie wiedzy o pacjencie i jego
chorobie, zdobycie zaufania i okazanie podmiotowosci
pacjenta, jego godnosci i autonomii. Rozmowa lekarza
z chorym jest zadaniem bezdyskusyjnie koniecznym.

Dehumanizacja
Nasz lekarski zawdd wyrést na bazie humanizmu i w tym
zwigzku przez wieki wspaniale sie rozwijat. Wspotczesnie

Prof. Tadeusz
Tottoczko z zong
Elzbieta.

»Chirurg. Wiecej niz
zawdd” Tadeusz Tottoczko

mamy do czynienia z postepujaca dehumanizacja. Wpraw-
dzie w Polsce nie osiggneta ona jeszcze szczytowego punktu,
ale przyczyny ja wywotujace istnieja i skutecznie oddziatuja.

Wspotczesnie bezideowosc i dehumanizacja objety juz
wiele aspektow ludzkiego zycia, wraz z ochrong zdrowia.
Zglobalizowana dehumanizacja jest z kolei nastepstwem
postepujacej, zglobalizowanej hiperneoliberalizacji.

Jednoczesnie trzeba zaznaczyd, ze chorzy przyzwa-
laja na dehumanizacje - w zamian za mozliwos¢ zasto-
sowania nowoczesnych procedur technologicznych,
zwiekszajacych skutecznosé diagnostyczng i leczni-
cz3. Sg gotowi zrezygnowac z wielu aspektéw huma-
nistycznego wymiaru medycyny, gdyz chca zy¢ i by¢
zdrowymi ,za kazda cene”.

Technologia

Od czasu, kiedy zaczynatem swoja praktyke, technolo-
gia bardzo sie rozwineta. Doprowadzita do ogromnego
postepu i osiggania doskonatych wynikéw diagnostycz-
nych. Nowe technologie beda stanowity wyzwanie dla
lekarzy, medycyny klinicznej, wtadzy i spoteczenstwa,
dlatego na kazdym szczeblu organizacyjnym nalezy pa-
mietad, ze chory to cztowiek, ktéry nie moze by¢ spro-
wadzony tylko do roli pacjenta.

By¢ dobrym lekarzem
To doskonato$¢ moralna i doskonatos$¢ zawodowa.

Doskonatos¢ zawodowa

Oznacza bycie maksymalnie doswiadczonym i nauko-
wo obeznanym z problemami, jakimi lekarz zajmuje sie
na co dzien. Wymaga olbrzymiej wiedzy, ale tez intu-
icji, ktéra zawsze jest lekarzowi potrzebna. Méwi sie, ze
reka chirurga jest jak reka artysty - musi by¢ réwna jego
mysli, bo jedno bez drugiego nie ma zadnej wartosci.
Chirurgia to nie zawodowe rzemiosto, lecz tworczos¢.m

GAZETA LEKARSKA 37



BIULETYN

NR 5 (190)

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

Posiedzenie NRL - 28 czerwca 2019 r.

UCHWALA Nr 24/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie przyznania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt4 w zw. z art.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 ro-
ku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r.
poz. 965) w zw. z pkt. 12 zalacznika nr
3 do Regulaminu przyznawania stypen-
diéw Naczelnej Rady Lekarskiej stanowia-
cego zalacznik nr 1 do uchwaly nr 9/19/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25
stycznia 2019 r., w brzmieniu okreslonym
w zalaczniku do obwieszczenia Nr 1/19/
VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicej
zdnia 25 marca 2019 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu uchwaty Nr 9/19/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25
stycznia 2019 r. w sprawie utworzenia fun-
duszu stypendiéw dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw w celu doskonalenia zawodowego
oraz regulaminu przyznawania stypendiéw
uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Naczelna Rada Lekarska przyznaje Stypen-
dia Naczelnej Rady Lekarskiej lekarzom
ilekarzom dentystom wymienionym w za-
taczniku do uchwaly.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andyzej Matyja

UCHWALA Nr 25/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie upowaznienia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej
i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej do wezwania Waldemara
Dobrzyriskiego prowadzacego
dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
»Confido” Waldemar Dobrzysiski do
wykonania zobowiazan wynikajacych
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zumowy z dnia 3 listopada 2015 .
oraz umowy z dnia 21 maja 2018 r.,
poprzez usuniecie wad programu
komputerowego tworzonego na
podstawie tych uméw

Na podstawic art. 39 ust. 1 pke4 wzw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz.
965) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej Andrzeja Matyje oraz Skarbnika Na-
czelnej Rady Lekarskiej Grzegorza Mazura
do wezwania Waldemara Dobrzyriskiego
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza
pod firma ,,Confido” Waldemar Dobrzyn-
ski do wykonania zobowiazan wynikajacych
zumowy z dnia 3 listopada 2015 r. oraz umo-
wyzdnia21 maja2018 r., poprzez usunigcie
wad programu komputerowego tworzonego
na podstawie tych uméw, w terminie 30 dni
od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem
ich rozwigzania w trybie natychmiastowym.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

STANOWISKO Nr 11/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie interpretacji art. 10
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zakresie ustalania 5-letniego okresu
niewykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska, majac $wiado-
mo$¢ probleméw, jakie wystepuja w zwiaz-
kuz interpretacjg art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w zakresie ustalania 5-letniego
okresu niewykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, oraz uznajac za konieczne

dokonanie interpretacji tego pojecia w ce-
lu jednolitego stosowania przez wszystkie
okregowe rady lekarskie, przy uwzglednie-
niu w szczegdlnosci przepisdw:
—art.2150a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 22019 r. poz. 537, z pézn. zm.),
—art. Sust. 112 pke 1, art. 6 i 12 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
§ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190
z pdzn. zm.),

— art. 17 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 646 z pdzn. zm.),

— art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U.z 2019 r. poz. 1127),

— art. 95b ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r.— Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
22019r. poz. 499),

—art. 9 i 11 ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.
22018 r. poz. 1155 z pdin. zm.),

—art. 157 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. -
Prawo o ustroju sadéw powszechnych
(Dz.U. 22019 r. poz. 52 z pézn. zm.),

— art. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r.
olekarzu sadowym (Dz. U.z2007 r. Nr 123
poz. 849 z pézn. zm.),

—art. 1i2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U.22018 .
poz. 736z pézn. zm.),

— art. 11 i 323 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz.U.22018 r. poz. 1668 z pézn. zm.),
—art. 56 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macie-
rzytistwa (Dz. U.z 2019 1. poz. 645),

— art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 .
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz. U.z2018 1. poz.
1270 z pézn. zm.),

— art. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r.
stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych
(Dz.U. 22019 r. poz. 330 z p6zn. zm),

— art. 28 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 .
o Policji (Dz. U.z 2019 r. poz. 161),
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— art. 28 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
22018 1. poz. 1313 z pdzn. zm.),

— art. 31 ustawy z dnia 12 pazdzierni-
ka 1990 r. o Strazy Granicznej (DZ. U.
22019 1. poz. 147 z pézn. zm.),

— art. 26 ustawy z dnia 29 kwietnia 2010 1.
o Stuzbie Wieziennej (Dz. U.z 2018 1. poz.
1542 z pézn. zm.),

— art. 48 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. usta-
wa o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego i Agencji Wywiadu (Dz. U.z2018 .
poz. 2387 z pézn. zm.),

— ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r, —
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917
z péin.zm.),

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz.
1025 z pézn. zm.), zajmuje nastgpujace
stanowisko:

1. Za wykonywanie zawodu lekarza, lekarza
dentysty uznaje si¢ wykonywanie czynnosci
zawodowych okreslonych w art. 2 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, w tym takze stwierdzanie
zgonu i wykonywanie badan posmiertnych
oraz wykonywanie funkcji bieglego sado-
wego z zakresu medycyny.

2. Lekarz posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu wykonuje czynnosci zawodo-
we okreslone w art. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w ramach dzia-
talnosci leczniczej wykonywanej przez pod-
miot leczniczy lub inne zadania zawodowe
nicobjete dziatalnoscia lecznicza w ramach
dzialalnosci innego uprawnionego podmio-
tu w nast¢pujacych formach:

1) na podstawie umowy o prace;

2) stosunku pracy na podstawie powolania;
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z podmiotem leczniczym lub in-
nym uprawnionym podmiotcm, w tym:
umowy o dzielo, umowy zlecenia, umowy
cywilnej z wlasnych pracownikiem, umo-
wy o szkolenie;

4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie;
5) na postawie stosunku stuzbowego, powo-
tania do stuzby wojskowej, w tym réwniez
poza granicami panistwa lub wyznaczenia
na stanowisko stuzbowe, jako zotnierz lub
funkcjonariusz;

6) nawarunkach stypendialnych jako uczest-
nik studiéw podyplomowych;

7) na podstawie porozumienia o wspéipra-
cy z podmiotem leczniczym;

8) na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publiczne-
go i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz.
688) jako wolontariusz;

9) jako uczestnik stacjonarnych studidéw
doktoranckich;

10) na podstawie przepiséw o odbywaniu
studiéw lub uczestniczeniu w badaniach
naukowych lub szkoleniach przez osoby
nieb¢dace obywatelami polskimi

- odpowiednio w podmiocie leczniczym,
wyzszej uczelni medycznej, instytucie ba-
dawczym w dziedzinie nauk medycznych,

Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, Ka-
sie Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go, w podmiocie uprawnionym do prowa-
dzenia zadan z zakresu promocji zdrowia
(w tym urzedach wojewddzkich, centrum
promocji zdrowia jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacji pozarzadowej
prowadzacej statutowy dzialalnos¢ w za-
kresie promocji zdrowia), jednostkach woj-
skowych, jednostkach Policji, jednostkach
Strazy Granicznej lub jednostkach Strazy
Pozarnej, jednostkach Stuzby Wigziennej
i Agengji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Agencji Wywiadu lub innych podmiotach
niewymienionych w pkt 1-8 uprawnionych
do zatrudniania lekarzy, lekarzy dentystéw
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub czynnosci, kedre sg zastrzezone dla le-
karzy i lekarzy dentystow.

3. Lekarz, lekarz dentysta posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu moze réwniez
wykonywa¢ czynnosci zawodowe okreslo-
ne w art. 2 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty jako podmiot wykonujacy
dzialalnoé¢ lecznicza, wykonujac prakeyke
zawodowg jako jednoosobowg dziatalnosé
gospodarcza, po uzyskaniu wpisu do Re-
jestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialal-
no$¢ Leczniczg, prowadzonego przez wia-
$ciwg okregowa rade lekarska w formie:
1) indywidualnej prakeyki lekarskiej;
2)indywidualnej praktyki lekarsko-
-dentystycznej;

3) indywidualnej prakeyki lekarskicj wy-
tacznie w zakladzie leczniczym na podsta-
wie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad;

4) indywidualnej prakeyki lekarsko-denty-
stycznej wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad;

5) indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
{stcznic w miejscu wezwania;

6) indywidualnej prakeyki lekarsko-den-
tystycznej wylacznie w miejscu wezwania;
7) indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej;

8) indywidualnej specjalistycznej prakeyki
lekarsko-dentystycznej;

9) indywidualnej specjalistycznej prakeyki
lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad;

10) indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarsko-dentystycznej wylacznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad;

11) indywidualnej specjalistycznej prakeyki
lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania,
12) indywidualnej specjalistycznej prakeyki
lekarsko-dentystycznej wylacznie w miej-
scu wezwania;

13) grupowej praktyki lekarskiej jako
wspdlnik spétki cywilnej, spotki jawnej
albo partner w spélce partnerskie;j.

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykony-
wa¢ czynnosci zawodowe, o ktérych mowa

w art. 2 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, takze za pomocg systeméw te-
leinformatycznych lub systeméw lacznosci.
5. Ustala si¢, ze dokumentami potwierdzaja-
cymi wykonywanie zawodu lekarza, lekarza
dentysty, w formach okreslonych w ust. 2, sa:
1) w przypadku stosunku pracy — umowa
o pracg oraz zaswiadczenie od pracodawcy
o pozostawaniu w stosunku pracy albo
$wiadectwo pracy;

2) w przypadku umowy cywilnoprawnej -
umowa oraz za$wiadczenie wydane przez
podmiot, z ktdrym jest zawarta umowa,
o realizowaniu (wykonaniu) tej umowys;
3) w przypadku stosunku stuzbowego, powo-
fania do stuzby lub wyznaczania na stanowi-
sko stuzbowe — rozkaz komendanta jednostki
organizacyjnej, jednostki wojskowej lub Mi-
nistra Obrony Narodowej albo Komendanta
Gléwnego Policji albo Komendanta Strazy
Granicznej albo Komendanta Strazy Pozar-
nej 0 wyznaczeniu na stanowisko;

4) w przypadku odbywania stacjonarnych
studiéw doktoranckich — zaswiadczenie
wydane przez uczelni¢ medyczng o reali-
zowaniu studiéw lub §wiadectwo ukoricze-
nia tych studiéw;

5) w przypadku odbywania studiéw lub
uczestniczenia w badaniach naukowych lub
szkoleniach przez osobg nieb¢daca obywa-
telem polskim — zgoda Ministra Zdrowia
na odbywanie okreslonego ksztalcenia po-
dyplomowego lub studidéw, obejmujaca czas
i miejsce szkolenia oraz zasady odbywania
szklenia (jako stypendysta, na zasadach od-
platnosci albo bez odptatnosci i §wiadczen
stypendialnych) oraz zaswiadczenic wyda-
ne przez podmiot, ktéry prowadzi ksztal-
cenie lub studia, o realizowaniu (zrealizo-
waniu) programu ksztalcenia lub studiéw;
6) w przypadku umowy cywilnoprawnej
zawartej przez wolontariusza z podmiotem
leczniczym — umowa okreslajaca w szcze-
golnosci okres, na jaki zostata zawarta, miej-
sce udzielania $wiadczen zdrowotnych, za-
kres $wiadczent zdrowotnych udzielanych
przez wolontariusza, wymiar czasu, w ktd-
rym wolontariusz udziela $wiadczen zdro-
wotnych oraz zaswiadczenie wydane przez
podmiot, z ktdrym jest zawarta umowa,
o realizowaniu (wykonaniu) tej umowy;
7) w przypadku prowadzenia prakeyki le-
karskiej — zaswiadczenie o wpisie do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dzialal-
no$¢ lecznicza oraz o§wiadczenie lekarza,
lekarza dentysty o wykonywaniu prakeyki,
w uzasadnionych przypadkach potwierdzo-
ne prowadzona dokumentacja.

8) w uzasadnionych wypadkach okrego-
wa rada lekarska moze przyja¢ takze in-
ne niewymienione w pkt. 1-7 dokumenty
potwierdzajace faktyczne wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych.

6. 5-letni okres niewykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mo-
wa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
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dentysty, zostaje przerwany, jezeli lekarz,
lekarz dentysta przed uptywem 5 lat po-
dejmie aktywno$¢ zawodowa, obejmujaca
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pro-
wadzenie prac badawczych w dziedzinie
nauk medycznych lub nauczanie zawodu
lekarza, lekarza dentysty albo dziatanie
w zakresie promocji zdrowia, realizowang
faktycznie, regularnie i w formach okreslo-
nych w ust. 2, nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesi¢cy w wymiarze 40 godzin
miesi¢cznie, potwierdzong odpowiednimi
dokumentami, o ktérych mowa w ust. 5.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
okregowa rada lekarska moze przyja¢ in-
ny okres i wymiar aktywnosci zawodowej.
7. Za przerwe¢ w wykonywaniu zawodu
uznaje sie:

1) zaprzestanie wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty lub

2) wykonywanie czynnosci zawodowych,
o ktdrych mowa w art. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty, sporadycz-
nie (rzadko, nieregularnie) lub w zniko-
mym wymiarze lub zakresie (w wymiarze
lub zakresie bardzo malym, bez znaczenia
dla utrzymania wiedzy i umiejgtnosci prak-
tycznych niezbednych do wlasciwego i bez-
piecznego wykonywania zawodu) lub

3) wykonywanie czynnosci zawodowych,
okt6érych mowa w art. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w okresie zakazu
wykonywania zawodu orzeczonego tytulem
srodka karnego przez sad powszechny lub
4) wykonywanie czynnosci zawodowych,
o ktérych mowa w art. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w okresie zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu orze-
czonego tytutem $rodka zapobiegawczego
przez sad powszechny lub prokuratora lub
5) wykonywanie czynnosci zawodowych,
o ktdrych mowa w art. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, w okresie
zawieszenia prawa wykonywania zawodu
orzeczonego przez sad lekarski lub wynika-
jacego z uchwaly okregowej rady lekarskiej.
8. Przerwy w wykonywaniu zawodu leka-
rza, lekarza dentysty nie stanowi wyko-
nywanie zawodu poza granicami Rzeczy-
pospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami
prawa panistwa, w ktérym lekarz wykony-
wat zaw6d lub prawa migdzynarodowego.
9. Okre¢gowa rada lekarska moze wezwaé
lekarza do przedstawienia dokumentéw,
w szczegolnosci umow o prace, zwiazanych
z nawigzaniem stosunku stuzbowego, $wia-
dectw pracy oraz uméw cywilnoprawnych,
dokumentacji medycznej lub innych doku-
mentéw potwierdzajacych, ze wykonywat
zawdd lekarza w okresie, ktdrego dotyczy
postgpowanie w sprawie stwierdzenia prze-
rwy w wykonywaniu zawodu wraz z tlu-
maczeniem dokumentéw na jezyk polski,
dokonanym przez thumacza przysieglego.
10. Przerwy w wykonywaniu zawodu leka-
rza, lekarza dentysty nie stanowi wykonywa-
nie przezlekarza, lekarza dentyste czynnosci
bieglego sadowego, potwierdzone wpisem na
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liste biegtych sadowych oraz o$wiadczeniem
bieglego sadowego o wykonanych opiniach.
11. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwa-
ly, stwierdza istnienie trwajacej co najmnicj
5 lat przerwy w wykonywaniu zawodu i kie-
ruje lekarza, lekarza dentyste na przeszkole-
nie oraz ustala tryb, program, miejsce i okres
przeszkolenia, uwzgledniajac dotychczasowy
okres i forme¢ wykonywania zawodu, kwalifi-
kacje lekarza, lekarza dentysty, dlugos¢ prze-
rwy w wykonywaniu zawodu. Przeszkolenie
zawodowe powinno trwaé nie krécej niz 3
miesigce i nie diuzej niz 12 miesigcy. Jezeli
przerwa w wykonywaniu zawodu jest dtuz-
sza niz 10 lat, okres przeszkolenia moze by¢
dhuzszy niz 12 miesigcy. W przypadku, o ked-
rym mowa w art. 10 ust. 1 okregowa rada
lekarska kieruje lekarza, lekarza dentyste na
przeszkolenie teoretyczne do odpowiednie-
go podmiotu lub podmiotéw, a przeszkole-
nie powinno trwa¢ nie krécej niz 3 miesiace
i nie dluzej niz 12 miesiecy.

12. Przeszkolenie odbywa si¢ w podmiocie
wskazanym przez okregowa rade lekarska
pod nadzorem lekarza lub lekarza denty-
sty wyznaczonego przez podmiot leczniczy
na podstawie umowy o szkolenie zawartej
przez lekarza z tym podmiotem z zastrze-
zeniem ust. 11 zdanie czwarte.

13. Lekarz, lekarz dentysta zobowigzany
przez okregows radg lekarska do odbycia
przeszkolenia, w okresie jego trwania mo-
ze wykonywa¢ zawdd jedynie w miejscu
odbywania przeszkolenia.

14. W razie nieusprawiedliwionego uchy-
lania si¢ lekarza, lekarza dentysty od odby-
wania przeszkolenia w okresie 3 miesi¢cy
od podjecia uchwaly zobowiazujacej leka-
rza, lekarza dentyste¢ do odbycia przeszkole-
nia lub nieusprawiedliwionego przerwania
przeszkolenia na okres dtuzszy niz 3 mie-
sigce, okregowa rada lekarska podejmuje
uchwale o zawieszeniu lekarzowi, lekarzo-
wi dentycie prawa wykonywania zawodu
do czasu ustania przyczyny zawieszenia.
15. Obowigzek odbycia przeszkoleniaz po-
wodu przerwy w wykonywaniu zawodu
nie dotyczy lekarza bedacego obywatelem
panistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej,
keéry posiada dyplom lub inne dokumen-
ty poswiadczajace formalne kwalifikacje
wymienione w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, i dotychczas nie uzyskal pra-
wa wykonywania zawodu lekarza albo pra-
wa wykonywania zawodu lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
16. Lekarz, lekarz dentysta, ktdry zaprze-
stal wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, moze wylacznie
udzielaé $wiadczen zdrowotnych oraz ordy-
nowac¢ leki w odniesieniu do swojej osoby
lub osoby bliskiej w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta, w wa-
runkach ambulatoryjnych, a takze obowig-
zany jest udziclaé $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z obowiazku okreslonego

w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 12/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych
ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opickizdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych oraz nicke6-
rych innych ustaw, przekazanym przy pi$mie
Pana Macieja Mitkowskiego — Podsekreta-
rza Stanu w Ministerstwie Zdrowiaz dnia7
czerwca 2019r., znak: PLO.0212.14.2019.
PR, co do zasady pozytywnie ocenia pro-
jektowane zmiany, ktdre umozliwia dostep
do bezplatnych lekéw wszystkim kobietom
w ciazy od momentu jej stwierdzenia, nie-
zaleznie od $ciezki poczecia.

Naczelna Rada Lekarska zglasza ponad-
to nastgpujace uwagi szczegdlowe do
projeketu:

1) Naczelna Rada Lekarska rekomenduje wy-
razne wskazanie w projekcie ustawy, ze upraw-
nienia do wystawiania recept z kodem upraw-
nieri ,C” naleki objete programem uzyskaja
nie tylko lekarze specjalisci w dziedzinie po-
loznictwa i ginekologii, ale takze specjalisci
zinnych dziedzin zaangazowanych w pelnie-
nie opicki nad kobietg ci¢zarng. Naczelna Ra-
da Lekarska podkresla, ze leczenie schorzen
towarzyszacych ciazy, takich jak cukrzyca,
bywa duzym wyzwaniem terapeutycznym
imusi odbywad si¢ w oparciu o poradnie spe-
cjalistyczne. Koniecznos¢ uzyskiwania od le-
karza ginekologa/potoznika recepty ,,C” np.
po wizycie u diabetologa bytaby dla ci¢zar-
nych niepotrzebnym utrudnieniem.

