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Nowa recepta

- koncepcja VBHC

Gdyby zapytac Polakow, kto powinien decydowac
O Organizacji opieki zdrowotnej w Polsce, jestem przekonany,

Ryszant Guaishi

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

ze zdecydowana wiekszos$¢ wskazatby lekarzy jako osoby
najardziej kompetentne w tej sprawie. Politycy z pewnoscia

zajeliby odlegte miejsce.

zeczywistosé jest zgola odmienna - to poli-

tycy decyduja. Aw praktyce parlamentarnej

to nawet nie pojedynczy posel czy senator,

tylko partia polityczna i jej liderzy. Od lat,

bez wzgledu na to kto, jaka koalicja, aktu-
alnie decyduje o stanowieniu prawa, srodowisko lekar-
skie ma ten sam problem. W obu izbach parlamentu za-
wsze zasiadaja lekarze. Ich liczba jest zmienna, ale jedno
sie nie zmienia. W chwili uzyskania mandatu przestaja
mysleé samodzielnie. Ich prywatna opinia o rozwigzaniu
proponowanym w ustawie nie ma kompletnie znaczenia.
I tak zaglosuja w sposob wskazany przez kierownictwo
klubu parlamentarnego.

Jezeli jeste$ postem partii rzadzacej, kazdy pomyst rzadu jest
najlepszy, cho¢bys mial o nim zl3 opinie, wynikajaca z doswiad-
czeniilat pracyjako lekarz. Jezeli jeste$ postem opozycji, masz
glosowad przeciwko kazdej propozycji rzadu, nawet jesli uwa-
zasz ja za rozsadna i stuszng. Oczywiscie lekarze bywaja tak-
ze czlonkami rzadu, ministrami i wiceministrami, nie tylko
w resorcie zdrowia. To na nich spoczywa najwieksza odpowie-
dzialno$¢ za to, w jakich warunkach pracujg lekarze. Proble-
mem od dziesiecioleci jest to, ze o odpowiedzialnosci lekarzy
posléw, senatoréw i ministréw mozemy méwi¢ w kontekscie
partii politycznej. Oni sami czesto méwia o odpowiedzialnosci
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wobec wyborcéw. Nie ma natomiast mowy o odpowiedzialnosci
wobec wtasnego srodowiska zawodowego, wobec kolezanek i ko-
leg6w lekarzy ilekarzy dentystow.

Przyktadem na to, ze opinia srodowiska lekarskiego niejest, nie-
stety, wazna jest Forum Ekonomiczne w Krynicy. Na tym waznym
wydarzeniu, o ktérym piszemy w temacie miesigca, nie bylo pa-
nelu organizowanego przez lekarzy, ale byt panel fizjoterapeutéw!
Jak stusznie zauwaza prezes Matyja, o najwazniejszych sprawach
w ochronie zdrowia méwili politycy i eksperci, a nie lekarze na co
dzien pracujacy w przychodniach i szpitalach, borykajacy sie z trud-
noéciami, jakie obecny system stwarza i pacjentom, i lekarzom.

Jednym z pomystéw na poprawe sytuacji ekonomicznejjest kon-
cepcja VBHC —value based healthcare. Pienigdze majg i$¢ nie za pa-
cjentem ani $wiadczeniem, ale majg podazac za efektem terapii.
Premier Morawiecki méwil w Krynicy, ze stuzba zdrowia jest i be-
dzie dla obecnego rzadu priorytetem. Czy mamy takie poczucie?

Pazdziernik to poczatek nowego roku akademickiego. Dyplom le-
karza mozna uzyskac w coraz wiekszej liczbie polskich uczelni. Naj-
wiekszymi uczelniami medycznymi sa Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Uniwersytet Medyczny w Lodzi i Warszawski Uni-
wersytet Medyczny. Ale przyszlych lekarzy ksztalci¢ bedzie takze
Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach. Sic! Chetnych nie bra-
kuje. Dlatego uczelnie proponuja rézne zachety. Uniwersytet Zie-
lonogorski oferuje studentom wydziatu lekarskiego 2 tys. zt od I1I
roku studiéw. Szczegdly na str. 48.

> 10 wrzesnia w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej odbyty si¢ warsztaty
»Poprawa opieki nad pacjentem
onkologicznym” z udziatem m.in. dwdch
wiceministrow zdrowia, prezesa AOTMT,
wiceprezesa NFZ, przedstawicieli
Srodowiska lekarskiego oraz organizacji
pacjenckich. Padly wazne deklaracje
dotyczace rejestréw medycznych.
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.
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W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE]
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swolbodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych] trafito do panstwa mnostwo dokumentow. Byty to chocby formularze zgod

na przetwarzanie danych, informacje o przetwarzaniu danych i prawach w zwigzku z tym

AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

przystugujacych, umowy o powierzenie przetwarzania danych.

(© JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

odmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza mo-
ga przetwarzac dane osobowe pacjentow bez ich

zgody, jesli jest to niezbedne do celéw profilakty-
ki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnie-
nia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spoteczne-
go, leczenialub zarzadzania systemamii ustugami opie-
ki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego (art. 9
ust. 2h) RODO).

Informowanie pacjentéw o mozliwosci uzyskania swiad-
czen nie bedzie wymagato ich zgody, nawet jesli moze do-
prowadzi¢ do zwiekszenia ilosci udzielanych swiadczen, jesli
jest to uzasadnione zawartymi w dokumentacji medycznej
danymi o stanie zdrowia pacjenta, rokowaniami co do tego
stanu czy czynnikami ryzyka. Podobnie zgoda nie jest po-
trzebna, gdy informacje przekazywane sa pacjentowi w wy-
konaniu obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa (cho¢-
by w przypadku szczepien). Zgoda nie jest potrzebna takze
w przypadkach ,klasycznych”, jak w kazdej dziatalnosci go-
spodarczej, np. przy ustalaniu, dochodzeniu, obronie rosz-
czen. Zakres przetwarzanych danych regulujg przepisy do-
tyczace dokumentacji medycznej, ale adekwatne do celéw
przetwarzania bedzie réwniez zbieranie szerszych danych
kontaktowych (telefon, e-mail). Zgody pacjenta wymaga-
fo bedzie przetwarzanie w celach marketingowych (ale nie-
zwigzanych bezposrednio ze zdrowiem pacjenta), w ramach
badan klinicznych i naukowych.

Obowiazek przekazywania pacjentom informacji wska-
zanych w art. 13 RODO musi by¢ wykonywany w takiej for-
mieiw taki sposoéb, zeby mogty one do nich dotrzec i zosta¢
zrozumiane, nawet jesli bedzie to komunikat obrazkowy. Su-
gerowane sposoby to umieszczanie informacji w dokumen-
tach, jakie pacjent otrzymuje przy udzielaniu $wiadczen, na
stronach internetowych czy portalu stuzagcym do obstugi pa-
cjenta, w ogolnodostepnych miejscach, z ktérych pacjenci
muszg skorzystac podczas wizyty (rejestracja, poczekalnia),

w regulaminie organizacyjnym podmiotu. Dyskusyjne jest to,
czy wystarczy zastosowanie jednej z takich form, czy wiekszej
ich liczby (co raczej nie bedzie zbyt uciazliwe).

Omowienia wymaga tez kwestia uméw powierzenia prze-
twarzania danych. Problemy praktyczne pojawiaja sie tu w przy-
padku podmiotéw wspdtpracujacych z pracodawcami np.
w zakresie medycyny pracy czy przy wspotpracy z lekarzami
prowadzacymi praktyke wytacznie w zakfadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad. W pierwszym przypadku wspétpracuja ze sobg dwaj
niezalezni administratorzy danych i do przetwarzania danych
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom wskaza-
nym przez pracodawce nie jest konieczne zawieranie z nim
umowy o powierzenie przetwarzania danych. Podobnie be-
dzie w przypadku wspotpracy z zakladem ubezpieczen zleca-
jacym badania, podmiotem swiadczacym ustugi w zakresie dia-
gnostyki laboratoryjnej czy obrazowej. W przypadku lekarza
udzielajgcego $wiadczen w zaktadzie leczniczym w ramach
wiasnej praktyki nie dochodzi do przekazania catosci badz
czesci dziatan zwigzanych z przetwarzaniem organizacji ze-
wnetrznej (mimo odrebnej podmiotowosci lekarza udzielaja-
cego swiadczen), a cate przetwarzanie odbywa sie wewnatrz
zaktadu leczniczego i to na okreslonych przez ten zaktad za-
sadach i przy wykorzystaniu jego srodkéw. Lekarz wykonu-
je wobec tego swoje czynnosci na podstawie upowaznienia,
a nie umowy o powierzenie przetwarzania danych. Ma w tym
zakresie podobna pozycje do pracownikéw zatrudnionych na
umowy o prace. Analogicznie nalezy traktowac stazystow czy
lekarzy w trakcie specjalizacji.

Obecnie trwajg prace nad kodeksem postepowania podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, ktéry zgodnie zart. 40
RODO ma pomdc we wiasciwym stosowaniu jego przepiséw. Sto-
sowanie takiego kodeksu, po jego zatwierdzeniu przez Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jest jednym w elementéw
wskazujacych na wywiazywanie sie zobowigzkéw przewidzia-
nych RODO, a takze stanowi¢ czynnik fagodzacy przy karaniu
za ewentualne naruszenia tych obowiagzkéw. O
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/drowie dla zadne
wiadzy nie byto

priorytetem

Pogoda w Polsce w tym roku okazuje sie nadzwyczajfaskawa, od kwietnia

rozkoszowalisSmy sie piekng, petng stonca aurg. Mam nadzieje, ze udato sie VWam
Znalez¢ czas na wakacyjne wytchnienie i odpoczynek w otoczeniu najblizszych.

To wiasnie nasi najblizsi ptacg niematg cene za nasze codzienne zabieganie,
za borak czasu i cierpliwosci wobec nich.

Z przykroscia nalezy stwierdzi¢, ze system ochro-
ny zdrowia w Polsce niestety nigdy nie byt trak-
towany przez wladze z nalezytg troska. Oczywi-
$cie nikt tego oficjalnie nie powie, ale patrzacna
marne skutki wprowadzanych zmian oraz nara-
stajaca frustracje srodowiska lekarskiego, wida¢,
ze zdrowie dla zadnej wladzy nie bylo prioryte-
tem. O frustracji pacjentéw nawet nie wspomi-
nam, bo ona jest tak oczywista, ze zaczyna bra-
kowac stow, by ja w kulturalny sposéb nazwac.

Moéwie o tym dlatego, ze powyzsze nastawienie decy-
dentéw pokutuje jakoscia propozycji i planéw, a jeze-
li nawet te nie sa zle, to ich wykonanie najczesciej fa-
talne. Brak woli politycznej wprowadzenia realnych
zmian sprawia, ze prawo nie nadgza za rzeczywistoscia.
Przez to niemozliwe s3 sensowne zmiany w sposobie
finansowania systemu ochrony zdrowia. I nie chodzi
tutaj wylacznie o naklady finansowe, ale w pierwszym
rzedzie o placenie za to, co przynosi pozadany skutek.
Rozumiem, ze nalezy sprawdza¢, na co wydaje sie pie-
niadze, ale moze warto zacza¢ tak placi¢, by zaczaé
motywowac lekarzy, a nie wprowadza¢ mechanizmy,
ktére nie dzialaja, a prowokuja do szukania drég obej-
$cia niezyciowych sytuacji. Obecnie jeste$my zmoty-
wowani do wykonywania procedur, bardzo szczegéto-
wego ich opisywania, odznaczenia kolejnych punktéow
w komputerze. Nie tedy droga.

Najczesciej styszymy nierealne propozycje, ktére nie
przystaja do rzeczywisto$ci. Zmiany nie sg systemowe,
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tylko stuza do gaszenia pozaréw, przy czym gasi sie je
w sposob, ktéry tylko poteguje problemy w przyszlosci.
Nie mozna kaza¢ placi¢ NFZ pieniedzmi, ktérych ten
nie ma. Potrzebujemy systemu, ktéry bedzie zachecatl
ludzi do dbania o wlasne zdrowie. Musimy pamieta¢, ze
problemy zostawione same sobie staja sie coraz powaz-
niejsze. Nie mozna robi¢ kolejnych reform, wyciagajac
srodowisko lekarskie z ich projektowania i wdrazania.

Od wielu lat podkreslamy, ze autonomia lekarzy, ja-
ko przedstawicieli wolnego zawodu, powinna takze
obejmowaé wolny wyboér wielkosci czasu zatrudnie-
nia, jego rodzaju itp. Wejécie w zycie z dniem 24 sierp-
nia tzw. ustawy 6%, obcigzonej wieloma watpliwo-
$ciami, jest matym kroczkiem, bo trudno to nazwa¢
krokiem w kierunku zapewnienia lekarzom polskim
odpowiednich warunkéw pracy, zblizonych do tych,
ktoére maja nasi koledzy ze zdecydowanej wiekszo-
$ci krajow europejskich. Warunki pracy to nie tylko
wynagrodzenie, cho¢ ich wazny element, zwlaszcza
w aspekcie jednej z waznych przyczyn emigracji finan-
sowo-szkoleniowej. Wraz z innymi organizacjamile-
karskimi bedziemy konsekwentni w walce o kolejne
kroki... Méwilem o tym podczas ostatniego Forum
Ekonomicznego w Krynicy, podkreslajac, ze w kolej-
nych jego edycjach w kazdej sesji winni wystepowac
lekarze praktycy, a nie tylko eksperci, mistrzowie
teoretycznych rozwazan. Chcemy, aby lekarze tak-
ze w Polsce godnie zarabiali, a nie dorabiali poprzez
»mnozenie” miejsc zatrudnienia, kosztem swojego
zdrowia i swoich rodzin.

Anirzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Stuchac lekarzy

5tys. 0sOb z 60 krajow uczestniczyto w XXVIII Forum Ekonomicznym.
O ochronie zdrowia duzo mowili premier, minister zdrowia i kilkoro innych
czionkow rzadu, a prezes NRL apelowat, aby uwaznigj stuchac gtosu lekarzy.

©® MARIUSZTOMCZAK

a trzy dni (4-6 wrzesnia)
N Krynica-Zdréj stata sie

»polskim Davos” i gospo-
darczym centrum Europy, a zdro-
wie jednym z tematéw, ktory zdo-
minowat odbywajace sie tam
tegoroczne Forum Ekonomiczne.
O zdrowiu rozmawiano przede
wszystkim w trakcie paneli dys-
kusyjnych Forum Ochrony Zdro-
wia, ktorego partnerem insty-
tucjonalnym byly Naczelna Izba
Lekarskai Okregowa Izba Lekar-
ska w Krakowie.

Pierwsza debata Forum Ochrony
Zdrowia rozpoczeta sie, jeszcze za-
nim nastapito oficjalne otwarcie Fo-
rum Ekonomicznego. Rozmawia-
no o pomystach na ograniczenie
uzywania wyrobéw tytoniowych
w zaktadach pracy. Po danych, ja-
kie zaprezentowat dyrektor Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny Grzegorz Juszczyk, zaden

pracodawca, ale i pracownik, nie po-
winien spogladac obojetnie na pa-
laczy: przerwy na papierosa moga
skumulowac sie do 22 dni w roku,
a zgodnie z niektérymi badaniami
osoby palace przebywaja na zwol-
nieniach lekarskich srednio 2,7 dni
dtuzej niz ci, ktérzy nie sa w szpo-
nach natogu.

~LATWIEJSI” SA TANSI
Podczas kolejnych paneli dysku-
syjnych rozmawiano o udziale pry-
watnych wydatkéw w finansowaniu
opieki zdrowotnej oraz wspétdzia-
taniu sektora publicznego i prywat-
nego na rzecz profilaktykiileczenia.
- Nie tylko w Polsce moéwi sie o tym,
ze prywatne placéwki koncentruja
sie przede wszystkim na ,fatwiej-
szych” pacjentach, spijajac z rynku
sama $mietanke - przyznat dyrek-
tor ds. systeméw opieki zdrowotnej
w Komisji Europejskiej Andrzej Rys.
Nadzieje na lepsza wspotprace
pomiedzy sektorem publicznym

a prywatnym daje niedawna no-
welizacja ustawy o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym. - Ma ona, mie-
dzy innymi, utatwi¢ podpisywanie
umow przez publiczne podmioty,
takze lecznicze, z prywatnymi fir-
mami — podkreslita dyrektor Szpi-
tala Wojewoédzkiego im. sw. tuka-
sza w Tarnowie Anna Czech.

O role laboratoriéw szpitalnych
prezes firmy Diagnostyka Jakub
Swadzba spierat sie z wicemini-
strem zdrowia Maciejem Mitkow-
skim. — Fundusz nikogo nie karze,
a nagradza placéwki, ktére inwe-
stuja we witasne laboratoria - mo-
wit wiceminister Mitkowski. Pdzniej
dyskutowano o mechanizmach alo-
kacji sSrodkéw w ochronie zdrowia
oraz prébowano odpowiedzie¢ na
pytanie, w jaki sposob transformacja
cyfrowa, przez niektérych nazywa-
na najwazniejszym trendem cywili-
zacyjnym naszych czaséw, wptywa
nazaangazowanie pacjentai popra-
we opieki medycznej.

 0d lewej:
premier Mateusz
Morawiecki,
minister zdrowia
tukasz Szumowski,
wiceminister
zdrowia Maciej
Mitkowski,

prezes NRL

Andrzej Matyja.

PATRONAT
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LECZENIA?
Drugi dzien Forum rozpoczat blok
tematyczny ,Pacjent i system: za-
sady dziatania opieki medyczne;j.
Zrédta finansowania”, inaugurujac
kolejna konferencje w ramach de-
baty ,Wspdlnie dla Zdrowia”. — Du-
73 cze$¢ dodatkowych srodkéw na
ochrone zdrowia pochtong pod-
wyzki wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia. Ptace powinny wzrosnac¢,
bo bez tego nigdy nie bedziemy
mie¢ ludzi, ktérzy beda pracowa-
li zzadowoleniem i usmiechem -
powiedziat minister Szumowski. Po
jego wystapieniu prof. Piotr Czau-
derna z Narodowej Rady Rozwoju
podsumowat pierwsza debate z cy-
klu ,Wspélnie dla Zdrowia”, a na-
stepnie rozgorzata dyskusja o — jak-
ze mogto by¢ inaczej - finansach.
Przystowiowy kij w mrowisko wto-
zyt dyrektor Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego dr hab.
Christoph Sowada. - Musimy ma-
drze wydac pieniagdze, bo inaczej
w systemie nic sie nie zmieni - za-
apelowal, powotujac sie na Stany
Zjednoczone, gdzie ochrona zdro-
wia pochtania ok. 18 proc. PKB, ale -
w jego ocenie — wyniki leczenia cze-
sto pozostawiaja wiele do zyczenia.

Jak przypomniata dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka z Uczelni tazar-
skiego, mimo ze w ostatnich latach
rosty wydatki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na leczenie, to liczba
udzielonych swiadczen pozostata
na podobnym poziomie. Zdaniem
czesci ekspertéw w obliczu krétkiej
kotdry finansowej pomocne wyda-
je sie oparcie systemu o koncepcje
value based healthcare (VBHC). -
Chodzi w niej nie o to, aby pienigdz
szedt za pacjentem, placéwka czy
$wiadczeniem, ale aby podazat za
efektem terapii — podkreslata.

Tego dnia rozmawiano jeszcze
o innowacjach organizacyjnych oraz
o tym, czy w opiece zdrowotnej je-
stesmy gotowi do przejscia na mo-
del ptacenia za efekty. Zdaniem sze-
fa resortu zdrowia, jeszcze nie.—- Na
razie nie pozwala na to obecny po-
ziom informatyzacji, brakuje tez re-
jestrow medycznych. Najpierw mu-
simy mie¢ sprawne narzedzia do
gromadzenia i analizowania danych
- powiedziat minister Szumowski.
Podkreslit, ze dazenie do premio-
wania za osiagniecie okreslonych
wskaznikéw i lepsza efektywnosc
nie oznacza catkowitej rezygnacji
z ptacenia za procedury medycz-
ne. - To zrozumiate, Zze w wielu sy-
tuacjach nie mozna w medycynie

ZDANIEM PREZESA NRL EKSPERC| POWINNI

A 0d lewej:
prezes NFZ
Andrzej Jacyna,
dyrektor w KE
Andrzej Rys,
poset Beata
Matecka-Libera,
Piotr Czauderna
z NRR.

SKONCENTROWAC SIE NA ZORGANIZOWANIU PRACY

LEKARZOM TAK, ABY MIELI JAK NAIWIECE) CZASU

DLA PACJENTOW.
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uzyskac oczekiwanego efektu tera-
pii, a rokowania od poczatku sa zte.
Sa pacjenci terminalni, sg przypad-
ki nieskutecznej reanimacji — wyli-
czat minister zdrowia.

RECEPTA MORAWIECKIEGO
Panel ,Inwestycje w zdrowie
a gospodarka zdrowia — wyzwa-
nia zdrowotne panstwa w kontek-
scie rozwoju gospodarczego”, nie
przypadkiem okreslany nieformal-
nym posiedzeniem Rady Ministréw,
bez watpienia zdominowat drugi
dzien Forum. — Stuzba zdrowia jest
i bedzie dla nas priorytetem - pod-
kreslit premier Mateusz Morawiec-
ki, czego dowodem ma by¢ wzrost
publicznych nakfadéw na ochrone
zdrowia do 6 proc. PKBw 2024 r.Za
»Zmiane rewolucyjna” uznat wpisa-
nie do ustawy minimalnego odsetka
wydatkéw PKB na publiczng ochro-
ne zdrowia.

Mowit, ze Polska ,sfinansowata
stuzbe zdrowia bogatym krajom”,
bo po 1989 r. za granice wyjecha-
to 20-30 tys. lekarzy. Podkreslit, ze
w zesztym roku na zakupy nowego
sprzetu medycznego rzad przezna-
czyt najwiecej pieniedzy od 30 lat,
m.in. dzieki uszczelnieniu $ciagal-
nosci podatku VAT. Jego zdaniem
w ochronie zdrowia - podobnie jak
w przypadku podatkow - jest ,dziu-
ra”, ktérg mozna ,odzyskac dla bu-
dzetu”, a wprowadzenie e-recept,
e-zwolnien i e-skierowan pozwo-
li unikna¢ ,naduzy¢ i nieprawidto-
wosci”. Kiedy przemawiat premier,
trudno byto o wolne miejsce, a na
sali byli obecni m.in. marszatkowie
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Sejmu i Senatu Marek Kuchcinski i Stanistaw
Karczewski.

Po wystapieniu premiera kilkoro cztonkéw
Rady Ministrow rozpoczeto debate. Szefowa
resortu finansow Teresa Czerwinska podkresli-
fa, ze obecnie na ochrone zdrowia przeznacza
sie 4,86 proc. PKB, czyli wiecej niz zaplanowano
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zda-
niem ministra zdrowia, skoro mamy do czynie-
nia z ,bezprecedensowym” wzrostem naktadéw
na ochrone zdrowia, najwazniejszym wyzwa-
niem stanie sie teraz sprawiedliwy podziat do-
datkowych pieniedzy, bo trzeba zdecydowac,
czy przeznaczac je gtéwnie na leczenie tu i te-
raz, czy raczej na profilaktyke, co bytoby inwe-
stycja w przysztosc.

Na koniecznos¢ wzmocnienia profilaktyki
zwrdcita uwage minister rodziny, pracy i polity-
ki spotecznej Elzbieta Rafalska, bo z tytutu ab-
sencji chorobowej pracodawcy ptaca 6,3 mld zt
(panstwo wydaje najwiecej na zasitki krétkoter-
minowe). Z kolei minister inwestycji i rozwoju
Jerzy Kwiecinski podkreslit, ze srodki przezna-
czane na ochrone zdrowia powinny by¢ trakto-
wane jako wydatki rozwojowe.

MISTRZOSTWO SWIATA

Trzeciego dnia w panelu dyskusyjnym ,Organi-
zacja systemu ochrony zdrowia — w poszukiwa-
niu efektywnosci” aktywny udziat wziat prezes
NaczelnejRady Lekarskiej Andrzej Matyja. Ape-
lowat o to, zeby decydenci znacznie uwazniej
stuchali lekarzy, bo to oni sg na co dzien przy
16zku pacjenta, dzieki czemu widza znacznie
wiecej niz ci, ktérzy siedza za biurkiem i prébu-
ja spogladac na system ochrony zdrowia gtéw-
nie przez pryzmat wykreséw i tabel.

- Nie boje sie powiedzie¢, ze w Polsce mamy
najbardziej efektywna ochrone zdrowia w Euro-
pie. Jezeli przy takich nakfadach jestesmy w sta-
nie zrobi¢ to, co robimy dla naszych pacjentéw,
to jest to chyba mistrzostwo swiata — podkreslit
prezes NRL. Dodat, ze eksperci powinni skoncen-
trowac sie na takim zorganizowaniu pracy, aby
lekarze mieli jak najwiecej czasu dla pacjentow,
a zmuszanie ich do wypetniania stoséw doku-
mentow to marnowanie potencjatu tych, ktérzy
lecza chorych. Wystapienie prezesa NRL, jako
jedno z nielicznych w ciggu catych trzech dni,
nagrodzono brawami.

Wiceprzewodniczaca sejmowej Komisji Zdro-
wia Beata Matecka-Libera, bedaca uczestnikiem
tego samego panelu dyskusyjnego, podkresli-
fa, ze w czasie tegorocznego Forum Ochrony
Zdrowia przez wszystkie przypadki odmieniano

REKLAMA
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) TEMAT MIESIACA

 Po wystapieniu
premiera
ministrowie
rozpoczeli
debate, ktora
okreslono jako
nieformalne
posiedzenie Rady
Ministrow.

&

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

stowa ,innowacyjnos¢” i ,efek-
tywnos¢”, a za rzadko rozmawia-
no o fundamentalnych celach, ja-
kie nalezatoby osiagna¢. Dyrektor
Departamentu Funduszy Euro-
pejskich i E-zdrowia Ministerstwa
Zdrowia Agnieszka Kister zwra-
cata uwage na coraz wiekszg ro-
le telemedycyny, a dyrektor Woj-
skowego Instytutu Medycznego
Grzegorz Gielerak méwit o tym,
jakie wyzwanie dla szpitali stano-
wi wydtuzenie zycia pacjentéw,
i wbrew pozorom nie jest to tyl-
ko wielochorobowos$¢. Natomiast
prezes Centrum Medycznego Ma-
vit Andrzej Madrala przyblizyt do-
bre praktyki stosowane przez pla-
coéwki niepubliczne.

PIERWSZY REJESTR
MEDYCZNY
Ostatniego dnia dyskutowano jeszcze
m.in.o procedurach CAR-T, okreslanych
czasem jako technologia XXl w., przy-
sztosci funduszy unijnych w ochronie
zdrowia oraz gospodarce senioralnej.
Wiele uwagi poswiecono temato-
wi kosztéw posrednich, czesto pomi-
janych przy podejmowaniu decyzji,
w jaki sposob wydawac srodki finan-
sowe. Z zaprezentowanego w Krynicy
raportu wynika, ze zaledwie ok. 10 tys.
0s6b z choroba Le$niowskiego-Croh-
na to dla gospodarki koszt szacowa-
ny w skali roku na ok. 140 min zt (wy-
nika z trwatej niezdolnosci do pracy
lub czestych nieobecnosci w miejscu
zatrudnienia). Wiceminister zdrowia

DECYDENCI ZA RZADKO SEUCHAIJA LEKARZY,

CZYLITYCH, KTORZY NA CO DZIEN SA PRZY tOZKU

PACJENTA, A NA SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

CZESTO SPOGLADAIJA GEOWNIE PRZEZ PRYZMAT

WYKRESOW | TABEL — PODKRESLIE PREZES NRL.
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Marcin Czech przyznat, ze koszty po-
srednie sg wazne, cho¢ w praktyce
wiele 0séb patrzy gtéwnie na te bez-
posrednie. - Wychodzimy powoli z si-
losowosci ministerstw i patrzymy na
catg gospodarke globalnie. Nieobec-
nos¢ w pracy to jedno, obnizona pro-
duktywnos¢ to druga sprawa, trzeba
je pofaczy¢ - powiedziat.