2) Naczelna Rada Lekarska uwaza za zasad-
ne umozliwienie wszystkim ci¢zarnym cho-
rym na cukrzyce cigzows lub przedciazows
bezplatnego dostgpu do elektrod do ciagle-
go pomiaru glikemii. Systemy do ciaglego
pomiaru glikemii, dzi¢cki umozliwieniu cia-
glego wgladu w poziom glikemii, odpowied-
nie ustawienie alarméw hiper/hipoglikemii
wznakomity sposob wplywaja na bezpieczen-
stwo ciazy u cigzarnej z cukrzyca, poprawiaja
wyniki poloznicze i poprawiaja komfort zycia.
Naczelna Rada Lekarska proponuje, aby bez-
platne elektrody do ciaglego monitorowania
glikemii przystugiwaly ci¢zarnym z cukrzyca
typu 1 (z definicji leczonym insuling) oraz
cigzarnym z cukrzyca typu 2 lub cukrzyca
ciazowa leczonym insuling.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja
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STANOWISKO Nr 13/19/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (projekt z dnia
31 maja2019r.), o keérym Minister Zdro-
wia poinformowal w pi$mic z dnia 31 maja
2019 r.,znak: NSK.841.1.2019.BB, wyra-
za poparcie dla idei wprowadzenia zmian
w ksztalceniu podyplomowym lekarzy i le-
karzy dentystéw. Jednakze pomimo po-
parcia takiego celu przy$wiecajacego zmia-
nom legislacyjnym proponowanym przez
Ministra Zdrowia, przedstawione w pro-
jekcie ww. ustawy rozwigzania nie odpo-
wiadajg oczekiwaniom $rodowiska lekarzy
ilekarzy dentystéw wyrazonym w licznych
dokumentach przyjetych przez organy Na-
czelnej Izby Lekarskiej, w szczegélnosci
zawartych w stanowisku Nr 4/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 lu-
tego 2019 r. w sprawie projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz nicktérych innych
ustaw, opiniuja‘cym projckt przygotowa-
ny przez Zespol powolany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018
r. w sprawie powolania Zespolu do spraw
opracowania propozycji nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. poz. 22 i poz. 49).

Samorzad lekarski oczekuje calosciowej
realizacji przepisow zawartych W stano-

wisku Nr 4/19/VIII NRL.

UWAGI OGOLNE:

1. Przepisy dot. procedury nostryfikacji
dyploméw uzyskanych przez lekarzy
ilekarzy dentystéw w panstwie trzecim
(art. 6¢ — 6h)

Samorzad lekarski pozytywnie ocenia pro-
pozycje, aby w odniesieniu do dyploméw
lekarzy i lekarzy dentystow postgpowanie
nostryfikacyjne, dotychczas przeprowadza-
ne przez uczelnie medyczne, bylo prowa-
dzone przez jedna jednostke wgjednolitych
zasad i trybu. Samorzad sam w przesztoéci
proponowal, aby kompetencje w zakresie
nostryfikacji dyploméw lekarza i lekarza
dentysty nalezaly do jednego podmiotu,
np. do Centrum Egzaminéw Medycznych
albo do Ministra Zdrowia dzialajacego na
podstawie opinii powolanego przez sicbie
zespolu ekspertdw, w sktad ktdrego powin-
ni wchodzié¢ m. in. przedstawiciele Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Jednakze zaproponowany w projekcie tryb
nostryfikacji, keéra miataby polega¢ tylko
iwylacznie na przeprowadzeniu jednolitego
egzaminu nostryfikacyjnego w formie testu,
do kedrego przystapi¢ moglaby kazda osoba,
kedra uzyskala w panistwie trzecim (tj. poza

Unia Europejska) dyplom lekarza albo le-
karza dentysty — bez wzgledu na to, jaki byl
program i wymiar ksztalcenia prowadzacego
do uzyskania takiego dyplomu — jest trybem
nadmiernie uproszczonym, mogacym pro-
wadzi¢ do uznawania za rownowazne dyplo-
méw uzyskanych po odbyciu studiéw nie-
spelniajacych wymaganych w Polsce i w Unii
Europejskiej standardéw ksztalcenia.
Procedura nostryfikacja nie moze sprowa-
dza¢ si¢ tylko i wylacznie do przeprowadze-
nia egzaminu testowego — powinna takze
obejmowaé wstepne poréwnanie programu
odbytych w paristwie trzecim studiéw z obo-
wiazujacymi w Polsce standardami ksztal-
cenia dla kierunkéw lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego, a dopuszczenie posiadacza
dyplomu z panistwa trzeciego do egzaminu
nostryfikacyjnego w proponowanej formu-
le powinno nastgpowa¢ dopiero po ustale-
niu, ze odbyte za granica studia odpowiadaja
wzasadniczych elementach tym standardom.
Tylko w takiej sytuacji, tj. lacznie po
porédwnaniu programéw studidw i po
uzyskaniu pozytywnego wyniku egza-
minu nostryfikacyjnego przeprowadza-
nego przez CEM, mozna bedzie zasad-
nie twierdzié, ze dyplom lekarza albo
lekarza dentysty uzyskany w panstwie
trzecim potwierdza odbycie ksztalcenia
spetniajacego minimalne wymogi okre-
$lone w przepisach prawa Unii Europej-
skiej, czyli w art. 24 dyrekeywy 2005/36/
WE w przypadku lekarzy i art. 34 tej dy-
rekeywy w przypadku lekarzy dentystow.
Opieranie si¢ tylko i wylacznie na wyni-
ku egzaminu testowego moze by¢ zasad-
nie podwazane.

Samorzad lekarski przypomina, ze okreslo-
ne w tych przepisach minimalne wymogi
ksztalcenia nie sprowadzajg si¢ tylko do
ustalenia zakresu wiedzy teoretyczno-prak-
tycznej, jaka powinien uzyskaé absolwent,
ale okreslaja minimalny okres trwania stu-
diéw wyrazony w latach i godzinach na-
uczania obejmujacych zaréwno ksztalcenie
teoretyczne, jak i prakeyczne (odpowiednie
doswiadczenie kliniczne), a w przypadku
studiéw lekarsko-dentystycznych takze wy-
kaz przedmiotéw, ktdre program studiow
ma obejmowad.

2. Uproszczony tryb przyznawania prawa
wykonywania zawodu cudzoziemcowi
nieb¢dacemu obywatelem paristwa
czlonkowskiego UE (art. 7 ust. 2a - 2k)
Zaproponowany w projekcie w art. 7 ust.
2a - 2k uproszczony tryb przyznawania
prawa wykonywania zawodu cudzoziem-
cowi nieb¢dacemu obywatelem panstwa
czlonkowskiego UE jest catkowicie nieuza-
sadniony zaréwno z punktu widzenia bez-
pieczeristwa polskiego pacjenta, zgodnosci
z prawem Unii Europejskiej oraz prawidto-
wosci funkcjonowania polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Jednym z podstawowych praw pacjen-
ta jest prawo do $wiadczeri zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej

wiedzy medycznej, udzielanych z nalezy-
ta starannoscia przez osoby wykonujace
zawéd medyczny kierujace si¢ zasadami
etyki zawodowe;j.

Przepisy zwigzane z trybem nabywania
w Polsce kwalifikacji do wykonywania za-
wodu lekarza albo lekarza dentysty badz
uznawania kwalifikacji nabytych za granica
maja na celu zapewnienie, ze osoba uzysku-
jacaw Polsce uprawnienie do wykonywania
jednego z tych zawodéw daje gwarancje
prawidlowego i rzetelnego wykonywania
zawodu i jest wlasciwie przygotowana do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjen-
tom zgodnie z ich ww. prawem.
Projcktowane przepisy nie wskazujg ja-
kichkolwiek kryteriow weryfikacji fak-
tycznej wiedzy i umiejetnosdci lekarzy,
wprowadzajac jedynie formalne wymogi
okazania dyplomu lekarza oraz dyplomu
lekarza specjalisty bez odniesienia si¢ do
minimalnych wymogéw, jakim musi od-
powiada¢ szkolenie prowadzace do uzy-
skania takich dyploméw, oraz okazania
za$wiadczenia o trzyletnim do$wiadcze-
niu zawodowym jako specjalista w danej
dziedzinie. Dodatkowo, z praktycznego
punktu widzenia, weryfikacja przedklada-
nej w tym trybie dokumentacji, w szcze-
gdlnosci dotyczacej uzyskanej specjaliza-
¢ji i doswiadczenia zawodowego bedzie
utrudniona, o ile w ogdle mozliwa. Brak
jest obecnie mechanizméw umozliwia-
jacych organom izb lekarskich rzetelng
weryfikacj¢ dokumentéw wydawanych
w wielu panstwach spoza UE oraz tytu-
téw zawodowych nadawanych lekarzom
w tych paristwach. Czgste zastrzezenia bu-
dzi na przyklad jakos¢ ksztalcenia specja-
lizacyjnego w czgsci panistw nieunijnych,
a projektowane przepisy w spos6b bez-
krytyczny nakazujg akceptacje kazdego
dokumentu, kedry bedzie si¢ okreslat jako
dyplom spegjalisty.

Samorzad lekarski zdaje sobie przy tym
sprawe, ze procedury zwigzane z uznaniem
kwalifikacji uzyskanych poza UE moga by¢
czasochlonne i wigza¢ si¢ z okreslonymi
kosztami dla wnioskujacych lekarzy. Do-
strzegajac w tym zakresie pole do pewnego
usprawnienia tych procedur, samorzad po-
nownie podkresla, ze nie moze to skutko-
wac zniesieniem wstepnej oceny przygoto-
wania lekarza, keéry ksztakcil si¢ poza UE,
do wykonywania w Polsce zawodu zaréwno
od strony posiadancj wiedzy teoretycznej,
jak i umiejetnosci prakeycznych.
Proponowany tryb dopuszczania w Polsce
do zawodéw lekarza i lekarza dentysty — na-
wet w zakresie ograniczonym co do miejsca
iczasu — 0sdb, ke6rych kwalifikacje zawodo-
we nie s3 poddane zadnej merytorycznej oce-
nie, uzalezniajac to jedynie od odbycia prak-
tycznego szkolenia w podmiocie, w kedrym
lekarz ma pracowa, nie podlegajacego de
facto zadnej kontroli zewnetrznej, jest jedno-
cze$nie niezgodny ZWymogami prawa unijne-
g0, zgodnie z ktdrymi panistwa czlonkowskie
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UE moga, zgodnie z wlasnymi przepisami,
uznawa¢ kwalifikacje zawodowe zdobyte po-
zaterytorium UE, jednakze uznawanie tych
kwalifikacji powinno by¢ wkazdym przypad-
ku uzaleznione od spetnienia minimalnych
wymog6w w zakresie wyksztalcenia, prze-
widzianych dla danego zawodu (motyw 10.
wzw.zart. 2 ust. 2 dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych).

Wychodzenie w taki sposob, jak wskazano
w uzasadnieniu projektu, ,naprzeciw ocze-
kiwaniom kierownikéw podmiotéw lecz-
niczych borykajacych si¢ z brakiem kadry
medycznej’, jest calkowicie niezasadne i jest
de facto wbrew interesowi pacjentéw. Jedno-
czesnie za$ prowadzi¢ bedzie do niejasne;j sy-
tuacji prawnej lekarzy objetych tym trybem
co do zakresu ich rzeczywistych uprawnien
zawodowych w Polsce, zakresu ich odpowie-
dzialnosci cywilnej i zawodowej.

Nalezy takze wskazad, ze projekt nie okre-
$la, jakq forme prawng mialoby mie¢ ,za-
trudnienie” cudzoziemca w podmiocie wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza, co moze
wplywaé m.in. nazasady ponoszenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Projeke nie okresla
takze, kto moze by¢ ,,opickunem” cudzo-
ziemca podczas szkolenia prakeycznego.
Samorzad lekarski postuluje catkowite od-
stapienie od takiego rozwigzania.

3. Tymczasowe i okazjonalne
wykonywanie zawodu w Polsce przez
lekarzy z innych panistw cztonkowskich
Unii Europejskiej (art. 9 ust. 2 - 14)
Samorzad lekarski negatywnie ocenia propo-
nowane zmiany przepiséw art. 9 ust. 2 — 12
w zakresie sktadania przez lekarza zamierza-
jacego wykonywaé w Polsce zawdd tymcza-
sowo i okazjonalnie o$wiadczenia oraz do-
kumentéw okreslonych w art. ust. 2 pke 1
— 4 Naczelnej Radzie Lekarskiej zamiast, jak
dotychczas, okrggowej izbie lekarskiej wia-
$ciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego
wykonywania zawodu. W proponowanym
rozwigzaniu Naczelna Rada Lekarska miata-
by pelnié¢ rol¢ posrednika w przekazywaniu
tych dokumentéw whasciwej lub wlasciwym
okregowym radom lekarskim. Takie rozwia-
zanie prowadzi¢ bedzie jedynie do wydhu-
zenia calej procedury.

Jednoczesnie za$ projektodawca pomija
w tredci skfadanego przez lekarza o$wiad-
czenia informacj¢ o zamierzonym miejscu
wykonywania zawodu, co w praktyce unie-
mozliwi Naczelnej Radzie Lekarskiej przeka-
zywanie o§wiadczenia i pozostatej dokumen-
tacji wlasciwej okregowej radzie lekarskiej.
Jak mozna si¢ domysla¢, powyzsze propo-
zycje sg efektem zastrzezen, jakie przed-
stawita niedawno Komisja Europejska co
do sposobu wdrozenia do prawa polskiego
nickedrych przepisow dyrekeywy 2005/36/
WE (w tzw. wezwaniu do usunigcia uchy-
bienia nr 2018/2301).

Po pierwsze, samorzad lekarski ponownie
wskazuje, ze podanie przez lekarza, lekarza
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dentyste organowi izby lekarskiej przewidy-
wanego miejsca i czasu wykonywania w Pol-
sce zawodu jest czynnoscia pozwalajaca do-
kona¢ oceny, czy zamierzone przez lekarza
wykonywanie zawodu bedzie mie¢ charak-
ter tymczasowy i okazjonalny, i ewentualnie
uprzedzié lekarza, ze zdaniem organu zamie-
rzone przez niego wykonywanie w Polsce za-
wodu nie bedzie mie¢ charakteru tymeza-
sowosci i okazjonalnosci, co moze poméc
lekarzowi uniknad¢ sytuacji, w keérej wyko-
nywalby w Polsce zawdd bez whasciwego
zezwolenia (prawa wykonywania zawodu).
Po drugie, w ocenie samorzadu lekarskiego
obowiazek skladania o§wiadczenia o zamia-
rze tymczasowego i okazjonalnego wykony-
wania zawodu kazdorazowo w okr¢gowej
izbie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamierzonego wykonywania za-
wodu nie stanowi jakiego$ szczegdlnego
obciazenia dlalekarzy, zwlaszcza przy obec-
nym stanie technologii komunikacyjnych.
Niemniej, jezeli ustawodawca, wobec
brzmienia przepisu art. 7 ust. 2a dyrekty-
wy 2005/36/WE i majac na uwadze za-
strzezenia zgloszone przez Komisj¢ Euro-
pejska, uzna za niezb¢dne wprowadzenie
zmiany polegajacej na wskazaniu jednej
izby lekarskiej wlasciwej w tym zakresie
dla calego terytorium kraju — analogicznie
do rozwiazania przyjetego w art. 9b usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty —
to ta izba powinna dokonywaé wszystkich
czynno$ci wynikajacych zart. 9 ust. 2 - 14.
Ponadto samorzad lekarski proponuje art.
9 ust. 14 nada¢ brzmienie okreslone w uwa-
gach szczegdlowych.

4. Zaswiadczenie o odbyciu stazu
podyplomowego

Z uwagi na przedmiot i zakres zmian wpro-
wadzanych opiniowanym projektem w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
NRL proponuje dokona¢ zmiany takze
przepiséw art. 15f ust. 5 oraz 15j ust 7 tej
ustawy, dotyczacych za§wiadczenia o od-
bywaniu stazu podyplomowego. Zgodnie
z decyzja delegowang Komisji Europejskiej
2019/608 z dnia 16 stycznia 2019 r. opu-
blikowang w Dzienniku Urzgdowym UE
L 104/1 z dnia 15 kwietnia 2019 r. w pke.
5.1.115.3.2 zaktualizowanego zalacznika V
do dyrekeywy 2005/36/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych jako jedno z dwdch zagwiadczen,
kedre powinny towarzyszy¢ polskim doku-
mentom potwierdzajacym posiadanie kwali-
fikacji lekarzy oraz lekarzy dentystéw — od-
powiednio dyplomowi ukoriczenia studiow
wyzszych na kierunku lekarskim z tytulem
»lekarza” oraz dyplomowi ukonczenia stu-
diéw wyzszych na kierunku lekarsko-denty-
stycznym z tytulem ,lekarz dentysta” — do-
pisane zostato zaswiadczenie o ukoniczeniu
stazu podyplomowego.

Z tego wzgledu w celu ulatwienia absolwen-
tom polskich uczelni medycznych wykazywa-

nia w innych panistwach czlonkowskich, ze

ukoniczyli staz podyplomowy zgodnie z pol-
skimi przepisami i ze posiadaja towarzysza-
ce dyplomowi za§wiadczenie potwierdzajace
ukoniczenie stazu podyplomowego, co moze
stanowi¢ wymdg uznania ich kwalifikacji do
wykonywania zawodu, zasadne jest, aby za-
$wiadczenie wydawane na podstawie propo-
nowanego przepisuart. 15fust. 4 oraz decyzja
Ministra Zdrowia o uznaniu w catosci stazu
odbytego za granicg za réwnowazny stazowi
odbywanemu w Polsce zawicraly adnotacje
wskazujace, ze s3 to wlasnie zaswiadczenia
wymienione w przepisach prawa unijnego.
To pozwoli w wielu przypadkach uniknaé
wydawania dodatkowych zaswiadczen przez
organy izb lekarskich.

Propozycjazmian wuwagach szczegélowych.
5. Uznawanie stazu podyplomowego od-
bytego za granica za réwnowazny w calo-
$cialbo w czgsci ze stazem podyplomo-
wym obowigzujacym w Rzeczypospolitej
Polskiej (art. 15j)

W ocenie samorzadu lekarskiego niczym
nieuzasadnione jest zroznicowanie trybu
uznawania stazu podyplomowego w zalez-
nosci od tego, czy byl on odbyty w paristwie
czlonkowskim UE, czy w tzw. pafistwie
trzecim. W pierwszym przypadku projeke
przewidujc uznawanie stazu przez Mini-
stra Zdrowia bez koniecznosci zasi¢gnie-
cia opinii zespotu ekspertéw, za$ w drugim
przypadku po zasiggnigciu takiej opinii.
Zaréwno w jednym, jak i w drugim przy-
padku uznanie stazu przez Ministra Zdro-
wia powinno nastgpowac po zasiegnieciu
opinii zespotu ekspertow, w sklad keérego
powinien wchodzi¢ m.in. przedstawiciel
Naczelnej Rady Lekarskiej. Takie rozwia-
zanie w obu przypadkach umozliwi Mini-
strowi Zdrowia prawidlowe ustalenie, ze
istnieja przestanki do uznania stazu odbyte-
go za granica za rownowazny w catosci lub
w czgdei ze stazem podyplomowym obo-
wigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej.
6. Zwolnienie od obowiazku odbycia
stazu podyplomowego i skladania
egzaminu LEK / LDEK

Samorzad lekarski zwracal niedawno uwa-
ge na to, iz w ocenie samorzadu zasadne
jest spojrzenie na sytuacje lekarzy i lekarzy
dentystow posiadajacych dyplom polskiej
uczelni, ktdrzy po ukoriczeniu studiéw, ale
bez odbycia stazu podyplomowego i bez
zlozenia egzaminu LEK albo LDEK, wy-
jechali za granice i tam wykonuja swéj za-
wod. Jest spora grupa takich osob, w prze-
wazajacej czeéci obywateli polskich, kedre
od wielu lat pracuja w innych panstwach
Unii Europejskiej oraz w paristwach niena-
lezacych do UE, maja bogate doswiadczenie
zawodowe i ugruntowang pozycje, posia-
daja tytuly specjalistéw, a obecnie wyrazaja
che¢ pracy zawodowej w Polsce.

W obecnym stanie prawnym osoby takie,
bez wzgledu na uzyskane za granica do$wiad-
czenie, kwalifikacje, czy stopnie i tytuly na-
ukowe, musza w celu uzyskania w Polsce
prawa wykonywania zawodu odby¢ staz
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podyplomowy lub uzyska¢ jego uznanie
przez Ministra Zdrowia i ztozy¢ z wynikiem
pozytywnym egzamin LEK albo LDEK.
W przypadku takich lekarzy powyzsze wy-
mogi wydaja si¢ nie by¢ w petni uzasadnio-
ne i moga by¢ postrzegane jako nadmierna
przeszkoda, powodujaca, ze lekarze odste-
puja od zamiaru powrotu do Polski.
Wydaje si¢, ze w obliczu niedoboru kadry
lekarskiej w Polsce nalezy rozwazy¢ moz-
liwo$¢ zwalniania lekarzy absolwentéw
polskich uczelni medycznych (najczesciej
obywateli polskich), ktérzy wykazuja od-
powiednio duze do$wiadczenie zawodowe
iwysokie kwalifikacje lekarskie uzyskane za
granica, od obowiazku odbywania stazu po-
dyplomowego (istnieje co prawda mozli-
wos¢ jego uznania przez Ministra Zdrowia,
ale w obecnym stanie prawnym czgsto nie
prowadzi to do uznania stazu w calosci)
oraz sktadania egzaminu LEK albo LDEK.
Szczegdlowe zasady i warunki takiego zwol-
nienia powinny zosta¢ zaproponowane
przez resort zdrowia, jednakze omawiana
nowelizacja takich regulacji nie zawiera, mi-
mo ze jednocze$nie zawiera przepisy, kedre
maja — i to w zbyt daleko idacy sposob -
utatwi¢ dostep do zawodu lekarza i lekarza
dentysty w Polsce cudzoziemcom spoza
Unii Europejskiej.

7. Kompetencje izb lekarskich

w zakresie ksztalcenia

W opiniowanym projekcie ustawy nie prze-
widziano przeniesienia kompetencji urz¢-
déw wojewodzkich na izby lekarskie, co
utrudnia dostgp lekarzy i lekarzy denty-
stéw do skutecznych metod prowadzenia
swoich spraw, mnozy instytucje zajmujga-
ce si¢ ksztalceniem oraz zwicksza zwigza-
ne z tym koszty. Izby lekarskie prowadza
sprawy lekarzy i lekarzy dentystow od mo-
mentu ukonczenia studidéw, bardzo dobrze
realizujg misj¢ prowadzenia stazu pody-
plomowego oraz staja na wysokosci zada-
nia w kazdym wymiarze spraw biurokra-
tycznych, z kedrymi zglasza si¢ lekarz lub
lekarz dentysta, a takze s bardzo dobrze
oceniane pod katem skutecznosci i jakodci
obstugi. Naturalnym wydaje si¢ prowadze-
nie calej administracyjnej czgéci ksztalcenia
podyplomowego przez samorzad lekarski,
nie odbierajac kompetencji jednostkom sa-
morzadu terytorialnego do prowadzenia
polityki zdrowotnej regionu.

W zwigzku z powyzszym NRL proponu-
je powierzenie samorzadowi lekarskiemu
odpowiedzialnosci co najmniej za umiejgt-
noéci jako pierwszego etapu zwigkszania
udziatu izb lekarskich w organizowaniu
ksztalcenia podyplomowego.