Dos¢ burzliwy przebieg miata dys-
kusja poswiecona rehabilitacji, ktéra
W pewnym uproszczeniu mozna pod-
sumowac jako starcie dwéch punk-
tow widzenia: Srodowiska lekarskiego
i fizjoterapeutdw. Zarzuty przedsta-
wicieli Krajowej Izby Fizjoterapeu-
téw odpierat prezes NFZ Andrzej Ja-
cyna, aktywny w czasie wielu paneli
w Krynicy. Jak podkreslit, prowadze-
nie rejestréw medycznych znajduje
sie wérdd zadan publicznego ptatni-
ka, i jako pierwszy powstanie rejestr
onkologiczny. Na finansowe konse-
kwencje braku rejestréw zwrdcit uwa-
ge wiceminister zdrowia Stawomir Ga-
domski.— Bez nich trudno nam bedzie
podjac decyzje, w co warto inwesto-
wac - zaznaczyt. O
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ANDRZEJ MATYJA,
PREZES NRL
W czasie tak waznych wydarzen jak
te w Krynicy, w ktérych uczestniczy-
fo wielu cztonkéw rzadu z premierem
Mateuszem Morawieckim i ministrem
zdrowia tukaszem Szumowskim na
czele, zawsze musi by¢ prezentowa-
i ' ny punkt widzenia srodowiska lekar-
skiego. Niestety, za sprawa organizatoréw, w czasie Forum Ekono-
micznego i Forum Ochrony Zdrowia zbyt czesto zabieraty gtos osoby
prezentujace punkt widzenia urzednikéw czy zarzadzajacych placéw-
kami, a za rzadko lekarze praktycy, na co dzier stojacy przy t6zkach pa-
cjentéw i najlepiej znajacy ich problemy. To jest btad czesto popetnia-
ny w debacie publicznej, ze o kierunkach zmian w ochronie zdrowia
dyskutuja zazwyczaj osoby koncentrujace sie na ekonomice, a przeciez
na zdrowie nie wolno patrze¢ wytacznie z tej perspektywy. Nawet naj-
lepsi eksperci nie znaja codziennej rzeczywistosci i problemow, z kté-
rymi stykaja sie lekarze, przez co nie sa w stanie przedstawi¢ skutecz-
nych rozwiazan polepszajacych sytuacje. Rola ekspertéw powinno by¢
przede wszystkim tworzenie takich warunkéw osobom, ktére stawiaja
diagnozy i lecza, aby mozna byto w petni wykorzysta¢ wiedze i umie-
jetnosci lekarzy oraz innych zawoddw medycznych, m.in. pielegnia-
rek, o ktérych w Krynicy réwniez ,zapomniano”. My, lekarze, najlepiej
wiemy, Ze presja ze strony pacjentdw jest olbrzymia. Polscy pacjencisa
dobrze wyedukowani i niczym nie réznia sie od chorych zinnych kra-
jow, oczekujac stosowania medycyny na najwyzszym poziomie. O to
niestety w naszych warunkach niefatwo. Przede wszystkim z powo-
du za niskich nakltadéw na ochrone zdrowia, bo 6 proc. PKB, jakie ma-
my osiaggnac za kilka lat, to zdecydowanie za mato. Inny z powodéw
to zmuszanie lekarzy do wykonywania duzej ilosci zbednych czynno-
$ci biurokratycznych. Czas z tym skonczy¢, dlatego w Krynicy — korzy-
stajac z okazji, ze w Forum uczestniczyto wielu decydentéw — moc-
no o to zaapelowatem. Przez ten potop papierologii marnowany jest
nasz potencjat, co negatywnie odbija sie na zdrowiu pacjentéw. O

JACEK KOZAKIEWICZ,
WICEPREZES NRL

W czasie Forum Ekonomicznego w Kry-
nicy z ust premiera Mateusza Morawiec-
kiego ustyszeli$my, ze stuzba zdrowia jest
priorytetem rzadu. Ta deklaracja cieszy,
a srodowisko lekarskie oczekuje, ze rzad
dotrzyma stowa. Jako samorzad lekar-
ski jestesmy przekonani, ze zdrowie nie
jest kosztem, lecz najlepsza inwestycjg zardwno w wymiarze indywidu-
alnym, jakispotecznym, dlatego staramy sie przekonywac politykéw, by
wiasnie w taki sposéb patrzyli na wydatki na ochrone zdrowia. Cieszymy
sie z rosnacych nakfadéw publicznych na ten cel, ale niepokoi nas tem-
po tego wzrostu. W wyniku wieloletnich zaniedban startujemy bowiem
z bardzo niskiego poziomu, a wolne tempo sprawi, ze w dalszym ciggu
bedziemy odstawac od innych krajéw. Jak powiedziata w Krynicy mini-
ster finanséw Teresa Czerwinska, obecnie na ochrone zdrowia z publicz-
nych srodkéw przeznacza sie 4,86 proc. PKB. W swoim wystapieniu pre-
mier Morawiecki powiedziat rowniez, ze po 1989r. Polske opuscito od 20

do 30tys. lekarzy. Niestety nie wspomniat blizej o trzech zasadniczych po-
wodach tej emigracji. Polscy lekarze wyjezdzali ze wzgledu na olbrzymie
dysproporcje w wynagrodzeniach, lepszy dostep do mozliwosci szkole-
niowych oraz fakt, ze sq bardzo dobrze przygotowani do wykonywania
zawodu. Znam wielu lekarzy, ktérzy wyjechali na Zachéd, ale nie znam
ani jednego, ktéry powrdcit do kraju, bo tam sie nie sprawdzit. Niedobér
kadr lekarskich mozna zlikwidowac nie tylko poprzez wzrost ksztatcenia,
ale przede wszystkim likwidujac przyczyny wyjazdéw. Podczas jednego
zpanelidyskusyjnych dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i E-
-zdrowia w Ministerstwie Zdrowia Agnieszka Kister mowita o zagrozeniu,
jakie moze spowodowac raportowanie elektroniczne. Z uwagi na brak
personelu pozalekarskiego, ktéry mégtby wykonywac te czynnosci, mo-
Zeto oznacza¢ dodatkowe obcigzenie dla lekarzy i tak obfozonych wielo-
ma biurokratycznymi obowiazkami. Czy naprawde jestesmy tak bogatym
krajem, aby wysoko wyksztatceni lekarze wykonywali proste czynnosci
pozamedyczne? Samorzad lekarski traktuje postep technologiczny jako
szansg, ale dostrzega rowniez wynikajace z niego zagrozenia. Informaty-
zacja musi stuzy¢ medycynie, medycyna nie moze by¢ podlegta wobec
komputeréw. Coraz nowoczedniejsze narzedzia powinny wspiera¢ leka-
rzy, a nie eliminowac ich z procesu diagnostyczno-terapeutycznego. O

JERZY FRIEDIGER,

CZLONEK PREZYDIUM NRL
Podczas Forum w Krynicy na korzysci
wynikajace z profilaktyki zwracatuwage
nie tylko ministertukasz Szumowski, ale
rowniez minister Elzbieta Rafalska i w tej
sprawie nie mozna sie znimi nie zgodzi¢.
Jedli chce sie wezesniej wykrywaé nowo-
twory, nalezatoby m.in.zapewni¢ wcze-
sng dostepnos¢ do badan. Trzeba jednak pamietac, ze wszystko kosztu-
je, profilaktyka réwniez. Tymczasem w NFZ srodki finansowe na dziatania
profilaktyczne sa nieznaczne. Inna sprawa, ze w naszym kraju nie ma pla-
nu wczesnego wykrywania choréb. Minister zdrowia pytat, czy w kolej-
nych latach dodatkowe $rodkifinansowe przeznaczy¢ przede wszystkim
na leczenie, czy raczej na profilaktyke. Dzis pieniedzy nie wystarczaanina
jedno, ani na drugie, a jesli dopiero za 4 lata chcemy osiagna¢ poziom 6
proc. PKB, to nie widze szansy na poprawe tej sytuacji. Tymczasem wiele
lat temu, tworzac system kas chorych, przyjeto zatozenie, ze na zdrowie
bedzie przeznaczane 11 proc. PKB. Srodki na ochrone zdrowia nie zwiek-
szaja sie w tempie, w jakim rosng wydatki. Wystarczy spojrze¢ na zadtu-
zenie szpitali, na sytuacje w szpitalach powiatowych, na zmieniajace sie
i coraz bardziej kosztowne standardy czy zarobki w ochronie zdrowia. Pod-
stawowym problemem jest przepas¢ miedzy oczekiwaniamii potrzeba-
miamozliwosciamifinansowymi. Minister Jerzy Kwieciriski powiedziat, ze
jesli do wydatkéw budzetowych na ochrone zdrowia dotozymy wydatki
w sektorze prywatnym, to w Polsce s3 one dwa razy mniejsze niz w USA.
Skoro z trudem pokrywamy biezace potrzeby lecznictwa, to zamiast de-
batowac o tym, czy nalezy inwestowac w nowoczesne technologie, roz-
mawiajmy o tym, skad wziag¢ pienigdze na ten cel, bo to, Ze potrzebne
sg innowadje, jest oczywiste. Reasumujac, z przykroscia stwierdzam, ze
wszystkie dyskusje w trakcie Forum prowadzone byty przez ,ekspertéw”
nie znajacych realiéw ochrony zdrowia, bez udziatu profesjonalistéw me-
dycznych. Takie debaty tocza sie na kolejnych Forach, jednak nie majg one
zadnego pozytywnego wptywu na funkcjonowanie ochrony zdrowia. O

POLITY) #=

GAZETA LEKARSKA 11



) ROZMOWA O ZDROWIU

ROZMOWA

Z dr.hab. n. med. Jarostawem Pinkasem, Giownym Inspektorem
Sanitarnym, rozmawiajg Ryszard Golariski i Marta Jakubiak.

) Jaki jest podstawowy cel dziatania Gléwnego
Inspektora Sanitarnego?

Zostat on opisany w ustawie dotyczacej Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej. To najwazniejsza instytucja zwigzana
z szeroko rozumianym zdrowiem publicznym i silne ramie
Ministerstwa Zdrowia.

Jestem niezwykle dumny, ze wygratem konkurs na to
stanowisko. Wydaje mi sie, ze bedzie to ukoronowanie mo-
jej dotychczasowej dziatalnosci lekarsko-menadzerskiej,
bo do petnienia tej funkgji przygotowywatem sie chyba
przez cate swoje zawodowe zycie. Prace menadzerskg roz-
poczatem jako bardzo mtody cztowiek, gdy péttora roku
po studiach, praktykujac jako chirurg w matym szpitalu
powiatowym w tosicach, zostatem dyrektorem terenowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej. Wyznaczono mnie do
petnienia tej funkcji niemal nakazem i poczatkowo mysla-
tem, ze doswiadczenie to bedzie upiorne. Okazato sie jed-
nak fascynujacym zadaniem. PézZniej zarzadzatem zaktada-
mi opieki zdrowotnej, dwukrotnie bytem wiceministrem
w resorcie zdrowia, a takze sekretarzem stanu w Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow.

Najwazniejszym celem dla mnie, jako Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego, bedzie zmiana wizerunku Paiistwowe;j
Inspekgji Sanitarnej. Chce, by byta postrzegana jako in-
stytucja edukacyjno-doradcza, a nie zwigzana wyfacznie
z kontrolami i karaniem, penalizacja i strachem.

Jak zamierza pan to zrobi¢?

Na to potrzebne sg lata pracy. Wydawanie madrych de-
cyzji i tworzenie madrego prawa, racjonalnego, dopaso-
wanego do rzeczywistosci. Mozemy je zmieniac stopnio-
wo, wytgcznie ewolucyjnie. Musimy najpierw przekonac
do niego $rodowisko, dopiero potem mozemy wdrozy¢,
a kiedy trzeba - egzekwowac.

Kontrola jest potrzebna, ale musimy pamieta¢, ze lu-
dziom trzeba ufa¢. Jezeli maja poczucie bezpieczenstwa
i wiedza, ze jest instytucja, ktéra moze by¢ im pomocna,
to zazwyczaj nie popetniaja btedéw albo popetniaja ich
znacznie mniej. Chcemy, zeby Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna byta instytucja pomocna wszystkim, ktérych kontro-
luje. Chce, by myslano o sanepidzie jak o instytucji, ktéra
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udziela wsparcia lekarzom, a nie czyha na ich btedy. Wska-
zuje, gdzie moze zaistnie¢ problem zagrazajacy bezpie-
czenstwu personelu medycznego oraz pacjentéw. Nigdy
nie walczytem z sanepidem. Zawsze uwazatem, ze przy-
chodza do mnie partnerzy, a nie ci, ktérzy prébuja wytacz-
nie mnie kara¢, wykaza¢ moja niewiedze, brak kompeten-
¢ji. Miatem same dobre doswiadczenia.

A poniewaz najlepsza forma kontroli jest samokontrola,
planujemy wprowadza¢ checklisty i wysytac je z prosba,
by dany podmiot sprawdzit konkretne parametry swoje-
go funkcjonowania i taki spis pokontrolny odestat do nas.

L To bedzie rewolugja...
To nie bedzie rewolucja, ale wprowadzenie racjonalnej
zmiany.

6L/ GIS nadzoruje i kreuje dziatania majace na celudo-
bro i zdrowie publiczne obywateli. Co stanowi obec-
nie najwieksze zagrozenie dla zdrowia Polakéw?
Po pierwsze, zanieczyszczenie srodowiska. Po drugie, ru-
chy antyszczepionkowe. Po trzecie, braki edukacyjne i nie-
stosowanie sie do najwazniejszego paradygmatu medycy-
ny, jakim jest medycyna stylu zycia. Chciatbym, zebysmy
doprowadzili do tego, ze w roku 2030 Polska bedzie wol-
na od dymu tytoniowego. | musimy jak najszybciej wyeli-
minowac nowe narkotyki.

lle osdb juz zabity? Mamy jakies statystyki?
Statystyki sg, ale z pewnoscig zanizone, nie oddaja rzeczy-
wistej skali problemu. 21 sierpnia weszta w zycie ustawa
z20lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.
Dzieki niej wprowadzono obowigzek informacyjny na te-
mat zatru¢ i podejrzen zatru¢ oraz zgonéw spowodowa-
nych przez nowe narkotyki, czyli tzw. dopalacze. Zebrane
dane maja trafia¢ do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
dzieki czemu mozna bedzie urealnic istniejace statysty-
ki. Jedno jest pewne, z powodu zazywania tych substan-
¢ji ludzie umieraja. Problem jest olbrzymi.

Dzieki ustawie bedziemy wiedzie¢, gdzie i co jest, iile te-
go jest. Poniewaz mamy dwa swoje laboratoria, bedziemy
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mogli szybko reagowac - przebadac zabronione substan-
cje i dopisa¢ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, kiedy
w jakims regionie pojawi sie duzo zatru¢. Do tej pory naj-
wiecej odnotowalismy w Zgierzu, Pabianicach, £odzi, a tak-
7e na Slasku. Taka statystyka moze wynika¢ z faktu, ze sg
tam dwa wielkie osrodki toksykologiczne i z tego powo-
du zgtaszalnos¢ jest tam najwieksza.

Chyle czota przed Ministrem Zdrowia i Gtéwnym In-
spektorem Sanitarnym, ze doprowadzili do zmiany usta-
wy. Dzieki niej penalizacja jest jednoznaczna i nieuchron-
na jest kara. Mam jednoczesnie Swiadomosc¢, ze teraz, po
wejsciu w zycie ustawy, moze nastapi¢ szczegdlnie trud-
ny okres, bo rynek zostanie zalany dopalaczami, ktérych
sprzedawcy bedg chcieli sie pozby¢ za grosze.

Wiasciwie nie powinnismy juz moéwic o ,dopalaczach”,
ale o ,nowych narkotykach”. ,Dopalacze” to byt szkodli-
wy eufemizm, gdyz konotowat skojarzenia bardziej z na-
pojem energetycznym niz niebezpieczng uzywka.

L) Miat pan kiedys kontakt z osoba, ktora zazyta
takie nowe narkotyki?

Tak, widziatem dramat zwigzany z ich zazywaniem. Nie
zapomne przypadku z mojego lekarskiego zycia, sprzed
kilku lat, kiedy pracowatem w szpitalu kardiologicznym

A Jarostaw
Pinkas:

— Chcemy, zeby
Panstwowa
Inspekcja
Sanitarna byta
instytucja
pomocna
wszystkim,
ktérych
kontroluje.

w Jézefowie. Przywieziono do nas pacjenta z powodu
bdlu wygladajacego na wiericowy, a tak naprawde dole-
gliwosci spowodowane byty zazyciem nowych narkoty-
kéw. Bylismy bezradni. Mimo wsparcia oddziatu toksyko-
logicznego nie udato nam sie go uratowac.

Bytem tez kilkakrotnie w osrodkach detoksykacji, pra-
cujac w Ministerstwie Zdrowia. Rozmawiatem z mtodymi
ludZmi i pytatem, dlaczego zazyli te zabdjcze substancje.
Nie potrafiliodpowiedzie¢. Wiem, ze ustawa nie wyelimi-
nuje potrzeby, ktéra jest w gtowie, ale dzieki niej moze-
my skuteczniej walczy¢ z procederem udostepniania no-
wych narkotykéw.

6t Jak wyeliminowa¢ potrzebe?

Najwazniejsza jest edukacja i znalezienie odpowiedzi na
pytanie, dlaczego ludzie siegaja po te zabdjcze substan-
cje. Wazni sa rodzice, wazny jest dom. Jezeli ludzie ma-
ja w miare pouktadane zycie, nie potrzebuja stymulacji
narkotykami, uciekania od problemu. Trzeba poznac ich
motywy, by méc zapobiegac. Pamietajmy, ze substancje
stosowane w nowych narkotykach sa coraz bardziej wy-
sublimowane, a ci, ktérzy je produkuja, sa zawsze krok
przed nami. Dodatkowo lekarze moga leczy¢ tylko obja-
wowo. Dlatego tak wazna jest profilaktyka.

6L Przeprowadzone w marcu ubiegtego roku bada-
nie wéréd pracownikéw ochrony zdrowia wykazato,
ze ok. 30 proc. lekarzy reprezentuje postawe wat-
piaca wobec korzysci wynikajacych ze szczepien
przeciw grypie. W jaki sposéb Gtéwny Inspektor
Sanitarny planuje wspierac ruch proszczepienny?
Kazda inicjatywe proszczepienng bede wspierat zawsze.
Prosze nawet nie przytaczac takich danych. Szczepienie
sie, takze na grype, i przekonanie do szczepien pacjenta
watpiagcego jest obowigzkiem lekarza. Jako Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny zrobie wszystko, zeby lekarz wyposazony byt
w argumenty, ktére umozliwiag mu dyskusje z watpigcymi
i przekonanie ich do jedynie stusznego postepowania, za
ktérym stoi evidence-based medicine.

6L/ Rozmowy z watpiacymi nie sa fatwe...

Wiem, poniewaz bardzo czesto uzywaja oni retoryki
uniemozliwiajacej prowadzenie normalnej dyskusji, wo-
bec czego lekarz niejednokrotnie jest bezradny. Zwtasz-
cza ze ma dla pacjenta tak mato czasu. Wykonuje pro-
cedure medyczng, a czas na edukacje jest tym czasem,
ktoéry musimy zabra¢ innemu pacjentowi, ktéry juz cze-
ka pod drzwiami.

Chciatbym, zeby srodowisko lekarskie bardzo mocno
wsparto zaréwno Ministra Zdrowia, jak i Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w rozpowszechnianiu wiedzy o tym, ze
szczepienia s najwiekszym dobrodziejstwem ludzkosci.
Przeciez to dostep do wody oraz wtasnie szczepienia spo-
wodowaty, ze na swiecie jest tylu ludzi.

Zawsze bytem zdeklarowanym zwolennikiem szcze-
pien. Sam sie szczepie, moi bliscy réwniez. Dzi$ przeciwko
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CHCIALBYM, ZEBY SRODOWISKO LEKARSKIE BARDZO MOCNO WSPARLO
ZAROWNO MINISTRA ZDROWIA, JAK | GRFOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

W ROZPOWSZECHNIANIU WIEDZY O TYM, ZE SZCZEPIENIA SA NAIWIEKSZYM

DOBRODZIEISTWEM LUDZKOSCI.

grypie zaszczepit sie moj syn. Niedtugo zaczyna stazi po-
wiedziat, ze nie wyobraza sobie, zeby tego nie zrobi¢, bo
mogtby stanowic zagrozenie dla swoich pacjentéw. Nie
ma lepszego nosnika informacji niz profesjonalisci me-
dyczni. Exempla trahunt.

Ll Jak jest z higieng w placowkach medycznych -
przychodniach, szpitalach, gabinetach?

Bardzo réznie. Sa placéwki wzorcowe, ale i takie, ktére
s z czystoscig na bakier. Mysle, ze w duzej mierze jest
to zwigzane zinfrastrukturg udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, niewystarczajaca iloscig pieniedzy w systemie.
Prosze jednak pamieta¢, ze dostepne srodki finansowe
przeznacza sie w pierwszej kolejnosci na pensje, a na po-
prawe infrastruktury czesto ich juz nie wystarcza. Brak
srodkéw nie moze by¢ jednak usprawiedliwieniem, bo
najwazniejsza jest wiedza i checi, a dopiero potem pie-
nigdze. Bardzo wiele zalezy tez od tego, jak zorganizo-
wany jest zespot.

e/ Jak wyglada sytuacja epidemiologiczna w roku
2018? Ze statystyk wynika, ze wzrosta m.in. licz-
ba zachorowan na odre (w 2015 - 48 osob, w 2016
- 133 osoby), a zmalala liczba zakazen gronkow-
cem (2005 - 658, 2015 - 98, 2016 - 37).

Liczba zachorowan na odre wzrosta nie tylko w Pol-
sce, ale tez w Europie. Niedawno mieli$my ognisko
zakazen pod Siedlcami, ale jest juz opanowane dzie-
ki niezwykle sprawnemu dziataniu inspekcji powiato-
wej i wojewddzkiej.

L] Jednym z wazniejszych zagadnien, jesli cho-
dzi o zakazenia, jest narastajace zjawisko anty-
biotykoopornosci. Jakie dostrzega pan zagroze-
nia z nim zwigzane?

To problem na catym $wiecie. Nie ma walki z antybioty-
koopornoscia bez wspélnych dziatan inspekcji wetery-
naryjnej i Gtéwnej Inspekgji Sanitarnej. Trzeba uwrazli-
wiac na ten problem takze srodowisko lekarskie, by nie
przepisywano pacjentom antybiotykéw bez potrzeby.

6Ll Jakie sq granice autonomii np. powiatowego
inspektora sanitarnego i inspektorow kontro-
lujacych placowki? Skad sie biora réznice w in-
terpretacji przepisow i w wysokosci mandatow
w roznych stacjach?

Mamy 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, 318 powiatowych i 10 granicznych. Inspekcja
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nie jest instytucja spionizowana. Nie do korica mamy
wptyw na to, co sie dzieje w terenie. Spionizowanie in-
spekcji na pewno doprowadzitoby do ujednolicenia
dziatan kontroleréw. Na pewno bedziemy starali sie
wprowadzaé nowe przepisy w taki sposéb, zeby byty
jednoznaczne interpretacyjnie w catym kraju. Teraz nie-
stety nie sg. Do zarejestrowania zaktadu fryzjerskiego
w todzi wymaga sie zupetnie czegos innego niz zareje-
strowania go w Warszawie. Nie powinno tak by¢. Musi
nastapic¢ unifikacja prawna. Moge obieca¢, ze na pew-
no pochyle sie nad tym problemem, by wymogi reje-
stracyjne i odbiorowe gabinetéw lekarskich byty ujed-
nolicone i racjonalne.

6L/ Jedna zwazniejszych spraw dla srodowiska le-
karzy dentystow to separatory amalgamatu. Ja-
ka jest pana opinia na ten temat? Pracownicy sa-
nepidu maja sprawdza¢ wywigzywanie sie ztego
obowiazku.

To temat nowy. Osobiscie mam watpliwosci, co do sen-
sownosci regulacji przyjetych przez Unig Europejska. Mo-
ge zadeklarowag, ze wspdlnie ze sSrodowiskiem lekarzy
dentystéw sprébujemy znalez¢ rozwigzania najmniej do-
kuczliwe, a kontrolerzy beda mieli taka wykfadnie praw-
na, ktéra w sposéb rozsadny pozwoli je przeprowadzic.

Jakie cele wyznacza pan sobie, rozpoczyna-
jac prace w GIS?

Rozwiagzywac na biezgco wszystkie problemy i madrze
kontynuowac to, co zrobit méj poprzednik.

Musze rozwiaza¢ problem nowych narkotykéw, pod-
ja¢ skuteczna walke z ruchem antyszczepionkowym
i rozwigzac problem suplementéw diety. | mam jedno
marzenie: zeby prawo, ktére tworzymy, nie byto konte-
stowane, ale jego wprowadzaniu towarzyszyto przeko-
nanie, ze jest ono zasadne i potrzebne.

Czy kontynuujac to, co zrobit poprzednik, row-
niez pan bedzie raperem GIS-u?

Nie mam takich zdolnosci wokalnych, a minister Marek
Posobkiewicz jest niepowtarzalny. Zrobit naprawde du-
zo dobrego. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna powinna
by¢ obecna w mediach i byta. Teraz bedziemy jednak
mieli inng forme przekazu. Mysle, ze takze bardzo cie-
kawa i réwnie atrakcyjna. To takze bedzie sztuka. Nie-
dtugo przekonaja sie pafstwo o tym. Jednoczesnie chce
poprosi¢ moje srodowisko, srodowisko lekarskie, zeby
wspierato nas w dziataniach. O
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Walka z wiatrakami

Rzad premiera Morawieckiego ogtosit rozpoczecie wojny
z dopalaczami. Za handel tymi subostancjamilub posiadanie

ich znacznych ilosci przewidziano kary wiezienia.

To przysztosc. Terazniejszosc to natozony na placowki
ochrony zdrowia olbbowigzek raportowania zatru¢ do
Panstwowej Inspekdji Sanitarne;.

znacza to wiecej biurokratycznych obo-

wiazkow dla lekarzy, bo trudno przy-

puszczaé, by raporty byly tworzone

przez jakies bezosobowe ,placowki”.

Poniewaz na oddziale, na ktérym pracuje,
»dopaleni” pacjenci sg dos¢ czesto hospitalizowani, no-
wa powinno$é od razu przypomniata mi lutowa deklara-
cje ministra Szumowskiego, zapowiadajaca odcigzenie le-
karzy od papierkowej roboty poprzez przerzucenie jej na
sekretarki medyczne. Rzecz jasna dodatkowo w tym ce-
lu zatrudnione, bo te, ktére juz pracuja w szpitalach, ma-
ja po uszy pracy zwigzanej z wyreczaniem NFZ. Jak na
razie nikt tych dodatkowych sekretarek nie widzial, bo
pan minister najwyrazniej zapomnial, Ze ta istotnie do-
bra zmiana kosztuje.

Nie wypominalbym prof. Szumowskiemu niedotrzyma-
nia jednej z pierwszych obietnic po objeciu teki ministra
zdrowia, gdybym wierzyl w skutecznosé podejmowanych
przez obecny rzad antydopalaczowych dziatan. W dobrej
sprawie mozna byloby poswieci¢ cenny czas i nie narze-
kac. Jajednak doskonale pamietam, jak z dopalaczami wal-
czyl osiem lat temu premier Donald Tusk. Ile byto wtedy
prezenia muskuléw i mocnych zapowiedzi, ze ,zarty sie
skoniczyly”! I nawet raporty tez, tak jak dzis, trzeba byto
pisaé. Zlikwidowano wéwczas 1300 tzw. smart shopéw,
ale problem pozostal. W miejscu pozamykanych sklepéw
pojawily sie nowe, najczesciej rejestrowane przez te same
osoby, wzrosty mozliwosci zakupu dopalaczy w sieci. Dzi$
sg one do nabycia m.in. jako talizmany kierowcy, odstra-
szacze ztych duchéw, pogromcy wampiréw, amulety, ka-
dzidetka, rozpatki do pieca, sole do kapieli, srodki kolek-
cjonerskie albo modelarskie. Zazwyczaj z adnotacja na
opakowaniu, ktéra niczym porozumiewawcze mrugniecie
okiem ,przestrzega”, ze produkt nie nadaje sie do spozy-
cia, nalezy go chroni¢ przed dzie¢mi lub traci swoje wia-
$ciwosci po otwarciu.

Z daleka wyczuwalna bezczelno$¢ handlarzy nie bierze sie
znikad. Rozprowadzajg oni bowiem ,nowe substancje psycho-
aktywne, ktére nie podlegaja kontroli, cho¢ moga wywotywa¢
szkody zdrowotne poréwnywalne do substancji, ktérych obrét
jest zakazany lub odbywa sie wedlug okreglonych przepiséw”.
Tak w uproszczeniu brzmi oficjalna definicja dopalaczy. A’ pro-
pos nazwy, to zostata ona dobrze przez kogo$ pomyslana i stuzy
interesom handlarzy. Kt6z by — w czasach powszechnego wy-
palenia — nie chciat sie od czasu do czasu pobudzi¢, poprawié
sprawnosc fizyczna i umystowa? Mtodziludzie, przede wszyst-
kim mezczyzni, z cala pewnoscia chca. A ze zamiast twérczej
euforii bardzo czesto pojawia sie nieokietznana agresja albo
mysli prowadzace do samobdjstwa? Handlarzy nie obchodzi to
napewno. Dla nich najwazniejsze, ze sprzedawanego produktu
nie ma na zadnej czarnej liScie. A jesli sie tam znajdzie, to che-
mik z Chin albo z Indii, bo tam najczesciej produkuje sie dopa-
lacze, chetnie zsyntetyzuje co$ nowego. Mozliwosci sg praktycz-
nie nieograniczone. Dlanas, lekarzy, problem polega na tym, ze
w przypadku zatrucia jakas$ dopalaczowa nowoscig nie dyspo-
nujemy ani metodami precyzyjnej diagnostyki, ani celowane-
go leczeniaiw gre wchodzi wylacznie postepowanie objawowe.

Donald Tusk, kiedy szed! na wojne z dopalaczami, stwier-
dzit, ze ,prawo jest tu bezradne”. Nie powinno to jednak ozna-
cza¢ bezradnosci panistwa. Czekam na przyklad, az minister
lub nawet premier, skoro problem jest tak powazny, oglosi, ze
zatruci dopalaczamibedg ponosi¢ koszty dokonanych w szpi-
talach zniszczen. Zdarza sie bowiem, ze w podopalaczowym
szale lecg szyby, niszczony jest szpitalny sprzet i meble. Do-
paleni powinni tez placi¢ za zaangazowanie w ich ratowa-
nie ponadstandardowejliczby oséb. Hospitalizacja z wlasnej
glupoty tez nie powinna by¢ obcigzeniem dla pafistwowej
kasy, w odréznieniu od leczenia odwykowego. Uderzenie po
kieszeni bytoby skutecznym straszakiem przed dopalacza-
mi przynajmniej dla czesci siegajacych po nie oséb. Jesli nie
uslyszymy o takich zmianach, bedzie to oznaczalo, ze rzad
zamierza odegra¢ kolejng odstone walki z wiatrakami, zo-
stawiajac problem biegowi wydarzen.
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() Gdaisk: szkolenie
7 iokumentacji medycznej

27 pazdziernika w siedzibie Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku odbedzie sie bezptatne szko-
lenie na temat udostepniania dokumentacji
medycznej. Za udziat przystuguja 4 punkty eduka-
cyjne. Zapisy prowadzi biuro Komisji ds. Ksztatcenia
Medycznego (tel. 58 524 32 07 lub 58 524 32 27, e-mail:
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl).

W programie m.in. informacje o osobach, organach
i podmiotach uprawnionych do dostepu do dokumen-
tacji medycznej; zasady i tryb wnioskowania o dostep
do dokumentacji medycznej przez pacjenta lub osoby
upowaznione; zasady udostepniania dokumentacji me-
dycznej po Smierci pacjenta; wysokos¢ optat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej; prowadzenie rejestru
udostepnien. O

() Pomagaja w wyhorze Specjalizacji

Komisja ds. Mtodych Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Krakowie zaprasza lekarzy stazystow na
szkolenie ,Swiadomy wybér specjalizacji”, ktére od-
bedzie sie 18 pazdziernika w Wojewodzkiej Bibliotece
Publicznej w Krakowie. To juz kolejne spotkanie z tego
cyklu. W czasie spotkania bedzie mozna spotka¢ leka-
rzy rezydentdw, ktérzy opowiedza o swojej pracy i po-
dzielg sie swoimi doswiadczeniami. O

@) ,Medium": e-forma czy panier?

Dolnoslaska Izba Lekarska, w trosce o finanse
i ochrone srodowiska, zacheca swoich cztonkéw
do zmiany formy kolportazu pisma izbowego ,Me-
dium”, proponujac wersje elektroniczna gazety albo
1 egzemplarz drukowany dla matzenstwa lekarskiego.
Osoby chcace dokonac takiej zmiany proszone sg o zgto-
szenie sie i podanie potrzebnych danych. O

@) WIL 2 nows bazg hotelowa

Od 28 sierpnia dziata ,WILIa Medica”, obiekt nocle-
gowy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Budynek jest po-
fozony w Poznaniu, tuz obok siedziby gtéwnej WIL. Jak
informuja przedstawiciele izby, obiekt powstat z mysla
o cztonkach izby przyjezdzajacych do Poznania na cy-
kliczne szkolenia i konferencje. Lekarze i lekarze denty-
$ci maja do dyspozycji 7 pokoi noclegowych (ptatne). O
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() Lekarz w$rdd zawodow
Zaufania publicznego

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie wzieta udziat
w IXRodzinnym Pikniku Mazowieckiego Forum Sa-
morzadéw Zawodow Zaufania Publicznego. Wyda-
rzenie miato miejsce 15 wrzesnia w Parku Rydza Smi-
gtego w Warszawie. Warszawiacy mogli przyjrzec sie
blizej 16 zawodom zaufania publicznego, w tym pracy
lekarzy i lekarzy dentystow. Dla odwiedzajacych war-
szawska izba zapewnita m.in. akcje edukacyjng na te-
mat karmienia piersig, promowano tez prozdrowot-
ne postawy w zakresie higieny jamy ustnej i zywienia,
a chor OIL w Warszawie ,Medicantus” wystapit z kon-
certem piesni patriotycznych. Lekarze informowali tez
o tym, jak wazne sg szczepienia. Dla OIL w Warszawie
to temat, w ktéry w ostatnim czasie bardzo sie angazu-
je.Wramach akgji ,Kocham, wiec szczepie” drukowane
s plakaty, udostepniane sa tez ulotki edukacyjne na te-
mat istoty szczepien, a takze organizowane spotkania
eksperckie zwigzane z tym zagadnieniem. O

() Warsztaty dla lekarzy
POZ w Katowicach

Slaska Izba Lekarska organizuje , Il Jesienne Spo-
tkania Lekarzy Medycyny Rodzinnej". Warsztaty od-
beda sie 13 pazdziernika w siedzibie $laskiej izby. Pod-
czas spotkania bedzie mowa m.in. o probiotykach,
nowych wytycznych postepowania w nadcisnieniu
ptucnym, wybranych aspektach prawa medycznego
w pracy lekarza, pacjentach z dusznoscig w POZ, nie-
doczynnoscii nadczynnosci tarczycy w praktyce leka-
rza rodzinnego. O

() Enformator o Zmianach w prawie

Wielkopolska Izba Lekarska wspdlnie z Kancela-
rig Adwokatow i Radcow Prawnych P.J. Sowisto-
&Topolewski S.K.A. wdrazaja projekt polegajacy
na cyklicznej publikacji e-informatora prawnego,
w ktérym mozna znalez¢é najnowsze zmiany w prawie
istotne z punktu widzenia wykonywania zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty w ramach praktyki zawodo-
wej. Beda one dotyczyty zaréwno zagadnien stricte
zwigzanych z prawem medycznym, jak tez zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarczej oraz za-
trudnianiem lekarzy w podmiotach leczniczych. Biule-
tyn ma ukazywac sie co 14 dni. Pierwszy numer opu-
blikowano 14 wrzesnia. Jest on dostepny na stronie
internetowej izby. Informator bedzie tez rozsytany za
pomoca izbowego newslettera. O

ZRODLO: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH; WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Musimy byc bardzie) roszczeniowl

Z Krzysztofem Madejem, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskig),
rozmawiajg Ryszard Golarskii Marta Jakubiak.