8. Wynagrodzenia kierownikéw
specjalizacji

Zasadne jest wprowadzenie wynagrodzenia
dlakierownika specjalizacji, kedry petni waz-
ng role¢ w prowadzeniu ksztalcenia lekarza
w trakcie specjalizacji (poswieca czas, edu-
kuje i ponosi odpowiedzialnos¢ za lekarza

odbywajacego specjalizacje). Brak takiego

wynagrodzenia bedzie wiazat si¢ z coraz wick-
sza niechecia lekarzy specjalistéw do podej-
mowania si¢ roli kierownika specjalizacji.
Katalog zadari przypisanych kierownikowi
specjalizacji obejmuje bardzo wiele wymo-
g6w, kedre stanowig dla tych os6b znaczne
obciazenie (nie tylko czasowe), bowiem kie-
rownik w ramach pelnionej funkeji organi-
zuje, nadzoruje i potwierdza uzyskanie wy-
maganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych oraz kieruje lekarza na egza-
min. Wynagrodzenie za pelnienie tej funkeji
powinno by¢ dodatkiem do wynagrodzenia
zasadniczego za kazdego specjalizujacego si¢
lekarza i stanowi¢ de facto zaplate za przypi-
sang odpowiedzialno$¢, kedra spoczywa na
kierowniku specjalizacji, aby dobrze wyedu-
kowa¢lekarza odbywajacego szkolenie specja-
lizacyjne. Kwota 1000 zt brutto jest minimal-
ng kwotg takiego wynagrodzenia, ktdra nie
naraza nadmiernie budzetu panstwa, a jed-
nocze$nie pozwoli zacheci¢ lekarzy specjali-
stow do podejmowaniassi¢ tej trudnej funkeji.
9. Regulacje dotyczace lekarzy specjalistéw
W opiniowanym projekcie catkowicie po-
minigto regulacje dotyczace lekarzy specjali-
stéw, co wobec projektowanych uprawnien
dla lekarzy rezydentéw dywersyfikuje cha-
rakeer ich pracy i przystugujacych w jej ra-
mach przywilejéw i obowigzkéw. Np. mozna
wskaza, ze zgodnie z projektowanym art.
16i ust 8 lekarz odbywajac szkolenie spe-
cjalistyczne moze opuscié¢ stanowisko pracy
po dyzurze w celu zrealizowania prawa do
11-godzinnego dobowego nieprzerwanego
wypoczynku, co nie obniza naleznego mu
wynagrodzenia, ale lekarz specjalista juz nie
ma takiego uprawnienia. Ponadto przedmio-
towy projekt wymaga uzupetnienia o regula-
cje dotyczace ustalenia maksymalnej liczby
godzin dyzuru medycznego petnionego bez
przerwy, normatywnego ustalenia regut pla-
nowania pracy pelnionej w ramach dyzuru
medycznego co najmniej nie gorszych od
regulacji przewidzianych w Kodeksie pracy.
10. Wspétczynniki wynagrodzenia

Za niedopuszczalne i merytorycznie wa-
dliwe nalezy uznaé brak nowelizacji wspél-
czynnikéw pracy w ustawie z dnia 8 czerw-
ca2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. poz. 1473). Opiniowany projekt usta-
wy w wielu punktach naktada nowe obo-
wiazki i obwarowania formalno-prawne na
juz skrajnie przecigzonych lekarzy kazdego
szczebla, z czym powinien by¢ powigzany
wzrost wynagrodzen.

11. Finansowanie ksztalcenia lekarzy
dentystow

Projekt nie zawiera postulowanego w stano-
wisku Nr 4/19/VIII systemu zabezpiccza-
jacego minimalne naktady na ksztalcenie
podyplomowe lekarzy dentystow. Jak wie-
lokrotnie wykazywano, $rodowisko stomato-
logiczne nie jest w stanie bez zapewnienia od-
powiednich warunkéw finansowania szkolen

wygenerowa¢ odpowiedniej liczby miejsc re-
zydenckich. Z drugiej strony, charakter za-
wodu zaufania publicznego lekarza dentysty
zaktada obowiazek podnoszenia kwalifikacji
imusi to znalez¢ odzwierciedlenie w ustawie,
keéra powinna kreowa realne narzedzia do
realizacji tego obowiazku. W przypadku zgla-
szania niewiclkiego liczbowo zapotrzebowa-
nia na miejsca rezydenckie ze strony wojewo-
déw powinien istnie¢ mechanizm kierowania
$rodkéw naksztalcenie podyplomowe lekarzy
dentystéw w innych formach niz szkolenie
specjalizacyjne (np. staze i kursy o zweryfi-
kowanym przez NRL poziomie).

12. Zmiana art. 53 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

Projeke nie uwzglednia propozycji zmiany
art. 53 ustawy z dnia 5 grudnia 2019 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, zgloszo-
nej przez Naczelng Radg Lekarska w uchwa-
le nr 16/19/VIII z dnia 22 marca 2019 r.
Propozycja ta jest $cile zwigzana z ksztal-
ceniem podyplomowym lekarzy i lekarzy
dentystéw, gdyz jednym z podstawowych
powodéw niedostatecznej liczby miejsc
akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach stomato-
logicznych jest fake, iz podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w zakre-
sie stomatologii (w przewazajacej wickszo-
$ci praktyki lekarskie) s3 zbyt malymi przed-
sicbiorstwami, aby mogly w wickszym niz
dotad stopniu uczestniczy¢ w ksztalceniu
podyplomowym. Malo prawdopodobne
jest, aby praktyka organizowata ad hoc na
3-4 lata nowe stanowisko pracy na potrze-
by szkolenia specjalizacyjnego (dodatkowa
przestrzeri w ambulatorium, wyposazenie,
zaplecze techniczne, liczba stalych pacjen-
tow). To dodatkowe stanowisko w prakey-
ce dentystycznej musi by¢ juz utworzone
wezeéniej i odpowiednim do tego bodzcem
byloby uprawnienie praktyk do zatrudniania
jednego stalego wspotpracownika.
Propozycja zmiany brzmienia art. 53 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zostala zawarta w uwagach szczegétowych
(czes¢ I pke 132).

13. Akty wykonawcze

Brak projektéw rozporzadzen do zmie-
nianych przepiséw ustawy nie pozwala
na pelng i rzetelng oceng projektowanych
rozwiazan.

14. Eksperyment medyczny
Szczegbtowe uwagi dotyczace przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w zakresie eksperymentu medyczne-
go (art. 1 pke 56-60 projektu) sa zawarte
w zalaczniku do niniejszego stanowiska.

UWAGI SZCZEGOLOWE:

Uwagi szczegélowe zawarte w niniej-
szym stanowisku sa dostepne na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl

w zakladce ,,Dokumenty”.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andyrzej Matyja
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Polska transplantologia

“jest w potowie stawki

Z prof. Piotrem Przybytowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, rozmawia Lucyna Krysiak.

T W jakiej kondycji jest polska transplantologia?

WskazZnikami obrazujacymi aktywnos¢ transplantacyj-
na jest liczba pobran i liczba przeszczepien na milion
mieszkancow. W tym zestawieniu Polska znajduje sie
w potowie stawki w statystykach europejskich, co jest
dalekie od ideatu. Na przeszczepienie narzadow ciagle
oczekuje ponad 1900 oséb i lista ta wcigz sie wydtuza.
W odniesieniu do poszczegdlnych narzaddw sytuacja
nie jest jednorodna i choc z satysfakcjg nalezy podkre-
$li¢, ze w ostatnim roku przeszczepiliSmy 147 serc, co
jest najlepszym wynikiem w historii, to biorgc pod uwa-
ge epidemiologie krancowej niewydolnosci sercai dane
europejskie, powinni$my przeszczepiac ok. 10 serc na
milion mieszkancéw, co oznacza, ze liczba przeszcze-
pien w Polsce powinna ksztattowaé sie w granicach
360-370 rocznie. Obszarem, w ktérym takze musi-
my goni¢ Europe i $wiat, to odsetek przeszczepien od
dawcow zywych. Daleko nam do wskaznikéw przekra-
czajacych 30 proc., ktérymi moga poszczyci¢ sie kraje
skandynawskie czy USA. W Polsce to zaledwie 3 proc.

T Dlaczego tak sie dzieje?

Wspbtczesna medycyna stwarza mozliwos¢ ratowa-
nia zycia w wielu ostrych stanach i zapewnia czasowe
podtrzymanie podstawowych czynnosci niewydolnych
narzadéw. Obecnie dializujemy wszystkich pacjentow
wymagajacych leczenia nerkozastepczego. Rozwdj no-
woczesnej intensywnej terapii ratuje zycie, ale jedno-
cze$nie na skutek choréb pierwotnych rosnie grupa
0s6b z niewydolnoscig nerek, watroby czy serca. Naj-
lepszym przyktadem sg zawaty serca i ostre zespoty
wiencowe, w ktérych dostepnosc¢ do leczenia metodami
kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii jest porowny-
walna z najlepszymi krajami na swiecie. Niestety, nie
potrafimy powstrzymac u chorych procesu tzw. remo-
dellingu pozawatowego, ktéry doprowadza do powsta-
nia niewydolnosci serca. Nowoczesna kardiochirurgia
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Mozliwos¢ potwierdzenia sprzeciwu
zarowno w formie pisemne;j,

jak i ustnej w obecnosci dwdch
dorostych swiadkow powoduje, ze
w Polsce kazde pobranie odbywa sie
po rozmowie z rodzing.

daje mozliwosci korekcji wielu dotychczas Smiertelnych
wad serca, ale w okresie dtugotrwatym nie chroni przed
niewydolnoscia tego narzadu. Dlatego lista oczekuja-
cych na przeszczepienie serca stale sie wydtuza i jest
to trend ogdlnoswiatowy.

T Kiedy zachodzi konieczno$¢ retransplantacji?
Ostre i przewlekte odrzucenia s3g nieodtaczne w na-
turalnym przebiegu po przeszczepieniu narzadéw
i komorek. Wprowadzane kolejne generacje lekow
immunosupresyjnych spowodowaty znaczne wydtu-
zenie przezycia biorcéw, ale nie maja one zdolnosci
zahamowania powolnej destrukcji przeszczepionego
narzadu. Dotad nie udato sie wprowadzi¢ metody
przeszczepienia, ktora eliminowataby przewlekty pro-
ces odrzucania. Obecnie dtugoletnie, siegajace ponad
20 lat przezycia zdarzaja sie w przypadku wszystkich
narzaddéw unaczynionych. Z czasem jednak pojawia
sie niewydolno$¢ przeszczepionego narzadu i koniecz-
nos¢ rozwazenia retransplantacji. Szczegolnie w gru-
pie 0s6b, u ktérych dokonano przeszczepienia w dzie-
cinstwie lub mtodym wieku.
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Nalezy rowniez podkresli¢ ogromne znaczenie prawi-
dtowej opieki po przeszczepieniu, nacelowanej na eli-
minacje najwazniejszych przyczyn niepowodzen, ktére
W naszym potocznym zargonie nazywamy ,czterema
wiedZmami”. S3 to: zakazenia, odrzucanie, nowotwory
i powiktania sercowo-naczyniowe. Prawidtowo prowa-
dzona kontrola, obejmujaca profilaktyke, monitorowanie
poziomu lekéw, minimalizacje zakazen, w tym zwtaszcza
wirusem cytomegalii, dajg szanse jak najdtuzszego przezy-
cia przeszczepu pierwotnego i unikniecia retransplantacji.

1 Czy co$ zmienito sie w immunosupresji?

Niestety, od kilku lat nie pojawita sie na horyzoncie
czasteczka, ktéra wniostaby nowe standardy do le-
czenia immunosupresyjnego. Nie nalezy zatem liczy¢
na nowy lek immunosupresyjny pozbawiony dziatan
niepozadanych, wsréd ktérych prym wioda nefrotok-
sycznos$€ i zaburzenia metaboliczne. Gtéwny wysitek
badaczy jest obecnie skierowany na stworzenie metod
doprowadzajacych do himeryzmu komaérkowego, czyli
tworzenia stanu tolerancji, w ktérym komorki gospo-
darza nie bedg identyfikowaty komérek przeszczepu
jako obcych.

T Wciaz méwi sie o ograniczeniach w refundacji kosz-
townych procedur.

Na szczescie w transplantologii nigdy czynnik ekono-
miczny - co jest godne podkreslenia - nie byt przeszkoda
w rozwijaniu tej dziedziny. Zaréwno Ministerstwo Zdro-
wia, jak i NFZ finansowaty kazde zgtoszone przeszcze-
pienie. Tematem, o ktérym musimy dyskutowac z ptatni-
kami, jest poziom wyceny procedur transplantacyjnych,
niezmieniany od wielu lat. Rosngca kosztochtonnos¢
proceséw medycznych absolutnie nakazuje nam skory-
gowanie wyceny tych $wiadczen. Po wprowadzeniu sys-
temu ryczattowego wiele osrodkéw, zwtaszcza tych, kto-
re wykonuja duzo przeszczepien, znalazto sie w trudnej

Prof. Piotr
Przybytowski

4 WIEDZMY

zakazenia,
odrzucanie,
nowotwory
i powiktania
Ssercowo-
naczyniowe.

sytuacji z powodu narastajacych wydatkéw uszczupla-
jacych roczne budzety szpitali. Idealnym rozwigzaniem
bytoby wprowadzenie procedur transplantacyjnych do
katalogu $wiadczen odrebnie finansowanych.

T Bariera zawsze byty tez rozmowy z rodzinami zmar-
tych w celu uzyskania zgody na pobranie narzadéw...
Brak zarejestrowanego sprzeciwu, bedacego podsta-
wa mozliwosci pobrania narzadéw po $Smierci, jest ze
wzgledu na konstrukcje zapiséw prawnych przepi-
sem utomnym. Mozliwo$¢ potwierdzenia sprzeciwu
zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej w obecno-
$ci dwoch dorostych swiadkéw powoduje, ze w Pol-
sce kazde pobranie odbywa sie po rozmowie z ro-
dzina. Odejscie bliskiego cztowieka zawsze wigze sie
z przykrymi doznaniami, wiec koniecznos$¢ podjecia
rozmowy o stwierdzeniu $mierci mézgu i mozliwosci
ewentualnego pobrania narzadéw jest dla lekarza
bardzo trudna. W mojej ocenie istotnym elementem
jest zmiana systemu pracy w oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii opartego na umowach cy-
wilnoprawnych. Czesto lekarze dyzurni to osoby nie-
pracujace stale w danej jednostce, a tylko petnigcy
dyzury. Nawat pracy i koniecznos$¢ oddelegowania
jednej osoby do opieki nad dawcg i dziatan formal-
nych bywa, w moim przekonaniu, istotng przeszkoda.

1 Dokad zmierza leczenie przeszczepianiem?

W dwéch podstawowych kierunkach - bezpos$redniego
zastapienia uszkodzonego narzadu i rozwijania medy-
cyny regeneracyjnej. Jednym stowem chodzi o tech-
nologie, ktére pozwolg zregenerowac dany organ al-
bo stworzy¢ jego biologiczna proteze - wyhodowang
lub wydrukowana w 3D, i to nie jest science fiction.

1 A kontakty ze $wiatem?

PTT nalezy do Unii Towarzystw Transplantacyjnych,
jest cztonkiem ESOT (European Society of Organ
Transplantation), nasi koledzy i kolezanki zasiadajg we
wtadzach miedzynarodowych towarzystw, radach pro-
gramowych czasopism, mamy wiec staty przeptyw
informacji dotyczacych funkcjonowania programoéw
transplantacyjnych na $wiecie. Uwzgledniajac polskie
realia, implementujemy europejskie i amerykanskie za-
lecenia dotyczace leczenia chorych po przeszczepie-
niu. Czynimy tak, poniewaz powstaja one na podstawie
analizy bardzo duzych populacji, znacznie przekracza-
jacych liczbe oséb po przeszczepieniach w Polsce. B

&6

W Polsce jest 434 transplantologéw. Wywodza sie oni z kardiochi-
rurgii, torakochirurgii, urologii, okulistyki, hematologii, chirur-
gii naczyniowej. Lekarze, ktérzy swoja droge zawodowa zwigzali
z przeszczepianiem narzadow, musieli zda¢ egzamin panstwowy
z transplantologii klinicznej.
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Kto zaptaci za
hieubezpieczonego

cudzoziemca?

W wakacje uptynatrok od wydania apelu Prezydium NRL w sprawie rozwigzania
problemu zadtuzania sie polskich s$wiadczeniodawcow w zwigzku z pomoca
udzielana nieubezpieczonym cudzoziemcom. Decydenci, do ktorych kierowana
byta prosa o jak najszylbsze podijecie krokow majgcych ograniczyC ten proceder,
nie uczynili w tej kwestii... nic.

wiecej, po zaangazowaniu
sie przedstawicieli PNRL

w ten problem, uzyskano
bagatelizujace odpowiedzi. Pozwol-
cie, drodzy Czytelnicy, ze przedsta-
wie sytuacje krok po kroku.

ALARM Z TERENU
W zwigzku z dochodzacymi oddolnie
sygnatami ze szpitali dotyczacymi
problemu zaptaty za pomoc medycz-
na udzielong nieubezpieczonemu
obcokrajowcowi, wspdlnie z preze-
sem NRL podjeliémy dziatania, by
uzyskac informacje na temat ska-
li tego zjawiska. Przestano listy do
kazdego $wiadczeniodawcy w Pol-
sce z prosbha o okreslenie kosztéw,
jakie zostaty poniesione w okresie
od stycznia 2017 r. do czerwca 2018
r. za te Swiadczenia, za ktére nie uzy-
skano refundacji.

Woptynety odpowiedzi z 11 okre-
gowych izb lekarskich, od 192
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$wiadczeniodawcow, a wyniki prze-
rosty nasze wczesniejsze przypusz-
czenia. Wedtug pozyskanych danych
taczny koszt wykonanych swiadczen,
za ktére nie uzyskano zwrotu, wy-
nosi 12 min 436 tys. zt. Najliczniej-
sz3 grupe nieubezpieczonych cudzo-
ziemcdw, od ktorych nie uzyskano
refundacji kosztéw leczenia, stano-
wig Ukraincy i Biatorusini, rzadko s3
to obywatele krajéw arabskich czy
Ameryki Pétnocne;j.

Najwieksze straty poniosty pla-
cowki w woj. mazowieckim (to z tego
regionu najwiecej $wiadczeniodaw-
cow odpowiedziato na pismo samo-
rzadu, byto ich 40) - ponad 5 min
790 tys. zt. Jak wysokie s3g koszty
w ujeciu ogolnopolskim? Trudno jed-
noznacznie okresli¢, ale biorac pod
uwage fakt, ze na list prezesa NRL
odpowiedziato 25 proc. Swiadcze-
niodawcow, koszty te niewatpliwie
mozna przynajmniej podwoid.

BADANIE

Przestano listy
do kazdego
$wiadczeniodawcy
w Polsce z prosba
o okreslenie
kosztoéw, jakie
zostaty poniesione
w okresie od
stycznia 2017 r.
do czerwca 2018 r.
za te Swiadczenia,
za ktére nie
uzyskano
refundacji.

NIEUREGULOWANY RACHUNEK
Swiadczeniodawcy zwracali uwage,
ze skala zjawiska z roku na rok nara-
sta, a sami nie majg zadnego wspar-
ciai odpowiedzi ze strony NFZ czy
oficjalnych przedstawicieli panistw,
ktoérych obywateli leczyli. Wydawa¢é
by sie mogto, ze ,wyciekanie” tak
duzych $rodkéw z zadtuzonego sys-
temu opieki zdrowotnej powinno
by¢ doktadnie zanalizowane przez
instytucje zwigzane z systemem.
Tymczasem jak wiarygodne sg dane
NFZ na ten temat? Ponizsze przy-
ktady dadza Panstwu odpowiedz.
Na zapytanie Okregowej Izby Le-
karskiej w Krakowie w tej sprawie
tamtejszy oddziat wojewddzki NFZ
podat kwote za okres od stycznia
2017 r.do czerwca 2018 r. w wyso-
koséci... 30 tys. 783 zt. Na zapytanie
Okregowej Izby Lekarskiej w Po-
znaniu OW NFZ nie byt w stanie po-
dacé kwoty straty poniesionej przez
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Swiadczeniodawcéw za tego typu
Swiadczenia, ttumaczac sie brakiem
danych. Jak wiarygodna jest kwo-
ta podana przez krakowski oddziat
NFZ, $wiadczg chociazby koszty po-
niesione przez niewielkie placéwki:
szpital w Legnicy - ok. 250 tys. zt,
czy szpital w Sochaczewie - ok. 170
tys. zt. Dyrekcja Szpitala Specjali-
stycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie szacuje swoje straty na
minimum 70 tys. zt rocznie.

POMOC Z MSz

10D STRAZY GRANICZNEJ
Jedynym ministerstwem, ktére od-
powiedziato na ubiegtoroczny apel
Prezydium NRL, byto, co ciekawe,
nie Ministerstwo Zdrowia, ale Mi-
nisterstwo Spraw Zagranicznych.
W MSZ odbyto sie nawet spotka-
nie urzednikdw tego resortu z przed-
stawicielami Prezydium NRL oraz
Strazy Granicznej. Wedtug MSZ jego
rola moze ograniczyc¢ sie jedynie do
przekazania informacji o nierzetel-
nych ubezpieczycielach do konsu-
latow i ambasad. Dane te zostaty
zebrane przez Naczelng Izbe Lekar-
ska i dostarczone do tego resortu.
Pozostaje nam podziekowaé MSZ za
dobra wole i oczekiwaé na pierwsze,

nawet jesli niewielkie, efekty.

Znacznie ciekawsze rozwigza-
nia zaproponowali przedstawicie-
le Strazy Granicznej, dla ktérych
problem polskich $wiadczenio-
dawcéw w zwigzku z udzielaniem
pomocy nieubezpieczanym cu-
dzoziemcom i kosztami z tym zwig-
zanymi wydat sie od razu bardzo
istotny. Przedstawiciele SG uznali,
Ze zawsze najwazniejsze i najsku-
teczniejsze s3 dziatania prewen-
cyjne, dlatego zasugerowano nam,
by lobbowa¢ za zmianami legisla-
cyjnymi pozwalajagcymi na wpisa-
nie nieubezpieczonych lub niepta-
cacych za $wiadczenia medyczne
cudzoziemcéw do Wykazu Oséb
Niepozadanych. Osoby, ktére zna-
lazty sie na tej liscie, nie moga wje-
chac na terytorium RP oraz panstw
cztonkowskich UE przez 5 lat. De-
cyzja o zmianie w ustawie o cudzo-
ziemcach pozostaje jednak w re-
kach wtadzy ustawodawczej, czyli
w tym przypadku te inicjatywe mo-
gtoby zapoczatkowac Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji lub MZ.

W ramach dalszej wspoétpracy
z SG zostatem zaproszony do pro-
wadzenia wyktadéw dla wysokich

&6

Zasugerowano nam,

by lobbowac za
zmianami legislacyjnymi
pozwalajacymi

na wpisanie
nieubezpieczonych

lub nieptacacych

za Swiadzenia medyczne
cudzoziemcow do Wykazu
0sob Niepozadanych.

przedstawicieli Strazy Granicznej
strony ukrainskiej w ramach warsz-
tatéw, ktére odbywali w czerwcu
w Polsce. Niestety, przedstawio-
ne przez nich informacje nie roku-
ja optymistycznie. Na Ukrainie co
tydzien powstaje kilka nowych firm
oferujacych ubezpieczenia zdro-
wotne, ktére potem ich nie wypta-
caja i zamykaja swa dziatalnos¢, dla-
tego najlepiej, gdyby cudzoziemcy
zawierali ubezpieczenia zdrowotne
u polskich ubezpieczycieli.

MZ UMYWA RECE,

ALE POMAGAC TRZEBA
Prébujac doprowadzi¢ do szcze-
sliwego dla polskich $wiadczenio-
dawcéw rozwigzania, prezes NRL
zwrdcit sie do Ministerstwa Zdro-
wia z pro$ha o wprowadzenie pre-
wencyjnych, zaproponowanych
przez Straz Graniczng zmian w pra-
wie. Odpowiedz resortu niezmier-
nie zaskoczyta zaangazowanych
w ten problem.

Mozna z niej wnioskowaé, ze pro-
blemy polskich swiadczeniodaw-
cow i straty finansowe ponoszo-
ne w zwigzku z pomoca udzielang
nieubezpieczonym cudzoziemcom,
ktore czesto stanowia znaczny
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10 sierpnia 2018 r. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, dostrzegajac, w szcze-
golnosci w lecznictwie szpitalnym, od
lat nierozwiazany i wciaz narastajacy
problem nieuiszczania kosztow niezbed-
nej pomocy medycznej udzielanej przez
polskie placowki ochrony zdrowia cudzo-
ziemcom przebywajacym na terytorium
Polski, zwrdcito si¢ z apelem do Ministra
Zdrowia, Ministra Spraw Zagranicznych
oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji o podjecie skoordynowanych
dziatari majacych na celu ograniczenie
negatywnych skutkéw z tym zwiaza-
nych, ktore obecnie w catosci obciazajq
poszczegdlne podmioty lecznicze. ,W sy-
tuagji, gdy cudzoziemiec nie posiada
srodkow na pokrycie kosztow leczenia
i nie posiada waznego ubezpieczenia
kosztéw leczenia, uzyskanie zaptaty
jest najczesciej niemozliwe, a docho-

o Art. 2.

1. Powotaniem lekarza jest ochro-
na zycia i zdrowia ludzkiego, za-
pobieganie chorobom, lecze-
nie chorych oraz niesienie ulgi
w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwac sie wiedzg i umie-
jetnoscia lekarskg w dziataniach
sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycz-
nym lekarza jest dobro chorego
- salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne i wymagania admi-
nistracyjne nie zwalniaja leka-
rza z przestrzegania tej zasady.

o Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypet-

nia¢ swoje obowiazki z poszano-

waniem cztowieka bez wzgledu na
wiek, pted, rase, wyposazenie ge-
netyczne, narodowosé, wyznanie,

przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje
materialng, poglady polityczne lub
inne uwarunkowania.

Nasza rolg, zgodnie tymi zapisa-
mi, jest pomaga¢ pacjentom nie-
zaleznie od wszystkiego. Jesli dy-
rekcje placéwek beda nas nekac
w tych kwestiach, stosujac roz-
ne nakazy i zakazy niepozwalaja-
ce udziela¢ ludziom pomocy, od-
wotajcie sie, Kolezanki i Koledzy,
do tych dwédch fragmentow KEL
oraz do dziatan podjetych w tej
kwestii przez samorzad lekarski.
Niech dyrekcje szpitali nieprze-
rwanie zwracaja sie do MZ i NFZ,
by dostrzezono, ze problem jest
i bedzie coraz wiekszy, a odpo-
wiedzialnos$¢ za brak rozwigzan
tej kwestii spoczywa wtasnie na
dyrekcji placéwek oraz decyden-
tach ze strony rzadowej. R

579 MLN 7,

- co najmniej takie
straty (od stycznia
2017 r. do czerwca
2018 r.) poniosty
placéwki w woj.
mazowieckim
w zwigzku
z leczeniem
nieubezpieczonych
cudzoziemcéw.

dzenie tych roszczen na drodze sadowej
jest nieskuteczne. Z tego wzgledu wiele
polskich szpitali ponosi znaczace straty,
ktére musi pokrywa¢ ze srodkéw wia-
snych. W ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej taki stan rzeczy jest
nie do zaakceptowania i musi zostac
zmieniony w trybie pilnym” - napisano
w apelu PNRL (petna tresc¢ tego doku-
mentu na www.nil.org.pl).

&6

Whioski z badania przeprowadzonego przez autora artykutu:

e Swiadczeniodawcy w Polsce poprzez udzielanie nieoptacanych $wiadczeni cudzo-
ziemcom tracg szacunkowo ponad 25 mln z} rocznie.

o Nikt nie posiada wiarygodnych danych na temat skali i rozlokowania traconych pieniedzy.

e Brakuje odgérnie stworzonego mechanizmu finansowania dziury budzetowej po-
wstajacej u swiadczeniodawcow.

e Brakuje alternatywy w sposobach roszczenia o odzyskanie srodkéw.

¢ Co roku problem sie poglebia, z uwagi na wzrastajaca liczbe cudzoziemcéw korzy-
stajacych z pomocy medycznej i ciggle rosngce koszty ich funkcjonowania.

Zalecane rozwigzania:

e Legislacja umozliwiajaca wprowadzenie wpisu do Wykazu Os6b Niepozadanych cu-
dzoziemcow nieoptacajacych $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez polskich
Swiadczeniodawcéw, niezaleznie czy osobiscie, czy przez ubezpieczyciela. Wprowa-
dzenie tego zapisu doprowadzi do sytuacji braku mozliwosci wjazdu na terytorium
RP dla takich cudzoziemcow.

e Stworzenie unikalnego na skale europejska Funduszu Obstugi Cudzoziemcéw,
na ktéry Srodki tozyliby darczyncy oraz przedstawiciele panstw, ktérych obywa-
telom jest udzielana pomoc medyczna, a ktory wypacalby $rodki $wiadczenio-
dawcom po zlozeniu przez nich wniosku o refundacje leczenia nieubezpieczonych
cudzoziemcéw.

e Stworzenie wielojezycznej listy ,,WIARYGODNYCH UBEZPIECZYCIELI”, ktéra wre-
czana bylaby na granicy kazdemu przekraczajagcemu granice obcokrajowcowi spoza
strefy Schengen z notka o najblizszych oddziatach i stronach www.

odsetek budzetu placéwki medycz-
nej, nie maja dla decydentéw wiek-
szego znaczenia.

Skoro dostrzegajac problem, le-
karze wtasnymi sitami, czyli sitami
samorzadu lekarskiego, probowali
znalez¢ rozwiazanie i uzdrowienie
czastki niewydolnego systemu opie-
ki zdrowotnej, a spotkali sie z niezro-
zumieniem i odrzuceniem, to tylko
pokazuje, jak patologiczna jest me-
todyka dziatan NFZ czy MZ.

W imieniu lekarzy z pierwszej li-
nii frontu, ktérzy stykaja sie z pro-
blemem leczenia cudzoziemcow
w izbach przyjeé, SOR-ach czy na
salach operacyjnych apeluje, bysmy
stosowali sie do Kodeksu Etyki Le-
karskiej, ktérego zapisy pozwole so-
bie zacytowad:

Niezalecane rozwiazania:

e Stworzenie algorytmu postepowania przez swiadczeniodawcéw z cudzoziemcami,
umozlwiajgcym ograniczenie strat finansowych z tego tytulu. Wprowadzenie od-
powiedniego algorytmu doprowadzi do nieudzielania $wiadczeri wiekszosci oséb,
ktérym obecnie s3 one udzielane, jednakze czesto wbrew zapisom Kodeksu Etyki
Lekarskiej!
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FINANSOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Komentuja, podpowiadaja,
DOASUMOWU]

ZEBRALA LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

roblem istnieje nie tylko
z punktu widzenia egze-
kwowania prawa, prze-
piséw, obcigzen finansowych dla
szpitali, ale codziennej praktyki le-
karskiej. Nalezy zatem rozpatry-
wac rézne jego aspekty. Wjezdza
do naszego kraju obywatel spoza
Unii Europejskiej i korzysta z pol-
skiego lecznictwa nie tylko w sta-
nach tzw. ostrych, kiedy w gre
wchodzi ratowanie zycia, ale takze
w sytuacji planowych zabiegdéw,
wychodzac z zatozenia, Ze tu sa
wieksze mozliwosci nowoczesne-
go leczenia, diagnostyki, kontaktu
z wysoko wyspecjalizowanymi
skala problemu, jesli cho-

dzi o $cigganie od cudzo-
ziemcow optat za leczenie, nie jest
tak duza. To s koszty rzedu kilku-
dziesieciu tys. zt rocznie. Niepoko-
jace jest jednak to, ze przy utrzy-
mujacej sie liczbie takich pacjentéw
kwota ta ciggle wzrasta, poniewaz
sa wprowadzane coraz to nowsze,
bardziej skuteczne, ale tez drozsze
procedury ratujace zdrowie i Zycie.
W ostatnim roku w stosunku do
lat poprzednich kwota ta wzrosta
0 20 proc. Jak wynika z informacji
Strazy Granicznej, przy wjezdzie
do Polski wymagany jest dowdd
ubezpieczenia zdrowotnego. Nie
mam wiec powodu sadzi¢, ze

szpitalu, ktérym kieruje,

lekarzamii..., ze mozna unikng¢ ptacenia. Szpi-
tal niczego nie podejrzewa, poniewaz przedsta-
wiana jest polisa ubezpieczeniowa, propono-
wane s3 tez rézne inne formy ptatnosci za
udzielone $wiadczenia. P6Zniej okazuje sie, ze
polisa jest niewazna, ubezpieczyciel niewiary-
godny, a pacjenta trudno zlokalizowa¢, by wy-
egzekwowac od niego nalezna kwote.

Rozwigzywanie tych probleméw nie jest ro-
I3 lekarzy i administracji szpitali, ani nie jest
domenga samorzadowej dziatalnosci, ale kazdy
z nas ma na co dzien bezposredni kontakt z ta-
kimi ucigzliwymi sytuacjami. Dlatego Prezydium
NRL przyjeto apel, aby odpowiednie organy ad-
ministracji panstwowej zajety sie sprawg i za-
reagowaty, poniewaz problem bedzie narastat
i nie chodzi juz o mate kwoty. B

chory z zagranicy nie ma takiego dokumentu, zresz-
ta najczesciej w trakcie leczenia go przedktada. Jed-
nak firmy, w ktérych sie ubezpieczajg obcokrajow-
cy, czesto nie chcg ptacic za ich leczenie w Polsce,
a przyktadowo Konsulat Ukrainy w zaden sposéb
nie poczuwa sie do odpowiedzialnosci za swoich
obywateli, z tej strony nie mozna wiec liczy¢ na po-
moc. Nalezy jednak podkresli¢, ze to nie dotyczy
wytacznie przyjezdzajacych z Ukrainy. Wéréd nich
sg takze obywatele innych panstw. Wprawdzie pra-
wo w tym zakresie jest ustanowione, rzecz w tym,
ze trudno je egzekwowac. Gdyby przy kazdym na-
stepnym wjezdzie do Polski pacjent z obcego kraju
musiat uregulowac naleznos$¢ za leczenie, inaczej
nie miatby prawa przekroczenia granicy, nie byto-
by takich strat dla szpitali. Kluczem jest zatem prze-
strzeganie obowiazujacego prawa. Powinno by¢ ja-
sno okreslone, do kogo szpital ma zgtosic¢ takie
zdarzenie.

JERZY FRIEDIGER

atonek Prezydium NRL
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lutego 2019 r. w Minister-

stwie Spraw Zagranicz-

nych odbyto sie spotka-

nie przedstawicieli naszego resortu,
Naczelnej Izby Lekarskiej i Komen-
dy Gtéwnej Strazy Granicznej
: : w sprawie kosztéw poniesionych
POR. AGNIESZKA przez podmioty lecznicze za lecze-
GOLIAS nie nieubezpieczonych cudzoziem-
oo cow. Przedstawiciele Strazy Gra-
nicznej zaproponowali rozwigzanie,
ktére mogtoby miec charakter pre-
wencyjny i znacznie ograniczy¢
przyjazdy do Polski nieubezpieczo-
nych cudzoziemcédw w celu uzyska-
nia $wiadczenia medycznego, a mia-
nowicie zmiane w ustawie z dnia

rzeanik prasowy
Komendanta Gléwnego
Strazy Graniznej

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Ustawodawca
mogtby dodac do katalogu przestanek stanowigcych
podstawe do umieszczenia danych cudzoziemca
w ,Wykazie cudzoziemcow, ktérych pobyt na tery-
torium RP jest niepozadany” (art. 435 ustawy) prze-
stanke wskazujaca na zalegtosci finansowe powstate
wskutek nieuiszczenia naleznosci za wykonane $wiad-
czenie medyczne, co uniemozliwitoby cudzoziemco-
wi zalegajgcemu z takimi ptatnos$ciami wjazd do Pol-
ski, np. przez okres$lony okres czasu lub do momentu
uiszczenia naleznosci. Takie rozwigzanie wigze sie
takze z rozszerzeniem katalogu organdéw uprawnio-
nych do wystgpienia z wnioskiem do Szefa Urzedu
do Spraw Cudzoziemcdéw o umieszczenie danych cu-
dzoziemca w ,Wykazie (...)", wskazujac np. Ministra
Zdrowia (art.440 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach). &

MINISTERSTWO ZDROWIA

komentarz poprosilismy nierzetelnych zaktadow ubezpieczen wystawiajacych polisy

réwniez przedstawiciela cudzoziemcom przybywajacym do Polski.

resortu zdrowia, do dnia Jednoczesnie uprzejmie informuje, Ze w opinii Ministerstwa

druku nie otrzymali$my odpowiedzi.  Zdrowia dziatania zaproponowane w pkt 2. pisma Pana Prezesa

Zamieszczamy zatem pismo z 23 mar- moga nasuwaé watpliwosci z punktu widzenia ich propor-

ca 2019 r., ktore przestano do Prezesa  cjonalnosci w stosunku do zamierzonego celu, jak rowniez

NRL, prof. Andrzeja Matyi.

pod wzgledem ich dopuszczalnosci w Swietle przepiséw Unii

Europejskiej, regulujacych funkcjonowanie strefy Schengen.

Szanowny Panie Prezesie,

Niezaleznie od powyzszego pismo to zostato przekazane

W nawiazaniu do pisma z22.02.2019  do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, z pros-

r.(NRL/366/MS/19) uprzejmie dzieku-  ba o przeanalizowanie mozliwo$ci wprowadzenia zapropono-

je za zaangazowanie Naczelnej Rady  wanych rozwiagzan, jak rowniez o rozwazenie podjecia innych

Lekarskiej narzecz ograniczenia pro-  dziatan, ktére mogtyby przyczynic sie do zmniejszenia liczby

blemu kosztéw finansowych genero-  przypadkdw pobytu na terenie Polski oséb nieposiadajgcych

wanych po stronie podmiotéw leczni- odpowiedniego ubezpieczenia medycznego.

czych, z tytutu udzielania S$wiadczen
opieki zdrowotnej nieubezpieczo-
nym cudzoziemcom, w szczegdlnosci
za podjecie dziatan w celu ustalenia

Z powazaniem,
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

Komunikat Kapituty 0dznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Zapraszamy wszystkich czlonkéw oraz organy izb lekarskich do zglaszania kandydatur oséb, ktére w szczeg6lny sposéb zastuzyty sie dla samorzadu leka-

rzy i lekarzy dentystéw oraz w Panstwa ocenie zastuguja na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia Meritus Pro Medicis, przyjetym na podstawie uchwaty 15/18/VIII z 9 listopada 2018 r., Odznaczenie
moze by¢ przyznane co roku lacznie i maksymalnie dziesieciu lekarzom i lekarzom dentystom lub innym osobom szczegélnie zastuzonym dla samorzadu

lekarskiego.

Kolejne odznaczenia Meritus Pro Medicis Kapituta Odznaczenia planuje przyzna¢ na posiedzeniu w dniu 17 pazdziernika 2019 r.

Wzory dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku o przyznanie Odznaczenia Meritus Pro Medicis (wniosek oraz list promocyjny) mozna pobraé

na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalno$ci Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis (zakladka ,,dokumenty”).

Wypelnione wnioski nalezy nadsylaé na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie Meritus Pro

Medicis lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie do 2 pazdziernika 2019 r.

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
Kanclerz Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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Okulistyczne Oscary

merykanskie Towarzystwo Szklist-
kowo-Siatkéwkowe (ASRS) przyznalo
doroczne Nagrody Rhett Buckler
Award, czyli tzw. okulistyczne Oscary, za naj-
lepsze filmy naukowo-dydaktyczne dotyczace

najbardziej nowatorskich metod diagnozowania
ileczenia choréb narzadu wzroku.

Laureatami tej nagrody zostali prof. Jerzy Na-
wrocki, a takze prof. Zofia Michalewska wraz
z dr. n. med. Zofiag Nawrocka z Lodzi. W kolek-
cji ¥6dzkich lekarzy jest juz 11 takich statuetek.

Po raz pierwszy w historii polscy
okulisci zdobyli dwie prestizowe
nagrody w jednym roku.

Prof. Jerzy Nawrocki zaprezentowat film przed-
stawiajacy opracowang przez siebie technike le-
czenia rzadkiej wady genetycznej, jaka jest dotek
rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego. Prof. Zo-
fia Michalewska zademonstrowata film poswie-
cony powtérnym operacjom otworéw w plamce.
Ws$r6d mnogosci filméw naukowo-dydaktycz-
nych powstajacych w medycynie bardzo trudno

Prof. Jerzy
Nawrocki

i prof. Zofia
Michalewska

sie wyr6znié¢. Miedzynarodowe jury ocenia w nich
bowiem nie tylko innowacyjno$¢ zastosowanej
metody diagnozowania badz leczenia, a wiec jego
zawarto$¢ merytoryczng, m.in. nowos$¢ w aspek-
cie diagnostycznym badZ terapeutycznym, ale
tez jako$¢ techniczng, udZwiekowienie czy wart-
kos¢ akcji. Zatem tworzac tego rodzaju materiat,
niezbedna jest jego wnikliwa selekcja. Z bli-
sko dwdch godzin nagran wykonanych podczas
r6znego rodzaju zabiegéw operacyjnych, trzeba
stworzy¢ film trwajacy 7 minut, ktéry musi za-
interesowa¢ odbiorcéw, w tym wypadku chirur-
géw siatkdwkowych. Ciekawostka jest, ze po raz
pierwszy w historii polscy okuli$ci zdobyli te dwie
prestizowe nagrody w jednym roku. l

Krakowscy kardiolodzy pomogg Ukrainie

rof. Dariusz Dudek, kardio-
log z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellon-

skiego, przewodniczacy Rady Insty-
tutu Kardiologii oraz ordynator Il Kli-
niki Kardiologii i Interwencji
Sercowo-Naczyniowych, opracowat
projekt pierwszej hybrydowej sali
operacyjnej we Lwowie, ktérej otwar-
cie zaplanowano jeszcze w tym roku.

Koncepcja zrodzita sie podczas Il
Polsko-Ukrainskiej Konferencji Me-
dycznej pod hastem ,Choroby serca

inaczyn w 2019 r.”, ktéra odbyta sie
w maju w szpitalu im. Jana Pawta Il
w Krakowie. Uczestniczyto w niegj
ponad stu lekarzy i pracownikéow
medycznych z Ukrainy, ktérzy za-
poznali sie z nowatorskimi metoda-
mi leczenia chordb serca i naczyn,
wynikami najnowszych badan w tej
dziedzinie, a takze praktykami roz-
poznawania, leczenia i profilaktyki
schorzen o podtozu kardiologicznym.

Mychajto Hyczka, dyrektor lwow-
skiego Obwodowego Szpitala Kli-
nicznego, najwiekszej placéwki

w miescie, gdzie ma powstaé nowa
sala operacyjna, zadeklarowat
wspotprace polsko-ukrainska. - To
zapowiedZ nowego rozdziatu w prze-
prowadzaniu zabiegéw kardiologicz-
nych i kardiochirurgicznych, dzieki
nowoczesnym technikom, stang sie
one mniej inwazyjne i obcigzajace
dla pacjentéw - podkreslit prof. Da-
riusz Dudek. Dyrekcja szpitala we
Lwowie zajmie sie przygotowaniem
powierzchni i przeprowadzeniem re-
montéw. O zakupienie sprzetu oraz
szkolnie kadr zadba strona polska. &
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ELEKTROFIZJOLOGIA

Co dzis jest tu, gdzie

prof. Religa przeszczepl’r
pierwsze serce?

W Polsce dziata 90 pracowni elektroterapii, w ktorych pracuje

400 elektrofizjologow.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

Slaskim Centrum Choréb
W Serca w Zabrzu niedaw-
no uruchomiono kolejna

nowa pracownie elektrofizjologii
i stymulacji serca. Jest ona usytu-
owana w miejscu, w ktérym prof.
Zbigniew Religa wraz z zespotem
kardiochirurgéw przeprowadzat
pierwsze udane transplantacje ser-
ca. Po tamtej historycznej scenerii
pozostata ciemnozielona terakota
i... oczywiscie duch profesora.
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ZWYSOKIEGO C

Pracownia wyposazona jest w bar-
dzo nowoczesny sprzet, znajduja sie
tu m.in. angiograf pozwalajacy na
przeprowadzanie najtrudniejszych
zabiegéw z zakresu elektroterapii,
w tym procedur hybrydowych z za-
bezpieczeniem kardiochirurgicznym
czy najnowszej generacji systemy
monitorowania serca w 3D, ktére
mozna $cisle dopasowac do specy-
ficznych potrzeb danych zabiegow,

dzieki czemu s one bardziej sku-
teczne i przede wszystkim bez-
pieczne dla chorych. U pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw jest to
najbardziej skuteczna metoda le-
czenia zapobiegajaca nawrotom
arytmii, poprawiajaca jakos$¢ zycia,
a w populacji chorych z niewydol-
noscia serca zmniejszajaca ryzyko
ponownych hospitalizacji i reduku-
jaca $miertelnos$¢ catkowita.
Wybér miejsca na pracownie nie byt
wiec przypadkowy, a uczestnicza-
cy w jej otwarciu minister zdrowia
tukasz Szumowski, takze elektrofi-
zjolog, podkreslit, ze w sytuacji, kie-
dy liczba pacjentéw wymagajacych
elektroterapii wcigz rosnie i czeka-
ja oni na zabiegi w kolejkach, kazda
taka nowa jednostka jest cennym
nabytkiem. W tym wypadku tym
cenniejszym, ze stosowane tu naj-
nowsze technologie pozwolg elek-
troterapii przej$¢ na kolejny sto-
pien wtajemniczenia. W pracowni
oprocz ablacji beda takze wszcze-
piane stymulatory, kardiowertery-
-defibrylatory i uktady do terapii
resynchronizujgce, wspomagajace
prace serca chorym z niewydolno-
$cig serca, co jest wyzwaniem dla
wspodtczesnej kardiologii.

TO JUZ EPIDEMIA

Badanie' prowadzone przez zesp6t
prof. Zbigniewa Kalarusa, kierowni-
ka | Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii SCCS w Zabrzu, wy-
kazato, ze w Polsce az 23 proc. oséb
powyzej 65. r. z. cierpi na migota-
nie przedsionkow, z czego u ponad

FOTO: SCCS



4 proc. wystepuje migotanie bezo-
bjawowe. - To dwukrotnie wiecej niz
sadzilismy i nie ukrywam, ze bylismy
zaskoczeni tym wynikiem - komen-
tuje prof. Beata Sredniawa z Katedry
Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii SUM. Monitoringiem
objeto 3014 o0sdb z catej Polski, kto-
re na uzytek badania nosity kamizelki
specjalnie zaprojektowane do dtugo-
terminowego monitorowania EKG.