Dlaczego zdecydowat sie pan objac funkcje wiceprezesa NRL?
Wraz z koricem VIl kadencji koriczyto sie to, co przez lata byto spetryfikowa-
ne. Pojawita sie wiec mozliwos¢, by co$ zmienic i zbudowac od nowa. Po-
stanowitem z niej skorzystac. Docenitem réwniez aktywno$¢ mtodziezy le-
karskiej i zrozumiatem, czym spowodowana jest frustracja mtodych lekarzy
iich che¢ zaangazowania sie w samorzad. Zdatem sobie sprawe, ze podzie-
lam ich frustracje. Miedzy innymi dlatego postanowitem po latach ponow-
nie skierowac swoje kroki w strone samorzadu.

Czym bedzie zajmowat si¢ pan w najblizszej kadencji?
To wcigz jeszcze pytanie otwarte. Przypisywanie zadan i formutowanie celéw
na Vlll kadencje wciaz trwa. Juz teraz moge jednak wskazac obszar, w ktérym
jestwiele do zrobienia. Po trzydziestu latach nowej Polski, w jej nowym ksztat-
cie ustrojowym przesadzono rézne rzeczy, zaprojektowano je i zrealizowano
zlepszym lub gorszym skutkiem, jak np. zreby Zycia gospodarczego czy pra-
wa finansowego, wiele obszaréw zycia spotecznego, administracyjnego i po-
litycznego, ale jednego z tematdw nie rozpracowano w stopniu spotecznie
zadowalajacym - nie zrobiono tego w takim inzynierskim znaczeniu projek-
towym. Zeby zbudowac samolot, ktéry kiedys wzbije sie w powietrze i bez-
piecznie wyladuje, najpierw trzeba mie¢ doskonale przygotowany projekt.
Polski system ochrony zdrowia nie jest i nigdy nie bytzbudowany wedtug
okreslonego modelu organizacyjnego i finansowego. Wciaz nie znamy od-
powiedzi nafundamentalne pytanie, kto jest odpowiedzialny za ksztattowa-
nie polityki zdrowotnejw naszym kraju. Chciatbym swoje doswiadczenia zy-
ciowe, jako dziatacza samorzadowego i jako lekarza praktyka, wykorzystaé
w dyskusji programowej dotyczacej tego wiasnie tematu.

Jak zrobic to, czego innym nie udalo sie dokonac przez lata?
Samorzad lekarski byt, a w ostatnim czasie byt nawet bardzo, reaktywny. Trze-
batozmieni¢. Otrzymywat do opiniowania rézne projekty mniej lub bardziej
zrozumiatych przepiséw wykonawczych, ktére dotyczyty wycinkowych i her-
metycznych dziedzin medycyny. Wspdlnie z prawnikami pochylat sie nad ni-
mi, analizowat je i recenzowat. Ale nic z tego nie wynikato, bo nie byto odpo-
wiedzi na fundamentalne pytanie: jak ma wygladac réwnowaga finansowa
w wykorzystywaniu naktaddéw, ktorymi dysponujemy, i jak ma przebiegac
préba budowania tadu spotecznego w zapewnieniu dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Na pytanie, co zrobi¢, zeby zazegnac nieustajacy kryzys w ochro-
nie zdrowia, wciaz dostawaliSmy odpowiedz, Ze pieniedzy jest tyle, ile jest
imozemy dzieli¢ tylko tyle, ile mamy. Niby logiczne, ale jednak mato madre.
Poniewaz panstwo polskie i klasa polityczna nie daty do tej pory odpo-
wiedzi na pytanie, jaki jest model systemu ochrony zdrowia w Polsce, skaza-
ni zostalismy na programy polityczne poszczegdlnych partii. Jedna formacja
wprowadzita kasy chorych, inna je zlikwidowata i wprowadzita NFZ. Obec-
na koalicja zapowiadata przed wyborami likwidacje NFZ-u, a na Forum Eko-
nomicznym w Krynicy politycy gratulowali sobie, ze tak jak jest, jest dobrze.
Zakfadano, ze finansowanie realizacji $wiadczen zdrowotnych na podsta-
wie negocjowanych uméw cywilnoprawnych zoptymalizuje wykorzystanie
niewystarczajacych srodkéw. Nie udato sie. Ostatecznie w wielu miejscach

kontrakty zamieniono na ryczatty. Historia zatoczyta koto. Fantazjowano, ze
komercjalizacja lub prywatyzacja w ochronie zdrowia bedzie ozdrowiencza,
nie bardzo sa na to dowody. Itd., itd., dtugo mégtbym wymieniac. Zatacza-
my sie od ptotu do ptotu. Tak by¢ nie powinno.

Jak wprowadzano kasy chorych, jeden z moich éwczesnych uczonych
mentoréw powiedziat: ,Nie wyjdzie im ta reforma ochrony zdrowia, nie wyj-
dzie!”. Dlaczego? - pytam. ,Bo chcg urynkowic $wiadczenia zdrowotne, a nie
chca urynkowi¢ pracy ludzkiej”. Czy on czasami nie miat racji?

Co w zwigzku z tym?

Skoro nie ma modelu ustrojowego, skoro politycy i urzednicy przywoty-
wani ad hoc do systemu ochrony zdrowia nie s3 w stanie zagwarantowac
tadu w ochronie zdrowia, chciatbym sprébowac znalez¢ w $rodowisku le-
karskim taka grupe osob, ktéra bytaby zdolna do pracy programotworczej.
To nie jest oczywiscie gtdwne zadanie samorzadu, ale jestem gotéw wziac
udziat w takiej pracy.

[6L] Jakie s3 zatem zadania samorzadu?

Zostaty wskazane w ustawie, jak np. sprawowanie pieczy nad wykonywa-
niem zawodu lekarza i lekarza dentysty. | jest ich tak wiele, ze potrzeba ist-
nienia naszej korporacjizawodowej jest bezdyskusyjna. Nie bede ich wszyst-
kich przytaczat. Jamysle o przyjeciu przez samorzad pewnej postawy — musi
przestac by¢ reaktywny i stac sie bardziej roszczeniowy. Ale to roszczenie be-
dzie miato sens tylko wowczas, kiedy przyjmie postac krytyki konstruktyw-
nej. Wierze, ze znajdzie sie w samorzadzie grupa entuzjastow, ktdrzy sg na
tyle zdyscyplinowani intelektualnie i pokorni wobec wasnej niewiedzy, ze
zaproponuja madre rozwiazania, ku rozwadze decydentéw.

[6L Czym zajmuje si¢ pan juz teraz jako wiceprezes NRL?

Jednym zzadan, ktére mi powierzono, jest kreowanie polityki medialnej. Sa-
morzad robi bardzo duzo, a Srodowisko lekarskie o jego dziataniach nic nie
wie albo wie niewiele. Stworzenie bardziej doskonatych form przekazu in-
formadji jest wiec niezwykle wazna rzecza. Obecnie recepcja wysitkéw sa-
morzadu wsérdd lekarzy jest zta. Musimy to zmieni¢. O

A Krzysztof
Madej:

- Samorzad
lekarski byt,
a w ostatnim
czasie byt
nawet bardzo,
reaktywny.
Trzeba

to zmienié.
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Nie zabija)

Z dr.hab.n. med. Markiem Czarkowskim, przewodniczacym Osrodka
Bioetyki NRL, rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

Po co medycynie bioetyka, a samorzadowi le-
karskiemu Osrodek Bioetyki?

To bardzo dobre pytanie. Wspétczesna medycyna zaczy-
na ingerowac w takie aspekty ludzkiego zycia i stwarza
takie mozliwosci dziatania, ze coraz wigcej procedur i za-
biegéw budzi watpliwosci natury etycznej. Pojawiaja sie
tez bardzo istotne problemy w praktyce lekarza. Umie-
jetnos¢ podtrzymywania ludzkiego zycia jest juz tak roz-
winieta, ze mozna by nie pozwoli¢ cztowiekowi umrze¢,
podtrzymujac go sztucznie przy zyciu odpowiednia apa-
ratura. Trzeba rozstrzygac: kiedy leczenie staje sie upo-
rczywe, a kiedy zasadne i powinno by¢ kontynuowane.
Na takie pytania medycyna nie udziela odpowiedzi. Nale-
zy ona do nauk empirycznych, w ktérych gtéwnym narze-
dziem poznawczym sg badania naukowe. Etyka, filozofia,
prawo to dziedziny, w ktérych empiria nie jest najwaz-
niejsza. Tu przekonuje sie ludzi do swojego stanowiska,
oczywiscie uzywajac racjonalnej argumentacji i logiki ro-
zumowania, ale $cieraja sie poglady, a nie fakty. Dlatego
w dyskusjach dotyczacych etyki medycznej niejednokrot-
nie pojawiaja sie spory.

Czy sq one w ogole do rozstrzygniecia?
Rozstrzyganie ich jest bardzo trudne, czasem rzeczywiscie
niemozliwe. Méwimy wéwczas o dylematach moralnych,
bo kazdy, kto optuje za swoim stanowiskiem, ma mocne
i uzasadnione argumenty etyczne. Czesto réznice stano-
wisk wynikaja z odmiennej interpretacji norm.

Najwazniejsza norma w relacjach miedzyludzkich jest
4hie zabijaj". Wszystkie problemy w medycynie, ktére do-
tycza poczatkow ludzkiego zycia, przerywania go, zaprze-
stawania leczenia to najbardziej gorace tematy. Tu ,nie
zabijaj” nabiera jednak zupetnie innego wymiaru. Wielu
etykdw i filozoféw ma mocne argumenty za tym, ze leka-
rzom nie wolno przerywac zycia ludzkiego i powinni ra-
towac je za wszelka cene. Sg jednak tez tacy, ktérzy widza
problem zupetnie inaczej, takze wytaczajac bardzo moc-
na argumentacje. Prosze zwrdci¢ uwage, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej nie wypowiada sie wprost w kwestii np. dopusz-
czalnosci przerywania ciazy.

Dlaczego?

Sadze, ze Srodowisko lekarskie nie bytoby w stanie po-
rozumiec sie co do ustalenia jedynych stusznych zapi-
séw. Przyjecie czegokolwiek na zasadzie, ze wiekszos¢
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ma racje, niczego nie zatatwia, bo mniejszos¢ pozosta-
taby nieprzekonana i wiciekfa.

W czasie tak goracych sporéw Osrodek Bioetyki NRL,
ktéry nigdy nie opowiada sie za jedynie stusznym sta-
nowiskiem, lecz przedstawia wtadzom samorzadowym,
opinii publicznej czy zainteresowanym stronom ztozo-
nos¢ zagadnienia, jest niezwykle potrzebny. Nie wyzna-
czamy jedynie stusznych kierunkéw w etyce medycznej.
Staramy sie uswiadamia¢, z jak ztozonymi i skompliko-
wanymi sprawami mamy do czynienia.

Nie wiem, na ile jestesmy w stanie nad wszystkim za-
panowac na tym etapie rozwoju ludzkosci. Dlatego po-
trzebne sa réznego rodzaju instytucje, jak szpitalne ko-
misje etyczne, ktére pomagajg w rozstrzyganiu sporéw.

6L Czy takie komisje sa w kazdym szpitalui czym
sie zajmuja?

Kiedy powstato Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia oraz opracowano standardy i postawiono
konkretne wymogi akredytacyjne dla szpitali, chcielismy
sprawdzi¢, wilu szpitalach sa juz komisje etyczne i wilu
powstana. Jedyna w Polsce praca badawcza dotyczaca
takich komisji zostata wykonana przez nasz osrodek. Wy-
staliSmy krétkie ankiety do wszystkich szpitali klinicznych
oraz innych posiadajacych akredytacje z prosba o ich
wypetnienie i odestanie. Okazato sie, ze w kraju dziata
jedynie okoto stu komisji etycznych, co stanowi 6 proc.
wszystkich szpitali. Ponad 2/3 komisji powstato dopie-
ro po wprowadzeniu standardéw, a ponad 1/3 nie opi-
niowata zadnych spraw.

A jesli pytano o cos komisje, to czego dotyczy-
ty pytania?

Na ogét proszono o rozstrzyganie sporéw personalnych.
Pytania dotyczace dylematéw etycznych w medycynie
stanowity zaledwie kilkanascie procent.

Otrzymane w tym badaniu wyniki bardzo nas zacie-
kawity i zastanawiamy sie, czy rzeczywiscie lekarze, pa-
cjenci i ich bliscy nie spotykajg sie z trudnymi etycznie
sytuacjami.

Beda kolejne badania?

Tak, planujemy przeprowadzi¢ je w dwdéch obszarach.
Jedno bedzie badaniem populacyjnym i sprawdzeniem,
co na temat istnienia komisji etycznych w szpitalach mysli
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opinia publiczna, czy osoby niebedace lekarzami widzg
potrzebe ich istnienia.

Chcemy tez zada¢ pytania lekarzom. To badanie juz sie
toczy. Na stronie Centrum Bioetyki UW zamieszczona zo-
stata ankieta ,Trudne decyzje kliniczne w praktyce lekar-
skiej” (cbb.uw.edu.pl). Gorgco zachecam wszystkich do
jej wypetnienia. Paristwu to zajmie chwile, a nam pozwo-
li uzyskac niezwykle cenna wiedze - czy lekarze rzeczy-
wiscie potrzebuja konsultacji etycznych. Ankiete mozna
wypetnia¢ do konca listopada.

W ktorych dziedzinach wiedza na temat dyle-
matow etycznych lekarzy jest szczegdlnie wazna?
Tam, gdzie problemy pojawiaja sie najczesciej. Bardzo za-
lezy nam na opiniach lekarzy pracujacych w hospicjach,
internistéw, anestezjologéw, ginekologéw, neonatolo-
gow. W innych specjalizacjach problemy réwniez istnie-
ja, dlatego zachecam wszystkich do dzielenia sie swoimi
opiniami i doswiadczeniami.

lle ankiet udato sie juz pozyskac?

Ponad dwiescie. W dwoch trzecich respondenci zgta-
szali problemy natury etycznej i widzieli potrzebe ist-
nienia szpitalnych komisji. Juz teraz moge powiedzie¢,
Ze tematyka zgtaszanych przez lekarzy zagadnien wy-
magajacych rozstrzygniecia jest mocno zréznicowana.
Ponad 50 proc. respondentéw zgtosito problem doty-
czacy braku zgody pacjenta na leczenie. Bardzo nam
jednak zalezy na wigkszej liczbie odpowiedzi, tak by
badanie to odzwierciedlato w sposdb jak najbardziej
prawdziwy rzeczywiste problemy etyczne, z jakimi le-
karze spotykaja sie w swojej pracy. Wiecej bede mogt
powiedzie¢ dopiero po zakonczeniu badania i przeana-
lizowaniu jego wynikéw.

6L/ Czy trudnych decyzji klinicznych nie mozna roz-
strzygac, bazujac na Kodeksie Etyki Lekarskiej?
Czasem pojawiajg sie tak trudne zagadnienia, ze nie moz-
na ich rozstrzygna¢, opierajac sie wytgcznie na zapisach
KEL. W identycznej sytuacji klinicznej jeden chory moze
chcie¢ zrezygnowac z proponowanej opieki, a nawet pro-
si¢, by juz nic wiecej nie robi¢, a drugi bedzie sie domagat,
by robi¢ wszystko, nawet to, czego nie zalecaja standardy,
by go ratowa¢. Mamy wiec identyczne sytuacje medycz-
ne, ale zupetnie odmienne oczekiwania pacjentéw. Jak
postapic¢? Decyzja musi by¢ indywidualna, zgodna z KEL
i prawem. A lekarz musi ja podjac.

Czasem rodzi sie konflikt, np. w zespole anestezjolo-
gicznym, gdyz cze$¢ lekarzy twierdzi, ze pacjenta nalezy
podfaczy¢ do urzadzen podtrzymujacych go przy zyciu,

> Marek
Czarkowski:

- Nie wyzna-
czamy jedynie
stusznych kie-
runkow w etyce
medycznej.
Staramy sig
uswiadamiac,
z jak ztozonymi
i skomplikowa-
nymi sprawami
mamy

do czynienia.

WSPOECZESNA OPIEKA ZDROWOTNA WYMAGA

NIE TYLKO WIEDZY MEDYCZNEJ, ALE TAKZE

ZNAJOMOSCI ETYKI LEKARSKIE).

ainnitwierdza, ze bedzie to terapia uporczywa i sie na to
nie zgadzaja. To sa wtasnie te problemy, w przypadku kto-
rych komisje etyczne powinny zabiera¢ gtos. Ale nie tyl-
ko. Przeciez pierwsza na $wiecie szpitalna komisja etycz-
na zostata powotana w celu racjonowania ratujacej zycie
procedury - dializoterapii.

Komisja moze by¢ w pewnym sensie mediatorem, moze
wydac opinie, przytoczy¢ argumentacje za i przeciw, ale nie
jest od narzucania wtasnego zdania. Konsultacje etyczne,
podobnie jak konsultacje medyczne, to opinie, ktére maja
na celu utatwienie zrozumienia problemu i przedstawie-
nia zaproponowanego rozwigzania. Lekarz moze, ale nie
musi postapic¢ zgodnie z sugestig komisji. Z drugiej strony
trudno zarzucic takiemu lekarzowi, ze nie dochowat nale-
zytej starannosci przy sprawowaniu opieki nad pacjentem.

Czy lekarzom mozna jeszcze inaczej pomécw po-
dejmowaniu trudnych decyzji medycznych?
Zdecydowanie tak. Wspoétczesna opieka zdrowotna wy-
maga nie tylko wiedzy medycznej, ale takze znajomosci
etyki lekarskiej. Coraz czesciej znajomos¢ etyki bedzie klu-
czowa umiejetnoscig w prawidtowym sprawowaniu opie-
ki zdrowotnej. | dlatego tak istotne sg szkolenia z zakre-
su bioetyki prowadzone w okregowych izbach lekarskich
dlalekarzy stazystéw. Na poczatku biezacego roku odbyto
sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej spotkanie oséb z okrego-
wych izb lekarskich zaangazowanych w szkolenie stazy-
stoéw z zakresu etyki medycznej. Obecnie Osrodek Bioetyki
udostepnit na swojej stronie internetowej materiaty zro-
dtowe w polskich wersjach jezykowych, ktére obok KEL
moga poméc lekarzom w zaznajomieniu sie ze ztozonymi
zagadnieniami etycznymi. Wszystkie materiaty sg dostep-
ne dla kazdego zainteresowanego na stronie bioetyka.net.

Dylematy towarzysza kazdemu z nas. Warto wiedzie¢,
jak je rozwigzywac. | mie¢ swiadomos¢, ze niektorych jed-
noznacznie rozwigzac sie nie da, zwtaszcza gdy dotycza
zdrowia i zycia drugiego cztowieka. O
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Niezapfacone skiadki

,Lekarze powinni solidarnie wspierac dziatalno$¢ swego samorzadu,
ktorego zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozydji
W spoteczenstwie” (art. 59 zd. 1KEL].

kregowy rzecznik odpo-
OWiedziaInoéci zawodowej,

na wniosek skarbnika ORL,
skierowat do okregowego sadu le-
karskiego wniosek o ukaranie le-
karki, ktéra mimo ciazacego na niej
obowiazku optacania sktadki czton-
kowskieji wezwania jej do uregulo-
wania zalegto$ci nie wywigzala sie
z tego obowiazku.

Na poczatku 2014 r. obwiniona lekar-
ka przeszta na emeryture, lecz nie po-
informowata o tym fakcie swojej okre-
gowej izby lekarskiej. Nie ztozyta tez
do ORL o$wiadczenia, ze nie osigga
przychodu z tytutu wykonywania za-
wodu lekarza ani wniosku o obnizenie
w zwigzku z tym sktadki cztonkowskiej
do 10 zt miesiecznie lub zwolnienie jej
z optacania takiej sktadki w ogdle. OSL
po rozpatrzeniu sprawy uznat lekarke

winng zarzucanego jej przewinienia
zawodowego i natozyt na nig kare pie-
niezna w wysokosci 1415 zt pfatna na
rzecz jednego z hospicjéw. Obciazyt jg
réwniez kosztami postepowania, kté-
re wyniosty 1531,60 zt. Obwiniona od-
wofata sie do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego. W odwotaniu zarzucita m.in.
naruszenie prawa materialnego, po-
legajacego na uznaniu, ze nieoptace-
nie sktadek stanowi naruszenie art. 59
zd. 1 KEL; naruszenie przepiséw poste-
powania poprzez nieuwzglednienie
whioskéw dowodowych majacych zna-
czenie dla rozstrzygniecia sprawy; nie-
wspotmiernos¢ orzeczonej przez OSL
kary; przekroczenie zasad swobodnej
oceny dowodéw. Obwiniona wniosko-
wata jednoczesnie o zmiane orzeczenia
OSL i zaakceptowanie jej deklaracji, ze
dobrowolnie wptaci 180 zt na rzecz za-
legtych sktadek (nalezng kwote skarbnik

OIL wyliczyt w wysokosci 860 zt, nalez-
na za okres 2.2014-7.2015).

Naczelny Sad Lekarski wnikliwie
przeanalizowat sprawe i zmienit za-
skarzone orzeczenie sadu pierwszej
instancji w zakresie natozonej na ob-
winiona kary, udzielajac jej upomnie-
nia. Nie rozstrzygat o wysokosci nalez-
nych sktadek ptatnych narzecz OIL, ale
uchylit obowiagzek uiszczenia kary pie-
nieznej, uznajac, iz jest ona niewspot-
mierna do popetnionego przewinienia,
a przestanki okreslajace jej wysokos¢
nieznane. Koszty postepowania ob-
winiona miata pokry¢ jedynie w poto-
wie, gdyz ztozone przez nig odwotanie
uznano w czesci za zasadne, pozostata
naleznoscia obcigzono Skarb Panstwa.

Od orzeczenia tego obwiniona zto-
zyfa kasacje do Sadu Najwyzszego, kto-
ry uchylit orzeczenie NSL, przekazujac
sprawe do ponownego rozpatrzenia. O
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Grzegorz
Wrona
Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze optacanie sktadek czton-
kowskich jest obowiagzkiem lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu. Wynika to chociazby z orzeczenia
Sadu Najwyzszego (SDI 17/15). Nie powinno budzi¢ wat-
pliwosci, Zze razgco uporczywe uchylanie sie od wypet-
niania tego obowigzku jest przewinieniem zawodowym
polegajacym na naruszeniu art. 59 KEL i wéwczas za za-
sadne nalezy uzna¢ wkroczenie organéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Nie powinnismy tez zapominac, ze prezes,
skarbnik i okregowa rada lekarska posiadaja uprawnienie
do zastosowania przepisOw o postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji w zakresie $ciagniecia nieoptaconych
sktadek (art. 116 uoil). Co do zasady zatem, kazdorazowe
angazowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
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w dyscyplinowanie lekarza do opfacania sktadek budzi¢
musi watpliwosci.

W opisywanej sprawie zapadto juz, ponownie po wy-
roku SN, orzeczenie NSL, w ktérym ustalono okres czynu
i kwote nieoptaconych sktadek. Sad ponownie orzekt ka-
re upomnienia, ustnie uzasadniajac niestosownos¢ orze-
czenia w tej sprawie kary pienieznej.

I wnioskujac na kanwie tego orzeczenia, warto zabiegac,
aby sady lekarskie, rozwazajac mozliwos¢ natozenia kary
pienieznej, dokonywaty, chocby opartej jedynie o sktada-
ne zeznania lub wyjasnienia, oceny finansowych zasobéw
karanego lekarza. | aby odnosity sie w uzasadnieniu orze-
czenia do ocenionych mozliwosci.

Nie zapominajmy takze o kosztach postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej, ktdre najczesciej ob-
cigza ukaranego lekarza. Jesli sad postanowi inaczej, wowczas
koszty postepowania moga przekroczy¢ kwote nieoptaconych
sktadek. Kto wowczas bedzie najbardziej pokrzywdzonym? O
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| uprzedzenie

Felietony te powinny odzwierciedlac to, czym zyje stomatologia.

Kierujac sie tg zasadg, powinienem dzis napisac duzy tekst
albo o autoklawach, allbo © EDM, 0 szansach na zmiane wyceny
Swiadczen w NFZ itp. Ale o tym nie napisze.

apisaé chce bowiem o czyms, co wiek-
sz0$¢ z nas bardziej zawsze czulo, niz
wiedzialo, co gdzies zawsze wisialo nie-
dopowiedziane w rozmowach odbywa-
nych w urzedach réznych szczebli lub
wyzieralo z przeréznych pism. Chodzi o rezerwe,
jaka nawa panstwowa zywi do komercyjnego sekto-
ra medycyny.

Niby od 30 lat jestesmy gospodarka rynkows, zapisang
w Konstytucji wlasno$¢ prywatna szanujemy. I niby wszyscy
wiedza, ze jestesmy krajem na dorobku i publicznego ptat-
nika nie sta¢ na peten koszyk $wiadczen, a przeciez gdzies
pacjenci ich potrzebujacy musza je znalezé. To wszystko
wiadomo. Skad wiec pomysl, ze w relacji polegajacej na po-
braniu wynagrodzenia bezposrednio od pacjenta jest cos,
co wyraznie j3 odréznia od tej, w ktérej pienigdze przeka-
zane s3 poprzez platnika?

Nie chce uderza¢ w wielkie dzwony. Przystepujac do pisa-
nia, dwa razy upewnilem sie, czy mam wystarczajaco duzo
argumentow, aby felieton ten nie zostal odebrany jako wyraz
przewrazliwienia. Spotkalismy sie jednak ostatnio z do§é wy-
raznymi przykladami deprecjonowania sektora komercyjnego:
1. Lekarzjako funkcjonariusz publiczny. Postulat ochrony le-
karza podnoszony byt od dawna. Sprawa nabrata jednak ru-
mienicéw w momencie podpisywania przez rezydentéw po-
rozumienia z ministrem. Juz wéwczas na forum Krajowego
Zjazdu Lekarzy zapytalem, co to zar6znica, czylekarz udzie-
la $wiadczen publicznych, czy niepublicznych. Tak to zosta-
1o jednak zapisane i tak zostato to potem ujete w ustawie
(art.44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Ma-
to tego, legislatorzy sie chyba pogubili, gdyz zamiast zapisu
o ochronielekarza udzielajacego $wiadczen publicznych ma-
my zapis o ochronie lekarza zatrudnionego wjednostce, kté-
ra posiada kontrakt z Funduszem, a to zasadnicza r6znica.
Wyszlo wiec groteskowo, jak zawsze gdy pracuje sie z zadang
teza, ze jeden rodzaj misji chcemy chronic bardziej niz inne.
2. ,Bon patriotyczny” nie dla stomatologéw. Zapewne z te-
go samego wzgledu ministerstwu wydaje sie, ze nie optaca

sie wigza¢ mlodych rezydentéw-stomatologéw zwiekszo-
nym wynagrodzeniem rezydenckim (warunek przepra-
cowania w kraju 2 lat z 5 po specjalizacji). Cho¢ ustawie
daleko do precyzji, jednak to interpretacja ministerstwa
pozbawia mlodych stomatologéw-rezydentéw prawa do
zdecydowania, czy chcg zagwarantowac swoje ,,dwa z pie-
ciu”, czy tez nie. A decyzja powinna naleze¢ do nich. I tu
tez taki sam nonsensowny zapis jak w art.44. Kryterium
gwarancji nie jest przepracowanie 2/5 przy udzielaniu
$wiadczen publicznych, tylko praca w placéwece posiada-
jacej kontrakt. Zostawiajac na boku stomatologie, zapy-
tac warto, czy jakikolwiek mlody specjalista nie jest sam
w sobie warto$cig? Musi koniecznie potwierdzaé swa war-
tos¢, pracujac dla systemu?

3. Sprawa specjalizacji stomatologicznychi caty czas drama-
tycznie malej liczby rezydentur. Tu juz dysponujemy ,twar-
dymidowodami” wpostaci pism i oficjalnych rozméw, w kté-
rych sugeruje sie, ze specjalizowanie sie stomatologéw nie
jest tak do korica optacalne, gdyz potem ,znikajg oni z sys-
temu”, wiec moze gdyby odpracowali pare lat po specjaliza-
¢ji ,na panstwowym”, no moze... kto wie... moze rezyden-
tur byloby wiecej.

Doda¢ mozna jeszcze podejrzliwos¢ zywiong przez Fun-
dusz wobec udzielania $wiadczen komercyjnych w cza-
sie zgloszonym do umowy, pomimo ze w danej chwili nie
ogranicza to dostepnosci do $wiadczen. Wszystko to ra-
zem sklania do sformulowania nastepujacego Manifestu:

Lekarz nie uczy sie dla samego siebie. Warto$¢ lekarza nie za-
lezy od miejsca, w ktérym pracuje, a juz na pewno nie od tego,
czy wynagrodzenia otrzymuje od pacjentéw czy od pacjentow
za posrednictwem platnika. To nie lekarze, a wladze publicz-
ne ograniczajq koszyk i w przypadku stomatologii finansujg
tylko podstawowe swiadczenia. Jesli lekarz podwyzsza swoje
kwalifikacje, to zawsze podnosi tym poziom opieki i przyczy-
nia sie do rozwoju dziedziny, ktorg sie para. Jesli, nie uchybiw-
szy etyce zawodowej, odniesie sukces finansowy, to zapewne
w wyniku ciezkiej pracy, czasem ryzyka, ktore najczesciej po-
reczyt wlasnym majgtkiem. I powinien by¢ dla spoleczeristwa
powodem dumy, a nie uprzedzenia.
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Praktyczny

Wymiar Stomatologil g

Srodkowoeuropejska Wystawa Produktow Stomatologicznych CEDE
Ze stricte wystawienniczej zmienita sie w forum eksperckie taczace
pokaz NOWOSCi W branzy dentystycznej z wiedzg i edukacja.

LUCYNA KRYSIAK

iemal 200 wystawcéw, blisko
N 10 tys. zwiedzajacych, ok. 1300

os6b uczestniczacych w wykta-
dach, panelach dyskusyjnych, prezen-
tacjach, warsztatach organizowanych
na stoiskach wystawienniczych, a tak-
ze uczestniczacych w konkursach, kto-
rych celembylo uzyskanieinformacjina
temat najnowszych technologii w dzie-
dzinie stomatologii to bilans tegorocz-
nych 27.targéw CEDE potaczonychz 2.
Kongresem Unii Stomatologii Polskiej
oraz dziataniami odnowionego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego.

Tegoroczna, odbywajaca sie dniach
20-22 wrze$niaw Poznaniu impreza wyraz-
nie zaakcentowata swoje cele, w ktérych
postawita nataczenie tego, co najnowsze,
zwiedza i codziennymi potrzebami prak-
tykujacych lekarzy dentystéw. Wychodzac
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im naprzeciw, organizatorzy stworzyli baze
aktywnosci wystawcédw. Zwiedzajacy mo-
gliwejs¢ na stroneinternetowg CEDE i od-
szukac w fatwy spos6b wiasciwg zaktadke
dotyczaca konkretnej prezentadji, kon-
kretnego wyktadu, pokazu czy warsztatu.
—Baza aktywnosci to nasza nowos¢, ale juz
wiemy, ze system sie sprawdzit, znacznie
ulatwiajac zwiedzajgcym poruszanie sie
w gaszczu réznych ofert i wydarzen, kto-
re miaty miejsce na targach i tego rodza-
juformute bedziemy rozwija¢ w przyszto-
$ci—zapewnia organizator Ewa Mastalerz,
prezes firmy ,Exactus”.