Badanie pokazato tez, ze Srednia
wieku chorych, u ktérych najczesciej
pojawiaja sie migotania, to 77 lat,
aod75.r.z.do 80.r.z.ichliczba dra-
stycznie rosnie. 41 proc. w tej grupie
stanowity osoby z tzw. niemym, czyli
bezobjawowym migotaniem przed-
sionkéw. Wczesniej méwiono o ok.
20 proc. - Wyniki dowodza, ze ska-
la problemu jest ogromna, nalezato-
by wiec rozwazy¢, czy nie powinno
sie rekomendowac¢ badan prze-
siewowych populacji w tym prze-
dziale wiekowym w kierunku wy-
krywania migotania przedsionkéw
- zastanawia sie prof. Zbigniew Ka-
larus, a prof. Jarostaw Kazmierczak,
konsultant krajowy w dziedzinie kar-
diologii, uwaza, ze wiedza uzyskana
na ten temat powinna by¢ uwzgled-
niona w opracowywaniu programow
polityki zdrowotne;.

ELEKTROFIZJOLOG

Z CERTYFIKATEM

W Polsce dziata 90 pracowni elek-
troterapii. Pracuje w nich 400 elek-
trofizjologéw - to za mato, tym bar-
dziej ze pracowni przybywa. - My
nie mamy problemoéw kadrowych,

{6

Badanie pokazato tez, ze Srednia wieku chorych,

u ktorych najczesciej pojawiajq sie migotania, to 77 lat,

aod75.r.z. do 80.r.z. ich liczba drastycznie rosénie.

nasi lekarze s3 zaangazowani w roz-
wijanie swoich umiejetnosci i wi-
daé, ze elektroterapia jest ich pasja,
a takich pasjonatow potrzebujemy
w naszym zespole - ttumaczy prof.
Kalarus. Jednak SCCS to osrodek
referencyjny, w innych regionach
kraju juz nie jest tak dobrze. Wska-
zania do zabiegéw ablacji poszerza-
ja sie i zapotrzebowanie na lekarzy
elektrofizjologéw rosnie. Potwier-
dzaja to statystyki - w 2016 r. wy-
konano w Polsce 12,5 tys. ablacji,
aw 2018r.juz 16,5 tys.

- W Polsce nie ma specjalizacji
z elektrofizjologii, ale w szkoleniu
specjalizacyjnym z kardiologii jest
uwzgledniona elektroterapia, jed-
nak to wiedza teoretyczna, a leka-
rze zdobywaja dos$wiadczenie na
sali zabiegowej - wyjasnia prof. Ja-
rostaw Kazmierczak, dodajac, ze re-
sort zdrowia planuje wprowadzic¢
umiejetnosci medyczne, wéréd kto-
rych znalaztaby sie elektrofizjologia.
Péki co, szkoleniem lekarzy wyko-
nujacych zabiegi elektroterapii zaj-
muje sie Sekcja Rytmu Serca PTK.

Dr hab. n. med. Oskar Kowalski,
kierownik Pracowni Elektrofizjolo-
gii i Elektrostymulacji Sercaw SCCS
i byty przewodniczacy tej sekgcji,

mowi, ze towarzystwo opracowato
unikalny w $wiecie system szkolen za-
konczony przyznawaniem certyfika-
tow w elektrofizjologii, gwarantujacy
wysoki poziom umiejetnosci zaréw-
no w dziedzinie implantacji urzadzen
wszczepialnych, ich kontrolowania,
jak i wykonywania zabiegéw ablacji.
System jest kilkustopniowy, lekarz jest
szkolony podczas spotkan z eksperta-
mi na wyktadach, pdézniej oglada ich
w akcji w o$rodkach referencyjnych,
a w nastepnym etapie wykonuje za-
biegi na modelu zwierzecym.

- To nie jest tatwa czes¢ kardio-
logii, dlatego organizujemy kursy na
poziomie podstawowym, wyzszym
i zaawansowanym - méwi prof. Oskar
Kowalski i przekonuje, ze system
szkolenia jest bardzo wymagajacy.
Zanim lekarz stanie sie samodzielnym
elektrofizjologiem, musi uczy¢ sie kil-
ka lat, czesto dtuzej niz trwa szkole-
nie specjalizacyjne w innych zabie-
gowych dziedzinach medycznych. B

1 Badanie NOMED-AF ,Nieinwazyjne Monitorowanie w Celu Wczesnego Wykrycia
Migotania Przedsionkéw” byto realizowane w ramach projektu Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju (NCBR) pod patronatem ministra zdrowia, z udziatem
Slaskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Instytutu Technologii i Aparatury Medycznej z Zabrza oraz Comarch Healthcare.

Polsce jest niespetna 300 samodziel-
nych elektrofizjologdéw i implanta-
toréow urzadzen wszczepialnych.
W kadencji 2017-2019 Sekcja Rytmu Serca oraz
Zarzad Gléwny PTK wystawity kardiologom
ksztalcacym sie w tym kierunku 43 indywi-
dualne certyfikaty réznego stopnia. Okoto 100
lekarzy jest w trakcie nauki i zdobywania
umiejetnosci z zakresu elektrofizjologii, kt6-
rzy pod nadzorem bardziej do§wiadczonych
certyfikowanych kolegéw sa zdolni przepro-
wadzaé¢ zabiegi i sa bardzo dobrymi

iwiedzy.

operatorami. Dostepnosc¢ zabiegéw
ablacji w Polsce wyraznie wzrasta
i powinna dalej rosna¢, co wymusza
potrzebe ksztatcenia kolejnych sa-
modzielnych elektrofizjologéw.
Zabiegamy o to, aby certyfikacja in-
dywidualna operatoréw w tym za-
kresie stata sie wymogiem formal-
nym, ktéry w sposéb instytucjonalny
dawatby uprawnienia i prestiz, wy-
nikajace ze zdobytych umiejetnosci

DR HAB. N.MED.
MACIEJ STERLINSKI

przewodniczacy Sekgji Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Ostatni dzien

urlopu

,Nie ma miodu lbbez zachodu” — mrucze ostatniego
dnia urlopu, pakujgc manatki do pracy. Prasuje fartuch,
zapetiam dyzurowa torbbe. Catym pracowniczym
jestestwem czuje nadchodzacy huragan dysonansu
POZNaWCzego...

éé

ez pracy nie ma kotaczy”
E - powtarzam jak mantre

babcine stowa. Znam jed-
nak przeciez takich, ktérzy potrafig
bez niej zy¢ catkiem wygodnie. Z de-
speracja nastawiam budzik na go-
dzine, ktérej nie powinno by¢ na ze-
garze wyksztatconego Europejczyka
w $rednim wieku.

»Kawatek chleba nie spadnie z nie-
ba” - urggam - troche swojemu lo-
sowi, troche chochlikowi o aparycji
Ferdynanda Kiepskiego, ktory sa-
czy mi do ucha trucizne, szepcac, ze
moze ta praca nie dos$¢, ze w 0g6-
le - nic, ale to nic - mnie nie uszla-
chetnia, to jeszcze tak bardzo mnie
meczy... Probuje odbi¢ diabelsko

podkrecong pitke, argumentujac,
ze przeciez bez niej nawet ten cu-
downy, dtugi, stoneczny i odbywaja-
cy sie w ciekawych okolicznosciach
przyrody urlop nie miatby wielkiego
sensu. Troche sie nawet rozpedzam,
wytaczajac dziata misyjnego cha-
rakteru mojego zawodu i jego po-
wotania. W zamian, méj zty duch
atakuje z woleja, przypominajac mi,
za Bertrandem Russellem, ze prze-
Swiadczenie o niezwyktej wadze wy-
konywanej pracy jest jednym z ob-
jawow zblizajagcego sie zatamania
nerwowego!

Trace pitke... | gdy jeste$my tuz przed
tie-breakowa rozgrywka, gdy wydaje
mi sie, ze zyskam na czasie chwilg re-
laksujacego serfowania w odmetach

Czy wystarczy zwyczajne A kysz!”, by przegoni¢
chochlika i na powrdt przedzierzgnac sie
w sumiennego pracownika? A moze trzeba

uzyc jakiegos specjalnego fortelu?
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

internetu, licho podsuwa mi strone
www.akcjazdrowapraca.pl i az ste-
ka z zachwytu, gdy czytam - sobie
i jemu - o zaburzeniach miesigczko-
wania, impotencji, zaniedbaniach ro-
dzicielskich i matzenskich oraz cho-
robach ciatai duszy, ktérych ryzyko
zwiekszytam w sobie i w swojej pod-
stawowej komérce spotecznej, bo-
hatersko pracujac za dnia i w nocy,
w Swiatek, w pigtek i w niedziele.
»A widzisz?!" - mruczy licho. ,Tyle
razy ci powtarzatem, Ze nie powin-
nas tego robi¢!”. No i jak, nastepne-
go dnia, po czyms takim spojrzec so-
bie w swoje wtasne, lekarskie oczy?
Czy wystarczy zwyczajne ,A kysz!”,
by przegonié¢ chochlika i na powrét
przedzierzgnac¢ sie w sumiennego
pracownika? A moze trzeba uzy¢ ja-
kiego$ specjalnego fortelu?

Moje wtasne badania w terenie,
atakze przeglad literatury prawie fa-
chowej, pozwolity mi $miato stwier-
dzi¢, Zze sposobdéw jest kilka, cho¢
podobno wygrana zawsze nosi zna-
miona pyrrusowego zwyciestwa.

Z gbry skazane na porazke wyda-
je sie przekonywanie swojej ciem-
nej strony argumentami: ,pracuje,



&6

Przede wszystkim nie dajcie sie zwies¢ mysli,
Ze s3 inne zawody na swiecie rownie ciekawe,
ale mniej meczace. Tak mysla wszyscy

— nauczyciele, prawnicy, szefowie kuchni

i hodowcy drobiu.

bo lubie”, ,pracuje, bo nic inne-
go nie umiem” albo ,, robie to, bo
kto$ musi”. To blefy dla amatorow!
Sprébujcie po lekturze wspomnia-
nej wyzej strony nie mysle¢ o za-
burzeniach miesigczkowania, im-
potencji, zaniedbaniach et cetera!
Az dziw bierze, ze kto$ jeszcze po-
zostat po wakacjach w lekarskich
pokojach dyzurantéw...

Skuteczny za to moze okazac sie
manewr polegajacy na uniku. Zrezy-
gnowanie z wypoczynku wydaje sie
najprostszym i oczywistym sposo-
bem profilaktyki syndromu ostatnie-
go dnia urlopu. Zamiast widczyc sie
po nieznanych hotelach z opcja all
inclusive, drzec¢ o bagaz w obskur-
nych lotniskowych terminalach czy
wyskubywac kleszcze z umeczo-
nego gorska wtdczega lekarskiego
ciata, wystarczy pozostaé¢ w bez-
piecznych domowych pieleszach.
Generalne porzadki, maty remont al-
bo zaproszenie dalekiej rodziny z kil-
korgiem dzieci powinno zagwaranto-
wac, ze nasz powrot do pracy stanie
sie chwilg naprawde wyczekiwana.
| to przez wszystkich domownikéw!

Znam kilka osdéb, ktére poszty
jeszcze o krok dalej i wykorzystu-
ja urlop po to, by popracowac w in-
nym miejscu. | cho¢ nalezy doce-
ni¢, ze w ten sposéb nie wciagaja
w niebezpieczny proceder ,urlopu
w domu” rodziny ani przyjaciot, to
ich aktywno$¢ moze nosi¢ znamiona
czynnosci kompulsywnej, wymaga
wiec szerszego zbadania problemu
przez kolegdéw psychiatrow.

Podobno doé¢ dobrze sprawdza
sie chwyt ,na materialiste”. Zamiast
uzasadniac¢ imperatyw pracy potrze-
ba rozwoju osobistego, doskonalenia
umiejetnosci zawodowych i posze-
rzania horyzontéw, powiedzmy so-
bie po prostu, ze robimy to ,dla for-
sy”. Powszechno$c tego przekonania
sprawi, ze nie bedziemy juz zmuszeni
pokazywad nikomu zawartosci swo-
jego garazu ani udowadnia¢ w jaki-
kolwiek inny sposdb, ze czerpanie
korzys$ci materialnych lezy po prostu
w naszej lekarskiej naturze.

Przede wszystkim jednak nie dajcie
sie zwies¢ mysli, ze sg inne zawody na
Swiecie réwnie ciekawe, ale mniej me-
czace. Tak myslg wszyscy - nauczycie-
le, prawnicy, szefowie kuchniihodow-
cy drobiu. Nawet sam Woody Allen
przyznat kiedys, ze jego najwieksza zy-
ciowa porazka jest fakt, ze nie wykonu-
je pracy polegajacej na czytaniu ksigzek
w jakims klimatyzowanym pomieszcze-
niu. #MeToo! - zawotatam w pierw-
szym spontanicznym odruchu. Zaraz
jednak pomyslatam o tym, ze w zyciu
(podobnie jak w filmach pana Allena)
bywa tak, ze spetnione marzenia sta-
ja sie najwiekszym przeklenstwem. Bo
pomijajac przeciez negatywne efekty
dtugotrwatego przebywania w klima-
tyzowanych pomieszczeniach, pozo-
staje jeszcze kwestia tego, kto dokona
wyboru lektur. Mogtoby sie przeciez
zdarzyé, ze zostaniemy skazani na
wieczne czytanie, wcigz paczkujacej
zintensywnoscia poczciwych drozdza-
kéw, prozy Remigiusza Mroza. A tego
bysmy nie chcieli, prawda? &

e REKLAMA === ssnsssnnnnn
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Pacjenci oceniajg: najlepiej w Azji

ajwan, Korea Poludniowa i Japonia —
wedlug najnowszej edycji rankingu

Numbeo Health Care Index to tutaj
dzialaja najlepsze systemy opieki zdrowotnej na
sSwiecie. Wysoko wsrdd krajow azjatyckich upla-
sowala si¢ takze Tajlandia (6).

W pierwszej dziesigtce znalazto sie pie¢ panistw
Europy: Austria (4), Dania (5), Hiszpania (7), Francja
(8), Belgia (9) — a takze Australia (10). Stawiane za
wz6r w europejskich rankingach ochrony zdrowia

W klasyfikacji ujeto 89 panstw
— najgorzej oceniono systemy ochrony
zdrowia w Maroku i Wenezueli.

Holandia, Finlandia, Norwegia czy Szwajcaria sa
dopiero w drugiej dziesiagtce zestawienia Numbeo.
USA - kraj, w ktérym wydaje sie najwiecej pieniedzy
na ochrone zdrowia na $wiecie, znalaz! sie na 30.
pozycji. Polska zajela 51. miejsce, wyprzedzila nas
zdecydowana wiekszos¢ krajow UE, a takze m.in.
Urugwaj, Chile, Turcja czy Argentyna.

W klasyfikacji ujeto 89 parnistw — najgorzej oce-
niono systemy ochrony zdrowia w Maroku i Wene-
zueli. Bardzo Zle wypadly takze Irak, Azerbejdzan,

Liczba uzyskanych punktow

TAJWAN

86,89
79,46
HOLANDIA 75,63

AUSTRIA

USA

POLSKA 62,52

0 » “ @ ® 100
Bangladesz, Egipt, a niewiele lepiej Wegry, Kazach-
stan i Ukraina. Odlegle, 80. miejsce, zajela Irlandia.

Trzeba mie¢ na uwadze, ze ranking jest subiek-
tywna oceng wystawiana przez uzytkownikéw
portalu Numbeo.com, ktérzy wypelniajg kwestio-
nariusz z pytaniami na temat opieki zdrowotnej
kraju, w ktérym zyja. Oceniane s3: umiejetnosci
i kompetencje personelu medycznego, sprzet do
nowoczesnej diagnostyki i leczenia, doktadnos¢
w wypelnianiu raportéw, zyczliwos¢ i uprzejmos¢
personelu, dtugo$¢ oczekiwania w placowkach me-
dycznych i dogodna lokalizacja placowki medycznej
dla pacjenta. B

Akcja,Nie ktujesz, nie ptacimy” przynosi efekty

gnac poziom 94,78 proc. wyszczepialnosci wsrdd dzieci
w tej grupie wiekowe;j.
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Australii zanotowano najwyzszy w historii wskaz-
nik stanu zaszczepienia wsrod pieciolatkow. Jak
podaje resort zdrowia tego kraju, udato sie osia-

W Australii od 2017 r. pro-
wadzona jest polityka ,no jab,
no pay”, zgodnie z ktéra rodzi-
ce, ktorzy nie godza sie na za-
szczepienie swoich dzieci zgod-
nie z obowigzujagcym programem
szczepien, a nie ma ku temu po-
woddéw medycznych, nie otrzy-
muja $wiadczen finansowych wy-
ptacanych na dzieci. Prowadzone
sg tez inne dziatania. Kazdego
roku rzad australijski inwestuje
ponad 400 min dolaréw w Naro-
dowy Program Szczepien, prowa-
dzone s3 tez kampanie dotyczace
immunizacji. ®

ZRODEO: NUMBEQ.COM, MINISTERSTWO ZDROWIA AUSTRALII, SZCZEPIENIAINFO  FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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RODO: 460 tys. euro kary
dla szpitala w Hadze

uthoriteit Persoon-
A sgegevens, czyli urzad
ochrony danych osobo-

wych w Holandii (odpowiednik

&6

Placowka nie zastosowata
wiasciwych Srodkow
zabezpieczenia danych.

polskiego UODO), ukaral Szpital
Haga w Hadze grzywna w wyso-
kosci 460 tys. euro za naruszenie
RODO.

Jak informuje ,,Hipaa Journal”,
placowka nie zastosowala

W Egipcie dramatyczny brak lekarzy

wiasciwych $rodkéw zabezpie-
czenia danych, przez co naru-
szona zostala prywatnos¢ jed-
nego z pacjentéw. Szpital do 2
pazdziernika ma wprowadzié¢
potrzebne zmiany w zakre-
sie bezpieczenstwa informacji,
W przeciwnym razie moze zo-
sta¢ ukarany kolejnymi karami
finansowymi. — Naruszenie do-
tyczylo osoby publicznej, ktdrej
dane osobowe zostaly ujawnione
przez personel placowki. W trak-
cie dochodzenia stwierdzono, Ze
szpital nie posiada odpowiednie-
go systemu zabezpieczenia doku-
mentacji pacjentow, nie wdrozyt

uwierzytelniania dwusktadni-
kowego i nie monitoruje rejestru
upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych. Brak odpo-
wiednich §rodkow bezpieczen-
stwa jest sprzeczny z wymoga-
mi RODO i naloZenie grzywny
uznano za konieczne - tluma-
czy mgr inz. Sylwia Miezio.

W ubieglym roku podob-
na sprawa dotyczyla Centro
Hospitalar Barreiro Montijo
w Portugalii. Tamtejszy urzad
ochrony danych osobowych na-
tozyt na placéwke 400 tys. euro
kary za bledy w zabezpieczeniu
danych pacjenta. B

Odra nadal grozna

ciagu ostatnich trzech lat

ponad 10 tys. lekarzy opu-

$cito Egipt - informuje Al-
Fanar Media, przytaczajac dane
udostepnione przez Egyptian
Medical Syndicate. To najwazniejsze
stowarzyszenie zrzeszajace lekarzy
w tym kraju alarmuje ponadto, ze
juz potowa zarejestrowanych (110
tys. z 220 tys. lekarzy) pracuje na
obczyznie.

Egipt boryka sie z niespotykang dotad
falg emigracji lekarskiej. Powodow jest
kilka, m.in. zte warunki pracy, lekarze
skarzg sie tez, ze brakuje rozwigzan
prawnych, ktére chronityby personel
medyczny przed agresywnymi pa-
cjentami i ich rodzinami niezadowo-
lonymi z poziomu opieki medyczne;j.
Ogromnym problemem s3 takze niskie
zarobki - mtody lekarz po ukonczeniu
studidw otrzymuje pensje w wysokosci

2 tys. funtow egipskich (120 USD),
a specjalista - ok. 3 tys. funtéw egip-
skich (180 USD). Tymczasem $rednie
wydatki miesieczne przecietnej rodziny
wynosity nieco ponad 3 tys. funtéw
egipskich w 2015 r., obecnie koszt Zycia
jest jeszcze wiekszy.

Ci, ktérzy zdecydowali sie pozostac
w kraju, coraz czesSciej decyduja sie
na zmiane specjalizacji na bardziej
dochodowa, a jednoczes$nie spokoj-
niejsza, przez co brakuje chirurgéw,
anestezjologoéw, kardiochirurgéw i le-
karzy ratownictwa medycznego. Rzad
chce poprawic sytuacje m.in. poprzez
zwiekszanie przyjec na studia medycz-
ne, eksperci jednak sceptycznie pod-
chodza do tego pomystu, podkresla-
jac, ze problemem nie jest zbyt mata
liczba studentéw medycyny, a fakt, ze
zaraz po ich ukonczeniu wyjezdzajg
z kraju.

ane opublikowane przez Swiatowa
n Organizacje Zdrowia potwierdzaja

dalsze rozprzestrzenianie sie na swie-
cie ognisk odry.

Z niepetnych jeszcze raportéw wynika, ze
w pierwszym poétroczu tego roku zgtoszono
prawie trzy razy wiecej zachorowan niz w ana-
logicznym okresie 2018 r. 182 kraje zarapor-
towaty o 364,8 tys. przypadkach odry, naj-
wiecej w Demokratycznej Republice Konga,
Republice Madagaskaru i na Ukrainie. Tylko w
regionie europejskim WHO odnotowano pra-
wie 90 tys. zachorowan - to wiecej niz w catym
poprzednim roku. Obecnie powazne ogniska
odry wystepuja m.in. w Angoli, Kamerunie,
Czadzie, Kazachstanie, Nigerii czy Tajlandii.
Bardzo trudna sytuacja nadal utrzymuje sie
na Ukrainie.

WHO podkreéla, ze publikowane przez nig
dane moga by¢ niepetne ze wzgledu na rézne-
go rodzaju btedy wynikajace z niedoskonate-
go raportowania przez poszczegolne kraje. B
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PROFILAKTYKA CHOROB UKLADU KBAZENIA

Wzorcowa

Skandynawia

Z prof. Piotrem Jankowskim, sekretarzem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, czionkiem Prevention Implementation Committee,
Znajdujgcego sie w strukturach European Association of Preventive

Cardiology, rozmawvia Lidia Sulikowska.

21 Jak zmieniata sie umieralnos$¢ z powodu choréb ser-
ca i naczyn w ostatnich dekadach?

W wiekszosci krajéw Europy Zachodniej i Ameryki Pét-
nocnej umieralnos$¢ spowodowana chorobami uktadu
krazenia rosta mniej wiecej do lat 60. XX w. Od tego
czasu sytuacja zaczeta sie tam poprawiac. Wiazato sie
to m.in. z wdrozeniem skutecznych interwencji popu-
lacyjnych ukierunkowanych na poprawe stylu zycia,
ale takze ogromnym postepem medycyny naprawcze;.
W Europie Srodkowo-Wschodniej byto nieco inacze;j.
O ile jeszcze na poczatku lat 70. wspdtczynnik umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce
byt na poziomie $redniej dla 15 krajéw ,starej Unii”,
to jednak u nas, jak i w innych panstwach naszego re-
gionu wspotczynnik ten nadal rést. W Polsce osiagnat
najwyzsza warto$¢ w 1991 r., a w innych krajach regio-
nu czesto jeszcze pdzniej, np. w Rumunii w potowie lat
90., aw Rosji i na Ukrainie w pierwszej dekadzie XXI w.