JAK NAJBLIZEJ POTRZEB

CEDE to nie tylko wystawa, to towarzysza-
cy imprezie 2. Kongres Unii Stomatologii
Polskiej, ktéremu w tym roku przyswiecata
idea dostosowania programu do codzien-
nych potrzeb lekarzy dentystéw zaréwno

~ Stoiska, gdzie
prowadzono
pokazy i warsztaty,
byty oblegane.

poczatkujacych, jakilegitymujacych sie du-
zym do$wiadczeniem, a takze higienistek
i asystentek stomatologicznych. Program
taczyt nowoczesne procedury endodon-
tyczne, implantologiczne czy chirurgicz-
ne z podstawowa, ale niezbedna wiedza
dotyczacg m.in. leczenia mleczakdw, an-
tybiotykoterapii czy fundamentalnych ba-
dan przyzebia.

Oprécz ekspertéw w dziedzinie sto-
matologii do udziatu w kongresie po
raz pierwszy zaproszono lekarzy ogol-
nych, wybitnych specjalistéw w swoich
dziedzinach, ktérzy wspéinie ze stoma-
tologami rozstrzygali wazne dylematy
dotyczace, m.in.opornosci na antybioty-
ki, leczenia dentystycznego ciezarnych,
senioréw czy matych dzieci. Prof. Wale-
ria Hryniewicz z Narodowego Instytutu
Lekéw podczas panelu poswieconego
antybiotykoterapii ostrzegta, ze w sto-
matologii obowigzuja takie same zasa-
dy stosowania antybiotykdw, jak w in-
nych dziedzinach medycyny i tutaj takze
dochodzi do naduzy¢, w wyniku czego
wzmaga sie opornos¢ na te leki. Prowa-
dzacy panel prof. Tomasz Kaczmarzyk,
specjalista chirurgii stomatologicznej,
ttumaczyt, ze powinno sie $cisle prze-
strzega¢ wskazan do podania antybio-
tykow, aw stomatologii, niestety, zasada
tajest czestotamana, szczegoélnie w sytu-
acjach, kiedy podaje sie je zamiast wyko-
nania zabiegu. — Najwiekszym bfedem,
jaki mozna popetnic, jest leczenie zaka-
zeniazebopochodnego tylko antybioty-
kiem, bez wdrozZenia leczenia przyczyno-
wego — podkreslit profesori dodat, ze to
niestety czeste zjawisko.

Tematem, ktéry wzbudzit réwnie du-
Ze zainteresowanie, byta opieka stoma-
tologiczna nad kobieta ciezarna, specy-
ficzne potrzeby ciezarnych, sposoby ich
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 Lekarze dentysci
przyjechali

po wiedze
praktyczna.

v Instrukcje

i zalecenia to

dla stomatologa
nieoceniona pomoc
w praktyce.

znieczulania, profilaktyki préchnicy.—Mam
nadzieje, ze wiedza, ktéra dzielimy sie ze
stomatologami, pozwoliim sie oswoi¢ zte-
matem kobiety w cigzy u dentysty, tym bar-
dziej, ze stan jamy ustnej wptywa w spo-
sob istotny na powiktania przebiegu cigzy
- wyjasniata dr Anna Cyganek, ginekolog,
transplantolog z| Kliniki Ginekologii i Potoz-
nictwa Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i przekonywata, by nie bac sie
takich pacjentek. Ambicjg prelegentéw —
co wielokrotnie podkreslali — byto przeka-
zanie stuchaczom wzorcowych recept na
leczenie, opartych na aktualnych, Swiato-
wych wytycznych. Takie zalecenia przygo-
towali tez prowadzacy panel leczenia sto-
matologicznego ciezarnych.

WYSLUCHAC 1 ZASTOSOWAC

Rézne punkty widzenia, dylematy, dyskusje
podejmowane na kongresie zzatozenia mia-
ty zainspirowac uczestnikéw do nowych za-
wodowych wyzwan. Prof. Teresa Sierpiriska,
konsultant krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, mdwigc o patologicznym
starciu zebdw, podkreslifa, ze jest nie tylko
pod wrazeniem doboru tematéw przygo-
towanych nakongres, aleich praktycznego
ujecia. — Wystuchac i zastosowac we wha-
snej praktyce, czyli skorzystac z oferowanej

wiedzy, by rozwijac sie zawodowo z korzy-
$cig dla pacjenta - zaznacza prof. Sierpin-
ska, a dr n. med. Jolanta Kostrzewa-Janic-
ka, spedjalista protetyki stomatologicznej
zWarszawy, podkreslata, ze lekarzom den-
tystom najbardziej w codziennej pracy przy-
daja sie instrukgje i zalecenia, gdyz dzieki
nim wiedza, co robi¢ nawet w trudnych do
rozstrzygniecia sytuacjach. Takie zalece-
nia praktyczne dotyczace protetyki wkrot-
ce zostang opracowane dzieki wsptpracy
zosrodkamiw Lublinie, Poznaniu, Krakowie,
Biatymstoku, a wiec tymi, ktére zajmuja sie
zaburzeniami czynnosciowymi.

Prof. Marcin Kozakiewicz, kierownik Kli-
niki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z UM
w todszi, praktyczny wymiar dostrzega
takze w ogromnym potencjale tkwigcym
w stomatologii w kontekscie wykrywania
nowotworéw jamy ustnej.— Lekarz denty-
staz powodzeniem moze by¢ onkologiem
pierwszego kontaktu, poniewaz lekarz POZ
nie jest w stanie wykry¢zmian w jamie ust-
nej ledwo dostrzegalnych gotym okiem,
a dentysta jest wyposazony w odpowied-
nie narzedzia - méwi Kozakiewiczidodaje,
ze w tej kwestii takze potrzebne jest opra-
cowanie praktycznych wskazéwek dotycza-
cych podstawowych objawéw czy drob-
nych zabiegéw pozwalajacych usunac te
zmiany, aby lekarze dentysci wiedzieli, jaka
jest waga ich wczesnego wykrycia.

PTS WNOWEJ ODSLONIE

To jeszcze jeden dowdd na to, ze obecnie
na CEDE jezdzi sie przede wszystkim po
wiedze. Swdj wyrazny udziat w imprezie
zaznaczyto w tym roku Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne, ktére miato wia-
sne stoisko, na ktérym non-stop obecni
byli wybitni eksperci w réznych dziedzi-
nach stomatologicznych. Konsultacje z ni-
mi staty sie okazjg do bezposredniej wy-
miany zdar na tematy nurtujgce kazdego
praktykujacego lekarza dentyste. Byty tez
niepowtarzalng okazjg do rozwiania wie-
lu merytorycznych watpliwosci. Na sto-
isku przez caty czas odbywaty sie rozmowy

STOMATOLOGIA

zwiedzajacych z ekspertami. Wida¢ byto,
ze ta forma poszerzania wiedzy cieszyta
sie zainteresowaniem. Na briefingu pra-
sowym prof. Marzena Dominiak, prezy-
dent PTS i przewodniczaca Rady Nauko-
wej 2. Kongresu Unii Stomatologii Polskiej,
opowiedziata o dziataniach towarzystwa
podjetych od momentu, kiedy zostata je-
go prezydentem, podkreslajac parokrot-
nie, ze w odnowionej formule chce repre-
zentowac spotecznos¢ stomatologiczng
w szerokim zakresie i kryja sie za tym kon-
kretne dziatania.

Na dobry poczatek PTS oferuje ab-
solwentom studiéw stomatologicznych
czlonkostwo (na rok lub dwa - dla czton-
kéw PTSS) bez ponoszenia jakichkolwiek
optat. Korzysci obejmujg m.in. bonifikaty
w optatach za szkolenia, znizki na produk-
ty firm partnerskich, specjalne oferty firm
ubezpieczeniowych, mozliwos¢ korzysta-
nia z terminali ptatniczych za przystowio-
wa ztotéwke. Otwarto tez dla wszystkich
dostep do periodykéw naukowych ,Pro-
tetyka” (,Prosthodontics”) i ,Czasopisma
Stomatologicznego” (,Journal of Stomato-
logy”). - Bardzo mocno stawiamy na wie-
dze, ale ta wiedza musi by¢ wciagz aktuali-
zowana, konfrontowana z praktyka i PTS
bedzie nad tym sprawowac piecze. Chce-
my by¢ przede wszystkim zespotem ludzi
napedzajacych polska stomatologie, sta-
nowigcych warto$¢ merytoryczng o zna-
czacej sile oddziatywania - zaznacza prof.
Dominiak i dodaje, ze w dziataniach PTS
nie moze zabrakna¢ wspotpracy z samo-
rzadem lekarskim.—Moja idea jest jedno-
czenie stomatologii i pierwszym krokiem,
jaki zrobit odnowiony PTS, byto podpisa-
nie umowy z Naczelng Rada Lekarska, aby
zamanifestowad, ze jestesmy razem, co sie
przektada na konkretne dziatania w postaci
nieodptatnych szkoler dla stomatologéw,
np. szkolenia laserowego czy radiologicz-
nego, prowadzonych w izbie — wylicza,
wierzac, ze dziatania te beda kontynuowa-
ne i rozwijane w porozumieniu z nowy-
mi wtadzami samorzadowymi.Uwaza, ze
réwnie wazne sg szkolenia organizowane
przez PTS w okregowychizbach lekarskich,
co dobrze wrézy na przysztoé¢, jesli cho-
dzi o kierunek, w jakim powinny rozwija¢
sie szkolenia podyplomowe. - Dzieki tej
wspotpracy bedziemy moéwi¢ wspdinym
gtosemi o to nam chodzi - podsumowu-
je prof. Dominiak.
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Leczmy mieczaki

Z prof. Dorotg Olczak-Kowalczyk, konsultantem krajowym
w dziedzinie stomatologii dzieciecej, rozmawia Lucyna Krysiak.

WYWIAD
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L Jak to jest z zebami mlecznymi - leczyc¢ je czy
nie leczy¢, skoro w swoim czasie i tak wypadna?
Leczy¢ito bezwzglednie. Dowiedziono naukowo i klinicz-
nie, ze od tego zalezy zdrowie ogdlne dziecka i jakos¢ je-
go zycia, gdyz nieleczone mleczaki tak samo bolg jak nie-
leczone zeby cztowieka dorostego. Od ich stanu, a moze
przede wszystkim, zalezy jakie wyrosna u dziecka zeby
state. Rzecz w tym, ze nie kazdy stomatolog chce podja¢
sie leczenia zebéw mlecznych. Sa z tym duze problemy.

Skad ten opor?

Dziecko to pacjent specyficzny. Kreci sie, wierci, boi, pta-
cze. Lekarz dentysta musi wykazac sie cierpliwoscia, po-
Swieci¢ mu duzo wiecej czasu niz osobie dorostej. Decy-
duja o tym takze oczekiwania rodzicéw dziecka, ktérym
wydaje sig, ze leczenie to zabieg mato kontaktowy, wrecz
komfortowy. A to nieprawda.

A co na to epidemiologia?

Od lat w Polsce byty prowadzone badania monitorujace
stan zdrowia jamy ustnej Polakéw, takze w grupach dzie-
ci w wieku 3-6 lat, i okazato sie, ze nadal tylko od kilku do
kilkunastu procent mlecznych zebéw, ktére wymagaja in-
terwencji stomatologicznej, jest leczonych. Wprawdzie le-
czenie zebdw mlecznych jest refundowane przez NFZ, ale
czas, ktéry poswieca sie dziecku, jest dtuzszy i tego kon-
trakty nie biorg pod uwage.

Leczenie dziecka w wieku 3-4 lat jest naprawde wyzwa-
niem, poniewaz polega nie tylko na wykonaniu procedury,
ale przekazywaniu zalecen rodzicom i dziecku przy kazdej
wizycie, co réwniez wymaga dodatkowego czasu. A te za-
lecenia to czes¢ profilaktyki choroby préchnicowej, wiec
sa niezwykle wazne.

Az trudno uwierzyg, ze tak wiele dzieci wyma-
galeczenia stomatologicznego, skad to sie bierze?
Z zaniedban higienicznych i ztej diety, w ktérej panuje wsze-
dobylski cukier. Trzeba sobie zdawac sprawe, ze jest w wielu
produktach, nie tylko w stodyczach, a w ciggu pierwszych
dwoch lat zycia dzieci nie powinny mie¢ z nim kontaktu.
Dziecko w tym wieku powinno zna¢ smak cukru tylko zmle-
ka matki, a nie ze stodzonych herbatek. Choroba préchnico-
wa jest choroba wieloczynnikowa, wprawdzie w czesci jest

warunkowana predyspozycjg genetyczng, w duzej mierze
zalezy tez od sktadu $liny, jednak najwieksza wine ponosi
cukier i niedostateczna higiena jamy ustne;j.

Czy sa rekomendacje dotyczace leczenia zeboéw
mlecznych?

Jestich szereg opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Stomatologii Dzieciecej (PTSD) i Polski Oddziat Sojuszu na
Rzecz Przysztosci Wolnej od Préchnicy. Wprawdzie kazdy
stomatolog dzieciecy wie, jak postepowac z dzieckiem,
i nie potrzebuje rekomendacji. Dzie¢mi zajmuja sie jed-
nak takze stomatolodzy tzw. ogélniidla nich tego rodza-
ju zalecenia okazuja sie niezbedne.

Zebralismy ekspertéw i opracowalismy zalecenia doty-
czace zywienia dzieci w kontekscie zapobiegania préch-
nicy, zalecenia, jak stosowac profilaktyke fluorkowa, opra-
cowalismy tez paszporty specjalne, ktére sg dostepne na
stronie PTSD i acff.pl. Kazdy lekarz moze je sobie wydru-
kowac. Chodzi o to, aby nie tylko lekarze skorzystali z tej
wiedzy, ale tez rodzice.

Czyli nie tylko leczmy mleczaki, ale zapobie-
gajmy prochnicy tych pierwszych zebéw u dzieci.
Badania wskazuja, ze préchnice ma blisko 50 proc. trzylat-
kéw, 80 proc. osmiolatkéw i ten odsetek wzrasta drama-
tycznie. Srednio 2 zeby mleczne u trzylatkéw s juz objete
préchnica, a blisko 5 zebdw u dzieci starszych. Jest wiec o co
walczy¢ tym bardziej, ze powiktania préchnicy sa straszne.
Nieleczona szybko doprowadza do choréb miazgi, tkanek
wokot zeba, tzw. infekcji okotozebowych, ktdre u dzieci ma-
nifestuja sie jako przetoki, ropnie, zapalenia tkanek oczo-
dotu, uszu, a nawet moga wystapic¢ powikfania ze strony
ukfadu nerwowego. Jesli dziecko ma jakis problem ogélno-
medyczny, te powiktania moga by¢ jeszcze ciezsze. A co naj-
wazniejsze — préchnica zebédw mlecznych jest czynnikiem
ryzyka wystepowania préchnicy zebdéw statych.

Na Kongresie Unii Stomatologii Polskiej chcielismy poka-
zac sposoby radzenia sobie ze zmianami préchnicowymi
i r6zne metody — mniej lub bardziej inwazyjne — w lecze-
niu préchnicy u dzieci oraz da¢ lekarzom mozliwos¢ ich
wyboru. Po kongresie chcemy zebra¢ wiedze na ten te-
mat i wydac przewodnik, ktéry — mam nadzieje - znajdzie
sie w wyposazeniu gabinetu kazdego lekarza dentysty.



Romuald Krajewski

Prezydent Europejskiej
Unii Lekarzy Speqalistow

NASI W EUROPIE

_ 60 lat w Europie

W dniu 20 lipca 1958 1. w Brukseli przedstawiciele organizacii
lekarzy specjalistow z szesciu krajow owczesnej Wspolnoty
Europejskiej zatozyli Union Europeenne des Medecins

Specialistes, obecnie najwiekszg organizacje profesjonalng
lekarzy europejskich ijedyng, do ktorej nalezg organizacje
reprezentujgce lekarzy specjalistow ze wszystkich krajow Unii
Europejskigj i krajow stowarzyszonych.

fekty 60 lat wspolpracy europejskich specjali-

stow, z ktorych korzystaja lekarze w UEipoza

nia, sa imponujace. W UE, ktéra daje mozliwos¢

wykonywania zawodu w licznych krajach, bardzo

wazne jest, aby kompetencja specjalistéw byta po-
dobnaitylko w wyniku wspétpracy, dialogu i aktywnego uczest-
nictwa przedstawicieli wszystkich krajéow moga powstacjedno-
rodne, wysokiej jakosci, a jednoczesénie praktyczne programy.
To UEMS robi od wielu lat i programy specjalizacji akceptowa-
ne przez Rade UEMS sa wzorem dla wielu krajéw.

Taki sam cel przy$wieca organizowanym we wspélpracy z eu-
ropejskimi towarzystwami naukowymi egzaminom. Tu z ko-
lei warto podkresli¢ wazng takze przy tworzeniu programéw
szkolen wspélprace pomiedzy specjalnosciami, ktéra zapewnia
UEMS. Efektem jest harmonizacja standardéw i wysoka jakos¢,
ktéra sprawia, ze dobrowolne egzaminy sa czesto egzaminami
krajowymi, a wlicznych krajach spoza UE sg uznawane za réw-
nowazne z uzyskaniem tytulu specjalisty, oczywiscie po odby-
ciu wymaganego szkolenia specjalizacyjnego.

Akredytacja miedzynarodowego doskonalenia zawodowe-
go to kolejny przyklad korzysci z aktywnej wspélpracy leka-
rzy z wielu krajéw. Wprowadzony przez UEMS EACCME model
akredytacji polegajacej na réwnoleglej ocenie programéw i ma-
terialéw edukacyjnych przez specjalistéw w danej dziedzinie,
organizacje zajmujaca sie doskonaleniem zawodowym w kra-
ju, gdzie wydarzenie edukacyjne sie odbywa oraz przez admini-
stracje systemu akredytacji zapewnia wysoka jakos¢, ale jeszcze
wazniejsza korzyscia jest stala wymiana doswiadczen i propo-
zycji pomiedzy wszystkimi zainteresowanymi krajami. Doce-
nily to organizacje odpowiedzialne za rejestracje i uznawanie
punktéw edukacyjnych w krajach poza UE, jak American Me-
dical Association, ktére automatycznie uznaje punkty uzyska-
ne za udzial w doskonaleniu akredytowanym przez EACCME.

Te aktywnosci s juz bardzo dobrze rozwiniete, ale duzo jest
ciagle do zrobienia. Na przyktad w zakresie coraz czesciej dys-
kutowanych sposobéw utrzymywania kompetencji zawodowe;j.

Tu UEMS ma propozycje, ktéra okreslamy jako European
Fellowship. Bedzie to opracowana przez lekarzy specjali-
stéw dobrowolna alternatywa dla nadmiernie biurokra-
tycznych i obcigzajacych lekarzy systeméw wprowadza-
nych przez administracje.

W UEMS mniej méwimy o dzialaniach na forum poli-
tycznym. Sg one jednak wazng aktywnoscig organizacjiitu
przede wszystkim uwage zwracamy na wspélne wypraco-
wywanie stanowisk europejskich organizacji lekarzy. Naj-
wazniejsze przykltady to stanowisko z Luksemburga (2015)
dotyczace rozwoju zawodowego lekarzy, wskazujace, ze usta-
lanie zasad rozwoju i doskonalenia zawodowego powinno
nalezec¢ do lekarzy, oraz tegoroczne stanowisko w sprawie
centralnej roli lekarzy w ochronie zdrowia wskazujace, ze
praktyka medyczna wymaga wspétpracy wielu zawodéw,
ale aby zapewniac¢ jakos¢ i bezpieczenstwo, musi by¢ koor-
dynowana przez lekarzy. Stanowiska te wykorzystuja kra-
jowe organizacje lekarzy do formulowania postulatéw do-
tyczacych organizacji ksztalcenia i ochrony zdrowia.

Sze$cdziesiat lat to duzo. Byty one dobrze wykorzysta-
ne przez europejskich lekarzy specjalistéw. Wartosé by-
cia razem we wspoélnej Europie podkreslito w szczegélny
sposéb British Medical Association po decyzji o opusz-
czeniu UE przez Wielka Brytanie. Takie sytuacje staja sie
okazja do docenienia tej wartosci, ktéra po wielu latach
wspoélpracy moze sta¢ sie czyms$ codziennym i prawie nie-
dostrzegalnym. Wliscie BMA do UEMS czytamy, ze leka-
rze s przygotowani do zajmowania sie niekorzystnymi
sytuacjamii BMA tak samo jest przygotowane do zajecia
sie problemami wynikajacymi z brexitu oraz zdecydowa-
nie potwierdza swoje zaangazowanie w prace organizacji
europejskich lekarzy.

Gratulujac UEMS licznych osiagnie¢, zyczymy wiec tak-
ze dalszego rozwoju i wyrazamy nadzieje, ze europejscy
lekarze beda jeszcze bardziej zjednoczeni we wspdlnej
pracy dla jakosci ich praktyki i bezpieczenstwa europej-
skich pacjentéw.
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Z prof. Rubenem Ordg, przewodniczacym Miedzynarodowej Szkoty
Senologii Miedzynarodowego Towarzystwa Senologicznego,
ytym prezesem tej organizadji, a takze zatozycielem Izraelskiego
Towarzystwa Senologicznego, rozmawia Lidia Sulikowska.

Rak piersi, a wlasciwie gruczotu sutkowego, to
najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy wsréd
kobiet w Polsce. Na swiecie jest podobnie. Z czego
wynika tak wysoka zachorowalnos¢ z powodu te-
go nowotworu?

To pytanie, na ktére szukam odpowiedzi od wielu lat. By¢
moze jest to spowodowane wptywem réznych czynnikéw
zwigzanych m.in. ze $rodowiskiem naturalnym, dieta, ale
tez np. kwestiami dziedzicznymi. Zapewne wiele z nich ra-
zem wzietych ma wptyw na taka, a nie inng epidemiolo-
gie tej choroby.

Gdzie odnotowujemy najwieksza liczbe zacho-
rowan?

Gtéwnie w krajach zachodnich, w tym takze w Izraelu. Jest
to zwigzane m.in. z proporcjg kobiet w populacji, ktére po-
siadajq dziedziczng forme choroby. Moge tu podac przy-
kfad zyddw aszkenazyjskich, mieszkajacych zaréwno w USA,
jakilzraelu. Trzeba jednak pamieta¢, ze czynniki genetycz-
ne odpowiadaja za ok. 10 proc. zachorowan w populagji.

W ktoérych panstwach stosunkowo mato oséb
choruje?

Dos¢ trudno jest odpowiedzie¢ na to pytanie. Im kraj mniej
rozwiniety, tym statystyka lepiej wyglada, ale przeciez
w krajach o niskim dochodzie, np. w Afryce, jest to wyni-
kiem po prostu stabej rozpoznawalnosci. Diagnostyka jest
niedostepna dla wielu kobiet. To oznacza, ze nie jestesmy
w stanie okresli¢ zachorowalnosci na wiasciwym poziomie.

6 Jaki jest najwtasciwszy model profilaktyki w ra-
ku piersi?

To zalezy od wielu czynnikéw. Na przyktad kobiety, u kto-
rych ryzyko zachorowania jest zwiekszone, bo w rodzi-
nie wystapit rak piersi, czasem prosza o przeprowadzenie
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prewencyjnej obustronnej mastektomii. Inne wolg by¢ po
prostu regularnie badane.

A czy osobiscie doradzitby pan pacjentce obcia-
zonej genetycznie wykonanie prewencyjnej ma-
stektomii?

Moim zadaniem jest przekazanie wszystkich mozliwosci
profilaktycznych. To jedna z nich, ale nie jedyna. Pacjent-
ka moze zamiast tego uczestniczy¢ w programie obserwa-
¢ji. Jedne panie nie chca takiego zabiegu, dla innych strach
przed zachorowaniem jest tak wielki, ze decyduja sie naten
krok. Tu jest wazne, czego chce sama kobieta.

A co z profilaktyka kobiet catej populacji?

Po pierwsze badanie fizykalne. Wazne sa tez badania przesie-
wowe. Akceptowalne jest wykonywanie mammografii u ko-
biet od 40.r.z.raz na dwa lata. W przypadku watpliwosci kie-
rujemy pacjentke na badanie rezonansem magnetycznym.

Kto powinien wykonac testy diagnostyczne, wy-
krywajace mutacje powodujace raka piersi?
Kazdy, u ktérego w rodzinie byty zachorowania.

Jak, na przestrzeni lat, zmieniaty sie standardy
terapii?

Wiele lat temu standardowym leczeniem byta radykalna ma-
stektomia, niezaleznie od stadium zaawansowania choroby.
Z czasem udowodniono, ze nie ma réznicy w efekcie lecze-
nia pomiedzy pacjentkami, u ktérych zastosowano terapie
radykalng, a tymi, ktére leczono zachowawczo, w przypad-
ku miejscowej resekcji w potaczeniu z radioterapia. W wielu
przypadkach wystarczy wykorzystanie mniej agresywnego
leczenia. P6zniej udowodniono takze, ze nie ma koniecz-
nosci przeprowadzenia petnej resekcji wszystkich weztéw
chtonnych w dole pachowym u kazdej pacjentki, wystarczy
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KOBIETY, U KTORYCH RYZYKO ZACHOROWANIA

JEST ZWIEKSZONE, BO W RODZINIE WYSTAPIE RAK

PIERSI, CZASEM PROSZA O PRZEPROWADZENIE

PREWENCYINEI OBUSTRONNEI MASTEKTOMII. INNE

WOLA BYC PO PROSTU REGULARNIE BADANE.

usunac 1-3 wezty i obserwowac. To bardzo wazne, bo usu-
niecie wszystkich weztéw chtonnych grozi pojawieniem sie
obrzeku limfatycznego.

6Ll Rozumiem, ze obecnie dazymy do zastosowa-
nia wszedzie, gdzie to mozliwe, leczenia zacho-
wawczego.

Tak, ale jednoczesnie trzeba bra¢ pod uwage sytuacje spo-
teczno-ekonomiczng pacjentki. Na przyktad wezmy pod
uwage chorg, u ktérej zastosowano leczenie zachowawcze,
obejmujace radioterapie pooperacyjna po usunieciu zmia-
ny miejscowej, a ktéra mieszka daleko od osrodka oferuja-
cego taka terapie i nie ma mozliwosci uzyskac lokalnie te-
go leczenia. W takich przypadkach by¢ moze wiekszy sens
miatoby przeprowadzenie radyklanej mastektomii. Po to
wiasnie, aby nie musiata przechodzi¢ radioterapii, do kto-
rej ma utrudniony dostep.

L/ Jakie sa najwieksze wyzwania zwigzane z rakiem
piersi?

Wazne, aby patrze¢ na pacjenta z perspektywy biomole-
kularnej. Wéwczas mozna zaoferowac spersonalizowane
leczenie. Takie podejscie staje sie na swiecie standardem,
ale konieczny jest dalszy rozwd;.

Czy onkolodzy sg przygotowani?

Musza by¢. To powdd, dla ktérego specjalisci powinni an-
gazowac sie w prowadzenie badan klinicznych i uczestni-
czy¢ w krajowych i miedzynarodowych spotkaniach. Po
to, aby uzyskiwa¢ aktualna wiedze. To ma ogromne zna-
czenie. Dziatania te stymuluja lekarzy i dzigki nim uzysku-
ja najbardziej aktualne informacje. Swiat zmienia sie, po-
ziom wiedzy réwniez.

Miedzynarodowe Towarzystwo Senologiczne
przyznaje akredytacje osrodkom, ktore zajmuja sie
diagnostyka i leczeniem raka piersi zgodnie z okre-
Slonym programem. Chodzi o idee Breast Cancer
Units. Co jest w nim najwazniejsze?

Program oparty jest na koncepdji, ktéra zostata zaakcepto-
wana na $wiecie jako optymalne podejscie dla rozpozna-
wania oraz leczenia raka piersi. Méwimy tutaj o podejsciu
wielodyscyplinarnym, obejmujacym chirurgéw, histopato-
logéw, onkologéw, radiologéw, psychoonkologéw, epide-
miologdw, badaczy, fizykow etc. Wspotpraca obejmuje nie
tylko przedstawicieli zawodéw medycznych, cho¢ oni oczy-
wiscie stanowig rdzen, ale takze innych profesji, pomocnych

w leczeniu tego nowotworu. Pojawito sie wiele publikacji,
ktére udowadniajg, ze leczenie pacjentéw w oparciu o mul-
tidyscyplinarno$¢ jest znacznie skuteczniejsze. Rokowania
poprawiaja sie, a Smiertelnos$c spada. Okazuje sie, ze omawia-
nie przypadkoéw na takich spotkaniach czesto prowadzi do
innego rozpoznania, co skutkuje zmiang sposobu leczenia.

Jak wiele osrodkéw funkcjonuje w ten wlasnie
sposob?

Akredytacje potwierdzajaca, ze osrodek dziata w oparciu
o idee Breast Cancer Units, przyznaje wiele organizacji na
catym $wiecie. Na przyktad Amerykanie stworzyli wtasny
program akredytacyjny. W Europie z kolei dziata w tym za-
kresie m.in. EUSOMA, cho¢ poszczegdlne kraje, np. Niemcy,
Szwajcaria czy Hiszpania, takze maja wiasne, krajowe pro-
gramy. Nasza organizacja stworzyta miedzynarodowy pro-
gram akredytacji. Przestudiowalismy wszystkie programy,
ktdre funkcjonujg na Swiecie i wkaczyliSmy do naszego te
kwestie, ktdre sg najwazniejsze. Ostatnio wprowadzilismy
tez tzw. system podwdjnej akredytacji. To pofaczenie pro-
gramu obowiazujacego w danym kraju z naszym. Warto
takze wspomniec o inicjatywie Komisji Europejskiej, ktéra
stara sie zunifikowa¢ programy akredytacyjne dla o$rod-
kéw zajmujacych sie leczeniem raka piersi w Europie. Nasz
miedzynarodowy program jest traktowany jako jedno ze
zrédet dla tej inicjatywy.

6L/ Po co sie stara¢ o akredytacje?

Istotnie, ludziom trudno sie zmieni¢. Skoro od lat leczymy
w okreslony sposéb pacjentki, to po co cokolwiek mody-
fikowac. To konserwatywne podejscie. Sa réwniez osoby,
ktdre mysla, ze zmiana bedzie kosztowna, a to nieprawda.
Kiedy wiele dyscyplin wspétpracuje ze sobg, unikamy dupli-
kacji wykonywania $wiadczen, a co za tym idzie, niepotrzeb-
nych kosztéw. Trzeba o tym wszystkim wiedzie¢, wéwczas
mozna podja¢ swiadoma decyzje, aby uczestniczy¢ w ta-
kim programie. Daje on optymalne podejscie do leczenia.

U Jakie jest pana najwieksze marzenie odnos$nie
raka piersi?

Aby terapia tej choroby polegata na leczeniu nieagresyw-
nym, zgodnie z podejsciem biomolekularnym, poczawszy
od rozpoznania po spersonalizowane leczenie dla kazdej
pacjentki. Chciatbym, aby taki model funkcjonowat na ca-
tym swiecie. O

Prof. Ruben Orda od lat jest zwigzany z Migdzynarodowym To-
warzystwem Senologicznym (Senologic International Society,
SIS). W przesztosci byt prezesem tego towarzystwa, a obec-
nie, poza przewodniczeniem Migdzynarodowej Szkoty Senolo-
gii SIS, petni funkcje dyrektora Migdzynarodowego Programu
Akredytacji SIS. Jest takze cztonkiem redakcji kilku migdzy-
narodowych czasopism naukowych i autorem ponad 200 pu-
blikacji naukowych.
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Jednoczesna transplantacja

ierwsza w Polsce operacje jed-
Pnoczasowego przeszczepienia

serca i watroby przeprowadzi-
ty dwa $cisle wspotpracujace ze soba
zespoty chirurgéw z Katedry i Klini-
ki Chirurgii Ogodlnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby WUM oraz z Kliniki
Kardiochirurgii Instytutu Kardiolo-
gii w Aninie.