T17 czego to wynikato?

Miata na to wptyw m.in. trudna sytuacja ekonomiczna
w krajach bloku wschodniego. Dopiero upadek komuni-
zmu zaowocowat korzystnymi zmianami, np. ewidencja
naukowa wskazuje, ze jedna z gtéwnych przyczyn po-
prawy sytuacji w Polsce byta zmiana nawykéw zywie-
niowych. W pierwszych latach po przetomie zwiekszato
sie spozycie warzyw, owocéw i ttuszczéw pochodze-
nia roslinnego, a zmniejszato - ttuszczéw nasyconych.

1 Czy spadek umieralnosci nie jest zastuga rozwoju
medycyny naprawczej?

W duzej czesci jest. W 6smej dekadzie XX w. podkre-
$lano, ze stan zdrowia zalezy w 50 proc. od stylu zycia,
w 20 proc. od czynnikdéw genetycznych, w 20 proc. od

czynnikéw $rodowiskowych i ok. 10 proc. od systemu
opieki zdrowotnej. Obecnie wielu ekspertéw podchodzi
z duzym dystansem do tych wyliczen, podkreslajac, ze
rola leczenia jest wieksza. Jednak nawet jesli sie uzna,
Ze nasze zdrowie w 30 albo nawet w 50. proc. zalezy
od medycyny naprawczej, to i tak rola profilaktyki jest
ogromna. Naturalnie to jest punkt widzenia ekspertéow
zdrowia publicznego. Spojrzenie osoby chorej jest zupet-
nie inne. Dla niej podstawowe znaczenie ma wtasnie me-
dycyna naprawcza. Nie mozna umniejszac jej znaczenia.

T Kiedy zaczeto doceniac role profilaktyki w choro-
bach uktadu krazenia?

Pierwsze doniesienia, ze cholesterol moze by¢ jedna
z gtéwnych przyczyn rozwoju miazdzycy, pochodza
z XIX w. W tym czasie coraz $mielej zwracano tez uwa-
ge na znaczenie podwyzszonego cisnienia tetniczego.
Pierwsze dowody pochodzace z analiz spetniajacych
wspotczesne kryteria jakosci badan naukowych pocho-
dza z potowy ubiegtego wieku. Np. w 1953 r. Morris i je-
go wspdtpracownicy wykazali, ze kierowcy autobusow
londynskich majg wieksze ryzyko zgonu w poréwnaniu
z kontrolerami biletéw i powiazali te réznice z wiekszg
aktywnoscia fizyczng kontroleréw. W latach 60. i 70.
wdrazano pierwsze interwencje populacyjne. Znako-
mitym przyktadem ich skutecznosci jest Finlandia. Kraj
ten notowat w tamtym czasie dramatycznie wysokie
wskazniki umieralnosci z powodu choréb uktadu kra-
zenia. Dzieki dobrze zaprojektowanej interwencji po-
pulacyjnej, ktora doprowadzita do zmiany stylu zycia
znacznej czesci Findw, zmniejszono nasilenie czynnikéw
ryzyka w populacji i w nastepstwie zmniejszono umie-
ralnos¢. Finskie spoteczenstwo stato sie jednym z naj-
zdrowszych i jest przyktadem dla wielu innych krajéw.



FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

Warto mieé¢ na uwadze, ze w ostatnich latach we
wszystkich krajach rozwinietych obserwujemy dal-
szy spadek umieralnoéci z powodoéw kardiologicz-
nych, ale proces ten zdecydowanie spowolnit. W wy-
niku zmian w stylu zycia spoteczenstw, a takze zmian
w organizacji opieki zdrowotnej oraz w dostepie do
nowoczesnego leczenia obserwowany 50 lat temu
gradient p6étnoc - potudnie w umieralnosci z powo-
du choréb uktadu krazenia ulegt zmianie na gradient
wschéd - zachéd. Polska caty czas goni bogatszych
sasiadéw, ale niestety bardzo wolno. Przy obecnym
tempie mozemy spodziewac sie, ze dogonimy Zachod
za okoto 90 lat.

1 Jak obecnie kraje rozwiniete zapobiegaja choro-
bom serca i naczyn?

Stosujac skuteczna promocje zdrowego stylu zycia, dazac
do wykrywania choréb na wczesnym etapie ich rozwo-
juiwdrazajac skuteczne ich leczenie. Warto podkreslic,
ze promocja zdrowego stylu zycia to nie tylko edukacja
spoteczenstwa, chociaz jest ona bardzo wazna. To takze
bodZce podatkowe, np. tzw. podatek od zawartosci cukru
w napojach i przekaskach zywnosciowych czy poziom
opodatkowania wyroboéw tytoniowych i alkoholowych,
jak réwniez ograniczenie dostepnosci do wyrobow ty-
toniowych (np. zakaz eksponowania papieroséw w skle-
pach) i alkoholowych (np. zmniejszenie liczby punktow
sprzedazy alkoholu, zakaz sprzedazy alkoholu na sta-
cjach paliw itp.), budowanie infrastruktury sprzyjajacej
zdrowemu stylowi zycia, zapewnienie odpowiedniego
zaopatrzenia i inne. Nie mozna tez zapomina¢ o do-
stepie do nowoczesnych technologii. Kraje rozwiniete
réznig sie znaczaco nie tylko rozwigzaniami prawnymi
w wymienionych obszarach, ale takze pod wzgledem
wykrywalnosci i skutecznosci leczenia czynnikow ry-
zyka choréb sercai naczyn, np. tylko 23 proc. Polakéw
z nadci$nieniem tetniczym ma cisnienie tetnicze obni-
zone do oczekiwanego poziomu. W Kanadzie odsetek
ten zbliza sie do 70 proc.

Prof. Piotr
Jankowski

23%

- tylu Polakéw
z nadcisnieniem
tetniczym ma
ci$nienie tetnicze
obnizone do ocze-

kiwanego poziomu.

W Kanadzie odse-
tek ten zbliza sie
do 70 proc.
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Warto podkresli¢,

ze promocja zdrowego
stylu Zycia to

nie tylko edukacja
spoteczenstwa.

T Dzieje sie tak przez zle prowadzone kampanie infor-
macyjne? A moze lekarze zbyt mato angazuja sie w edu-
kowanie swoich pacjentow?

Problem jest duzo bardziej ztozony. Duzg role przypisuje
sie dobrej organizacji systemu opieki zdrowotnej, w tym
wtasciwej alokacji Srodkéw finansowych. W perspektywie
dtugofalowej powinnismy dazy¢ do systemu, w ktérym leka-
rze w edukacji pacjentéw beda skutecznie wspierani przez
innych pracownikéw sektora ochrony zdrowia, np. przez
dobrze przygotowane do tej roli pielegniarki. Dzieki temu
edukacja bytaby skuteczniejsza, a lekarze mogliby poswie-
ci¢ wiecej czasu czynnos$ciom, w ktérych nikt ich nie moze
zastgpic. Cieszy coraz wieksza $wiadomos¢ decydentow
na temat zalet value based medicine, jak réwniez rozwaj
programéw opieki koordynowanej w Polsce. Wazne, by
zapewni¢ duzy wptyw klinicystéw na ich ksztatt. Dobrym
przyktadem jest koordynowana opieka po zawale serca
(KOS-Zawat). Ostatnio Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
oraz Rzecznik Praw Pacjenta, niezaleznie od siebie, apelo-
wali o zwiekszenie roli edukacji prozdrowotnej w polskich
przedszkolach i szkotach. Niezwykle wazne jest tez prze-
ciwdziatanie pojawianiu sie w przestrzeni publicznej wpro-
wadzajacych w btad informacji na temat zdrowia. Rowniez
w tym zakresie PTK stara sie aktywizowac urzedy odpo-
wiedzialne za zdrowie Polakéw.

1 Jak Unia Europejska wspiera dziatania profilaktyczne?
Dobrym przyktadem jest tzw. dyrektywa tytoniowa, ktéra
m.in. nakazata umieszczanie ostrzezen obrazkowych na opa-
kowaniach wyrobow tytoniowych i zakazata reklamy tych
wyrobéw w internecie. UE okresla tez minimalng wielko$¢
podatku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych i alkoholo-
wych. W tej chwili trwa dyskusja nad wprowadzeniem w ca-
tej Unii, obowiagzujacego juz w niektdrych krajach, systemu
oznaczania kolorami produktéw spozywczych w zaleznosci
od tego, czy s3 zdrowe, neutralne czy szkodliwe. Ponadto
dwie specjalne agencje stale monitorujg zagrozenia chorobami
w celu skoordynowanego reagowania na nie oraz dbajg o bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ produktow leczniczych w UE. l
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Bez odwagi ani rusz

oraz glo$niej méwi sie, ze

przyszlosé nalezy do mo-

delu value based heal-
thcare. Takze w Polsce.

éé
Niezwykle interesujace wydajq sie
przyktady zastosowania miernikow

value based healthcare. VBH to nowa
definicja ochrony zdrowia.

Wynika to m.in. z rosnacych kosz-
téw $wiadczenia ustug zdrowotnych
i wzrostu zapotrzebowania na nie.
Temat ten byl szeroko omawiany
, na poczatku wakacji przy okazji

prezentacji raportu ,Value based

\/
-

~
-

gazetalekarska.pl

Pora dnia ma znaczenie

odzina, o ktérej chorzy sa

przyjmowani do lekarza, ma

wptyw na zlecane im bada-
nia. | nie tylko!

W czasopi$mie ,JAMA Oncology”
opublikowano wyniki badania, w kté-
rym oceniano wptyw godziny wizyty
u lekarza rodzinnego na czestosc zleca-
nia badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego i piersi. Zauwazono,
7e osobom z pdzniejszym terminem

healthcare - nowa definicja ochrony zdrowia i jej wptyw na po-
prawe jakosci leczenia”, ktéry powstat staraniem m.in. Polskiej
Koalicji Medycyny Personalizowanej i Centrum Onkologii — In-
stytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie. Centralnym punktem
koncepcji VBHC jest optymalizacja wartosci w ochronie zdrowia
(zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i etycznym). — To
nowe spojrzenie na system ochrony zdrowia, bez ktérego nie
moze by¢ mowy o dalszym rozwoju — méwita dr Beata Jagielska,
prezes PKMP. W raporcie znajdziemy m.in. przyktady najlepszych
praktyk z innych krajow, ktore dzieki wdrozeniu modelu VBHC
poprawily zarzadzanie kosztami i osiagaja lepsze efekty lecze-
nia. Sformutowano takze rekomendacje dla Polski. Niezwykle
interesujgce wydaja sie przyklady zastosowania miernikéw
VBHC. Zdaniem prof. Eweliny Nojszewskiej (to pod jej redakcja
naukowa i prof. Jana Walewskiego powstat raport), jesli chce sie
wdrozy¢ ten model, nalezy m.in. przygotowac do tego istniejace
instytucje, dostosowac regulacje prawne i stworzy¢ duze bazy
danych. Prof. Marcin Czech ocenil, ze w naszym kraju potrzeba
jednak duzo odwagi nie tylko, aby ujawni¢ dane, ale réwniez,
by premiowac leczenie za efekty.

Dieta
czyni cuda

bilansowana, niskottuszczowa
dieta zmniejsza ryzyko zgonu cho-
rych na raka piersi. Podczas tego-
rocznego kongresu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO)
przedstawiono wyniki badania z randomiza-
Cjg oceniajgcego wptyw modyfikacji diety na
ryzyko zgonu z powodu raka piersi. Analizie

wizyty rzadziej zlecano badania prze-
siewowe w kierunku tych nowotwo-
réw. W analizie obejmujacej ponad 19
tys. kobiet w wieku kwalifikujgcym do
badan przesiewowych w kierunku raka
piersi wykazano, ze badania te najcze-
$ciej zlecano o godz. 8.00 (64 proc.),
czestosc zlecen spadata (do 49 proc.)
w okolicy godz. 11.00, by ponownie
wzrosnac¢ (do 56 proc.) w potudnie,
a nastepnie obnizy¢ sie (do 48 proc.)
0 godz. 17.00. Podobng zaleznos¢
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zauwazono w przypadku kwalifikacji
do badania przesiewowego w kierun-
ku raka jelita grubego (37 proc. o godz.
8.00, 31 proc. o godz. 11.00, 34 proc.
0 godz. 12.00, 23 proc. o godz. 17.00).
Dodatkowo zauwazono, ze pacjenci,
ktérzy mieli wizyte lekarska w go-
dzinach popotudniowych, rzadziej
zgtaszali sie na badanie przesiewowe
w ciggu roku od otrzymania skiero-
wania w poréwnaniu do oséb, ktére
miaty wizyte rano. &

poddano dane blisko 50 tys. zdrowych kobiet
w wieku 50-70 lat. W trakcie ponad 19-letniej
obserwacji rozpoznano 3,3 tys. nowotworéw
piersi. Kobiety przestrzegajace zbilansowa-
nej, niskottuszczowej (do 20 proc. Zrodta
energii) diety, zawierajacej codzienne porcje
owocdw, warzyw i ziaren, miaty o 21 proc.
mniejsze ryzyko zgonu z powodu raka piersi.
Korzysci ze zdrowego odzywiania odnoto-
wano réwniez wsrdd chorych na raka piersi,
u ktérych ryzyko zgonu z dowolnej przyczy-
ny byto nizsze o 15 proc. B

ZRODK0:, JAMA ONCOLOGY’, ASCO, PLVZR  FOTO:SHUTTERSTOCK.COM
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| GLOS CZYTELNIKOW.
Odejde z zawodu

opieram apel pana doktora W.K. Wysockiego (nr 7-8/2019 ,,Gazety Lekarskiej”) o niewymuszanie obo-

wiazku stosowania e-recepty, e-dokumentacji i e-skierowania wobec wciaz aktywnych zawodowo le-

karzy 65+, do ktérych ja od niedawna sie zaliczam. Jesli od stycznia 2020 r. bedzie taki obowiazek, to
odchodze z zawodu, mimo iz planowatam pracowac nadal. B

Z powazaniem
okulista dzieciecy (imie i nazwisko do wiadomosci redakcji)

E-terroryzm i Smierc

latach 80. XX w. bytem zatrudniony przez cztery lata jako lekarz okretowy w PLO Gdynia. Pozostawitem
. swoich pacjentéw, co byto przyczyng $mierci samobdjczej dwdch pacjentek (mtodych). Mam ukonczone
83 lata, z trudem postuguje sie komoérka, od 1 stycznia 2020 r. musze pozostawi¢ swoich pacjentéw — ilu
popeini samobdjstwo?
Prosze o pomoc dla nich i umozliwienie mi wydawania recept jak dotychczas. ®

drn. med. Andrzej Romer
specjalista neurolog i psychiatra
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Lato niezdrowych
emod]|

StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

ajlepszym przykladem jest
m stomatologia. Jedyne, na co
mozna narzekaé, to ceny
ustug, cho¢ trzeba zaznaczy¢ — wy-
Iacznie z naszej polskiej perspektywy.
Do niedawna, tak jak na Zachodzie,
mogliSmy czu¢ sie takze w aptece. Co
prawda i tutaj trzeba byto mocno sie-
gna¢ do kieszeni, ale w zamian otrzy-
mywato sie dokladnie to, co potrzebne.
Niestety, od kilku lat coraz czesciej
mozna w aptekach ustysze¢ dobrze
znane z peerelowskich czasow zwroty
»hie ma” i nie wiem, kiedy bedzie”.

Na poczatku lipca gruchneta wiesé
o brakach ponad 500 lekéw, w tym
stosowanych w powszechnie wyste-
pujacych chorobach przewlektych. Ulu-
bione przez rzadzacych w przypadku
wszystkich probleméw wskazywanie
na wine Tuska jest w tym wypadku
o tyle prawdziwe, ze trudnosci z do-
stepnoscia do lekéw zaczety sie po
uchwaleniu w 2012 r. ustawy refun-
dacyjnej, przygotowanej przez rzad
PO-PSL. Miat to by¢ bicz na koncerny
farmaceutyczne i zarazem korzysé dla
panstwa i pacjentéw. Niestety, twarde
negocjacje ministerialnych urzednikéw
z bigfarma, ktérymi tak sie wowczas
chwalono, nie wyszty chorym na zdro-
wie. Duzo nizsze niz w innych krajach
Europy ceny medykamentéw przynio-
sty najwieksze korzysci organizatorom
odwréconego taricucha dystrybucii,
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Mowii sie, ze rodzima ochrona zdrowia to bastion socjalizmu. Z catg
PEWNOSCig COS W tym jest, choc nie jest to juz monument z epoki
sfusznie minione. | cate szczescie, atam, gdzie mocne miejsce ma
sektor prywatny, generalnie wszystko funkcjonuje sprawnie.

zwanego potocznie nielegalnym wywozem lekéw. Zmienione
za premierostwa Ewy Kopacz prawo, przewidujace wysokie
grzywny zamiast wiezienia dla wywozacych z Polski leki,
uczynito proceder praktycznie bezkarnym. Dzieki sprytowi
prawnikéw pracujacych dla grup zajmujacych sie handlem
farmaceutykami przeznaczonymina polski rynek, wspomnia-
ne sankcje finansowe pozostaty wytacznie pustym zapisem.
Tak jest nadal, bo rzad ,,dobrej zmiany”, cho¢ raz po raz in-
formuje o rozbiciu mafii lekowej, nie zmienit uchwalonego przez
poprzednikéw prawa, nie méwiac juz o urealnieniu cen lekow.
Zamiast wspomnianych dziatan, zmierzajacych do ukrdcenia
wywozenia medykamentéw, zaserwowano nam propagande.
W sytuacji, gdy z Polski leki wytacznie wyjezdzajg, kuriozalnie
brzmiaty wyjasnienia, ze problem jest globalny i wszystkiemu
winni sg lenie z chiniskich fabryk, ktérym — pewnie z powodu
kanikuly — nie chce sie produkowac substancji aktywnych.
Mimo powagi sytuacji, kabaretowo brzmiaty porady udzielane
szczesliwcom, ktérym udato sie dodzwoni¢ na czynna tylko
od poniedziatku do piatku infolinie, odsytajace do od dawna
sprawnie funkcjonujacych prywatnych internetowych portali.
Nawet wydawac by sie mogto w tak prostej sprawie jak zorgani-
zowanie sprawnej akcji informacyjnej organizatorzy publicznej
ochrony zdrowia nie potrafili stana¢ na wysokosci zadania.
Nikt z rzadzacych, co mnie nie dziwi, ale i totalnie pogubionej
opozycji, nawet sie nie zajaknat, ze brak lekéw, chocby przej-
Sciowy, to nie tylko ogromny niepokdj chorych, ale i dodatkowe
obowiazki dla lekarzy i pielegniarek. Wbrew propagandzie, far-
maceuta nie zawsze moze zaoferowa¢ pacjentowi zamiennik. Nie
zawsze tez problem mozna rozwigza¢ wypisaniem dodatkowej
recepty. Dobrym przyktadem jest leczenie chorych na cukrzyce.
W przypadku koniecznosci zmiany preparatu insuliny na réwno-
rzedny, ale oferowany przez innego producenta, trzeba chorego
przeszkoli¢ z obstugi nowego wstrzykiwacza. To zabiera czas,
ktérego lekarzom i pielegniarkom dramatycznie brakuje. To,
ze sternicy systemu ochrony zdrowia nawet nie dostrzegli tego
marnotrawstwa, to takze wiecznie Zywa spuscizna socjalizmu. B
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Rzad,dobrej
zmiany’, cho¢ raz
po raz informuje

o rozbiciu mafii
lekowej, nie zmienit
uchwalonego przez
poprzednikow
prawa, nie mowiac
juz o urealnieniu
cen lekow.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

poczatek uproszczona defi-
m nicja. Niedoczynnosctarczycy

jest zaburzeniem, w ktérym
gruczot tarczowy produkuje za mato hor-
mondw w stosunku do potrzeb organizmu.
Czynnosctarczycy kontrolowana jest przez
przysadke mézgowg. Regulacja jest sprze-
Zona zwrotnie.

Trzy proste zdania, ktdre dla celow li-
terackich zapisze inaczej. Niewydolnos¢
ochrony zdrowia wynika z nieréwnowagi
podazy i popytu potrzeb pacjentéw oraz
oczekiwari profesjonalistéw. Za taki stan
odpowiadajq politycy. Dialogu nie za-
stepuje manipulacja i brak wzajemnego
zaufania.

Objawy niedomogi systemowej daja
0 sobie znac z coraz wiekszym nateze-
niem. Utajona autoimmunizacja prze-
chodzi do fazy jawnej. Brak pomystéw
rozwigzujacych impasy przypomina
niedobdr jodu. Kolejki wydtuzaja sie
niemal na kazdym kroku. Trudnosci w
uzyskaniu pomocy dotycza juz nie tyl-
ko oddziatéw szpitalnych czy poradni
specjalistycznych, ale takze gabine-
téw rodzinnych. Niebezpieczne staja sie
praktyki wykorzystujace koniunkture
zapasci i tylko pozornie kanalizujace
problemy zdrowotne obywateli.

Na topatki roztozono na przyktad
psychiatrie. Narastajgce problemy spo-
teczne iadaptacyjne sa jak lustro z od-
biciem nieczynnego Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

PO GODZINACH =2

Niedoczynnosc

Nie jestdobrze. Wszyscy o tym wiemy. Obietnice
poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow
nie zostaty spetnione. Knebel transferow socjalnych
rozregulowat rynek zdrowia. Utrwalane preferencje
wyborcze wzmocnig w niediugim czasie spoteczne

oczekiwanie na zmiane w medycynie.

Powrotna fala alkoholizmu i narkomanii, plaga depresji, ano-
reksji, samookaleczenia dzieci i mtodziezy to wierzchotek go-
ry lodowej. Pod powierzchnia tlg sie rodzinne tragedie. Stresy
domowe i zawodowe zwiekszaja zuzycie benzodiazepin. Nato-
gi behawioralne dotykaja juz niemal wszystkich. Agresja pro-
mowana w mediach wygrywa rzad dusz. Gdy rozum $pi, bu-
dza sie demony. Zwtaszcza gdy nie ma lekarstw i specjalistow.

Euthyrox stat sie synonimem kryzysu lekowego. Preparat
stosowany w niedoczynnosci tarczycy odstonit kolosa na gli-
nianych nogach. Sprzezenie zwrotne zadziatato idealnie. In-
formacja o brakach zwigkszyta sprzedaz i pogorszyta sytuacje
przy skapych zasobach substancji na rynku. Pacjenci, nieza-
leznie od potrzeb, chcieli mie¢ zapasy leku. Dziurawa apteka,
ktdra nie jest przeciez nowoscia, po raz pierwszy od trzydziestu
lat, wywotata niewspdtmierna panike i powrét do zdobywania
towaru spod lady. Déja vu.

Niedoczynno$¢ tarczycy objawia sie miedzy innymi sen-
noscia i przyrostem masy ciata. Najbardziej zmeczeni wydaja
sie rezydenci, wykazujacy w rozmowach potrzebe regeneracji,
stabilizacji, komfortu pracy i ptacy. Nic bardziej mylnego. Mto-
dziericza burze hormondéw mozna przeciwstawi¢ przewlektlej
chorobie Hashimoto starszego pokolenia, ktére nie potrafito
zadbad o higiene lekarskiego powotania. Zadna ministerial-
na ekipa nie przejmowata sie przeciez niedostatkiem zdrowia
swoich kadr. Praca na kilku etatach wykorzystywana byta w
dwdjnaséb. Rzady mnozyty zarobki w populistycznych tabel-
kach, szczujac przeciw nienazartym doktorom. Tymczasem
NFZ, przy wspo6tudziale menadzeréw, poprzez mechanizm
omijajacego podatki samozatrudnienia, cudem spinat budzet,
nie respektujac europejskich klauzul BHP. Niedostatek zasobdw
ludzkich oraz rozregulowanie popytu i podazy porad, restryk-
cje karne i niesprawno$¢ mechanizmoéw kontrolnych sprawity,
Ze szpitale zaczetly umierad, stojac.

Katalog spraw wymagajacych interwencji panstwa wydtuza
sie na wzdr kolejki do lekarza. Zanika pojecie zdrowia publicz-
nego. Nieodwracalnie nadchodzi kryza... B
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Katalog spraw
wymagajacych
interwengji
panstwa
wydtuza sie

na wzor kolejki
do lekarza.

GAZETA LEKARSKA 63



' PO GODZINACH

!
BLAD MALARSKI . ‘ .
V4

wiety spokoj

Na swiety spokoj kazdy czasem ma chec: na cisze, na skupienie,
ktorego nic nie zagtusza, na wszechogarniajgca pewnosc. Mato
kto uczy stoickiego podejscia w sposob tak przekonywujacy
jak swiety Roch: sredniowieczny twardziel, ktorego nie wzrusza
nawet potmetrowe ciato obbce dyndajgce mu u nogi.

AGATA
MORKA

historyk sztuki

och, urodzony w XIV w.
w Montpellier, juz od bo-
basa wykazywat cechy

niezwykte. Po pierwsze, miat w 0gé-
le nie istnie¢, jako ze jego matke

ale raczej jedno z najwczesniejszych
w historii sztuki przedstawien dra-
kunkulozy. Tajemniczy sznurek zinter-
pretowali jako pasozyta zwanego nit-
kowcem podskdrnym, ktéry juz jako

dojrzaty osobnik wydostaje sie przez
skére Rocha. Jesli wierzy¢ temu czy-
taniu obrazu, to spokéj Rocha na tym
obrazie jest tym bardziej imponuja-

uwazano za bezptodna. Juz przyj-
$cie na swiat syna byto nie lada cu-
dem, a tu ponadto trafit sie jej chto-
piec wyjatkowy. Pono¢ jako mate
dziecko odmawiat ssania mleka
z piersi wiecej niz raz dziennie w dni,
gdy matka poscita, co poczytano mu
za wybitnie wczesny objaw ascety-
zmu. Juz w dorostym zyciu kilka-
krotnie udato mu sie uniknaé smier-
ci, co skrupulatnie wykorzystano
w Sredniowiecznej ikonografii epi-
demii, ktorej to swiety Roch, z jego
umiejetnoscia wylizywania sie z naj-
gorszych ran i stoickim podej$ciem
do bélu, byt absolutnym liderem.

Pinacoteca w Bari posiada jedno
z najbardziej intrygujacych przedsta-
wien s$wietego. Oto piekny i mtody
stoi we frontalnej pozie, dos$¢ bezna-
mietnie patrzac w oczy widzai ze sto-
ickim spokojem wskazujgc widnieja-
ca najego udzie rane. Niewzruszona
postawa swietego pozostaje w krzy-
czacym kontrascie z obiektywnie po-
ruszajaca sytuacja jego lewej konczy-
ny. Z okragtej, po bokach zaognionej
rany wytania sie bowiem dtugi nie-
malze do kolana niby-sznurek.
Wioscy badacze wysnuli teze, ze
nie jest to rana wskazujaca na dzume,

Obraz: ,Swiety Roch”,
Pinacoteca di Bari,
XV-XVI w.
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Rozwigzanie zagadki z,,GL" 7-8/2019

1. Zmniejszenie rozmiaréw plamy pod okiem.
Przyklejona fatka musiata pokryc blizng, zatem byta dos¢ znacznych rozmiardw. Czesto jednak osiemnasto-
wieczna szlachta przyklejata mniejsze tatki, zwane muszkami, ktére przypominac miaty naturalne pieprzyki.

2. Rozjasnienie peruki tak, by byta platynowobiata.
Osiemnastowieczne peruki czesto posypywano pudrem, ktéry nadawat im charakterystyczny, niemalze biaty
kolor, zatem pojawienie si¢ takiego koloru na twarzy portretowanego bytoby uzasadnione.

3. Umieszczenie w tle pod tukiem sylwetki Bazyliki Swietego Piotra na Watykanie.

Portret Cathcarta przypomina nieco w swojej kompozyji tzw. portrety Grand Tour, ukazujace szlachcicow tuz
po odbyciu obowiazkowej edukacyjnej podrézy po Europie. W przedstawieniach tego typu czesto w tle widac
byto zarysy zabytkéw odwiedzonych miejsc. Rzym byt obowiazkowym przystankiem w trakcie tych wojazy.

4. Usuniecie pompona z zastony.
Reynolds zadbat o to, by wnetrze, w ktérym umiescit Cathcarta, wygladato na niezwykle strojne, dodatkowo

podkreslajac status portretowanego. Usuniecie salonowego pompona pozbawitoby przestrzeri jednego z atrybutow Obraz: Joshua Reynolds, ,,Portret lorda Charlesa Cathcarta”,
$wiadczacych o jej klasie. 1753-1755, Manchester Art Gallery

N AG RO DZEN I Z ,,G I_” 7'8/ 201 9: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Hanna Drzazgowska (Puttusk).

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Rafat Agatowski (Lublin), Dorota Kaczmarek (Wroctaw), Jerzy Kowalik (Lublin).

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. i{ e
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 wrzesnia 2019 r. I v
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL09 oraz podac dane do kontaktu - ' 4 Y T

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

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.: N 3

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

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

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

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

. —

ZiEmA Transformacja

DYRTATORGOW ke s i
m——

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

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg 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.

GAZETA LEKARSKA 65




' PO GODZINACH

@ NASZA CZYTELNIA

CHIRU

PLASTYCZNA

(&) PZWL 9
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Slimakowe Rytmy

Wydawac by sie mogto, ze to juz byto i poza zmiang repertuaru nic
nowego nie bedzie. Nic bardziej mylnego. Byto i pieknie, i na nowo.

ie mozna by¢ cztowiekiem
m matej wiary, gdy realizacji

jakiegos przedsiewziecia
podejmuje sie Instytut Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. W tym roku, na po-
czatku lipca, zorganizowano piata
juz edycje Miedzynarodowego Fe-
stiwalu Dzieci, Mtodziezy i Doro-
stych z Zaburzeniami Stuchu , Slima-
kowe Rytmy”, zakoriczong koncertem
finatowym ,Muzyczne spotkania mi-
strzéw z artystami”.

Do Warszawy przyjechali uczestni-
cy z 25 krajow. Wszystkich taczy nie
tylko pasja do muzyki, ale rowniez to,
ze stysza dzieki implantom $limako-
wym. W czasie koncertu finatowe-
go mozna byto wystuchaé utworéw
wykonanych zaréwno przez laure-
atéw tegorocznej edycji festiwalu, jak

Chirurgia plastyczna

Arkadiusz Jundzitt

oraz dermatologii i

RGIA

a takze informacje na

Redakgja: Henryk Witmanowski,

Kompleksowe omoéwienie
zabiegdw chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i estetycznej

stomatologii estetycznej. W
ksigzce znalazty sie podstawy
z zakresu chirurgii plastycznej
oraz stosowanych technik
operacyjnych i zabiegowych,

i edycji poprzednich, ktérzy wystapi-
li w duetach lub tercetach z mistrza-
mi muzykami aktywnie wystepujacy-
mi na scenach polskich i $wiatowych.
W koncercie, tak jak w ubiegtym roku,
wzieli udziat takze pacjenci uczesz-
czajacy na zajecia z muzykoterapii
w Swiatowym Centrum Stuchu.

- Historia kazdego uczestnika
dowodzi, ze nawet bardzo powaz-
ne problemy ze stuchem nie musza

Wspotczesna
stomatologia
wieku
rozwojowego

temat stosowania inzynierii

biomedycznej w chirurgii

plastycznej.

oznaczac¢ konca kariery muzyczne;j.
Poddanie sie zabiegowi jest szansg na
dalsze realizowanie sie na tym polu.
Wszczepienie implantu moze ozna-
czaé nowe zycie - méwi prof. Henryk
Skarzynski, dyrektor IFiPS SCS w Ka-
jetanach, pomystodawca festiwalu.

Festiwalowi towarzyszyta V Mie-
dzynarodowa Konferencja Nauko-
wa ,Muzyka w rozwoju stuchowym
cztowieka”. ®

Wspotczesna stomatologia
wieku rozwojowego

Joanna Szczepanska,
Urszula Kaczmarek

Najnowsza wiedza z dziedzi-

ny stomatologii dzieciecej, z
uwzglednieniem catosci tematyki
i problemoéw dotyczacych tej spe-
cjalnosci. Podrecznik jest praca
zbiorowa 51 autoréw - doswiad-
czonych specjalistéw, pracow-
nikéw naukowo-dydaktycznych
katedr i zaktadéw stomatologii
dzieciecej uniwersytetéw me-
dycznych.

Redakcja: Dorota Olczak-Kowalczyk,

FOTO: IFIPS
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Fotografia Sz

Do 21 wrzesnia mozna nadsytac prace
na VIl Miedzynarodowy Salon Fotografii gazetalekarska.pl
Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2019.
Wiodacym tematem tegorocznej edycji sa
,Krajobrazy Swiata”. Natomiast w Klubie
Lekarza w todzi odbedzie sie powakacyjna
Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna
Lekarzy, tym razem pod hastem - ,Barwy

Malarstwo

W czerwcu Na XIX Ogélnopolski Plener

Swiata”. Termin dostarczania fotografii do OIL Malujacych Lekarzy do Zwierzynca na
Roztoczu zjechato 25 lekarzy z catej Polski
- od Szczecina, przez Poznan, po Rzeszéw,
od todzi, przez Warszawe, po Rybnik.

w todzi uptywa 4 pazdziernika. B

Piknik

21 lipca odbyto sie VII Poronianskie
Lato w Chicago, czyli doroczny piknik
Kota nr 45 Poronin im. Zofii Gracy

Zwiazku Podhalan w Pétnocnej Ameryce
z aktywnym udziatem lekarzy. &

Laureaci

X Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
»Puls Stowa" dla Lekarzy i Lekarzy dentystéw
rozstrzygniety. Rozdanie nagréod odbedzie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

sie 12 pazdziernika. Lista laureatéow na
www.gazetalekarska.pl. ®

Terapia pacjenta Kolumbowie.
David A. Jobes zryzykiem samobéjczym. Kardiologia w eponimach
TERAPIA PACJENTA Metoda oparta Magdalena Mazurak
Z RYZYKIEM na wspétpracy

SAMOBOJCZYM

Metocks oparta ma wspéd pracy

David A. Jobes

Opracowanie opisujgce me-
tode oceny i zarzadzania ten-
dencjami samobdjczymi we
wspétpracy z pacjentem (The
Collaborative Assessment and
Management of Suicidality,
CAMS). Publikacja zawiera tez
materiaty do wykorzystania
w trakcie pracy z chorym,
m.in. kwestionariusz oceny
stanu pacjenta o sktonno-
$ciach samobdjczych (SSF-4).

Historie zycia ludzi, ktérych
nazwiska zyskaty nieSmiertel-
nos¢, wchodzac do codzien-
nego jezyka kardiologdéw i
kardiochirurgéw. Majg tu swoj
rozdziat Ebstein, Holter, Glenn,
Taussig, His, Garland, Fontan,
Chiari, Wenckebach, Takayasu,
Barlow, i wielu, wielu innych.
W ksigzce zamieszczono wiele
unikatowych, dotad niepubli-
kowanych fotografii bohateréw
tej opowiesci.
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Siatkéwka plazowa

Tradycyjnie w czerwcu w Niechorzu ma miejsce najbardziej rodzinna
impreza sportowa. W tym roku MPL w Siatkéwce Plazowej odbyty sie
po raz trzynasty. W rywalizacji rodzicow dopinguja ich pociechy i probu-
ja nasladowac ich od najmtodszych lat. O medale walczono w kategorii
kobiet, mixt, +45 oraz turnieju open, w ktérym uczestniczyto 19 druzyn.
Mistrzami zostali kolejno Dziedzic, Kanyion-Osajca; Buszkiewicz-No-
wak, Michalski; Duszkiewicz, Ruszkowski, Lubon, Michalski.

Tenis

W dniach 20-23 czerwca 140
0s06b uczestniczyto w XXIX Let-
nich Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2019”

w Olsztynie.

Strzelectwo

BJJ

11 maja we Wroctawiu odbyta sie
druga edycja Mistrzostw Polski BJJ
Lekarzy. Zawody zostaty otwarte
przez prezesa Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej Pawta Wréblewskiego

i sekretarz Matgorzate Niemiec.

Nurkowanie

W dniach 29-30 czerwca w Ty-
liczu odbyty sie VI Mistrzostwa
Strzeleckie Polskiego Zwiazku
towieckiego Dian w szesScioboju
mysliwskim. Dr Bibiana Adamska,
reprezentujaca Slaska Izbe Le-
karska, zdobyta wicemistrzostwo
Polski w klasyfikacji druzynowe;.
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W dniach 21-23 czerwca w Szcze-
cinie odbyty sie Basenowe Mistrzo-
stwa Polski we Freedivingu. Prof.
Marcin Baranowski z UM w Bia-
tymstoku zostat wicemistrzem
Polski w nurkowaniu na wstrzyma-
nym oddechu (wstrzymat oddech
na 6 minut i 9 sekund).

Lekka atletyka

W dniach 29-30 czerwca na Stadionie Miejskim w Bia-
tymstoku odbyty sie 29. Mistrzostwa Polski Masters,
8. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce i 2.
Mistrzostwa Polski Dziennikarzy.

Triathlon

W ramach Jubileuszowego X Frydman Triathlonu
w ostatnig niedziele czerwca odbyty sie Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Triathlonie na dystansie olimpijskim.

Nordic walking

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Kra-
kowie Swietuje swoje 65-lecie i z tej okazji 1 wrzesnia
organizuje ,Marsz dla zdrowia”".

Maratony

14 wrzesnia odbedg sie XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie organizowane przez OIL

w Gdansku. Z kolei Komisja ds. Kultury, Sportu i Re-
kreacji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaprasza 20
pazdziernika do Poznania na Ogdlnopolski Maraton
Lekarzy z okazji 30-lecia odrodzonych izb lekarskich.

Brydz

Uwaga brydzysci! 27 wrzesnia odbeda sie XXIII Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Warszawie.

Ringo

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji Ochro-

ny Zdrowia w Ringo odbed3 sie 14 wrzesnia w Warszawie.

Kolarstwo

W czerwcu na malowniczej trasie Wyzyny Lubelskiej
z meta w Bychawie rozegrano 16. Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie Szosowym.

FOTO: KRZYSZTOF MAKUCH
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Sportowy jubileusz w Budvie

Organizacja 40. Mistrzostw Swiata Medykow [World Medical and Health
Games — WMHG] przypadta w tym roku Budvie — znanemu kurortowi
w Czarnogorze. W zawodach uczestniczyto 1200 medykow z 45 krajow.

TEKST KRZYSZTOF MAKUCH

medale rywalizowano
E w 21 dyscyplinach, w 6

kategoriach wiekowych,
w konkurencjach indywidualnych.
W Kklasyfikacji generalnej polscy
medycy zajeli 6. miejsce, zdobywa-
jac 56 medali, w tym 22 zfote. Naj-
lepsi okazali sie Niemcy, przed
Francuzami.

Najwiecej medali zdobyli nasi ptywa-
cy: Jurek Leszczynski, chirurg z War-
szawy (6 ztotych, 1 srebrny, 1 brazo-
wy) oraz Marek Trzensiok (3 ztote, 4
srebrne, 2 brazowe). Dobrze wypa-
dli nasi lekkoatleci: Marzena Mora-
wiec-Trzensiok (6 medali, po 2 w kaz-
dym kolorze) oraz Zenon Krukowski
i Wtodzimierz Dtuzynski. Tenisisci

stotowi: Weronika Walna, Gracjan
Dziukiewicz i Mateusz Gatuszka,
triumfowali zaréwno w kategoriach
wiekowych, jak i deblach oraz tur-
nieju open. W badmintonie medale
zdobyt Andrzej Lewszuk, a w kolar-
stwie goérskim Mateusz Adamkie-
wicz i Michat Drabik. W sportach ze-
spotowych ztoty medal obronili nasi
siatkarze. Na stojagcym na wysokim
poziomie turnieju pitki noznej braz
zdobyli pitkarze OIL Gdansk, a w za-
wodach 7-osobowych - Medyka Za-
brze, ktérzy w turnieju o bragz poko-
nali Biatystok.

Réwnoczesnie ze sportowg ry-
walizacja na WMHG miato miejsce
dwudniowe sympozjum medyczne,
na ktérym interesujgcy wyktad do-
tyczacy roli monitorowania arytmii
serca u sportowcéw wygtosit Robert
Gajda, zdobywca ztotego medalu

Najlepsi z najlepszych

w biegu na 1500 m. Nasza repre-
zentacja, cho¢ w tym roku mniej licz-
na, zastuguje na uznanie. Szkoda, ze
wysokie koszty wpisowego ograni-
czajg ilos¢ uczestnikdw, wsrod kto-
rych przewazaja lekarze. Wyniki te-
gorocznych WMHG s3 dostepne na
stronie www.medigames.com. l

FOTO: KRZYSZTOF MAKUCH, MARIUSZ TOMCZAK

® mezczyzna: Przemystaw Chetadze, Wojskowa Izba Lekarska (ptywanie)

® wyrdznienie kobieta: Eleonora Galica-Zaremba, OIL w Warszawie,
91 lat (sanitariuszka Powstania Warszawskiego, pierwsza w Polsce
lekarka urolog)

® wyréznienie mezczyzna: Piotr Mikotajczyk, Slaska Izba Lekarska
w Katowicach, 78 lat (w ubiegtym roku podczas Igrzysk Lekarskich
w Zakopanem wywalczyt dwa ztote medale i jeden srebrny)

® debiut: Aleksandra tata, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
(w zesztym roku startowata w kilku mistrzostwach, zdobywajac tacz-
nie 15 medali)

® druzyna: reprezentacja kobiet w tenisie podczas 48. Word Medical
Tennis Society (Malta) w sktadzie: Bozenna Kedzierska, OIL w War-
szawie, Matgorzata Pawelec-Woijtalik, Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu, Joanna Szafranek, OIL w Lublinie, Agnieszka Widzi-
szowska, Slaska Izba Lekarska w Katowicach, Agata Wojciuk, OIL
w Lublinie. m

" s\

towcow rozpoczeto sie ostatnie przedwakacyjne po-

siedzenie NRL. Pamigtkowe puchary wreczyli prezes

NRL Andrzej Matyja i przewodniczacy Komisji ds.

Sportu NRL Jacek Tetnowski.

Najlepsi lekarze sportowcy 2018 r.

® kobieta: Maria Wolff, Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu (biega ultramaratony, w ubiegtym roku
ukonczyta bieg w Himalajach na dystansie 100 km)
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HISTORIA IMEDYCYNA

Jycie jest silniejsze

Jak mogtem pomaoc innym, dla ktorych zabrakto lekow i srodkow

opatrunkowych? Tylko dobrym stowem, przyjaznym gestem. To wszystko,
co mogtem ofiarowac jako lekarz i jako cztowiek’”.

TEKST ANNA AUGUSTOWSKA, DZIENNIKARZ
ak funkcjonowaé¢ po
traumie obozu koncentra-

cyjnego? Czy po takich
doswiadczeniach mozna jeszcze
w ogole cieszyc sie zyciem? - pyta-
tam dzieci i wnuki bytych wiezniéw
Konzentrationslager Lublin, ktorzy
uczestniczyli w Zjezdzie Rodzin
Wiezniéw Majdanka, towarzysza-

cym lipcowym obchodom 75. rocz-
nicy likwidacji tego obozu.

Nikt mi nie odpowiedziat: ,nie moz-
na”. - Zycie jest silniejsze - ustysza-
tam od synowej Jana Klonowskiego,
lekarza, ktory spedzit na Majdanku
cztery lata. W obozie, w ktérym wie-
lu wiezniéw byto lekarzami, a czesto
takze zotnierzami walczacymi na
froncie. Nie sposéb nie wspomnieé
o nich w roku, w ktérym mija 80 lat
od wybuchu Il wojny swiatowe;j.

WYSZEDETYLKO PO TRUSKAWKI
- To byt wyjatkowy pech. Imieniny
taty, 24 czerwca 1941 r. Ojciec pra-
cowat wtedy w szpitalu Jana Bozego
w Lublinie i wyszedt na chwile, aby
kupic koszyk truskawek. | wpadt. To
byta przypadkowa tapanka - wspo-
mina ojca Antoni Klonowski, z kto-
rym rozmawiatam podczas Zjazdu
Rodzin Wiezniéw Majdanka.

Jan Klonowski to jeden sposréd
230 lekarzy i lekarek, ktorzy byli
wiezniami Majdanka. Byt jednym
z medykdéw obozowych najdtuzej
niosacych pomoc. Wczesniej, przed
wybuchem |l wojny $wiatowej,
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Rodzina
Klonowskich:
mama i tata
z synami

250

tyle lekarzy

i lekarek byto
wiezniami
Majdanka.

dr Suren Konstantynowicz Barutczew

i

pracowat jako lekarz w 63. Putku
Piechoty w Toruniu. Byt Zzotnierzem
kampanii wrze$niowej, uczestniczyt
takze w obronie Warszawy. Po
aresztowaniu najpierw przebywat
w wiezieniu na Zamku Lubelskim,
a potem w obozie koncentracyjnym
Sachsenhausen, skad przetranspor-
towano go do KL Lublin, gdzie do-
czekat likwidacji obozu.

Na Majdanku Klonowski dostat
numer 25. Jego zadaniem byto
zorganizowanie apteki obozowej,
ktéra kierowat. Jeden z wieznidw,
z ktérym sie zaprzyjazni, ks. Witold

Kiedrowski-Kotodko, wspominat:
,Gdy chodzi o Majdanek, decydu-
jaca role odegrali moi przyjaciele
z podziemia (...) i Janek Klonowski.
Nigdy nie wypowiem jego zastugi,
ktéra niespodziewane owoce wy-
data. Najpierw uratowat mi zycie,
prowadzac jako chorego na zapale-
nie ptuc, gdy bytem chory na tyfus.
I tak uniknatem komory. Nie zatowat
trudu, by ze mnie ,aptekarza” zro-
bi¢”. Inny lekarz wieziony na Maj-
danku, Zacheusz Pawlak, o Janie
Klonowskim opowiadat tak: ,Kie-
dy w obozie zapanowata epidemia
tyfusu plamistego, pragnac dostar-
czyc szczepionke przeciwtyfusowg
Weigla i inne leki dla setek ciezko
chorych wiezniéw, Klonowski z ksie-
dzem Kotodko podjeli wielka akcje,
znana tylko niewielu wtajemniczo-
nym pod kryptonimem ,lekarstwa”.
W rezultacie wczesng wiosng 1943
r. do obozu trafita pierwsza partia
szczepionek przeciwtyfusowych dla
wiezniéw Majdanka.
Bezposrednio po wojnie dr Klo-
nowski zostat wcielony do wojska,
gdzie byt szefem stuzby medyczne;j.
W 1973 r. podjat prace jako lekarz
specjalista rentgenolog. Zmart
w 2013 r., majac 101 lat! - Tata
bardzo mato opowiadat o swoich
przezyciach na Majdanku. Chyba nie
chciat do nich wracaé, skupit sie na
nowym etapie zycia: zatozyt rodzine,
wychowywat czwérke dzieci, miat
prace i pacjentéw, co catkowicie wy-
petniato mu zycie - wspomina syn.