Takie transplantacje wykonuje niewiele
osrodkéw na catym swiecie. Polscy spe-
cjalisci operowali 51-letniego pacjenta
przez 7 godzin (30-31 sierpnia). Pacjent
czuje sie dobrze. Na odpowiedniego
dawce czekat od marca. - Na sali opera-
cyjnej w pewnym momencie jednocze-
$nie byto 20 oséb - moéwi prof. Mariusz
Kusmierczyk. Zabieg przeszczepienia
watroby przeprowadzit zespét pod kie-
runkiem prof. Krzysztofa Zieniewicza,
w sktadzie: dr hab. Krzysztof Dudek, dr
Marcin Kotulski, dr Maciej Krasnodeb-
ski i dr Aneta Skowroniska-Pietkun. Za-
bieg implantacji serca przeprowadzony
zostat przez zespét prof. Kusmierczyka,
w skfadzie: dr Jerzy Lichomski, lek. Ma-
teusz Ku¢, dr Krzysztof Kusmierski, dr
hab. Matgorzata Sobieszczariska-Matek,

O Instytut Kardiologl
AT
-

i

L
~ 0d prawej:
prof. Mariusz
Ku$mierczyk,
dr hab. Tomasz
Hryniewiecki,
prof. Krzysztof
Zieniewicz.

anestezjolodzy dr Ewa Sitkowska-Ry-
siak i lek. Matgorzata Jasiriska oraz per-
fuzjonista: Jarostaw Szymanski. Pocza-
tek programu transplantacji watroby
w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby siega 30 grudnia 1994
r., kiedy zespot chirurgiczny (dr Jacek
Pawlak, doc. Bogdan Michatowicz i dr
Krzysztof Zieniewicz przy wspétudziale
dr. Pawta Nyckowskiego, dr. Piotra Mat-
kowskiego, dr. Ireneusza Grzelaka i dr.
Marka Schaeffera) przeszczepit watrobe
- jako pierwszy w Polsce - z powodze-
niem. Biorczynia byta 46-letnia pacjent-
ka z kraricowa niewydolnoscia narza-
du w przebiegu pierwotnej zétciowej
marskosci watroby. Chora zyje w do-
brym stanie ogélnym po dzi$ dzien. Pro-
gram przeszczepiania watroby w Klini-
ce Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Watroby WUM jest najwiekszy w na-
szym kraju i miesci sie w Scistej czotow-
ce osrodkéw transplantacyjnych w Eu-
ropie. Od 1994 r. w Klinice dokonano
ponad 2000 przeszczepier watroby.
Roczne przezycie biorcéw przeszcze-
pionej watroby wynosi w Klinice ok. 90
proc., a 5-letnie ok. 60 proc. wg danych
zEuropean Liver Transplant Registry.
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Trdto: WUM, onlinelibrary.wiley.com, naukawpolsce.pap.pl

Na Starym Kontynencie rosnie odse-
tek dzieci ponizej 15.r.z. zaczynajacych
przygode z nikotyna.

Niepokojaca sytuacja panuje w catej Europie
Wschodniej, gdzie liczba dzieci w wieku 11-
15 lat (szczegdInie dziewczat zaczynajacych
palenie) wyraznie wzrosta — wynika z rapor-
tu przedstawionego przez naukowcow w pi-
$mie ,PLOS ONE" po analizie historii palenia
120 tys. 0s6b z 17 krajéw naszego kontynen-
tu. Najwiekszy wzrost zanotowano w przy-
padku dziewczat mieszkajacych w Europie
Zachodniej (podczas gdy w 1970 r. na kaz-
dy tysiac pali¢ zaczynato 20, to w 2005 r. by-
to ich juz 40). - Prowadzone od 1970 r. kam-
panie przeciwko paleniu wydaja sie w duzej
mierze dziata¢, jednak ich przestanie nie trafi-
to do najmtodszych — méwi prof. Cecilie Sva-
nes z University of Bergen. Wczesniejsza ni-
kotynowa inicjacja prowadzi do silniejszego
uzaleznienia. - Jeslimezczyznizaczynali pa-
li¢ przed 15. r.z,, miato to wptyw na zdrowie
ich przysztych dzieci - dodaje prof. Svanes.

Pora spozycia ostatniego positku i za-
$niecia maja zwigzek zryzykiem zacho-
rowania na niektére nowotwory.
Badania wykazywaty zwiekszone ryzyko za-
chorowania naraka piersiiraka gruczotu kro-
kowego u 0séb pracujacych w trybie zmiano-
wym. Natomiast w badaniu opublikowanym
w czasopi$mie ,International Journal of Can-
cer” przeanalizowano wptyw godziny spozy-
wania ostatniego positku oraz udawania sie do
snu na ryzyko zachorowania na te nowotwory.
0Od 1205 chorych na raka piersi i 621 chorych
na raka gruczotu krokowego zebrano infor-
macje dotyczace godziny spozywania wie-
czornego positku oraz udawania sie do snu.
Zbadania wykluczono osoby pracujace w try-
bie zmianowym. Wykazano, ze osoby udaja-
ce sie do snu od razu po wieczornym positku
maja 0 20 proc. wyzsze ryzyko zachorowania
na raka piersi i raka gruczotu krokowego niz
ci, ktorzy kiadli sie spa¢ ponad dwie godziny
po positku. Dodatkowo zauwazono, ze u oséb
spozywajacych wieczorny positek przed go-
dzing 21.00 ryzyko zachorowania byto mniej-
sze 0 16 proc. naraka piersiio 26 proc. naraka
gruczotu krokowego w poréwnaniu do oséb
jedzacych po godzinie 22.00.

FOTO: WUM
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Otwieram posiedzenie Naczelnego Sadu Lekarskiego. Pokrzywdzony
nie stawit sie, obwiniony nie stawit sie. Obecny jest zastepca Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

ozpoczynasie pierwszarozpra-
Rwa. JesteSmy w Naczelnym Sa-

dzie Lekarskim przy ul. Sobie-
skiego 110 w Warszawie, najwyzszej
instancji orzecznictwa lekarskiego.
Rozstrzygane sa tu postepowania
z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy i lekarzy dentystow,
w gléwnej mierze odwotania od orze-
czen okregowych sadéw lekarskich.
Posiedzenia sg jawne, chyba ze kt6-
ras ze stron wniesie o wylaczenie jaw-
nosci, a sklad orzekajacy sie do tego
whiosku przychyli.

Na wokandzie jest dzisiaj 6 spraw.
Orzekac¢ w nich bedzie 5 sedziéw, gdyz
wszystkie dotycza odwotan od orzeczen
sadoéw pierwszej instancji. W skfadzie
orzekajacym zasiadajg dzis: Marian Ja-
nowski, Jerzy Nosarzewski, Wojciech Ze-
lenay (lekarze) oraz Joanna Wysokirska-
-Miszczuk i Wojciech Kozuch (lekarze
dentysci). Dla tego ostatniego to dzien
szczegolny — pierwszy raz bedzie pet-
nit role sedziego Naczelnego Sadu Le-
karskiego. Czy nie boi sie podjac tego

wyzwania? — Oczywiscie, ze mam oba-
wy. To olbrzymia odpowiedzialno$¢. Od
naszej decyzji zalezy los lekarza, jego
kariera zawodowa. Czasem trudno jed-
noznacznie rozstrzygna¢, kto ma racje.
Trzeba by¢ bardzo wywazonym i mie¢
na uwadze wszelkie ,ale” - odpowiada
Woijciech Kozuch.

W NSL pracuje w sumie 37 sedziéw.
- Zawsze dobieramy sktad sedziowski
tak, aby byt jak najblizej dziedziny, kto-
rej sprawy dotycza. Jest nas jednak wcigz
zamato, serdecznie zapraszam kolegéw
i kolezanki lekarzy do wspotpracy - za-
checa Jerzy Nosarzewski, internista i ne-
frolog, zwigzany z tg instytucja niemal od
samego poczatku, czyli reaktywacji sa-
morzadu lekarskiego.

W rozprawach NSL uczestniczy tez
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej lub jego zastepcy. Jak wy-
nika z wokandy, dzi$ bedziemy mogli
zobaczy¢: Marka Rybkiewicza, Jacka
Bierce i Anne Tarkowska (zastepcow
NROZ), a w jednej z rozpraw bedzie
uczestniczyt sam Grzegorz Wrona
(NROZ). Zaréwno pokrzywdzeni, jak

~ Na sali rozpraw
Naczelnego Sadu
Lekarskiego:
sedziowie
orzekajacy oraz
Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

i obwinieni nie musza stawic sie przed
sadem drugiej instancji, co zreszta cze-
sto sie zdarza, ale rzecznik musi by¢
obecny na rozprawie zawsze.

LEKARZ KONTRA LEKARZ

Godz. 10.00, pierwsza rozprawa. Na sali
obecny jest Marek Rybkiewicz, zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Pokrzywdzony nie
stawit sig, obwiniony nie stawit sie. Prze-
wodniczacy sktadu orzekajacego, Jerzy
Nosarzewski, rozpoczyna posiedzenie
sadu. Referuje dotychczasowy prze-
bieg sprawy. Na oddziat urologii zostat
skierowany pacjentz powodu krwawie-
nia z drég moczowych i znacznej ane-
mizacji. Petnigcy dyzur lekarz po prze-
prowadzeniu badania i wykonaniu usg.
stwierdzit, ze nie ma wskazan do przy-
jecia chorego na oddziat urologii. Na
konsultacje poproszono lekarza inter-
niste zoddziatu wewnetrznego. Doszto
do sporu, gdzie chory powinien trafi¢:
na oddziat wewnetrzny czy urologie.
Ostatecznie decyzje podjatlekarz dyzur-
ny SOR. Po konsultacji lekarz internista
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(obwiniony) zamiescit w dokumenta-
¢ji medycznej wpis: ,postawe [.... ], kto-
ry odmowit przyjecia pacjenta, uwaza
zaniegodna lekarza”. Sad pierwszejin-
stancji uznat to stwierdzenie za dyskre-
dytujace i naruszajace zasady Kodeksu
Etyki Lekarskiej (art. 52), wymierzajac
obwinionemu kare upomnienia.

- Prosze o ustosunkowanie sie do
whniosku rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej — przewodniczacy Nosa-
rzewski zwraca sie do Marka Rybkie-
wicza. - Wnosze o utrzymanie w mocy
orzeczenia sadu pierwszej instancji —
méwi rzecznik. - Sad po naradzie wy-
da orzeczenie - o$wiadcza przewod-
niczacy. Opuszczamy sale.

- Sad po naradzie wydat orzecze-
nie - przewodniczacy odczytuje jego
tres¢. Rzecznik, publicznos¢ i protoko-
lant stoja. Miejsca siedzace zajmuja
dopiero wéwczas, gdy sedzia uzasad-
nia podjeta przez NSL decyzje o utrzy-
maniu w mocy orzeczenia sgdu pierw-
szej instancji. — Tego typu uwaga nie
powinna znalez¢ sie w dokumenta-
¢ji medycznej. Lekarz nie odmoéwit
przyjecia, ale starat sie umiescic pa-
cjenta w oddziale, ktéry uznat za wta-
$ciwy — ttumaczy przewodniczacy No-
sarzewski. | dodaje, ze gdy oddziaty sg
przepetnione, scysje zdarzaja sie co-
raz czesciej. Nie mozna jednak ulega¢
emocjom. — Strony otrzymaja petne
uzasadnienie w ustawowym czasie.
Dziekuje, zamykam posiedzenie - tak
konczy sie pierwsza z rozpraw.

PRZEDAWNIENIE

Godz. 10.45. Kolejna rozprawa. Na sa-
li stawia sie Grzegorz Wrona, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej. — Rozpoczynam posiedzenie Na-
czelnego Sadu Lekarskiego w skiadzie
tu obecnym. Pokrzywdzony zawiado-
miony prawidtowo, nie stawit sie. Ob-
winiony zawiadomiony prawidtowo, nie
stawit sie — sprawozdaje przewodnicza-
cy Nosarzewski. Czego dotyczy ta spra-
wa? Okregowy sad lekarski uznat leka-
rza winnym przewinienia zawodowego
polegajacego na naruszeniu art. 8iart.
53 ust. 3KEL, to jest niedotozenia nale-
zytej starannosci w postepowaniu dia-
gnostyczno-terapeutycznym w czasie
pobytu chorejw szpitalu. Wymieniono
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szereg zaniechan prowadzacych do nie-
przeprowadzenia petneji wlasciwej dia-
gnostyki, ktéra mogta zmieni¢ sposéb
postepowania medycznego. Sad pierw-
szej instancji wymierzyt obwinionemu
kare nagany. - Prosze o zabranie gtosu
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej — przewodniczacy
zwraca sie do Grzegorza Wrony.— Wno-
sze o uchylenie orzeczenia i umorze-
nie postepowania — wnioskuje rzecz-
nik. Przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia jest niemozliwe, gdyz od
czasu zajscia zdarzenia mineto juz piec¢
lat i sprawa sie przedawnita. Sagd uma-
rza postepowanie.

URAZ MALOLETNIEGO

Godz. 11.30. Funkcje przewodnicza-
cego sktadu sedziowskiego obejmuje
Marian Janowski, chirurg. Na sali po-
nownie nie ma ani obwinionych, ani
pokrzywdzonego. Sprawa dotyczy
chtopca, u ktérego dwdch lekarzy, pra-
cujacych w dwéch réznych miastach,
nie rozpoznato ztamania kosci promie-
niowej lewej reki. Okregowy sad lekar-
ski uznatlekarzy winnych przewinienia
zawodowego, poniewaz btednie oce-
nili zdjecie rtg., chociaz widoczne by-
to na nim ztuszczenie nasady dalszej
kosci promieniowej lewej. Natozyt na
nich kary w wysokosci dwukrotnego
przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia na cele charytatywne. Jeden
z lekarzy odwotat sie do NSL, wnio-
skujac o uniewinnienie lub przeka-
zanie sprawy do okregowego sadu
lekarskiego celem ponownego roz-
patrzenia. Przydzielony do tej sprawy
zastepca NROZ Marek Rybkiewicz, chi-
rurg dzieciecy, uwaza, ze btad lekarza
nie budzi watpliwosci — To charakte-
rystyczne ztamanie wieku dzieciece-
go, trudno go nie rozpoznac - ocenia.
Jaka bedzie decyzja sagdu? Poznajemy
ja po naradzie. NSL utrzymat w mocy
orzeczenie sadu pierwszej instangji.

DRZAZGA W PALCU

Godz. 12.15. Tym razem mtody chto-
pak oskarza lekarza, specjaliste chi-
rurgii ogélnej, o to, ze nie usunat
metalowej drzazgi wbitej w kciuk je-
go prawej reki. Zdaniem obwinione-
go nie byto podstaw do interwencji
chirurgicznej, bo nie stwierdzit on
bolesnosci dotykowej i wnikniecia
ciata obcego. Inny lekarz, do kto-
rego udat sie pacjent, po zbada-
niu kciuka stwierdzit obrzek, od-
nalazt tez i usunat ciato obce (3 mm
metalu).

OSL nie doszukat sie w postepo-
waniu lekarza znamion przewinienia
zawodowego badz btedu w sztuce
lekarskiej, w zwigzku z czym wydat
orzeczenie uniewinniajace. Pokrzyw-
dzony odwotat sie do NSL. Osobiscie
stawit sie na rozprawie. Wnioskuje
o uchylenie wczesniejszego orze-
czenia i skierowanie sprawy do po-
nownego rozpatrzenia w okregowym
sadzie lekarskim. NSL przychyla sie
do jego wniosku, a w uzasadnieniu
wyjasnia, ze ciato obce znajdujace
sie w palcu mogto sprawia¢ bél, ze
wzgledu na duze unerwienie tej cze-
Sci ciata, a obwiniony lekarz - zda-
niem sadu - nie przeprowadzit ba-
dania doktadnie.

Dlaczego pokrzywdzony nie wnosi
0zmiane orzeczenia przez NSL? Ponie-
waz w sytuacji, gdy sad lekarski pierw-
szej instancji wydaje orzeczenie unie-
winniajace lekarza, NSL moze jedynie
albo sie z tym orzeczeniem zgodzi¢,
albo skierowac sprawe do OSL do po-
nownego rozpatrzenia. - To w sumie
byta dos¢ btaha sprawa. Czy NSL nie
powinien zajmowac sie wytacznie po-
wazniejszymi przypadkami? - pyta-
my sedziego Nosarzewskiego. - Trze-
ba dziata¢ zgodnie ze sztuka i wiedzg
medyczna. Staranno$¢ w wykonywa-
niu zawodu obowigzuje nas zawsze -
wyjasniat sedzia.

NSL PROWADZI ROCZNIE OKOO 200

POSTEPOWAN ODWOEFAWCZYCH. DO TEGO

DOCHODZA SPRAWY WNOSZONE

BEZPOSREDNIO PRZEZ NROZ.
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Godz. 13.00. Sktadowi sedziowskie-
mu przewodniczy Wojciech Zelenay,
chirurg. Sprawa dotyczy wyjatkowo
tragicznych zdarzen. Mioda pacjent-
ke operowano w zwigzku ze zmiang
w $rodpiersiu. Kobieta w wyniku powi-
ktan zmarta. Rodzina pokrzywdzonej
oskarzyta lekarza, ktéry wykonywat
zabieg, o brak nalezytej starannosci,
niewtfasciwa ocene mozliwosci zope-
rowania zmiany, a takze doprowadze-
nie do powikfan w trakcie operacji,
ktore spowodowaty smier¢ chorej.
Okregowy sad lekarski uniewinnit le-
karza. Rodzina nie zgodzita sie z takim
orzeczeniem, stad dzisiejsza rozpra-
wa. NSL podtrzymat orzeczenie unie-
winniajace sadu pierwszej instangji.
Podkreslit, ze o metodzie terapii de-
cydowato konsylium, a nie obwiniony
lekarz, a pacjentka wyrazita Swiadoma
zgode na zabieg obarczony ryzykiem
powiktan. W uzasadnieniu ustnym se-
dzia Zelenay podkreslit, ze lekarz nie
jest gwarantem powodzenia operagji.
Ma po prostu dziata¢ w zgodzie z za-
sadami sztuki lekarskiej. | w tym przy-
padku tak byto. Nie kazda operacja
konczy sie sukcesem. W obu powyz-
szych sprawach role lekarskiego oskar-
zyciela petnit Jacek Bierca, chirurg.

BRAK STARANNOSCI

Godz. 13.45. To juz ostatnia rozprawa.
Sktadowi sedziowskiemu przewodni-
czy Joanna Wysokirska-Miszczuk, lekarz
dentysta. Na sali obecny jest obronca
obwinionego lekarza. Sprawa doty-
czy bteddw w leczeniu protetycznym.
OSL orzekt kare upomnienia. Zastepca
NROZ, Anna Tarkowska, wnosi o utrzy-
manie w mocy orzeczenia sadu pierw-
szej instancji. Odpowiada na zarzuty
zawarte w odwotaniu. Opinia biegtego

przedtozona przez obrone nie zostata
dopuszczona, poniewaz przygotowuja-
cy ja lekarz nawet nie zbadat pacjentki.
Poza tym wniosek odwofawczy zawie-
ra wiele btedéw, jak pomylone nazwi-
sko czy btedne daty. Skfad orzekajacy
NSL utrzymuje w mocy orzeczenie OSL.
- Sama sprawa nie byfa skomplikowa-
na. Skomplikowane byto leczenie, a pa-
cjentka trudna. Trudniejsza, niz sie wy-
dawato - podsumowuje zastepca NROZ.

SPOKOJNIE NIE ZNACZY LATWO
— Dzi$ byto dos¢ spokojnie, bez spraw,
ktére budza kontrowersje. Coraz cze-
sciej na sali rozpraw jednak pojawiaja sie
strony postepowania wraz z profesjonal-
nymi obroricami, a to powoduje zwiek-
szenie emogji, ktére skfad sedziowski
musi opanowac — wyjasniaja pracowni-
ce Kancelarii NSL.

Podejmowanie decyzji jak zawsze
nie byto tatwe. - Dzisiejsza wokanda
byta trudna, ale poradzilismy sobie.
Pacjenci mogliby by¢ mniej roszcze-
niowi, a lekarze bardziej empatycz-
ni i podejmujacy sie zadan, ktére sg
w stanie nalezycie wykona¢. Przede
wszystkim jednak jedni z drugimi po-
winni rozmawia¢. Mysle, ze wéwczas
o wiele mniej sporéw konczytoby sie
w sadzie - komentuje sedzia Joanna
Wysokinska-Miszczuk.

NSL prowadzi rocznie okoto 200 po-
stepowan odwotawczych. Do tego do-
chodzg sprawy wnoszone bezposred-
nio przez NROZ. Czas od wptyniecia
sprawy do wydania przez NSL orze-
czenia to zazwyczaj kilka miesiecy. Ja-
kie orzeczenia podejmuje NSL? Mniej
wiecej jedna czwarta spraw jest prze-
kazywana do ponownego rozpatrze-
nia przez sady pierwszej instancji. Sa
tez orzeczenia uniewinniajace, czasem
umorzenia. Najczesciej stosowana jest

kara upomnienia, nagany oraz kary pie-
niezne. Sporadycznie sg orzekane za-
kazy petnienia funkgji kierowniczych
w jednostkach ochrony zdrowia, zawie-
szenia i pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu. Najwiecej spraw dotyczy
chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrz-
nych, medycyny ratunkowej, ortope-
dii, potoznictwa i ginekologii, stomato-
logii, w tym protetyki stomatologicznej,
a takze spraw natury etycznej, w tym
m.in. konfliktéw miedzy lekarzami, cho¢
to akurat nie sg czeste przypadki. Jest
tez sporo spraw zwigzanych z nieopta-
caniem przez lekarzy i lekarzy denty-
stow skfadek naleznych samorzado-
wi.Od prawomocnego orzeczenia NSL
przystuguje kasacja do Sadu Najwyz-
szego. Trafia tam ok. 30 spraw rocznie.

Pacjenci moga dochodzi¢ swoich
praw réwniez przed sadem powszech-
nym, Rzecznikiem Praw Pacjenta lub
przed komisjami orzekajacymi o zda-
rzeniach medycznych. Najczesciej wy-
bierajg sadownictwo powszechne. -
Wynika to z faktu, ze sady lekarskie
nie orzekaja o odszkodowaniach. Po-
za tym nie kazdy niezadowolony pa-
cjent trafia ze swoja sprawa na wo-
kande sadu lekarskiego. To rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej de-
cyduje po zbadaniu skargi i przepro-
wadzeniu czynnosci sprawdzajacych,
czy postepowanie w danej sprawie zo-
stanie w ogdle wszczete lub czy na ja-
kims$ etapie nie zostanie umorzone -
wyjasnia sedzia Nosarzewski.

Nie kazda operacja koriczy sie suk-
cesem, o hie znaczy, ze niepowodze-
nie byto btedem... — jeszcze brzmia
nam w gtowie stowa wypowiedziane
na sali rozpraw. Ale takze te, ze trze-
ba dziata¢ zgodnie ze sztuka, a staran-
no$¢ w wykonywaniu zawodu obo-
wigzuje zawsze. O

 Sedziowie NSL:
Joanna
Wysokinska-Miszczuk,
Wojciech Zelenay,
Marian Janowski,
Jerzy Nosarzewski,
Wojciech Kozuch.
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Z dr.n.med. Bogdanem Matkowskim, prezesem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearngj,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Czym jest medycyna nuklearna?

Jest to dziedzina, ktéra zajmuje sie diagnostyka i terapia
przy uzyciu izotopéw promieniotwdrczych, rozumianych
w szerokim znaczeniu tego stowa, poniewaz podaje sie
izotopy zaréwno zyjace krétko, jak i troche dtuzej, a takze
izotopy czyste, jak i zwigzane z substancjami, ktdre niosa je
do miejsca przeznaczenia. Czesto pada pytanie o brachy-
terapie, w ktoérej réwniez wykorzystuje sie izotopy. Otéz
my podajemy tzw. otwarte zrédta promieniowania, czy-
li znaczniki dozylnie lub doustnie, ktére rozchodza sie po
catym organizmie ale ukierunkowane sg na poszczegdine
narzady, organy, czy na poszczegdlne procesy metabolicz-
ne, ktére chcemy zbadad. Tak wiec znacznik, ktéry stosuje-
my, jest albo czystym izotopem promieniotwdrczym, np.
jod 131 w chorobach tarczycy, lub jest to znacznik bedacy
substancja organiczng, do ktérej jest doczepiony izotop i ra-
zem wedrujg na miejsce przeznaczenia, np. gal 68 zwigzany
z PSMA w nowotworach prostaty. Elementem ciggnacym
jest czastka organiczna, a izotop znakuje miejsce, w ktérym
jest ona gromadzona czy metabolizowana.

Wydaje sie, ze w czasach powszechnie dostepnej
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego, medycyna nuklearna zeszta na dalszy plan.
Nie nalezy réznicowac tych metod na zasadzie, ktéraznich jest
lepsza czy gorsza. Tomograf i rezonans to techniki morfolo-
giczne, medycyna nuklearna to technika molekularna. Czesto
jest kojarzona ze scyntygrafig, w ktérej podawato sie jod pro-
mieniotworczy, ktéry gromadzit sie w tarczycy i obserwowa-
no ten proces. Ale to juz przeszto$¢. Obecnie techniki scynty-
graficzne sa bardziej wyrafinowane (scyntygrafia perfuzyjna
mdzgu, migénia sercowego, badanie jader podstawy mézgu
przy chorobie Parkinsona). Stosuje sie tu techniki przestrzen-
ne, techniki SPECT, ktére pozwalaja pocia¢ na warstwy bada-
ny organizobaczy¢, jak sie w nim gromadzi podany znacznik.
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Metoda wiodacg medycyny nuklearnej jest pozytonowa
tomografia emisyjna (PET/MRi PET/CT) - technika najbardziej
zaawansowana. Wykorzystywany jest w niej zupetnie inny
rodzaj izotopu niz jod czy technet, ktéry wiaze sie z réznymi
substancjami organicznymi, badajac procesy biochemiczne
zachodzace w narzadach. Jednym stowem - zaréwno tomo-
grafia komputerowa, jak i rezonans magnetyczny to techniki
morfologiczne obrazujace budowe danego narzadu i zmiany
w tym narzedzie, ktére zaszty pod wptywem choroby. Nato-
miast medycyna nuklearna pokazuje metabolizm, moleku-
larne mechanizmy danej patologii. Oto przyktad - klasycz-
nym znacznikiem w PET jest wyznakowana fluorem glukoza,
ktora jest gromadzona przez nowotwory w bardzo duzych
ilosciach, przez co wida¢ ognisko zmniejszonego metabo-
lizmu glukozy. Jesli potaczymy techniki — PET z tomografig
lub PET z rezonansem, to mamy obraz morfologiczny i me-
taboliczny. Czyli kompletny, a to sg dla lekarza prowadzace-
go niezwykle cenne informacje.

Czy gléwnie chodzi o nowotwory?

Nie, chociaz obecnie bardzo duzy nacisk jest potozony na dia-
gnostyke onkologiczna, zwtaszcza w Osrodku Onkologicznym
w Bydgoszczy, w ktérym pracuje. Przyktadowo, w chtoniakach
PET jako pierwsze i najdoktadniejsze badanie obrazowe po-
winno pokazac stopieri zaawansowania choroby. Poréwnujac
zastosowane tu techniki konwencjonalne - rezonans magne-
tyczny i tomografie komputerowg — PET CT daje 040 proc. do-
kfadniejszy obrazzmian w narzadach. MoZliwosci wykorzysta-
nia tych technik medycyny nuklearnej, a zwtaszcza PET, siegaja
znacznie dalej—obrazuja choroby otepienne mézgu, np. cho-
robe Alzheimera czy Parkinsona. Wprawdzie jest to domena
duzych osrodkéw amerykanskich, ale w Polsce réwniez moz-
na przeprowadzac tego rodzaju badania, jednak to kosztowne
procedury. Nalezy pamigtac tez o kardiologii nuklearnej, kté-
ra stata sie podspecjalnoscia kardiologiii w USA zdominowata



FOTO: PTMN

te dziedzine medycyny. W Polsce jest to mato wykorzystywana
technika, szczegdlnie scyntygrafia perfuzyjna serca obrazujaca
niedokrwienie tego narzadu. A szkoda.

6 Mimo tych zalet mato sie méwi o medycynie nu-
klearnej, czy jest to specjalnos¢ niszowa?

Mamy w Polsce 100 specjalistow w tej dziedzinie i nie ukrywam,
ze spedcjalizuja sie w niej pasjonaci. Specjalizacja jest zaliczana
do podstawowych, trwa 5 lat, ale sg lekarze, ktérzy decyduja
sie na medycyne nuklearna np. po internie czy pediatrii. W po-
réwnaniu z technikami rentgenowskimi, ktérych poczatki sie-
gaja pierwszej potowy minionego stulecia, jest to stosunkowo
mtoda dziedzina i nie do korica jeszcze doceniona, co wiaze sie
takze z niedofinansowaniem procedur zwigzanych z diagnosty-
ka i leczeniem izotopami promieniotwérczymi. Lekarzowi pro-
Sciej jest skierowac pacjenta na tomografie komputerowg czy
rezonans magnetyczny niz na badanie PET. W zasadzie dopie-
ro wtedy wystawia takie skierowanie, kiedy trzeba zweryfiko-
wac wyniki tych poprzednich badan, np. w nowotworach przy
ocenie skutecznosci chemio- czy radioterapii. PET pozwala oce-
ni¢, czy leczenie nalezy zmienic, czy kontynuowac.

W naszej specjalnosci wykorzystuije sie izotopy zwigzane ze
znacznikamizaréwno do diagnostyki, jak i do leczenia, przy czym
to nie jest ten sam izotop. Taki sposéb postepowania nazywa sie
teranostyka. Na swiecie jednak pracuje sie juz nad tym, aby do
jednego znacznika przytaczy¢ zardwno izotop, ktéry petnitby
funkcje diagnostyczna, i izotop o funkgji leczniczej. Wydaje sie,
zetojuzniedaleka przysztos¢. Praktyczne zastosowanie tej tech-
niki widzimy w chwili obecnejw nowotworach neuroendokryn-
nych, ale zaczyna sie juz jg stosowac w nowotworach prostaty.

Jakie sg potrzeby, a jakie mozliwosci korzystania
z dobrodziejstw medycyny nuklearnej?

W nowotworach, gdzie czas jest kluczowym czynnikiem
decydujacym o powodzeniu leczenia, diagnostyka PET po-
winna by¢ przeprowadzona jak najszybciej.

Wydaje sie, ze obecnie w Polsce liczba osrodkéw medycy-
ny nuklearnej jest wystarczajaca, ostatnie kilka lat przyniosto
takze odnowienie parku maszynowego, zwtaszcza w klasycz-
nej medycynie nuklearnej, ale finasowanie procedur przez NFZ
jest tak niskie, ze tworza sie kolejki. Na niedoszacowanie pro-
cedur cierpimy od poczatku, to sg zasztosci minionych syste-
mow, ale zaréwno gtosy PTMN w tej sprawie, jak i krajowego
konsultanta w dziedzinie medycyny nuklearnej pozostaja bez
echa. Jednym stowem — mamy sprzet i wysoko wyspecjalizo-
wanych lekarzy medycyny nuklearnej, a nie mamy kontrak-
téw na poziomie, ktéry pozwolitby zaspokoi¢ potrzeby cho-
rych. Niektére procedury nie sa nawet w czesci refundowane,
co utrudnia do nich dostep.

> Dr Bogdan
Matkowski:

- Mamy sprzet

i wysoko
wyspecjalizo-
wanych lekarzy
medycyny
nuklearnej, a nie
mamy kontrak-
tow na poziomie,
ktory pozwolithy
zaspokoi¢ po-
trzeby chorych.

PRZYKEADOWO, W CHtONIAKACH PET JAKO

PIERWSZE | NAIDOKEADNIEISZE BADANIE

OBRAZOWE POWINNO POKAZAC STOPIEN

ZAAWANSOWANIA CHORORBY.

W ostatnich latach w medycynie nuklearnej wie-
le sie zmienito, czego dotyczy ten postep?