FOTO: ARCHIWUM RODZINNE
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BABCIA PRZEZYtA

CZTERY OBOZY

- Stefania Perzanowska dla mnie
i mojego brata byta przede wszystkim
ukochana, najlepsza na $wiecie babcia,
do ktoérej jezdziliSmy co tydzien z War-
szawy do Radomia. Z cata pewnoscia
rozpieszczata nas. Zawsze opanowa-
na, tagodna, petna stoickiego spokoju
i ciepta - wspomina Krzysztof Korczak.
- Dzisiaj mysle, ze ten spokdj wynikat
z dystansu do zycia, ktéry chyba na-
turalnie rodzi sie w ludziach, ktérzy
przeszli przez koszmar obozéw, a bab-
cia byta wiezniem az czterech. Oproécz
Majdanka i KL Auschwitz-Birkenau byta
takze wiezniarka obozéw w Ravens-
briick i Neustadt-Glewe. W kazdym
z oddaniem i poswieceniem ratowata
ludzkie istnienia, w kazdym zaktadata
szpitale dla wiezniéw - dodaje wnuczek
Stefanii Perzanowskiej.

Na Majdanku to wtasnie dzieki sta-
raniom dr Perzanowskiej (pseudonim
,Zywna") powstat pierwszy kobiecy
barak szpitalny. Wczeéniej jako lekarz
uczestniczyta w obronie Warszawy we
wrzesniu 1939 r. Dziatata w konspi-
racji. Na Majdanek trafita w styczniu
1943 r. - Babcia czesto wspominata
swoje obozowe przezycia. Jedno z nich
dotyczyto oprawcy z Oswiecimia dok-
tora Josefa Mengele, z ktérym musiata
wspotpracowad jako lekarka - wiezien
obozu. Mengele codziennie jej po-
wtarzat: , Ty nie przezyjesz. Nie masz
szans”. Los pokazat, jak bardzo sie my-
lit! - wspomina Krzysztof Korczak. Do
konca cieszyta sie zyciem. - Mimo za-
pracowania, bo po zajeciach w szpitalu

przyjmowata jeszcze pacjentéw w ga-
binecie w domu, potrafita znalez¢ czas
dla nas. Na przyktad zbierali$my ra-
zem ro$liny do zielnika - opowiada mi
Krzysztof i dodaje: - Zdradze, ze mia-
ta jedna stabosc. To papierosy, ktére
zaczeta pali¢ jeszcze jako studentka
na zajeciach w prosektorium. Jednak
pokonata natég. Pewnego dnia, w wie-
ku 70 lat po prostu rzucita papierosy
i nigdy do nich nie wrécita.

TATA BYL SKRYTY

Romuald Sztaba byt absolwentem
Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego oraz Szkoty Podcho-
razych Sanitarnych Rezerwy. Zotnierz
kampanii wrzesniowej i cztonek kon-
spiracji. W lutym 1942 r. trafit na
Majdanek. Byt lekarzem w rewirze
pola | w bloku 2 - chirurgicznym,
a takze w bloku dla chorych na ty-
fus i Swierzb. Dziatat w obozowym
ruchu oporu, wspotpracowat z PCK.
Od 1955 r. mieszkat w Gdansku. Byt
kierownikiem Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej Akademii Medycznej.

,Zaden z polskich lekarzy nie wy-
bierat do gazu i nie decydowat o tym.
Selekcje przeprowadzali lekarze nie-
mieccy, a czasem podoficerowie.
Ustawiano w szeregu wynedzniate
szkielety, trzesace sie z ostabienia i tem-
peratury, bo podczas duru cztowiek
jest zamroczony, odurzony. Chwiejac
sie, szli jeden za drugim na cieniutkich
nogach, duza ostrzyzona gtowa, prze-
razony wzrok, nie bardzo swiadomi, co
sie dzieje. Na $rodku stawat esesman,
kapo albo dwéch podoficeréw, obok ja.
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Od lewej: Rodzina
dr Stefanii
Perzanowskiej;
Antonii Klonowski
(syn Jana
Klonowskiego)

Tamten decydowat: na lewo - do gazu,
na prawo - jeszcze moze pozy¢. | koniec”
- wspominat po latach Romuald Sztaba.

Corka Romualda Sztaby, Ewa Sztaba-
-Chmielarz, opowiadajac o ojcu, powo-
tuje sie na jego pamietniki. Cztery bru-
liony notatek, ktére spisywat w latach
1956-1982. Zawieraja one rézne zapiski
irefleksje, ale nie ma w nich nic o wojnie
ani o traumie, ani o pobycie w obozach.
- Tata byt cztowiekiem skrytym. Nie
opowiadat o swoich przezyciach obozo-
wych - zaznacza Ewa Sztaba-Chmielarz.

OTTO HETT TO MOJ STRY)

- Przyjezdzam tutaj, bo chce poznac
historie mojego stryja, niemieckiego le-
karza wiezionego na Majdanku. To méj
obowiazek - podkresla Gerhard Hett,
ktéry od kilku lat, zawsze na rowerze,
dociera na Majdanek. Jego stryj Otto
Hett przed wojna ukoniczyt studia me-
dyczneijuz w 1938 r. z powodu pogla-
doéw politycznych (jawnie krytykowat
faszyzm) zostat aresztowany. Osadzono
gow KL Dachau, aw 1941 r. przeniesio-
no na Majdanek i oznaczono numerem
15. Poczatkowo petnit funkcje kapo
rewiru w baraku szpitalnym na polu |,
nastepnie zostat naczelnym lekarzem na
Il polu w lazarecie dla inwalidéw, jericow
sowieckich. Wsrod wieznidw miat opinie
prawego cztowieka i lekarza starajace-
go sie w miare mozliwosci jak najlepiej
wykonywac¢ swoje obowiazki. Zostat
zastrzelony dostownie na chwile przed
wyzwoleniem obozu, w czasie pieszego
transportu ewakuacyjnego z Majdanka
do KL Auschwitz w lipcu 1944 r. Niemcy
woleli pozby¢ sie takiego $wiadka. l
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GRA ZCIENIEM

(fragmenty)

Przy biurku siedziata siwiejaca kobieta o tagodnych, brazowych oczach. Réwno i regularnie stukata w klawiatu-
re, nie patrzac na monitor i pisany tekst. Po dtuzszej chwili zatrzymywata wystukiwanie liter i czytata napisane
fragmenty opinii, epikryzy czy analizy - powoli poprawiata btedy. Nie umiata, jak mtodsi, pisa¢, nie patrzac na
klawiature, a jedynie na monitor, natomiast potrafita napisac¢ catg strone, a dopiero potem powoli poprawiac
i uzupetnia¢ urwane zdania czy btednie napisane stowa. W pokoju byto juz szaro, $wiecita sie tylko jedna lam-
pa stojaca na pétce nad biurkiem i oSwietlata gtowe oraz dtonie piszacej. Na $cianach wisiaty obrazy - orygi-
naty - panoramy Biecza, maty delikatnie malowany akwarelami brzeg jeziora, rynek we Lwowie z pomnikiem
Mickiewicza, kwiaty - Maki i Stonecznik. Na wprost siedzacej przy biurku wisiat piekny kalendarz. Za pleca-
mi miata zwykta, bez wyrazu ,stuzbow3g” biblioteczke petng ksigzek, teczek z gromadzonymi odbitkami, publi-
kacjami. Dzieki obrazom, kwiatom w stoju tworzacymi miniaturowy krajobraz z fikusem, dwoma poduszkami
mchu, niewielkim jasnozielonym aloesem i jakas$ inna drobna, zielona rosling, pokdj nabierat osobistego wyra-
zu. Wszystko to razem tworzyto niecodzienne wnetrze zwyktej, lekarskiej dyzurki w szpitalu. Ale to byt jej po-
koj, wiec musiat mie¢ cos, co pozwalato jej czu¢ sie dobrze i pracowad spokojnie. O tej porze wieczoru juz nie
dzwonit telefon, wiec cicha muzyka dopetniata nastroju. To byta ta pora dnia, ktéra lubita w szpitalu najbardziej.

Pojawita sie w nim jako studentka trzeciego roku wydziatu lekarskiego ponad p6t wieku temu. Potem jako
stazystka, a w koncu juz jako pracownik. Trafita na wymarzona hematologie z nadziejami znalezienia odpowie-
dzi na wiele pytan naukowych i klinicznych. Jej ciekawos¢ pchata jg do pracy w laboratorium, nie tylko wéréd
pacjentow na oddziale. Tu na oddziale, badajac chorych, rejestrowata objawy, czuta bdl i cierpienie, widziata
jak choroba zabijata, jak niewiele mozna byto zrobi¢, aby uratowac te dzieci. A potem ogladata te komérki pod
mikroskopem, szukajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego nagle ztosliwieja, staja sie niepostuszne czynnikom re-
gulujacym ich zycie i funkcje, dlaczego mnoza sie bez konca, szkodzg i zabijaja. Dlaczego, cho¢ wygladaty tak
samo, komorki od niektérych pacjentéw wykazywaty wrazliwo$é na leki, co pozwalato zahamowa¢ ten pro-
ces dostepnymi wowczas lekami, a niektérych komorek nie dato sie pokonaé. Nawet teraz, gdy tych lekow jest
o wiele wiecej, gdy sg schematy ich stosowania, a terapia jest bardzo agresywna, nadal s3 takie formy rozrostéw
nowotworowych, w ktérych zadne leczenie nie hamuje agresji komorek. (...)

O A U T O R Z E N

Laureatka VIII edycji konkursu nologii Klinicznej. Od 2004 r. prowadzi

»Przychodzi wena do lekarza” 0Oddzial Immunologii Uniwersyteckie-
I miejsce w kategorii PROZA go Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Jej
pierwszy tomik , Bukiety czasu” wydano
Lekarz pediatra, immunolog kli- w 2006 r. Potem opublikowano kolejne,
niczny. Po studiach rozpoczeta pra- m.in. ,,Gotyk”, , Skrzynia pelna wiatru”
ce w Klinice Hematologii Instytutu czy ,,Portret z magnolig”. Na potrzeby
Pediatrii w Krakowie. Po obronie spotkan poetyckich w Sali Fontany klubu
pracy doktorskiej zostala zatrud- Pod Gruszka opracowala 4 scenariusze
niona w powstajacej pracowni spektakli poetyckich. Prowadzi wlasne
ANNA PITUCH- immunologicznej, ktora z czasem warsztaty poetyckie pod nazwa ,,Spacer
rozwinela sie do Katedry Immu- z poezja”.

-NOWOROLSKA
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM W KRAKOWIE, ROCZNIK
1978-1984

Serdecznie zapraszamy do udzialu w zjez-
dzie, ktory odbedzie sie 14 wrzesnia
w Krakowie. Patronat honorowy: Prorektor
UJ ds. Collegium Medicum prof. dr hab. med.
Tomasz Grodzicki. Za Komitet Organizacyjny:
Ewa Paluba, e-mail: ewapaluba@poczta.fm;
Andrzej Fugiel, e-mail: fugiel@mp.pl, tel.
604 299 111. Wszelkie informacje na stronie:
www.mp.pl/35lecie1984

WYDZIAL LEKARSKI | ODZIAL
STOMATOLOGII AM W POZNANIU,
ROCZNIK 1974-1979

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-le-
cia ukoniczenia studiow, ktére odbedzie sie
16 listopada w hotelu Meridian’s w Poznaniu.
Koszt: 300 zt /os. Wplaty do 31 pazdzier-
nika na numer konta: 12 1090 1359 0000
0001 4313 5389 (odbiorca: Barbara Filipiak,
Kamila Kocent). Rezerwacja noclegéw w re-
cepcji hotelu lub pod nr. tel. 61 656 53 53,
698 864 152. Informacje: Kamila Kocent, tel.
+48 605 830 216, nordent.poznan@gmail.
com, Barbara Filipiak, tel. +48 502 975 065,
filipiakbarbara@wp.pl

ABSOLWENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO

| ODDZIALU STOMATOLOGII AM

W POZNANIU, ROCZNIK 1958-1964
Spotkanie z okazji 55-lecia ukonczenia stu-
diéw odbedzie sie 19 pazdziernika w Poznaniu.
Optate ( 130 zb) prosimy przekaza¢ do 15
wrzeénia na konto: 45 1020 4027 0000 1102
0404 3501 Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
[adres jak niZej], tytulem: 55-lecie, imie

i nazwisko. Kontakt z KO: WIL, 61-734 Poznan,
ul. Nowowiejskiego 51, tel. 61 852 58 60, wew.
127 (p. Krzysztof Bieganski), 180 (sekretariat),
izba@wil.org.pl, Ewa Trzaska (tel. 48 602 651
009), Andrzej Habrych (tel. 48 604 579 671),
Ewa Wozniak (tel. 48 609 483 839).

ABSOLWENCI ODDZIAtU STOMATOLOGII
AM W LUBLINIE, ROCZNIK 1989
Zapraszamy na spotkanie z okazji 30-lecia
ukoniczenia studiéw organizowane w Lublinie
10listopadaw Centrum Konferencyjnym Focus,
ul. Skowronkowa 2 Lublin. Informacje doty-
cz3ace programu i kosztow na stronie https://
jerzyskoczek.wixsite.com/30lat lub telefo-
nicznie u organizatorow +48 509 6199 55,+48
602 392 417.

ABSOLWENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO
(ROCZNIK 1964-1970) | STOMATOLOGII
(ROCZNIK 1964-69) W GDANSKU
Odnowienie dyploméw 15 maja 2020 r. 0 10.00
w Ateneum Gedanense Novum w Gdarisku
i spotkanie towarzyskie w: Rzemie$lnik
Gdarnsk-Jelitkowo Piastowska 206 od 18.00.
Udzial w czesci oficjalnej: 250 zt od absolwen-
ta, spotkanie wieczorem: 230 z1 za os. Wplaty
na konto BS 12833500030113741620000030.
Noclegi: tel.: 58 553 00 57, konto
11114010100000485977004001, e-mail: rezer-
wacja@rzemieslnik-gdansk.pl.  Informacje:
Zygmunt Adrich (z.adrich@gmail.com, +48
517 740 906), Urszula Czepek (cyrogra-
fie@gmail.com, +48 604 439 668), Barbara
Kaminska (bkam@gumed.edu.pl, +48 512 418
229), Maria Loose Kuzora (mkuzora@gmail.
com, +48 606 265 557), Janina Woszczynska
(janinaw@interia.pl, +48601 216 352).

PO GODZINACH =2

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DtUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzigki ktorym mozemy pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom
i Kolegom, ktorzy znalezli sig¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg,
- razem mozemy sprawic, ze czyjs los choé troche si¢ odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktore naptywaja do nas z catej Polski: Gdanska, Miedzianej Géry, Warszawy, Kluczborka,
Nowego Sacza, Tarnowa, Legnicy, Mielca.

Szczegblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktoérzy przekazali swoj 1% podatku na rzecz naszej Fundacji.

Mariusz JanikowsKi, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom



Warszawa, 1 lipca 2019

Komunikat do fachowych pracownikow ochrony zdrowia
dotyczacy produktu leczniczego Mucofluid®: przypomnienie
o istniejacym przeciwwskazaniu o stosowaniu produktu u dzieci
ponizej drugiego roku zycia oraz informacja o zakonczeniu
dystrybucji tego produktu

Szanowni Panstwo!
UCB Pharma S.A. w porozumieniu z Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych pragnie przekaza¢ Panstwu nastepujace informacje:

Podsumowanie
e UCB Pharma S.A. podjeto decyzje biznesowa o ztozeniu wniosku o skrécenie waznosci pozwole-
nia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego Mucofluid®. W zwigzku z zaobserwowanym
stosowaniem produktu poza zalecanymi wskazaniami u pacjentéw pediatrycznych, wprowadzo-
no dzialania zapobiegawcze i wstrzymanie dostaw nastapito wczesniej, niz byto to planowane.
e W nawiazaniu do otrzymanych ostatnio przez UCB informacji o stosowaniu leku poza zalecanymi
wskazaniami, przypominamy, ze:
0 Mucofluid® jest przeciwwskazany do stosowania u dzieci w wieku ponizej 2 lat, gdyz stosunek ko-
rzysci do ryzyka podawania lekéw mukolitycznych dzieciom nie moze by¢ uznany za pozytywny
u Nie nalezy podawac leku Mucofluid® dzieciom i mlodziezy ze wzgledu na brak wystarczajqcych
danych dotyczqcych bezpieczenistwa stosowania i skutecznosci tego produktu.

W okresie, w ktérym lek Mucofluid bedzie jeszcze dostepny na polskim rynku, UCB pragnie przypo-
mniec Panstwu, ze w przypadku przepisania leku Mucofluid®, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze lek ten
jest przeciwwskazany do stosowania u dzieci w wieku ponizej 2 lat, gdyz stosunek korzysci do ryzyka
podawania lekéw mukolitycznych dzieciom nie moze by¢ uznany za pozytywny. Nie nalezy réwniez
podawac leku Mucofluid® u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na brak wystarczajacych danych dotycza-
cych bezpieczennstwa stosowania i skutecznosci tego produktu.

Mucofluid® aerozol do nosa nalezy do grupy lekéw mukolitycznych i jest wskazany do stosowania
u dorostych, w miejscowym, objawowym leczeniu niedroznosci nosa spowodowanej przez zbyt obfita
lub zbyt lepka wydzieline. Nalezy podawa¢ jedng dawke do kazdego otworu nosowego, w razie po-
trzeby, srednio 4 razy na dobe, az do ustgpienia objawdw.

Przeciwwskazanie do stosowania u dzieci w wieku ponizej 2 lat leku Mucofluid® wprowadzono ze
wzgledu na fakt, ze stosunek korzysci do ryzyka podawania lekéw mukolitycznych dzieciom nie moze
by¢ uznany za pozytywny. Oprécz ograniczonych dowoddéw skutecznosci dla tej populacji, istnieje
mozliwos¢ wystgpienia niepozadanych reakgji alergicznych. Dodatkowo, ze wzgledu na ograniczong
zdolnos¢ wywotania odruchu kaszlowego u noworodkéw i specyficzng budowe anatomiczna oraz fi-
zjologie drég oddechowych u niemowlat, stosowanie lekéw mukolitycznych w tej grupie pacjentéw
moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem skurczu oskrzeli.



Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatah niepozadanych nalezy zgtasza¢ zgodnie z zasa-
dami monitorowania bezpieczenstwa produktéw leczniczych do Departamentu Monitorowania Nie-
pozadanych Dziatarh Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301,
fax: +48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produk-
tu leczniczego jest dostepny na stronie internetowej: http://www.urpl.gov.pl

Niepozadane dziatania produktu leczniczego moga by¢ réwniez zgtaszane do przedstawiciela pod-
miotu odpowiedzialnego, pod nastepujacym adresem:

UCB Pharma Sp. z 0.0., ul. Z. Herberta 8, 00-380 Warszawa, tel.: +48 22 696 99 20;

fax: +48 22 745 23 00, e-mail: ds.pl@ucb.com

Dodatkowe pytania

W celu uzyskania bardziej szczegétowych informacji nalezy zwrécic sie do przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego, pod nastepujacym adresem:

UCB Pharma Sp. z 0.0., ul. Z. Herberta 8, 00-380 Warszawa, tel.: +48 22 596 97 97,

fax: +48 22 745 23 00; e-mail: UCBCares.PL@ucb.com

Z powazaniem
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Dyrektor Medyczny UCBPharma Sp. z o.o0.
Piotr Gorski



' Ogtoszenia
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JOLKA LEKARSKA 247

Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, Hi R. Na ponumerowanych polach ukryto 29 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Mahometa. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 24 wrzesnia 2019 r. Wsrod
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).
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*krwotoczna lub dnawa * agitacja, zacheta * lewobrzezny sasiad Chartumu
* maz * wynalazt dynamit * kieruje sie wiasnym interesem * pierwsza
stolica Japonii * alarm w Hondzie * koryta parzystokopytnych * laska
nauczyciela fizyki * stacja metra w 4. dzielnicy Paryza * sztuka uktadania
kwiatéw * odczyn antystreptolizynowy * saudyjska ztotéwka * nazwisko
naszych alpinistek sprzed ponad 30 lat * kolor niebielonego ptdtna * przed
prometem * zatozenie miasta * miejsce kleski Wtoch w Etiopii (1986) *
zodiaku lub drogowy * sekcja zwhok * maluje auta * bracia, pierwsi lotnicy
* biegowa lub zjazdowa * las olchowy * krewny w linii meskiej * ptynie
przez Pize * dowcip, zabawa * badanie rezonansem magnetycznym *
stacza sie ze zbocza * trzecie miasto Angoli * partnerka Kalego * miedzy
azotem a fluorem * przenosny wigwam * Szymon, autor Dybuka * paristwa
* jezyk Seneki * burza, wichura * dtugich nozy * puszczony w skarpetkach
* saturnizm * rzesza, horda * siatka po serwie * oczekiwanie mysliwego *
proeuropejska postac Zeusa * jestesmy wer wpatrzeni * izolacja, samotnos¢
* gobelin * neuryt * system radarowy na samolotach * trzecia w Balearach *
spalit Rzym * wodne do masazu * prostytucja * Bolestaw, laureat Konkursu
(Chopinowskiego (1932) * hurapatriota * jadowita ropuchowata * cztonek
izby wyzszej * dawna nazwa Tokio * praojciec * choroby wewnetrzne *
jezyk baskijski * Leszek, lewicowy filozof (1927-2009) * Louis Van, byty
trener Manchester Utd * dwie szyny * Bég Najwyzszy, wcielenie Wisznu *
imie Halep, zwyciezczyni Wimbledonu * syn Afrodyty i Aresa * zacina sie,
mowiac * twierdza Ordona * region pd. Ontario * ostabienie, wyczerpanie
*Il, koronowat Chrobrego * angielskie nowosci * migdzy Kopacz

aRadziwittem
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 245 (,GL" nr 06/2019)
Ludzie chetnie wierza w to, czego pragna.

Nagrody otrzymuja:

Katarzyna Grochowska (Lublin), Piotr Kostanecki (Trdjca), Joanna
Rozwadowska-Magda (Rzeszow). Fundatorem nagrédjest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna
ﬁ i Rada

NACZELNA
NECZELEY Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 176 200 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Lucyna Krysiak
dziennikarz

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

Mariusz Tomczak

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

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

Adres redakgcji

Sktad i opracowanie graficzne

00-764 Warszawa,
ul. Jana Il Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia
Olga Anisko
Tel. (22) 559 13 26

Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

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

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

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