Kiedy rozpoczynatem prace, naszym marzeniem byta
gammakamera do badan serca. Dzi$ dysponujemy apa-
raturg, ktéra jesli chodzi o nowoczesnos¢, niczym nie
ustepuje wyposazeniu najlepszych osrodkéw na Zacho-
dzie. To jest dziedzina, ktéra bardzo dynamicznie sie roz-
wija. Nie tylko chodzi o sprzet, ale o rodzaje znacznikéw
oraz procedur, ktére jesteSmy w stanie przeprowadzic,
np. w psychiatrii, gdzie za pomoca PET mozna przesle-
dzi¢ procesy metaboliczne mézgu i oceni¢ postep cho-
réb otepiennych oraz skutecznosc ich leczenia. Monito-
rowanie przebiegu wielu choréb za pomoca zbadania
proceséw biochemicznych w poszczegdlnych narzadach
staje sie obecnie standardem, szczegélnie w kontekscie
medycyny personalizowanej, dobieranej do konkretne-
go pacjenta. Za pomocg medycyny nuklearnej mozna zo-
brazowac procesy zapalne, co ma znaczenie w ortopedii
czy chirurgii naczyniowej. W zasadzie nie ma dziedziny,
w ktdra by nie wkraczata i ten zakres wciaz sie powieksza.

Jakie dzialania podejmuje Polskie Towarzystwo
Medycyny Nuklearnej, by dziedzina ta, wzoremin-
nych krajow, zyskata na znaczeniu?

Mozliwosci obrazowania morfologicznego sie koricza. Do-
szlismy juz do tak duzej rozdzielczosci, ze dalszy postep jest
trudny do osiagniecia w warunkach klinicznych. Obrazowa-
nie molekularne staje sie wiec jednym z priorytetéw w dia-
gnostyce. Poznawanie metabolizmu patologii zwigzanych
z poszczegdlnymi chorobami to przysztos¢, od ktdrej nie ma
odwrotu. PTMN angazuje sie w dziatania na rzecz rozwijania
tej specjalnosci. Opracowuje wytyczne dotyczace standar-
dow postepowania w medycynie nuklearnej, ktére sa zgod-
ne zwytycznymi Amerykanskiego i Europejskiego Towarzy-
stwa Medycyny Nuklearnej. JesteSmy wiec w kontakcie ze
Swiatem i oferujemy to, co preferuje najnowsza nauka. O
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Transplantacja
ez transfuzjl krwi

WYWIAD

Czy rezygnacja z przetaczania krwi nie byta podej-
mowaniem niepotrzebnego ryzyka?

Gdybysmy nie podjeli sie tego zadania, pacjent nie zdecydo-
watby sie na transplantacje szpiku, co w jego przypadku za-
pewne skonczytoby sie tragicznie. Owszem, ryzyko ewentu-
alnych powiktan byto nieco wigksze niz przy wspomaganiu
transfuzja krwi, ale potencjalne korzysci z samego wykona-
nia przeszczepu duzo wieksze. Mezczyzna nie wyrazit zgo-
dy na przetoczenie ze wzgledéw wyznaniowych, ale byt po-
zytywnie nastawiony, chciat sie ratowac i zastosowac sie do
wszystkich innych naszych zalecen. Znalezlimy ni¢ porozu-
mienia. Lekarz nie moze mie¢ paternalistycznego podejscia,
trzeba uwzgledniac potrzeby chorego. Oczywiscie nie jeste-
smy kelnerami, ktérzy zrobig wszystko na zyczenie pacjenta,
ale tam, gdzie to mozliwe, trzeba sie dostosowac. | przede
wszystkim stucha¢, czego od nas oczekuje.

Co bylo najtrudniejsze w podjeciu tej decyzji?
Najwiekszym wyzwaniem byto przetamanie bariery psycho-
logicznej, ktéra tkwita w nas, lekarzach. Czasem trudno jest
zaryzykowad i zrobi¢ co$ inaczej, niz dyktuje standard.

[cLIW jaki sposob udato sie omingc koniecznos¢ trans-
fuzji krwi?

Nasz podopieczny chorowat na chtoniaka Hodgkina, nie re-
agowat na dotychczasowe leczenie, megachemioterapia
wspomagana autotransplantacja szpiku byta szansa na prze-
famanie opornosci. W takim przypadku najpierw pobiera sie
od chorego komorki krwiotwoércze i zamraza je. W dalszym
etapie stosuje sie bardzo intensywna chemioterapie. Nastep-
nie przeszczepia sie komorki krwiotwdrcze. Zanim przeszcze-
pione komorki hematopoetyczne podejma prace, pacjent
pozostaje w okresie aplazji. Wéwczas chory wymaga prze-
toczen masy erytrocytarnej i ptytkowej. My takiej procedury
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Lekarze Kliniki Hematologii, Nowotwordw Krwi

i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu przeprowadziliu chorego
autotransplantacje komorek krwiotworczych bez
stosowania transfuzji krwi. Z szefem zespotu, ktory podijat
sie tego zadania, prof. dr. halo. Tomaszem Wréblem,
rozmawia Lidia Sulikowska.

nie moglismy wdrozy¢. Staralismy sie wiec osiagnac jak najwyz-
szy poziom hemoglobiny przed przeszczepieniem. Pacjent otrzy-
mywat preparaty z zelazem, a takze leki poprawiajace szczelnos¢
naczyn krwionosnych. Dbalismy tez, aby po zabiegu nie poru-
szat sie bez asysty. Wszystko po to, aby zredukowac ryzyko krwa-
wien i objawéw niedokrwienia.

Na kim sie wzorowaliscie?

Tego typu zabiegi byty juz wykonywane na $wiecie, szczeg6lnie
w USA, choc to oczywiscie dos¢ rzadkie przypadki. Moglismy jed-
nak zapoznac sie literaturg medyczna w tym temacie.

Zabieg wykonano w grudniu 2017 r. Jak czuje sie pa-
cjent?

Autotransplantacja sie udata, bez koniecznosci zrobienia transfu-
zji, a jesli chodzi o jego podstawowa chorobe - chfoniaka Hodg-
kina - to chory jest pod statg obserwacja.

Pokazatl pan tym doswiadczeniem, ze w calym procesie
leczenia wazne jest wspotdecydowanie z chorym o wy-
borze terapii. Jaka jest granica takiego postepowania?
Czesto sie nad tym zastanawiam. Na pewno stawiane przez pa-
cjenta oczekiwania co do wyboru metody leczenia nie moga by¢
sprzeczne z aktualna wiedza medyczng. Mysle, ze trzeba zwa-
zy¢ potendjalne ryzyko w stosunku do mozliwych do osiagnie-
cia korzysci. Kazda tego typu decyzja jest indywidualna. Na pew-
no jednak trzeba rozmawiac i mie¢ do siebie zaufanie. Boli mnie
to, co sie obecnie dzieje w polskiej medycynie. Nagonki medial-
ne na lekarzy ostabiajg zaufanie, ktdre jest nieodzowne w relacji
pacjent-lekarz. Moi skandynawscy koledzy powiedzieli mi ostat-
nio, ze w Polsce uprawia sie medycyne defensywna. Lekarze cze-
sto przyjmuja postawe pasywnga z obawy przed zarzutami o po-
petnienie btedu. Mysle, ze budowanie zaufania i szacunku dla
kompetendiji lekarzy jest warunkiem postepu w medycynie. O
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UCHWAEA Nr 4/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie wyboru mediatora

Na podstawie art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009r. oizbach lekarskich (Dz.U.z 2018 . poz.
168) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Do pelnienia funkcji mediatora w Naczelnej
Izbie Lekarskiej na okres VIII kadencji Naczelnej
Rady Lekarskiej wybiera sie Zyte Kazmierczak-Za-
gorska.

2. Mediator sprawuje swoja funkcje do czasu
wyboru mediatora na nastepng kadencje Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAEA Nr 5/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie sktadu, zasad

dziatania i zadan Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej

Napodstawie art. 39 ust.1 pkt 516 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2018
r. poz. 168) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, stanowigcego zalacznik do uchwaty
Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, zmienionej uchwalg nr 5 Nadzwyczaj-
nego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 ma-
ja 2016 r., uchwala sie, co nastepuje:
§1.

W § 1 uchwaty Nr4/10/VIz dnia 12 lutego 2010r.
w sprawie sktadu, zasad dziatania i zadan Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej, zmie-
nionej uchwatg Nr 9/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 4 kwietnia 2014 r., dodaje sie ustep 3
o brzmieniu:

»3. Prezydium Komisji sklada sie z przewodniczgcego,

dwéch wiceprzewodniczgcych, sekretarza, zastepcy se-
kretarza i cztonka prezydium komisji”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAEA Nr 6/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie realizacji uchwal, stanowisk i apeli XIV
Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 516 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.z2018r.
168)1§ 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej, stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 14 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej
uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Zobowiazuje sie nastepujace komisje i zespoly
Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowaniaiprzed-
stawienia Naczelnej Radzie Lekarskiej sposobu re-
alizacji uchwal, stanowisk i apeli XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy:

1) Komisja Ksztatcenia Medycznego — apel Nr 14,

2) Zesp6t ds. praktyk lekarskich — uchwata Nr 17,

3) Zespo61 ds. polityki medialnej NIL - apel Nr 10

4) Rzecznik Praw Lekarza — uchwatanr 13.
2. Wyznacza sie termin do dnia 31 marca 2019 r.
do wykonania i przedstawienia opracowan, o kto-
rych mowa wust. 1.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 7/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.

w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu

lekarza ilekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy ilekarzy dentystow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2018 r. poz. 617, 650, 697, 1515 i 1532) i art.
5pkt3,4,6i11 oraz art. 6, 7149 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018
r. poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie zmiany uchwa-
ty w sprawie szczegétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestrulekarzyilekarzy dentystéw wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w § 20 w ust. 2 po pkt 4 kropke zastepuje sie

srednikiem i dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:
,5) dokumentéw lub elektronicznej informacji prze-
kazanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych
- w przypadku danych okreslonych wart. 49 ust. 5
pkt 22 ustawy o izbach lekarskich.”;

2) w Regulaminie szczegétowego trybu postepo-
wania w sprawach przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodulekarzailekarza dentysty, wpisywania
naliste cztonkéw okregowej izby lekarskiej i wpisu
do okregowego rejestrulekarzy ilekarzy dentystéw,
prowadzenia okregowego rejestru lekarzy ilekarzy
dentystéw i Centralnego Rejestru Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, stanowia-
cym zatacznik nr 1 do uchwaty, w § 33:

a) wust. 2:

- pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) zarzadza przekazanie informacji o ukaraniule-
karza do Centralnego Rejestru, wtasciwego oddzia-
tu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia;”,

- pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»O) zarzadza przekazanie do Centralnego Rejestru,
wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji o uplywie okresu obowigzywania kary
- w dniu nastepujacym po dniu zakonczenia obo-
wigzywania kary;”,
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b) wust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) zarzadza przekazanie informacji o zawieszeniu
lub ograniczeniu do Centralnego Rejestru, wtasci-
wego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;”,
c) wust. 4:
- pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) zarzadza przekazanie informacji o zakazie wy-
konywania zawodu do Centralnego Rejestru, wta-
$ciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;”,
- pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»9) zarzadza przekazanie do Centralnego Rejestru,
wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji o uplywie okresu wykonywania srodka —
w dniu nastepujacym po dniu zakonczenia wykony-
wania $rodka lub otrzymania informacji o zakon-
czeniu wykonywania §rodka zabezpieczajacego;”,
d) wust. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) zarzadza przekazanie informacji o zawieszeniu
w wykonywaniu zawodu do Centralnego Rejestru,
wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;”,
e) wust. 6:
- pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) zarzadza przekazanie informacji o ograniczeniu
w wykonywaniu zawodu do Centralnego Rejestru,
wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia;”,
- pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»5) zarzadza przekazanie do Centralnego Rejestru,
wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji o uptywie okresu wykonywania srodka
- w dniu nastepujacym po dniu zakonczenia wyko-
nywania $rodka;”,
f) wust. 9 pkt 314 otrzymuja brzmienie:
»3) przekazania niezwlocznie do Centralnego Re-
jestru, wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia informacji dotyczacej zawieszenia lub ogra-
niczenia w wykonywaniu zawodu albo zakazu wy-
konywania zawodu, okresu zawieszenia, ogranicze-
nia lub zakazu i zmiany numeru rejestracyjnego;
4) przekazania do Centralnego Rejestru, wlasciwe-
go oddziatu Zak}adu Ubezpieczen Spotecznych oraz
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia informa-
cji dotyczacej uptywu okresu zawieszenia, ograni-
czenialub zakazu i zmiany numeru rejestracyjnego
- w dniu nastepujacym po dniu, w ktérym uptywa
okres zawieszenia lub ograniczenia w wykonywa-
niu zawodu albo zakazu wykonywania zawodu;”,
g) wust. 10 lit. c otrzymuje brzmienie:
O przekazanie do Centralnego Rejestru, wiasci-
wego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia infor-
macji o usunieciu wzmianki o zawieszeniu w wyko-
nywaniu zawodu i zmiany numeru rejestracyjnego
- wprzypadkulekarza, ktéry mial tymczasowo za-
wieszone prawo wykonywania zawodu lekarza lub
byl zawieszony w wykonywaniu zawodu postano-
wieniem sadu lub prokuratora,”,

h) wust. 11 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) przekazania do Centralnego Rejestru, wiasciwego
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oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia informa-
¢ji o usunieciu wzmianki o zawieszeniu lub ograni-
czeniu w wykonywaniu zawodu i zmiany numeru
rejestracyjnego;”;

3) we wzorach zarzadzen prezesa okregowej ra-
dy lekarskiej w zwigzku z zawieszeniem prawa wy-
konywania zawodu lub ograniczeniem w wykony-
waniu zawodu, stanowigcych zatacznik nr 31 do
Regulaminu zmienianego w pkt 2:

a) wewzorzenr 1w § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
9. Przekazac informacje o zawieszeniu wykonywa-
nia zawodu i okresie jego obowigzywania Zaktado-
wi Ubezpieczen Spotecznych, Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, wojewodzie i pracodawcy wy-
mienionego *lekarza *lekarza dentysty.”,

b) we wzorze nr 2w § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»5. Przekazac informacje o *ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza
dentysty *zakazu petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
i okresie jego obowigzywania Zaktadowi Ubezpie-
czen Spotecznych, Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, wojewodzie i pracodawcy wymienionego
*lekarza *lekarza dentysty.”,

c) wewzorzenr 3w § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»9. Przekaza¢ informacje o tymczasowym zawie-
szeniu prawa wykonywania zawodu i okresie jego
obowigzywania Zaktadowi Ubezpieczen Spolecz-
nych, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
wojewodzie i pracodawcy wymienionego *lekarza
*lekarza dentysty.”,

d) wewzorze nr4 w § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
5. Przekaza¢ informacje o tymczasowym ograni-
czeniu zakresu czynnosci

wwykonywaniu zawodu *lekarza *lekarza dentysty
i okresie jego obowigzywania Zaktadowi Ubezpie-
czen Spotecznych, Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, wojewodzie i pracodawcy wymienionego
*lekarza *lekarza dentysty.”,

e) wewzorzenr 5w § 1 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Przekaza¢ informacje o zakazie wykonywania
zawodu i okresie jego obowigzywania Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych, Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia i pracodawcy wymienionego
*lekarza *lekarza dentysty.”,

f) wewzorze nr 6w § 1 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Przekaza¢ informacje o zawieszeniu w wykony-
waniu zawodu i okresie jego obowigzywania Zakta-
dowi Ubezpieczen Spotecznych, Centrali Narodowe-
go Funduszu Zdrowia i pracodawcy wymienionego
*lekarza *lekarza dentysty.”,

g) wewzorze nr 7w § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»5. Przekazac¢ informacje o ograniczeniu w wykony-
waniu zawodu i okresie jego obowigzywania Zakta-
dowi Ubezpieczen Spotecznych, Centrali Narodowe-
go Funduszu Zdrowia i pracodawcy wymienionego
*lekarza *lekarza dentysty.”;

4) wWykazie aktéw prawnych, na podstawie kto-
rych lekarz, lekarz dentysta uzyskiwat specjaliza-
cje I1ub II stopnia lub tytul specjalisty w okresie od
1951 r. do 2016 r. oraz wykazie czteroznakowych
kodéw specjalnosci uzyskiwanych na podstawie
tych aktéw prawnych, stanowigcych zatacznik nr
4 do uchwaly, pkt 45 otrzymuje brzmienie:

,45) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie le-
karza (Dz. U.z1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz.
554,21998r. Nr 106, poz. 6681 Nr 162, poz. 1115,
21999 1. Nr 60, poz. 636 i Nr 64, poz. 729,z 2000 .
Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037
iNr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 89, poz. 969, Nr
113, poz. 1207 i Nr 126, poz. 1382 11383; t. jedn.
22002 r. Nr 21, poz. 204, Nr 76, poz. 691, Nr 152,
poz.1266iNr 153, poz. 1271,z 2003 r. Nr 90, poz.
845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882);

od 1 maja 2004 r. nastapila zmiana tytutu ustawy na:
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz.
204, Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153,
poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845, z 2004 r. Nr
92, poz. 8821885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz.
2135 oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788 i Nr 175, poz.
1461; t.jedn. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z 2006 .
Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz.
1600,z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172
iNr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 58, poz. 351;
t. jedn. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76 poz.
6411 Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81
poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578, t.
jedn. Z 2011 r. poz. Nr 277, poz. 1634 i; Nr 291,
poz. 1707, z 2012 r. poz. 95 i poz. 1456, z 2013 r.
poz.1245,1287,164511650, t. jedn. z 2015 r. poz.
464,1633,1893,1991i2199 orazz 2016 r. poz. 65,
960,1070,1239,1579,198412020; t.jedn. Z 2017 r.
poz.125,76712371; t.jedn. z2018r. poz. 617, 650,
697,151511532);".

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

Uchwata Nr 8/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie Konwentu Prezesé6w Okregowych

Rad Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5i 6 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2018
r. poz. 168), § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej, uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Powotluje sie Konwent Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, zwany dalej Konwentem.

2. Konwent jest stalym gremium opiniodaw-
czo-doradczym Naczelnej Rady Lekarskiej i Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej dzialajagcym na pra-
wach komisji Naczelnej Rady Lekarskiej, do ktorego
w zakresie nieuregulowanym w niniejszej uchwa-
le stosuje sie uchwate Nr 18/16/VII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016 r. w sprawie
zasad i trybu powolywania komisji i zespoléw Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich dzia-
tania z tym, ze uchwata w sprawie powotania Kon-
wentu nie wygasa wraz z zakornczeniem kadencji
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Naczelnej Rady Lekarskiej.

§2.
W sktad Konwentu wchodza Prezesi Okregowych
Rad Lekarskich oraz Prezes Rady Lekarskiej Woj-
skowej Izby Lekarskiej.

§3.
Zadaniem Konwentu jest w szczegdlnosci:

1) wymiana doswiadczen w zakresie dziatalno-
$ci okregowych rad lekarskich i okregowych izb le-
karskich;

2) opracowanie i przedstawienie Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej z wtasnej inicjatywy lub na zlece-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej projektéw uchwat,
stanowisk i apeli w sprawach istotnych dla samo-
rzadu lekarzy i lekarzy dentystow;

3) koordynacja dzialan zmierzajacych do realiza-
cjiuchwal, stanowisk i apeli Naczelnej Rady Lekar-
skiej przez okregowe izby lekarskie oraz zglaszanie
Naczelnej Radzie Lekarskiej watpliwosci zwigza-
nych zich realizacja;

4) wspieranie wspolpracy wszystkich organow
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz organéw okrego-
wych izb lekarskich w sprawach istotnych dla sa-
morzadu lekarskiego.

§4.

1. Konwent na pierwszym posiedzeniu zwotanym
po pierwszym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekar-
skiej danej kadencji wybiera ze swojego sktadu, na
okres kadencji: przewodniczacego, dwoch zastep-
coéw przewodniczacego oraz sekretarza, tworzacych
Prezydium Konwentu.

2. Posiedzenie, o ktérym mowa w ust. 1, zwoluje,
otwiera i prowadzi do czasu wytonienia przewod-
niczacego Konwentu Prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej.

3. Wyboréw, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje
sie zwykla wiekszoscia gtoséw w obecnosci co naj-
mniej 2/3 cztonkéw Konwentu.

4. Odwotanie cztonkéw Prezydium Konwentu
moze nastapic zwykla wiekszoscia gtoséw w obec-
nosci co najmniej 2/3 czlonkéw Konwentu.

5. Kadencja Przewodniczacego, Zastepcéw Prze-
wodniczacego oraz Sekretarza Konwentu trwa 4 lata
ikonczy sie z chwilg rozpoczecia posiedzenia Kon-
wentu, o ktérym mowa w ust. 1, kolejnej kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej.

6. W przypadku, gdy Przewodniczacy Kon-
wentu przestaje zajmowac stanowisko funkcyj-
ne Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej lub Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, obowigz-
ki Przewodniczacego Konwentu przejmuje naj-
starszy z Wiceprzewodniczacych.

7. W przypadku, gdy w sytuacji opisanej w ust.
5 Wiceprzewodniczacy Konwentu przestaje zajmo-
wac stanowisko funkcyjne Prezesa Okregowej Ra-
dy Lekarskiej lub Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej, obowiazki Przewodniczacego Konwen-
tu przejmuje drugi Wiceprzewodniczacy, aw przy-
padku, ktérym on réwniez przestanie zajmowac
stanowisko funkcyjne Prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej lub Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Le-
karskiej, najstarszy cztonek Konwentu.

8. W przypadku, gdy Sekretarz Konwentu prze-
staje zajmowac stanowisko funkcyjne Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej lub Rady Lekarskiej
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Wojskowej Izby Lekarskiej, przeprowadza sie
wybory uzupelniajace na stanowisko Sekreta-
rza Konwentu.
§5.
1. Przewodniczacy Konwentu:

1) kieruje pracag Konwentu;

2) przewodniczy obradom Konwentu;

3) reprezentuje Konwent.

2. W razie nieobecnosci Przewodniczacego, je-
go obowiazki pelni wyznaczony przez niego Wice-
przewodniczacy.

§6.

1. Wiceprzewodniczacy Konwentu:

1) petni obowiazki Przewodniczacego w czasie
jego nieobecnosci;

2) wykonuje zadania powierzone przez Prze-
wodniczacego.

2. Sekretarz Konwentu:

1) przygotowuje posiedzenia Konwentu;
2) sporzadza protokét z posiedzenia Konwentuy;
3) nadzoruje prowadzenie dokumentacji.

§7.

1. Posiedzenia Konwentu odbywaja sie w mia-
re potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa miesiace.

2. Konwent nie obraduje w okresie pomiedzy
dniem posiedzenia Krajowego Zjazdu Lekarzy zwo-
tanego w celu przeprowadzenia wyboréw organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej, a dniem pierwszego po-
siedzenia wybranej przez ten Zjazd Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej.

3. Posiedzenia Konwentu zwotuje Przewodni-
czacy z wlasnej inicjatywy lub na wniosek co naj-
mniej 1/3 czlonkéw Konwentu.

4. Posiedzeniom Konwentu przewodniczy Prze-
wodniczacy lub wyznaczony przez niego Wice-
przewodniczacy.

5. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej uczestni-
czy w posiedzeniach Konwentu z glosem dorad-
czym.

6. Konwent ma prawo zaprasza¢ na swoje po-
siedzenia przewodniczacych innych komisji i ze-
spotéw Naczelnej Rady Lekarskiej lub kazda inng
osobe, jezeli uzna, ze jej wystuchanie moze by¢ ko-
rzystne dla interesu lekarzy i lekarzy dentystow.

7. Z posiedzenr Konwentu sporzadza sie pro-
tokol, ktéry podpisuje Sekretarz.

8. Protoké! zawiera:

1) numer kolejny protokotu;
2) date posiedzenia;
3) porzadek posiedzenia
4) relacje z przebiegu posiedzenia;
5) zataczniki w postaci:
a) listy obecnosci;
b) tresci przyjetych dokumentoéw.

9. W uzasadnionych sytuacjach posiedzenia
Konwentu moga przebiega¢ z wytaczeniem ich
jawnosci.

§8.
Naczelna Rada Lekarska okresla w uchwale budze-
towej limit srodkéw na pokrycie kosztéw zwigza-
nych z dziatalnoscig Konwentu.

§9.
Obstuge administracyjng Konwentu zapewnia biu-
ro Naczelnej Izby Lekarskie;j.

§10.

Traci moc uchwata nr 9/10-VI Naczelnej Rady Le-

karskiej z dnia 26 marca 2010 r. w sprawie Konwen-

tu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.
§11.

1. Osoby zajmujace w dniu wejscia w zycie uchwa-
ty stanowiska, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, zacho-
wuja te stanowiska do dnia wylonienia ich nastep-
c6éw przez pierwsze posiedzenie Konwentu zwotane
w nastepnej kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej,
zgodnie z trybem okreslonym w § 2.

2. Na najblizszym posiedzeniu po wejsciu w zy-
cie uchwaty Konwent przeprowadzi wybory uzu-
pelniajace na wakujace stanowiska Wiceprzewod-
niczacych.

§12.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAEA Nr 9/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.

w sprawie powolania zespotu ds. oceny ofert
na zakup siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4, art. 40 ust. 4iart.
5 pkt 20 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.
Powoluje sie zesp6l ds. oceny ofert dotyczacych za-
kupu nowej siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej, zwa-
ny dalej ,,Zespotem” w sktadzie:
1)Pawet Barucha
2)Wojciech Domka
3)Marek Jodlowski
4)Magda Wisniewska
5)Robert Stepiert
6)Jacek Tetnowski
§2.
Zobowiazuje sie Zespét do przedstawienia w ter-
minie do dnia 14 grudnia 2018 r. rekomendacji co
do wyboru oferty na zakup nowej siedziby Naczel-
nej Izby Lekarskiej.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 10/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.

w sprawie powolania Rzecznika Praw Lekarza

Napodstawie art. 39 ust.1 pkt 318 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018
r.poz.168) oraz § 3 ust. 1 uchwaty Nr 15/10/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawie utworzenia Biu-
ra Praw Lekarza, zmienionej uchwata nr 23/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 27 czerwca 2014
r. uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Na stanowisko Rzecznika Praw Lekarza na okres
VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje
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sie Grzegorza Krzyzanowskiego.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAEA Nr 11/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie sktadu komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 516 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018
r. poz. 168) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, stanowiacego zalacznik do uchwaly
Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Powoluje sie nastepujace osoby do komisji i zespo-
16w Naczelnej Rady Lekarskiej:

1)Komisja Etyki Lekarskiej
Czlonkowie: Ryszard Kepa, Stanistaw Bier, Marta
Klimkowska-Misiak, Antoni Marcinek, Wlodzimierz
Gajewski, Ewa Tuszkiewicz-Misztal, Andrzej Kunkel,
Elzbieta Subczynska, Elzbieta Rusiecka-Kuczatek;

2)Komisja Finansowo-Budzetowa
Czlonkowie: Leszek Dudzinski, Ryszard Golan-
ski, Jacek Tetnowski, Jan Cieslicki, Janusz Legut-
ko, Zbigniew Teter, Zbigniew Kijas, Anna Glinska,
Krzysztof Wojcikiewicz;

3)Komisja Ksztalcenia Medycznego
Czlonkowie: Michat Bulsa, Romuald Krajewski, Zy-
taKazmierczak-Zagoérska, Agnieszka Ruchala-Tysz-
ler, Stefan Sobczynski, Dorota Radziszewska, Bar-
tosz Urbanski, Stefan Antosiewicz, Lech Kucharski;

4)Komisja ds. Lekarzy Emeryt6éw i Rencistow
Czlonkowie: Halina Teodorczyk, Jolanta Kieres,
Krzysztof Tuszynski, Andrzej Kierzek, Liliana Ku-
lesza, Elzbieta Kuszewska, Jézefa Marjariska-Ra-
dziszewska, Apolonia Szajner, Ryszard Grabowski;

5)Komisja Organizacyjna
Cztonkowie: Marek Jodtowski, Pawet Barucha,
Krzysztof Kordel, Pawet Czekalski, Mariusz Jani-
kowski, Jolanta Szczurko, Zyta Kazmierczak-Za-
gorska, Lukasz Wojnowski, Jacek Kotuta;

6)Komisja ds. Mlodych Lekarzy
Czlonkowie: Adam Wrébel, Patrycja Drozdek, Ma-
teusz Kowalczyk, Pawel Doczekalski, Jakub Bajer,
Filip Stramecki, Piotr Nowak, Michat Glogowski,
Joanna Rzodkiewicz;

7)Komisja ds. Sportu
Czlonkowie: Maria Szuber, Klaudiusz Komor, Ry-
szard Golanski, Marcin Szczes$niak, Jerzy Stasz-
czyk, Grzegorz Czajkowski, Zbigniew Kijas, Alek-
sander Skop, Maciej Mrozewski;

8)Komisja Legislacyjna
Czlonkowie: Pawel Barucha, Jerzy Jakubiszyn, Grze-
gorz Wrona, Anita Pacholec, Ryszard Mondziel, Mie-
czystaw Dziedzic, Eadystaw Nekanda-Trepka, Ewa
Kralkowska, Joanna Skonecka;

9)Komisja ds. Kultury
Cztonkowie: Wtodzimierz Ceranski, Aleksandra
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Bakun, Urszula Chonin, Dariusz Hankiewicz, Bo-
zena Hoffman, Joanna Maslankowska, Stanistaw
Mysiak, Jerzy Lach, Maciej Romanowski;

10)Zesp6t ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii
Czlonkowie: Marcin Lewicki, Elzbieta Rusiecka-Ku-
czatek, Pawel Sztwiertnia;

11)Zespét ds. Praktyk Lekarskich
Czlonkowie: Wojciech Perekitko, Malgorzata Lin-
dorf, Wojciech Ratajczak, Beata Kozak;

12)Zespot ds. Reformy systemu zglaszaniaireje-
strowania zdarzen niepozadanych i szkéd w ochro-
nie zdrowia
Czlonkowie: Mieczystaw Dziedzic, Piotr Winciu-
nas, Mariusz Witczak, Filip Ptuzanski.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 12/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie sktadu Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcéw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z2018
r. poz. 168), art. 7 ust. 6a ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 22018 . poz. 617, 650, 697, 15151 1532)
1§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
czerwca 2009 r. w sprawie zakresu znajomosci je-
zyka polskiego w mowie i pi$mie, niezbednej do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, nie-
zbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty (Dz. U. poz. 908) oraz § 6 ust. 1 Regu-
laminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigce-
go zalacznik do uchwaly Nr 14 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Powotluje sie nastepujace osoby do sktadu Komisji
ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cu-
dzoziemc6éw Naczelnej Rady Lekarskiej:
Maria Dura, Bozena Hoffman, Marek Jodtowski,
Zyta Kazmierczak-Zagorska, Malgorzata Klimza,
Katarzyna Marzec, Dariusz Paluszek, Agnieszka
Ruchata-Tyszler, Stefan Sobczynski, Marek Stan-
kiewicz, Jolanta Szczurko, Mery Topolska-Kotu-
lecka, Piotr Winciunas oraz Agata Bartoszewska.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 4/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie bezpieczenstwa dokumentacji

medycznej

Naczelna Rada Lekarska wyraza gteboki niepo-
kéj w zwigzku z brakiem reakcji Ministra Zdrowia
na wystapienia samorzadu lekarskiego dotyczace
zmian w zasadach prowadzenia dokumentacji me-
dycznej wynikajacych z wchodzacych stopniowo
W zycie przepiséw prawa.

W stanowisku nr 12/18/P-VIII z dnia 29 czerwca
2018r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwr6-
cilo sie do Ministra Zdrowia z ponownym wnioskiem
o pilne uchylenie § 10a zalacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przewidujacego obo-
wiazek prowadzenia dokumentacji medycznejw po-
staci elektronicznej.

Szeroko uzasadnione stanowisko Prezydium nie
doczekalo sie do dnia dzisiejszego odpowiedzi.
Tymczasem wobec braku okreslenia niezbednych
wymogdéw stawianych programom do prowadze-
nia dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej inwestycje placéwek medycznych w elek-
tronizacje dokumentacji medycznej moga w duzej
czesci okazac sie niecelowe. Tym bardziej wiec nie-
pokoi¢ moze, ze Ministerstwo Zdrowia wbhrew za-
pisom ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia deklaruje brak zainteresowania oglosze-
niem tych wymogoéw.

Ponadto, wobec wydania rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie ro-
dzajow elektronicznej dokumentacji medycznej
(Dz.U. z 2018 r. poz. 941) wymagane staje sie pro-
wadzenie czeéci dokumentacji szpitalnej w stan-
dardzie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
do czego znaczna czes¢ szpitali nie jest odpowied-
nio przygotowana.

Naczelna Radalekarska jest zdania, ze wprowadza-
nie elektronicznej dokumentacji medycznej moze
nastapi¢ wylacznie wowczas gdy placowkom me-
dycznym zostanie prawnie zagwarantowana real-
na mozliwoé¢ zmiany oprogramowania bez obawy
utraty zgromadzonych danych. Jest to technicznie
mozliwe, leczwymaga od dawna postulowanej zmia-
ny w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajéow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze spraw-
ny przeplyw informacji o zdarzeniach medycz-
nych nie jest tylko kwestig wywigzania sie pla-
c6wki medycznej z obowigzku ustawowego i nie
jest tylko kwestig relacji cywilnoprawnej pomie-
dzy placéwka a dostawca oprogramowania. Jest
to ponad wszystko kwestia wiarygodnosci Syste-
mu Informacji Medycznej , a wiec i bezpieczen-
stwa pacjentéw oraz ich danych.

Majac na uwadze, jak waznym obszarem funkcjo-
nowania ochrony zdrowia zaré6wno dla bezpieczen-
stwa pacjentéw, jak i dlalekarzy oraz placéwek me-
dycznych, jest dokumentacja medyczna, samorzad
lekarskiuwaza, ze Ministerstwo Zdrowia powinno
podja¢ pilne dziatania zmierzajace do przyjecia pra-
widlowych rozwigzan dotyczacych prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja
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STANOWISKO Nr 5/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy

o dowodach osobistych oraz niektérych innych
ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o dowodach oso-
bistych oraz niektérych innych ustaw, przestanym
przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia
311lipca2018r., znak: GMS-WP-173-215/18, wska-
zuje, ze konsekwencja wprowadzenia mozliwosci
uzywania przewidywanego w warstwie elektronicz-
nej dowodu osobistego podpisu zaufanego i podpisu
osobistego w systemach elektronicznych systemu
ochrony zdrowia jest odstapienie rzagdu od planéw
wprowadzenia elektronicznego prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza oraz elektronicznego prawa wy-
konywania zawodu lekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze prace legi-
slacyjne majace umozliwi¢ wdrozenie elektronicz-
nych dokumentéw prawo wykonywania zawodu
dlalekarzy ilekarzy dentystéw, zostaly wstrzyma-
ne w pierwszej polowie 2018 r. na ostatnim etapie
prac legislacyjnych w rzadzie.

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia w Polsce
bezwzglednie wymaga wyposazenialekarzyileka-
rzy dentystéw w dokument potwierdzajacy ich kwa-
lifikacje zawodowe i umozliwiajacy weryfikacje toz-
samosci, uprawnien w systemach ochrony zdrowia.
Projektowany dokument dowodu osobistego nie
moze zastapi¢ takiego narzedzia umozliwiajacego
wykonywanie zawod6w lekarza i lekarza dentysty
w $rodowisku informatycznym.

Wobec powyzszego odstapienie od projektu wypo-
sazenia polskich lekarzy ilekarzy dentyst6w w no-
woczesny, wyposazony w warstwe elektroniczng,
dokument potwierdzajacy uprawnienia zawodowe
iumozliwiajacy jednoczesnie prace w systemach in-
formatycznych ochrony zdrowia jest w ocenie Na-
czelnej Rady Lekarskiej decyzja btedna.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 6/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie obywatelskiego projektu ustawy

o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych uludzi

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z oby-
watelskim projektem ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi, przestanym przy pismie Zastep-
cy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 7 sierpnia 2018r.,
znak: GMS-WP-173-220/18, negatywnie opiniuje
przedmiotowy projekt.

Przedlozony do zaopiniowania projekt ustawy prze-
widuje likwidacje obowigzkowych szczepien ochron-
nych, co w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej skut-
kowa¢ bedzie wzrostem zachorowan na choroby
zakazneiw dalszej perspektywie moze prowadzi¢ do
epidemii. Projekt ustawy nalezy oceni¢ jako grozny
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dla bezpieczenistwa zdrowotnego w szczeg6lno-
$ci w sytuacji, w ktérej w Europie wystepuja du-
ze migracje ludnosci z obszaréw, na ktérych nie s3
prowadzone masowe szczepienia ochronne i gdzie
wystepuja choroby zakazne, ktére dzieki szczepie-
niom ochronnym udalo sie w Polsce wyeliminowac.
Ryzyko epidemiologiczne zwigzane z tymi zjawi-
skami jest realne, czego dowodem s3 doniesienia
o rosnacej liczbie zachorowan na choroby zakaz-
ne takie jak odra.

Wedtug aktualnej wiedzy medycznej nie ma sku-
teczniejszej metody ochrony przed chorobami za-
kaznymi niz poprzez szczepienia ochronne. Dlatego
zmiany przewidziane w projekcie ustawy stanowia
realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego.
Podkresli¢ nalezy, ze rozwigzania zawarte w opi-
niowanym projekcie ustawy stoja w razacej opozy-
cji do, wynikajacego z tresciart. 68 ust. 4 Konstytu-
¢ji Rzeczypospolitej Polskiej, obowigzku zwalczania
choréb epidemicznych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 7/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 31 sierpnia 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych

ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiaz-
ku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zamiesz-
czonym na stronie internetowej Rzagdowego Cen-
trum Legislacji, o ktérej poinformowat Pan Zbi-
gniew Krél - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia w pi$mie z dnia 16 sierpnia 2018 r. znak:
FZP.0212.6.2018.AW, przedstawia nastepujace uwa-
gi do projektowanej ustawy:

Proponowany przepis art. 59aa ust. 2 ustawy oswiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych ustanawia wymég wystawienia
skierowania w postaci elektronicznej, o ktérych
mowa w art. 32, art. 57 i art. 58 ustawy za wyjat-
kiem skierowania wystawionego :

1) dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

2) w przypadku braku dostepu do systemu te-
leinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia;

3) na potrzeby $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, udzielanego poza granicami kraju, o ktérym
mowa w art. 42a.

Z koleiw ust. 3 przepisu zawarto wymog wystawie-
nia skierowania, o ktérym mowa w art. 32 w posta-
ci elektronicznej, w przypadku gdy:

1) uprawnia $wiadczeniobiorce do wpisunaliste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz otrzy-
mania tego $wiadczenia od $wiadczeniobiorcy, ktéry
zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktérych dotyczy skierowanie;

2) otrzymania $wiadczenia opieki zdrowotnej re-
alizowanego wytacznie na podstawie skierowania,

jezeli $wiadczenie to bedzie finansowane ze $rod-
kéw innych niz srodki publiczne.

Zatem wprowadzenie obligatoryjnego wymogu
wystawiania skierowania w postaci elektronicz-
nej www. przypadkach w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie projektowanej ustawy bedzie koli-
dowalo z art. 56 ust. 3 ustawy o systemie informa-
cjiw ochronie zdrowia, ktéry zawiera ogélng regu-
fe, ze skierowania moga by¢ wystawiane w postaci
papierowej do korica 2020 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 8/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.

w sprawie projektu dokumentu , Polityka Lekowa
Panstwa 2018-2022”

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem dokumentu,,Polityka Lekowa Paristwa 2018-
2022” przekazanym przy piémie Pana Marcina Cze-
cha - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
z dnia 23 lipca 2018 r., znak: IK: 1392671.AL, po-
zytywnie ocenia dostosowanie sie Ministerstwa
Zdrowia do rekomendacji WHO dotyczacej tworze-
nia dokumentu okreslajacego polityke lekowa pan-
stwa, jako elementu polityki zdrowotnej.
Jednoczesnie zwraca uwage, ze przedstawiony do-
kument zawiera gléwnie opis stanu obecnego oraz
diagnoze, podczas gdy propozycje rozwigzan ujete
sa w sposéb ogélnikowy. Projekt dokumentu, w za-
kresie w jakim okresla priorytetowe cele szczegé-
Towe polityki lekowej pafistwa na najblizsze cztery
lata, jest kierunkowo zbiezny z niektérymi postu-
latami, zgtaszanymi Ministrowi Zdrowia przez sa-
morzad lekarski.

Naczelna Rada Lekarska przedstawia ponizej szcze-
gotowe uwagi, ktére w jej ocenie powinny zostac
uwzglednione w projektowanym dokumencie:

I. W zakresie profilaktyki pierwotnej:

1. Naczelna Rada Lekarska popiera dziatania
majace na celu rozszerzenie dostepu do szczepien
ochronnych w celu zmniejszenia zapadalnosci na
choroby zakazne. Samorzad lekarski od dawna pod-
kresla kluczowa role szczepien ochronnych w profi-
laktyce pierwotnej. Naczelna Rada Lekarska w sta-
nowisku nr 1/18/VII z dnia 20 kwietnia 2018 r.
w sprawie stosowania szczepionek w praktyce me-
dycznej, stwierdzila, ze szczepienia naleza do naj-
wazniejszych zdobyczy wspélczesnej medycyny,
ratuja zycie i chronia przed powiklaniami. Sg naj-
skuteczniejszym i najbezpieczniejszym sposobem
zapobiegania chorobom zakaznym.

2. Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska wyra-
za glebokie zaniepokojenie przedstawiong koncep-
cja wprowadzenia zasad nadawania uprawnien do
kwalifikacji i wykonywania wybranych szczepieni
ochronnych farmaceutom. W ocenie samorzadu
lekarskiego, proponowane rozwigzanie, ktére zo-
stato uzasadnione potrzebg odcigzenia systemu
ochrony zdrowia, jest zbyt daleko idace. Farmaceu-
ci, jako grupa zawodowa nie maja kwalifikacji zawo-
dowych w zakresie badania pacjentaiwykonywania
procedur medycznych, a apteki nie s3 podmiotami
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leczniczymi. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ba-
danie pacjenta, kwalifikacja do szczepienia i wy-
konanie szczepienia jest uprawnieniem lekarza.

3. Naczelna Rada Lekarska popiera dziatania maja-
cena celuusprawnienie dziatan zwigzanych z realiza-
cja obowigzku szczepien ochronnych, w tym dzialania
legislacyjne zmierzajace do wskazania w przepisach
prawa $wiadczeniodawc6éw innych niz majacych umo-
we z NFZ jako podmiotéw uprawnionych do realiza-
cji szczepien szczepionkami kupowanymi przez mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Naczelna Rada Lekarska popiera dziatania
majace na celu zahamowanie zjawiska wzrostu
liczby niezaszczepionych dzieci i przypomina, ze
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apelem nr
8/17/P-VII z dnia 7 lipca 2017 r. zwrécilo sie do
Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych
zmierzajacych do wprowadzenia ustawowego obo-
wiazku przedstawienia przed przyjeciem do zlob-
ka, przedszkola oraz szkolty zaswiadczenia po-
twierdzajacego wykonanie u dziecka szczepien
obowiazkowych. Obowiazek taki chronitby dzie-
ci, ktore zostaty poddane szczepieniom obowigz-
kowym, ograniczajac ich kontakt z osobami nie-
zaszczepionymi, a takze stanowilby dodatkowy
bodziec do poddania szczepieniom dzieci dotych-
czas niezaszczepionych.

5. Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze sa-
morzad lekarski zgtaszat Ministrowi Zdrowia po-
stulat wprowadzenia ze wzgledu na ochrone zdro-
wia publicznego obowigzkowych, finansowanych
ze srodkéw publicznych szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz dzieci i mtodziezy szkolne;j.

6. Ponadto w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
zasadne byloby wprowadzenie ustawowego obo-
wigzku przedstawienia przez obcokrajowcéw, przy
rejestracji miejsca pobytuw Polsce, zaswiadczenia
owymaganych szczepieniach ochronnych, do kté-
rych, zgodnie z przepisami ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi, obowia-
zane s3 osoby przebywajace na obszarze Polski.

7. Naczelna Rada Lekarska jest zdania, ze w ce-
lu zwiekszenia bezpieczenistwa iliczby szczepien,
polityka lekowa panstwa powinna uwzgledni¢
wprowadzenie mozliwosci prowadzenia obrotu
szczepionkami przez podmioty lecznicze, z tym
zastrzezeniem, ze dotyczy to sytuacji, gdy szcze-
pionki te s3 uzyte w danym podmiocie do realizacji
procedury szczepienia. Takie rozwigzanie zdecy-
dowanie zwieksza bezpieczenistwo szczepien po-
przez zapewnienie wlasciwego przechowywania
produktéw i zmniejsza ryzyko przerwania ciggu
chlodniczego przez pacjenta, ktéry obecnie musi
dostarczy¢ szczepionke do miejsca szczepienia.

II. W zakresie dostepnosci rynkowej:

1. Naczelna Rada Lekarska popiera dzialania
majace na celu weryfikacje procesu zmiany kate-
gorii dostepnosci produktéw leczniczych. Obec-
nie kryteria zmiany kategorii dostepnosci sg nie-
jasne, a regulacje w tym zakresie zbyt liberalne.

2. Naczelna Rada Lekarska popiera dzialania
majace na celu zwiekszenie bezpieczenistwa sto-
sowania suplementéw diety przez konsumentoéw.
W ocenie samorzadu lekarskiego, obowigzujace
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regulacje dotyczace rejestrowania suplementéw
diety w Gl6wnym Inspektoracie Sanitarnym sa
niewystarczajace i nalezy wprowadzi¢ ustawowy
obowiazek badania sktadu suplementéw diety.
Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem prze-
piséw prawa zywnos$ciowego powinno by¢ realizo-
wane poprzez wprowadzenie obowigzku przed-
stawienia Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
wynikéw badan sktadu suplementéw diety.

3. Samorzad lekarski popiera dziatania majace
na celu zmniejszenie zjawiska nieuzasadnionego
wzgledami medycznymi przyjmowania suplemen-
tow diety. Zgadza sie réwniez co do oceny, ze inten-
sywna reklama produktéw dostepnych bez recepty
isuplement6w diety wplywa na decyzje zakupowe
iprowadzi do nadmiernej konsumpcji tych produk-
téw. Ponadto nalezy podkresli¢, ze przyjmowanie
lekéw i suplementéw diety pod wptywem reklamy
powoduje ryzyko powstania niebezpiecznej inte-
rakcji tych produktéw z innymi przyjmowanymi
przez pacjenta lekami. Naczelna Rada Lekarska
w apelu Nr 2/16/VII z dnia 4 marca 2016 r. zwr6-
cila sie do Ministra Zdrowia o niezwloczne podje-
cie prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowa-
dzenia do tresci ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosciizywienia oraz usta-
wy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
ograniczen w zakresie reklamy zywnosci oraz wy-
robéw medycznych, polegajacych na uniemozliwie-
niu reklamy tych produktéw przy wykorzystaniu
wizerunku oséb posiadajacych wyksztalcenie me-
dyczne lub farmaceutyczne lub odwotywaniu sie do
0s6b sugerujacych posiadanie takiego wyksztalce-
nia lub odwolywaniu sie do zalecen takich oséb.
W stanowisku Nr 53/16/P-VII z dnia 16 wrzesnia
2016 r. w sprawie reklamy lekéw, wyrobéw medycz-
nych oraz suplementéw diety Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazalo na takie problemy jak:

- stale rosnacg liczbe reklam lekéw sprzeda-
wanych bez recepty oraz suplementéw diety,

- stosowanie w reklamach wielu wprowadzaja-
cych wblad praktyk polegajacych m.in. na sugero-
waniu, ze suplementy diety maja dziatanie podob-
ne do lekéw, stwierdzen dotyczacych skutecznosci
i celowosci stosowania tych produktéw, ktére nie
znajduja potwierdzenia w rzetelnych badaniach
naukowych, opakowan bardzo malo réznigcych
sie od opakowan lekéw,

- niebezpieczenstwo wprowadzania w btad od-
biorcéw reklamy, ktorzy poszukujac samodzielnie
sposobéw rozwigzania probleméw zdrowotnych
lub zmniejszenia dolegliwo$ci moga w wyniku re-
klamy powzig¢ nieuzasadnione przekonanie, ze
stosuja skuteczne leczenie i narazi¢ w ten sposéb
na szwank zdrowie swoje i innych oséb,

- pojawienie sie w reklamach pseudonaukowych
sformulowan sugerujacych potrzebe leczenia nie-
istniejacych w rzeczywistosci choréb i wprowadze-
nie przez to odbiorcéw w btad co do oceny wlasne-
go stanu zdrowia oraz podejmowanie przez nich
niepotrzebnych i nieskutecznych dziatan, a takze
ponoszenie zbednych wydatkéw,

- postugiwanie sie przez reklamodawcéw wi-
zerunkiem pracownikéw medycznych lub sugero-
wanie, ze pracownicy medyczni, w szczegdlnosci

lekarze i lekarze dentysci, polecaja reklamowany
produkt w celu wywarcia u odbiorcy reklamy wra-
zenia, ze ma on wlaéciwosci lecznicze. Podobnie,
sprzedawanie tych produktéw w aptekach moze
wprowadzac konsumentéw w btad co do ich przy-
datnosci leczniczej.

Samorzad lekarski zauwaza, ze nieodpowiedzialna
reklama lekéw nabywanych bez recepty prowadzi
doich naduzywania i zwiekszenia czestosci zwia-
zanych z tym powiklan.

4. Odnoszac sie do zawartych w projekcie do-
kumentu danych o odnotowanym na rynku wzro-
$cie wydatkéw na promocje wszystkich produktow
dostepnych w aptekach bez recepty, samorzad le-
karski podtrzymuje postulat o rozwazenie wpro-
wadzenia w Polsce zakazu badz ograniczenia re-
klamy lekéw dostepnych bez recepty, wyrobow
medycznych oraz suplementéw diety. Natomiast,
jezeli reklama lekéw, wyrobéw medycznych oraz
suplementéw diety kierowana do spoleczenstwa
jest dopuszczona, musi ona podlega¢ scistej kontro-
li pod katem rzetelnosci przekazu i prawdziwosci
zawartych w niej informacji. W ocenie samorzadu
lekarskiego konieczne bytoby wiec stworzenie jed-
nolitych przepiséw prawnych dotyczacych sposo-
bu reklamy produktéw leczniczych, wyrobéw me-
dycznych i suplementéw diety.

5. Samorzad lekarski podtrzymuje réwniez po-
stulat zawarty w ww. stanowisku Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej o rozwazenie, czy suplementy
diety, jako produkty niezwigzane z procesem lecze-
nia powinny by¢ sprzedawane w aptekach. Wyda-
je sie bowiem racjonalne, aby w aptekach mozna
bylo nabywa¢ produkty i wyroby stuzace leczeniu
lub wspomagajace ten proces.

6. Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze
obrot lekami powinien co do zasady odbywac sie
w placéwkach aptecznych, pod nadzorem wykwa-
lifikowanych profesjonalistéw posiadajacych spe-
cjalistyczng wiedze z zakresu farmacji. Odstep-
stwa od tej zasady powinny by¢ ograniczone do
takich sytuacjii takich lekéw, co do ktérych ryzy-
ko wystapienia zagrozenia dla zdrowia pacjenta
ograniczone bedzie do minimum. Pacjent, kupu-
jaclek poza aptekga, nie ma mozliwos$ci uzyskania
rzetelnej, fachowej informacji od farmaceuty do-
tyczacej np. dawkowania czy mozliwych interakeji
zinnymilekami. Jest to o tyle istotne, ze pacjenci
decydujac sie na zakup lekéw OTC czesto kieruja
sie informacjami przekazywanymi w reklamach,
ktére nie moga zastapic informacji, ktére przeka-
zaé moze lekarz lub farmaceuta.

7. W odniesieniu do celu polityki lekowej, ja-
kim jest zwigkszenie liczby zgloszen dziatan nie-
pozadanych do poziomu uzasadnionego wielkoscia
populacji, liczbg 0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne oraz wielkoscig prowadzonej farmakote-
rapii, Naczelna Rada Lekarska postuluje wprowa-
dzenie dogodnego systemu rejestracji zgtaszania
niepozadanych dziatan lekéw. W projekcie doku-
mentu wskazano, ze nastapi wzmocnienie zaple-
cza technicznego umozliwiajacego sprawne prze-
kazywanie zgloszen dziatan niepozadanych oraz
ich biezaca analize - brak jednak wyjasnienia, o ja-
kim zapleczu technicznymi jest tu mowa.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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III. W zakresie dostepnosci refundacyjnej:

1. Autorzy dokumentu w ogéle nie odnosza sie
do zasadniczego problemu systemu refundacji: wy-
sokich doplat pacjentéw do lek6w refundowanych
- warto przypomnie¢, ze wysoko$¢ doplat do le-
kéw refundowanych w Polsce jest jedng z najwyz-
szych w Europie (jesli nie najwyzsza). Ten problem
nie zostal poruszony w czesci ,diagnostycznej” do-
kumentu; brakuje takze propozycji rozwigzan.

2. W projekcie dokumentu zostaty przedsta-
wione zasady podejmowania decyzji refundacyj-
nych. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze decy-
zje refundacyjne powinny obejmowac wszystkie
grupy chorych. Nie do akceptacji jest system re-
fundacji, w ktérym decyzja o refundacji leku ge-
nerycznego automatycznie oznacza, iz pacjent
dotychczas leczony lekiem oryginalnym, jest zmu-
szony w praktyce, wbrew stanowisku lekarza, do
zmiany terapii na lek generyczny - takie sytuacje
maja miejsce w leczeniu szpitalnym i z perspek-
tywy medycznej sa niedopuszczalne, zwlaszcza
w niektdrych obszarach terapeutycznych, jak np.
transplantologii. Warto podkresli¢ po raz kolej-
ny, ze dostepnosc¢ lekéw refundowanych ze $rod-
kéw publicznych powinna uwzgledniac takze le-
ki najnowszej generacji.

3. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, refun-
dacje nalezy skierowac gléwnie na preparaty o wy-
sokich kosztach, i zrezygnowac z rozporoszonych
doptat do lekéw o niskim koszcie miesiecznej ku-
racji, przy ktérych refundacja jest kilkuzlotowa.

4. Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagg, ze
w przedlozonym dokumencie nie zostata przewi-
dziana realizacja zgtaszanego przez srodowiska
lekarskie postulatu zdjecia z lekarzy obowigzku
oznaczania poziomu odplatnosci przy wystawia-
niu recepty.

5. Samorzad lekarski popiera dziatania majace
na celu zmniejszenie udziatu pacjenta w finanso-
waniu lekéw refundowanych. Samorzad lekarski
postuluje zwiekszenie dostepnosci lekéw z listy
,75+” poprzez nadanie uprawnienia do ich prze-
pisania we wskazaniu refundacyjnym nie tylko le-
karzom POZ, ale r6wniez lekarzom specjalistom,
a takze wprowadzenie mozliwosci wystawiania na
lekizlisty, 75+ recept pro auctore i pro familiae.

6. Samorzad lekarski wyraza zaniepokojenie
projektowanym wprowadzeniem centralnych
zakupéw lekéw majacych na celu pozyskiwanie
lek6w o mozliwie najkorzystniejszych cenach.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej takie roz-
wigzanie moze prowadzi¢ do nabywania najtan-
szych odpowiednikéw lekéw i zmniejszenia do-
stepnosci do nowoczesnej terapii.

7. Naczelna Rada Lekarska popiera dzialania
zmierzajace do wypracowania zasad preskrypcji
ifinasowania lek6w bior6wnowaznych. Wprowa-
dzenie do terapiilekéw bioréwnowaznych bedzie
mialo wplyw na obnizenie cen drogich lekéw bio-
logicznych.

IV. W zakresie przemystu farmaceutycznego:

1. Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze
w obowigzujacym stanie prawnym nie funkcjonu-
jajuz umowy upowazniajace do wystawiania re-
cept naleki refundowane. Umowy takie wygasty
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z dniem 31 grudnia 2016 r. na mocy przepisu art.
45 ust. 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektérych innych ustaw. W po-
lityce lekowej na lata 2018-2022 nie powinno sie
zatem ich wymienia¢.

V.W zakresie roli lekarzy, pielegniarek
i farmaceutéw:

1. Naczelna Rada Lekarska, w tym miejscu,
jeszcze raz podkresla, ze badanie pacjenta, kwa-
lifikacja do szczepienia i wykonanie szczepienia
jest kompetencja lekarza, ktérej w zaden sposéb
nie moze przeja¢ farmaceuta.

2. Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepoko-
jenie brakiem podejmowania skutecznych dzia-
tan majacych na celu odcigzenie lekarzy od zbed-
nych czynnosci biurokratycznych. Niepokoi fakt
przedtuzania sie procesu wprowadzania systeméw
informatycznych w ochronie zdrowia, ktére ma-
ja zmniejszy¢ zaangazowanie lekarzy w procesy
biurokratyczne i pozwoli¢ im przeznaczyé wiecej
czasu pacjentowi. Z drugiej strony wprowadzanie
w zycie w trybie przyspieszonym, bez konsulta-
¢ji publicznych aktéw prawnych, tak jak to mia-
o miejsce w odniesieniu do e-recepty, powoduje
problemy z interpretacja i stosowaniem nowych
przepisow.

Majac na uwadze, ze zakreslony horyzont czaso-
wy na realizacje celéw zawartych w projekcie po-
lityki lekowej panistwa obejmuje zaledwie 4 lata,
wydaje sie, ze w dokumencie powinny znalez¢ sie
2-3 priorytety, opisujace kluczowe problemy do
rozwigzania, jak choc¢by te zawarte w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych, tj.: zmniej-
szenie zapadalno$ci i przedwczesnej umieralno-
$ci z powodu:

a) chordb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
zawaléw serca, niewydolnosci sercaiudaréw mo-
zgu,

b) nowotworéw zlosliwych,

o) przewlektych choréb uktadu oddechowego,

d) cukrzycy,
ktore nie znalazly szczegblnego miejsca w Poli-
tyce Lekowej Panistwa.

Samorzad lekarski stwierdza, ze ogélnikowe po-
traktowanie wielu tematéw pozostawia niedosyt
informacji co do planowanych sposob6w realiza-
¢ji wyznaczonych celéw.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

APEL Nr 1/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 31 sierpnia 2018 r.
do Ministra Zdrowia oraz Ministra Srodowiska
w sprawie sfinansowania kosztéw dostosowania
gabinetéw stomatologicznych do wymogéw

wynikajacych z Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17

maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego
rozporzqdzenie (WE) nr 1102/2008

Naczelna Rada Lekarska, wykonujac postanowie-
nia uchwaty nr 16 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 26 maja 2018 r., apeluje do Ministra Zdro-
wia i Ministra Srodowiska o podjecie wspdlnych
dziatan majacych na celu sfinansowanie kosz-
téw dostosowania gabinetéw stomatologicznych
do wymogéw Rozporzgdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r.
w sprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzgdzenie
(WE) nr 1102/2008.

Zgodnie z art. 10 ww. rozporzadzenia od dnia
1 stycznia 2019 r. podmioty prowadzace gabi-
nety stomatologiczne, w ktérych stosowany jest
amalgamat stomatologiczny lub w ktérych usu-
wane sa wypelnienia z amalgamatu stomatolo-
gicznego lub zeby zawierajace takie wypelnienia,
beda zobowigzane do zainstalowania i utrzymy-
wania separatoréw amalgamatu.

Samorzad lekarski, dostrzegajac uzasadniong
obawe niewykonalnos$ci powyzszego obowiaz-
ku przez wszystkie gabinety stomatologicz-
ne, jednoczesnie, w piémie do Ministra Zdro-
wia z dnia 26 lipca 2018 r. znak: NRL/ZRP/
MK/530-1/1256/2018, zaproponowal rozto-
zenie wykonania powyzszego obowigzku na
najblizsze kilka lat.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢,
ze realizacja wymogéw wynikajacych z Rozpo-
rzadzenia PE i Rady pozostanie w dalszym ciggu
dlalekarzy dentystéw znacznym wydatkiem. Sa-
morzad lekarski zwraca uwage, iz koszt instalacji
(zakup i montaz) separatora amalgamatu nie be-
dzie jedynym wydatkiem zwigzanym z wykona-
niem przedmiotowego obowigzku. Na gabinetach
stomatologicznych bedzie cigzyta koniecznosé po-
krycia kosztow serwisowania zainstalowanych
urzadzen, a wraz z uplywem lat - ich wymiany,
a takze pojawig sie zwiekszone koszty zwigzane
z utylizacja odpadéw amalgamatowych.

W zwigzku z powyzszym oraz z uwagi na to, ze
stosowanie separatoréw amalgamatu nie stuzy ani
zapewnieniu lepszej jako$ci $wiadczen stomato-
logicznych, ani ulatwieniu pracy lekarzy denty-
stéw, a celem ich instalacji jest wyltacznie ochrona
$rodowiska — samorzad lekarski apeluje o refun-
dacje podmiotom prowadzacym gabinety stoma-
tologiczne poniesionych kosztéw z tego tytulu,
poprzez zaangazowanie srodkéw publicznych
lub unijnych badz umozliwienie odliczenia tych
kosztéw od podatku. Samorzad lekarski wskazu-
je przy tym, ze wiele naktadanych przez Panistwo
obowiazkéw z zakresu ochrony srodowiska korzy-
sta ze znacznego finansowania ze srodkéw unij-
nych, budzetowych lub innego rodzaju wsparcia
finansowego. Uwzgledniajac znaczna liczbe pod-
miotow, ktére musza wykonac powyzszy obowia-
zek, jak réwniez bioragc pod uwage tak wazny —
podkreslony w preambule Rozporzadzenia - dla
Unii Europejskiej cel, ktérym jest ochrona $ro-
dowiska, zasadne wydaje sie ustanowienie pro-
gramu, ktéry w catosci lub w czeéci zasilany byl-
by $rodkami unijnymi.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja
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Brakuje biegtych lekarzy sadowych

Sposrod blisko 16 tys. biegtych sgdowych ok. 3 tys. stanowig lekarze. Liczboa ta nie zaspokaja
potrzeb sgdow, ktore z powodu deficytu biegtych specjalistow z dziedzin medycznych
MUuSzg przesuwac terminy rozpraw.

() LUCYNA KRYSIAK

roblem nie jest nowy, sady bory-
kaja sieznim od paru lat, ale obec-
niesie pogtebia.Lekarzy biegtych

sadowych ubywa, a nie ma chetnych,
by ich zastapic.

Ministerstwo Sprawiedliwosci zlecito nawet
analize sytuacji, dotad jednak nie zapadty
decyzje w tej sprawie. A chodzi gtéwnie
o niskie gratyfikacje wynikajace z bycia bie-
gtym lekarzem sadowym. Funkgje te pet-
nig medycy - eksperci w swojej dziedzinie,
nie ida jednak za tym pienigdze adekwat-
ne do pracy, jaka musza wykonac. Stawki
s godzinowe: od 45 ztw przypadku leka-
rza do 70 zt w przypadku profesora, ktore
- jak twierdza biegli - nie sa dostateczna
rekompensata.

Najczesciej jako biegli z dziedzin me-
dycznych powotywani sg psychiatrzy, ale
tez ortopedzi, gastrolodzy, alergolodzy,
internisci i lekarze wezszych specjalnosci,
np. okulisci czy kardiochirurdzy. W tych
ostatnich deficyt jest odczuwalny najbar-
dziej. W przypadku lekarzy biegtymi sa
zazwyczaj ordynatorzy, lekarze w stop-
niu profesora lub co najmniej doktora na-
uk medycznych.

AKTAWYSYPUJASIE Z SZAFY

Wydawanie opinii w wielu postepowa-
niach trwa bardzo dtugo. Nawet dwa, trzy
lata. Dotyczy to np. spraw z zakresu bte-
doéw w sztuce lekarskiej. Czesto takie opi-
nie muszg zosta¢ wydane przez zaktady
medycyny sadowej lub uniwersytety me-
dyczne. Prof. Stanistaw Ostrowski, biegty
sadowy z kilkunastoletnim stazem, spe-
cjalista w dziedzinie kardiochirurgii z Kli-
niki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycz-
nego wtodzi, to potwierdza. - Akta, ktére
przekazuja misady do zaopiniowania, do-
stownie wysypuja sie z szafy. To skutek
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niewystarczajacej liczby biegtych, szcze-
gdlnie w wasko spedjalistycznych dziedzi-
nach medycznych, a taka jest kardiochirur-
gia-tlumaczy prof. Ostrowskii przestrzega,
ze jesli nie bedzie zachety finansowej, by
wiecej lekarzy decydowato sie przyjac funk-
cje biegtego sadowego, ten deficyt bedzie
sie pogtebiat, a procesy jeszcze bardziej be-
dassie przedtuzac. Uwaza, ze petnienie funk-
cji biegtego jest wazne spotecznie, ponie-
waz przyczynia sie do ustalenia prawdy, ale
jest tez odpowiedzialne i czasochfonne.
Lekarz, aby wydac opinie, musi nie tylko
zapoznac sie aktami, ale oprécz wtasnego
doswiadczenia podeprze¢ jg réznego ro-
dzaju publikacjami badz zasiegna¢ opinii
innego specjalisty. Opinia musi by¢ rzetel-
na, profesjonalna i wykonana w terminie.
Wymagania wobec biegtych sa wiec wy-
sokie. Tymczasem - jak wynika z danych
Ministerstwa Sprawiedliwosci — podsta-
wowa stawka wynagrodzenia biegtego
za godzine pracy wynosi w zaleznosci od
stopnia ztozonosci problemu bedacego
przedmiotem opinii oraz warunkéw, w ja-
kich opracowano opinie - od ok. 23 zt do
32z W przypadku biegtych posiadajacych
stopien doktora ok. 45 zt, doktora habilito-
wanego - ok. 55 zt, profesora - ok. 70 zt -
za godzine. W razie ztozonego charakteru
problemu bedacego przedmiotem opinii
stawka moze by¢ podwyzszona 0 50 proc.
Biegtym przystuguje zwrot kosztéw
dojazdéw do miejsca wykonania czynno-
$ci, poniewaz poza sporzadzeniem opi-
nii s3 oni zobowiazani do udziatu w wy-
znaczonych rozprawach sagdowych, ktére
odbywaja sie w réznych miejscowosciach.
- Wynagrodzenie zalezy od tego, ile go-
dzin biegty poswieca na dana sprawe.
Wykonanie merytorycznej opinii w za-
witych sprawach medycznych wymaga
ogromnej wiedzy i udokumentowania

— 0 tyle moze by¢
podwyzszona
stawka godzi-
nowa biegtego

w przypadku
ztozonego cha-
rakteru problemu
bedacego przed-
miotem opinii.

wielostronicowymi wywodami. Za taka
prace przystugujaca kilkusetztotowa gra-
tyfikacja nie moze by¢ satysfakcjonujaca
- przekonuje prof. Ostrowski i dodaje, ze
trudno sie dziwi¢, ze spedjalisci dysponuja-
cy najrozleglejsza wiedza, majacy niepod-
wazalny autorytet w reprezentowanej dzie-
dzinie medycyny unikaja petnienia funkgji
biegtych sadowych.

POTRZEBNE NOWE ROZWIAZANIA
Biegtym sadowym moze zostac lekarz, kt6-
ry posiada szczegdlne umiejetnosci i wie-
dze z danej dziedziny medycyny. Musi tez
spetniac¢ okreslone warunki: korzysta¢ z pet-
ni praw cywilnych i obywatelskich, mie¢
ukonczone 25 lat, dawac rekojmie nale-
zytego wykonywania obowigzkéw biegte-
go, mie¢ nieposzlakowana opinie, wyrazi¢
zgode na powotanie na funkcje biegtego.
Biegli lekarze sadowi dziela sie natrzy gru-
py:lekarze, ktérzy maja specjalizacje zme-
dycyny sadowej, lekarze, ktérzy opiniu-
ja w réznych dziedzinach medycyny, np.
w ortopedii, neurochirurgii, kardiochirur-
gii, pediatrii oraz psychiatrzy, i lekarze, kt6-
rych opiniowanie na gruncie postepowania
karnego jest regulowane odrebnymi prze-
pisami, poniewaz w sprawach o orzecze-
niu niepoczytalnoscizlecane jest przedsta-
wienie opinii dwdch biegtych psychiatréw.

—Biegli sadowi s3 powotywani w trybie
administracyjnym i ustanawiani przy kaz-
dym sadzie okregowym. Prezes sadu okre-
gowego ustanawia biegtego i wpisuje go
na liste biegtych prowadzong przy kazdej
takiej placéwce. Biegty jest powotywany
na okres pieciu lat z mozliwoscig przedtu-
Zenia okresu petnienia funkgji na dalszy
oznaczony okres — wyjasnia sedzia Pawet
Sydor, rzecznik Sadu Okregowego wtodzi,
i zaznacza, ze przed objeciem funkgji bie-
gly skfada przyrzeczenie przed prezesem



sadu okregowego. Lekarzzostajac biegtym,
nie moze wiec odmoéwi¢ wykonania nale-
z3cych do niego obowigzkéw zleconych
przez sad, prokuratoralub inny organ pro-
wadzacy postepowanie karne. Warunki
wynagrodzenia biegtych reguluja przepi-
sy Kodeksu postepowania karnego, usta-
wy o kosztach sadowych, a takze stosowne
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.
—Sady nie majg mocy sprawczej, aby regu-
lowac sprawy wynagrodzen biegtychicho-
ciaz na nie spada odium niezadowolenia
zich strony w postaci niecheci do przyjmo-
wania na siebie tego obowigzku, nie mo-
zemy nic zrobi¢ w tym zakresie — zastrze-
ga Pawet Sydor.

Ale problem nabrzmiewa, dlatego zle-
cono Instytutowi Wymiaru Sprawiedli-
wosci badania dotyczace funkcjonowa-
nia biegtych sadowych, w tym analize
kosztéw ponoszonych ztego tytutu przez
wymiar sprawiedliwosci. Czy wyniki tych
badan postuza opracowaniu propozycji
nowych rozwigzan zmieniajacych staw-
ki za sporzadzenie przez nich opinii z za-
kresu medycyny oraz zasad ich ustalania?
Czas pokaze.

ZA MALO LEKARZY

Deficyt biegtych sadowych z zakresu me-
dycyny ma takze swoje drugie dno. Wiagze
sie bowiem z niedostateczng 0gélna liczba
lekarzy, w tym specjalistow w Polsce i ich
przecigzeniem praca. W obecnych realiach
lekarz specjalista w swojej dziedzinie zwy-
kle pracuje w kilku miejscach —w poradni,
na SOR, petni catodobowe dyzury w szpi-
talu, ktdre sa na tyle obciazajace, ze trud-
no jeszcze wygospodarowac czas na prace
biegtego sadowego. Do tego wszystkie-
go lekarze s3 zaangazowani w prace jako
orzecznicy ZUS, w komisjach orzekajacych
0 niepetnosprawnosci itp.

- Lekarz jest przede wszystkim dla pa-
djenta, maleczy¢, botojestjego podstawo-
wa powinnos¢, a dopiero pdzniej angazo-
wac sie w prace narzecz sadéw czy innych
instytugji, choc sg to niewatpliwie spotecz-
nie wazne funkcje - podkresla Grzegorz
Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej NRL. Jednoczesnie zaznacza,
zefunkcje te wymagaja od lekarzy wydaja-
cych opinie w réznych sprawach, nie tylko
sagdowych, wnikliwosci, rzetelnosci, ato zo-
bowiazuje. | nie chodzitylko o sporzadzenie

ekspertyz, ale o czas, ktory biegty musi pod-
porzadkowa¢ terminom rozpraw, ktére sa
nienaruszalne. Musi wiec np.znalez¢ zastep-
stwo przy stole operacyjnym, na dyzurze,
w poradni czy na uczelni, gdzie ma zajecia
ze studentami. Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej nawigzuje w tym
miejscu do pracy okregowych rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej i sadow le-
karskich, ktore takze czesto maja trudnosci
znamdwieniem autorytetéw medycznych
do sporzadzania opinii na rzecz samorzadu
zawodowego lekarzy. — To, co przezywajag
sady w zwigzku z deficytem biegtych sado-
wych lekarzy, odczuwaja na wtasnej skérze
rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej
w okregowychizbach. Dlatego swego cza-
su proponowatem, aby stworzy¢ wspdlna li-
ste 0s0b, ktdre samorzad lekarski rekomen-
duije jako ekspertéw, gotowych opiniowac
sprawy, zktérymizgtosza sie do nich rzeczni-
cy, coznacznie usprawnitoby i przyspieszy-
fo bieg spraw kierowanych do okregowych
rzecznikdéw -zauwaza Grzegorz Wronai za-
stanawia sig, czy wobec pogtebiajacego sie
deficytulekarzy biegtych sadowych nie na-
lezatoby wréci¢ do tematu. O

LZAS
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Biegty lekarz
sadowy musi
podporzadkowac
prace terminom
rozpraw, ktére sg
nienaruszalne.
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Wigksza ochrona

Kilka tygodnitemu zwiekszyta sie liczioa lekarzy i lekarzy dentystow
objetych ochrong prawnag przystugujgca funkcjonariuszom
publicznym. W dalszym ciggu nie dotyczy to wszystkich osob
wykonujgcych oba zawody.

amorzad lekarski domaga
Ssig, by ochrona prawna na-

lezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu przystugiwata kazde-
mu lekarzowi i lekarzowi dentyscie
w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych. Jednak na poczat-
ku wakacji postowie nie wyrazili
na to zgody.

JAKBYLO?

W porozumieniu podpisanym kilka
miesiecy temu przez ministra zdrowia
tukasza Szumowskiego z Porozumie-
niem Rezydentéw Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy znala-
zfa sie obietnica poszerzenia ochrony
prawnej dla lekarzy. Minister zapewnit,
ze podejmie dziatania w celu przedto-
zenia Radzie Ministréw projektu zmie-
niajgcego ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w taki sposéb, aby
- jak czytamy w dokumencie - leka-
rzowi pracujgcemu w publicznej stuz-
bie zdrowia w czasie udzielania przez
niego swiadczen zdrowotnych przy-
stugiwata ochrona wtasciwa dla funk-
cjonariusza publicznego.

- Zgodnie z porozumieniem z dnia
8 lutego 2018 r. minister zdrowia zo-
bowigzat sie do wprowadzenia
ochrony prawnej dla lekarzy i leka-
rzy dentystow, przystugujacej funk-
cjonariuszowi publicznemu. Byt to po-
stulat oséb pracujacych bezposrednio
na tzw. pierwszej linii frontu - przypo-
mina Michat Bulsa, cztonek Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, a jedno-
czednie jeden z lideréw Porozumie-
nia Rezydentéw OZZL. W chwili podpi-
sywania porozumienia przez ministra
tukasza Szumowskiego i rezydentéw
(@ méwiac precyzyjniej, jeszcze kilka
tygodni temu) ochrona nalezna funk-
cjonariuszom publicznym obejmowa-
ta tylko lekarzy $wiadczacych pomoc
dorazna lub gdy zwtoka w podjeciu
czynnosci swiadczenia opieki zdro-
wotnej mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata albo ciezkiego
rozstroju zdrowia. W praktyce zawe-
zato to krag do lekarzy pracujacych
w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, izbach przyje¢ i karetkach po-
gotowia.

FART

LR R LT
Naruszenie
nietykalnosci
cielesnej lekarza
bedzie podlegac
surowszej karze.

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

JAK JEST?

Sytuacja zmienita sie 24 sierpnia wraz
zwejsciem w zycie tzw. ustawy 6 pro-
cent, czyli ustawy z dnia 5 lipca 2018
r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1532). Obje-
fa ona ochrong nalezng funkcjona-
riuszom publicznym lekarzy i leka-
rzy dentystéw wykonujacych zawéd
w podmiocie wykonujacym dziatal-
nos¢ leczniczg, ktéry zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zwiagzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w tym pod-
miocie. Nowe przepisy dotycza le-
karzy, ktérzy pracuja w publicznych
placéwkach, ale nie obejmujg m.in.
prowadzonej przez nich dziatalnosci
administracyjnej i badawczej. Dzieki
przyznanej ochronie osoby dopusz-
czajace sie przestepstwa naruszenia
nietykalnosci cielesnej czy zniewa-
zenia lekarza beda podlega¢ surow-
szej odpowiedzialnosci karnej (zgod-
nie zart. 222 i 226 Kodeksu karnego).

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki kt6rym mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym

- Kolezankom i Kolegom, ktérzy znalezli sie w ciezkiej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo

symboliczng kwotg - razem mozemy sprawic¢, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z catej Polski: Inowroctawia, Grodziska Mazowieckiego,
Warszawy, Kluczborka, Legnicy, Mielca, Czarnkowa.

Szczegblne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz naszej Fundacji.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom



NOWE PRZEPISY DOTYCZA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW, KTORZY PRACUIJA

W PUBLICZNYCH PLACOWKACH, ALE NIE OBEJMUJA M.IN. PROWADZONE!

PRZEZ NICH DZIALALNOSCI ADMINISTRACYINE] | BADAWCZE).

- Z punktu widzenia bezpieczenstwa
pracy lekarzailekarza dentysty tego ty-
pu ochrona prawna jest potrzebnym
i dobrym rozwiazaniem. Szkoda, ze re-
gulacja dotyczy tylko podmiotéw finan-
sowanych ze srodkéw publicznych -
moéwi Michat Bulsa. Jak wskazuje wielu
lekarzy, bez wzgledu na miejsce $wiad-
czenia pracy, a wiec niezaleznie od miej-
sca udzielania s$wiadczen opieki zdro-
wotnej, osoby udzielajace pomocy
pacjentom narazone sg na hegatyw-
ne zachowania pacjentéw w podob-
nym stopniu. - W osrodkach prywat-
nych wykonuje sie taka sama prace,
zatem ochrona powinna obowiazy-
wac réwniez w przypadku udzielania
takich $wiadczen - dodaje dr Bulsa. Zda-
niem wiceprezesa NaczelnejRady Lekar-
skiej Andrzeja Cisto, po nowelizadji art.
44 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, kryterium rozstrzygajacym
o ochronie nie jest udzielanie Swiadczen
finansowanych ze srodkdw publicznych,
lecz praca w placéwce, ktéra zawarta
taka umowe. — Moga by¢ przypadki,
Ze pracujacy w takim podmiocie leka-
rze i lekarze dentysci nie beda udziela¢
Swiadczen w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, lecz tylko
komercyjnie, ale zostang ochrong obje-
ciztytutu samej pracy w takim podmio-
cie —moéwi wiceprezes NRL, dodajac, ze
samorzad lekarski zamierza dalej zabie-
gac o rozszerzenie ochrony na wszyst-
kich lekarzy i stomatologow.

JAK BEDZIE?

Rozszerzenie ochrony spowodowa-
ne jest - jak przyznaje wielu lekarzy
— wcale nie tak rzadkimi przypadka-
mi fizycznych i stownych atakéw na
osoby udzielajace s$wiadczer zdrowot-
nych. ,Sytuacje te, a takze stres zwia-
zany z mozliwoscig ich wystapienia
majg negatywny wptyw na warun-
ki pracy lekarzy i lekarzy dentystéw
oraz na jako$¢ udzielanych przez nich
Swiadczen. Jest to szczegdlnie odczu-
walne w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza finansowanych

ze $rodkéw publicznych jako zobowia-
zanych do udzielania $wiadczen naj-
szerszej grupie pacjentow” — napisa-
no w uzasadnieniu nowelizacji ustawy.
Podkreslano w nim réwniez, Ze finan-
sowanie swiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych nadaje im przy-
miot publicznoprawny, przez co lekarz
w trakcie ich udzielania de facto wspo-
maga realizacje obowigzkéw panstwa

wynikajacych z art. 68 Konstytucji RP.
- Pacjent, oprécz praw, posiada takze
obowiazki i powinien szanowac perso-
nel medyczny, w tym réwniez nas, le-
karzy — podkresla Michat Bulsa, doda-
jac, ze w jego ocenie w ostatnich latach
agresja ze strony pacjentow wyraznie
wzrosta. W jakim stopniu nowe prze-
pisy ogranicza takie przypadki, prze-
konamy sie w przysztosci. O
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Antybiotyk
a tyshioza jelitowa

Bez umniejszania znaczenia innych specyfikow
przeciwdrobnoustrojowych, penicylina byta
prawdopodobnie jednym z najwazniejszych odkryc farmacii
i medycyny ubiegtego milenium, a zarazem przetomem

W leczeniu bakteryjnych chorob zakaznych.

f Piotr
%  Kochan

Drn. med., Katedra

Mikrobiologii UJCM

ednak niewiele oséb wie, iz
J od czasu przypadkowego

odkrycia silnego antagoni-
zmu grzyba wobec bakterii, do-
konanego przez Aleksandra Fle-
mingaw 1928 r., mineto ponad 10
lat, nim Dr Ernst Chain i Sir Ho-
ward Florey zajeli sie penicyli-
na od strony chemicznej. Dzieki
ich wysitkom mogliSmy w 1940
r. przeczytac o leku, a niewiele
pozniej poznalismy penicyline
w lecznictwie.

Juz do 1945 r. powstaty wielkie za-
ktady farmaceutyczne w USA zajmu-
jace sie produkcja penicyliny. Wszy-
scy trzej naukowcy otrzymali w 1945
r.nagrode Nobla w dziedzinie fizjo-
logii i medycyny. Sam Fleming pod-
czas wyktadu noblowskiego zar-
towal, ze z przypadkowej drobnej
obserwacji w szpitalu w Londynie
powstat olbrzymi przemyst. Jed-
nak nie byto to pierwsze odkrycie
Fleminga. Pierwszego znaczacego
dokonat w 1922 r. - odkryt on bo-
wiem lizozym - biatko o dziataniu
przeciwbakteryjnym.

Juz wtedy Fleming przepo-
wiedziat gwattowny rozwdj
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antybiotykéw - cytujac jego sto-
wa z wyktadu noblowskiego: ,| wca-
le nie dotarlismy do konca historii
o penicylinie. Prawdopodobnie je-
stesmy na samym jej poczatku. Zy-
jemy w erze chemicznej i penicyli-
na moze zostac tak zmodyfikowana
przez chemikdw, ze wszystkie jej
wady mogg zostac usuniete, a wy-
tworzony produkt finalny moze by¢
nowoczesniejszy i lepszy... i pozo-
staje jeszcze wiele (substancji) do
zbadania”.

Niestety, juz wtedy, gdy otrzymy-
wat nagrode Nobla, wiadomo byto
o dziataniach niepozadanych oraz
o niepowodzeniach leczniczych przy
uzyciu penicyliny. Po pierwsze, z po-
wodu btedéw w stosowaniu, a po
drugie, z powodu opornosci szcze-
pow. Sam Fleming w swych publi-
kacjach podawat tabele z oporno-
Scig i wrazliwoscig na swdj lek, ktore
obecnie nalezatoby zmodyfikowac.
Ostrzegat takze przed erg lekoopor-
nosci, jak wspomniano w ostatnim
artykule na tamach ,Gazety Lekar-
skiej”, autorstwa Jadwigi Wojkow-
skiej-Mach oraz Tomasza Bochenka.
Fleming miat racje - zyjemy w cza-
sach lekoopornosci, gdzie bardzo

FAKT

Antybiotyki,

w tym penicylina,
nie sg catkowicie
bezpieczne

i to nie tylko

Z powodu
opornosci.

czesto antybiotyki stosowane sg nie-
wiasciwie, a tylko kwestig czasu jest
rozwdj opornosci drobnoustrojéw
na nowo wynalezione leki. O leko-
opornosci nalezy wspomnie¢ takze
w kontekscie dziatan niepozadanych.
Czesto niepowodzenie leczenia wig-
Ze sie z powtdrnym leczeniem anty-
biotykowym albo skojarzonym lecze-
niem przy zastosowaniu dwéch lub
wiecej lekdw. Tym samym pacjent jest
narazony na dziatania niepozadane
juz nie jednego, ale kilku preparatéw.
Takze btedne kojarzenie lekéw moze
zwiekszac ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych. Jednak nie bede da-
lej brnat w temat lekoopornosci, po-
niewaz jest to materiat, ktéry winien
ukazac sie w kolejnym wydaniu ,Ga-
zety Lekarskiej”.

Cytujac nobliste: ,Penicylina nie
jest toksyczna we wszystkich wska-
zaniach i celach leczniczych, stad
nie ma obawy o przedawkowanie
i zatrucie pacjenta” - Fleming my-
lit sie co do jednego - antybiotyki,
w tym penicylina, nie s catkowicie
bezpieczneito nie tylko z powodu
opornosci.

Dziatania niepozadane anty-
biotykéw. Niektore antybiotyki




FOTO: ARCHIWUM WtASNE

moga powodowac odczyny aler-
giczne, w tym reakcje anafilaktycz-
ne. Dotyczy to przede wszystkim
penicyliny, ale takze innych antybio-
tykéw, w tym betalaktamoéw. Zwy-
kle stwierdzone uczulenie u pacjenta
jest przeciwwskazaniem do stoso-
wania leku, cho¢ na $wiecie istnieja
tzw. zalecenia odczulania na anty-
biotyki. Dla przykfadu: ,Przewod-
nik Terapii Przeciwdrobnoustrojowej
Sanforda” podaje mozliwe schema-
ty odczulania dla penicyliny zaréw-
no doustnej, jak i pozajelitowej oraz
wielu innych antybiotykéw. Odczula-
nie takie, w razie koniecznosci, prze-
prowadza sie na OIOM-ie z petnym
zabezpieczeniem parametréw zy-
ciowych pacjenta.

Inne dziatania niepozadane an-
tybiotykéw to miedzy innymi: bie-
gunki, nudnosci i wymioty, boéle
i zawroty gtowy, napady drgawek,
ototoksycznosc¢ i inne zaburzenia
uktadu przedsionkowego, zaburze-
nia poziomu glukozy, zaburzenia
czynnosci serca, w tym wydtuzenie
QTc, zaburzenia czynnosci watroby,
zaburzenia czynnosci szpiku i neu-
tropenia, eozynofilia, matoptytko-
wos¢, nefrotosyczno$é, zaburzenia
widzenia oraz nadwrazliwos¢ na
Swiatto. Leki te powoduja wiele in-
nych dziatan niepozadanych, w du-
zej mierze zaleznych od grupy leku.
Czes¢ powyzej wymienionych dzia-
tan niepozadanych jest ciezka i mo-
ze zagrazac zyciu pacjenta.

Dysbioza. Majac na uwadze fakt,
Ze na i w naszym organizmie zyje
wiecej komérek bakteryjnych, anize-
limamy komorek ludzkich i bakterie
te petnig istotna role ochronngian-
tagonistyczna wobec patogendw,
wspomagajg trawienie i zapewniaja
szczelnos¢ bariery jelitowej, jednym
z najwazniejszych dziatan niepoza-
danych zwigzanych ze stosowaniem
antybiotykéw, w tym szeroko za-
kresowych, jest dysbioza, czasami
okredlana mianem dysbakteriozy.
Dysbioza swiadczy o zaburzeniu
réwnowagi mikrobiologicznej na-
szego organizmu, powodujac naj-
czesciej zmniejszenie populacji
tzw. prawidtowej flory dominujacej

w danym obszarze naszego cia-
fa, powodujac przerost drobno-
ustrojéw niepozadanych, a czasa-
mi wrecz patogennych, z dalszymi
nastepstwami.

Dysbioza w literaturze odnosi sie
przede wszystkim do dysbiozy je-
litowej, cho¢ moze by¢ takze zwia-
zana z innymi lokalizacjami, np. ja-
ma ustna czy pochwa.

Dysbioza jelitowa jest zwigzana
z patogenezg zaréwno schorzen
uktadu pokarmowego, jak i poza-
jelitowych. W najnowszych donie-
sieniach autorzy postuluja zwigzek
dysbiozy, szczegdlnie we wcze-
snym wieku, z nieswoistymi zapa-
leniami jelit (IBD), zespotem jelita
drazliwego (IBS), celiakia. Pozaje-
litowe schorzenia to m.in. alergie
i astma, zespdt metaboliczny wraz
z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi i otytoscia.

Majac na uwadze jelita, nale-
zy koniecznie wspomniec¢ o SIBO
(ang. Small Intestinal Bacterial Over-
growth), po polsku zwanym zespo-
tem przerostu flory bakteryjnej jeli-
ta cienkiego oraz o (ii) zakazeniach
C. difficile.

SIBO to rozrost w znacznych pro-
porcjach bakterii z jelita grubego
w jelicie cienkim lub przerost in-
nych bakterii, ktére zazwyczaj nie
dominujg we florze jelita cienkie-
go.Klinicznie manifestuje sie pleja-
da objawéw: od biegunek poprzez
wszystkie mozliwe symptomy nie-
strawnosci do objawoéw niedoboru
witamin. Schorzenie to moze przy-
sparzac¢ znacznych trudnosci dia-
gnostycznych oraz leczniczych. Za
mozliwe leczenie SIBO uznaje sie
modyfikacje diety, probiotyki, prze-
szczep mikroflory jelitowej oraz...
antybiotyki.

Z kolei zakazenie Clostridium dif-
ficile (ostatnio postuluje sie zmiane
nazewnictwa na Clostridioides dif-
ficile), spowodowane przerostem
tych bakterii po antybiotykotera-
pii, jest jedna z najczestszych bie-
gunek szpitalnych, w lekkich po-
staciach powodujace uporczywe
biegunki, a w ciezkich rzekomobto-
niaste zapalenie jelit z mozliwymi

powiktaniami. Leczeniem tutaj jest
odstawienie antybiotyku przyczy-
nowego, stosowanie wankomycyny,
fidaksomycyny lub metronidazo-
lu (w postaciach mniej uporczy-
wych) oraz przeszczep mikroflory
jelitowej.

Obok wyzej wymienionych me-
tod leczenia, wspomniano takze
o probiotykach. Probiotyki to zy-
we drobnoustroje, ktére podane
w odpowiednich dawkach przyno-
sz korzysci zdrowotne u pacjen-
ta. Jednak, aby odpowiednio do-
bra¢ dany szczep i dawke w danym
schorzeniu zwigzanym z dysbioza,
warto postuzy¢ sie doniesieniami
w literaturze medycznej. Jednymi
z wielu publikacji, ktére warto po-
leci¢, s aktualizowane regularnie
zalecenia Swiatowej Organizacji Ga-
stroenterologii - WGO (http://www.
worldgastroenterology.org/guide-
lines/global-guidelines/probiotics-
-and-prebiotics/probiotics-and-pre-
biotics-english) z tabelg szczepéw
przygotowanga zgodnie z zasada-
mi EBM (ang. evidence-based me-
dicine) oraz regularnie ukazujace
sie doniesienia miedzynarodowe-
go towarzystwa naukowego pt. ,In-
ternational Scientific Association of
Probiotics and Prebiotics” (https://
isappscience.org/publications/). O

~ Wynik badania
epsilometrycz-
nego lekowraz-
liwosci (Etest)
cefalosporyny
nowej generacji
0 nazwie Ceftobi-
prol, Swiadczacy
o0 praktycznie
catkowitej opor-
nosci badanego
szczepu (badanie
wiasne).
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Medycyna 2018/19

Osoby planujgce studia na kierunku lekarskim majg coraz wiekszy wybor.
Zakilka lat prawo wykonywania zawodu otrzymajg lekarze z dyplomami uczelni
— przynajmniej z nazwy — technicznych.

© MARIUSZ TOMCZAK

tudenci tylko niektérych kie-
runkow maja to szczescie, aby
by¢ na ustach najwazniejszych

0s6b w kraju podczas ich wystapien
na waznych spotkaniach.

Na poczatku wrzeénia premier Mate-
usz Morawiecki w czasie Forum Eko-
nomicznego w Krynicy-Zdroju méwit
o przysztych lekarzach, podkreslajac,
ze o ile jeszcze trzy-cztery lata temu
w systemie stacjonarnym na uczel-
niach medycznych ksztatcito sie 3 tys.
0s0b, o tyle obecnie ich liczba wzro-
sta do 4,7 tys. — Zeby wyksztafci¢ le-
karza réznych specjalizacji, paristwo
ponosi koszt od 500 tys. do 1 min zt
- podkreslat.

W roku akademickim 2018/19 naj-
wiekszy limit przyjec¢ na jednolite

48 GAZETA LEKARSKA

studia magisterskie prowadzone w je-
zyku polskim w formie stacjonarnej
i niestacjonarnej ma Slaski Uniwersy-
tet Medyczny w Katowicach, wyprze-
dzajac Uniwersytet Medyczny w todzi
(o ile wliczymy 120 miejsc finansowa-
nych przez ministra obrony narodo-
wej) i Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny. Liczba miejsc na uczelniach
medycznych rosnie, ale coraz wiecej
jest rowniez uczelni niemedycznych
(w tym niepublicznych), ktére podej-
muja sie ksztatcenia przysztych leka-
rzy. Kuszenie studenta nabiera coraz
wiekszego tempa.

PRZYSZLYCH LEKARZY
POZENIA Z MECHATRONIKA

Z poczatkiem pazdziernika ruszaja stu-
dia na kierunku lekarskim w Wyzszej

~ Liczba
studentow
ciagle rosnie.

Szkole Technicznej w Katowicach. Do nie-
dawna reklamowata sie ona jako uczelnia
techniczno-artystyczna, ale od paru mie-
siecy strona internetowa uczelnizacheca
do studiowania z pasja nie tylko na takich
kierunkach jak architektura, budownic-
two, gospodarka przestrzenna, grafika
czy wzornictwo, ale takze zaprasza w swe
mury przysztych adeptéw medycyny.
1 pazdziernika nauke ma rozpocza¢ 90
studentéw w jezyku polskim (w tym 80
w formie stacjonarnej). Uczelnia wniosko-
wata do ministra zdrowia o przyznanie li-
mitu przyje¢ na kierunek lekarski w wy-
sokosci 170 miejsc, ten jednak nie wyrazit
zgody, argumentujac, ze bedzie to z po-
zytkiem dla jakosci ksztatcenia. Starania
o uruchomienie tego kierunku trwaty 6
lat. Przed wadzami uczelni stoi nie lada
wyzwanie, gdyz zapowiadaja integracje
ksztatcenia w nowo powstatym Wydzia-
le Nauk Medycznych z kierunkami tech-
nicznymi, przede wszystkim z— uwaga, to
nie przejezyczenie - mechatronika, czy-
li dziedzing taczaca w sobie mechanike,
elektronike, informatyke czy automatyke.
- Zamierzamy wzbogaci¢ tradycyjny cykl
szkolenia studentéw medycyny o zagad-
nienia zzakresu informatyki i mechatroni-
ki. Rozbudowanie kierunku medycznego
o aspekt techniczny umozliwi przysztym
lekarzom naby¢ umiejetnosci, ktére be-
da mogli wykorzystywac w leczeniu pa-
cjentéw — moéwi Marzena Klis z biura pra-
sowego WST w Katowicach. W jej ocenie
lekarze nie powinni krytycznie odbie-
ra¢ takiego medyczno-technicznego
aliansu, skoro maja na uwadze rozwdj
wspotczesnej medycyny i dobro pacjen-
ta. Jakzapewnia Marzena Kli$, zajecia kli-
niczne i praktyczne bedg sie odbywaty

FOTO: LUBUSKIE.PL



w przychodniach, na oddziatach szpital-
nych orazw placéwkach zapewniajacych
wysokospecjalistyczny sprzet.

ILE WYNOSI CZESNE

NA PRYWATNYCH UCZELNIACH?
WST w Katowicach nie jest pierwsza pry-
watna placowka, ktéra moze ksztalci¢
przysztych lekarzy. Trzy lata temu upraw-
nienia do prowadzenia studiéw na kierun-
ku lekarskim - jako pierwsza niepubliczna
uczelnia w Polsce — otrzymata Krakow-
ska Akademia im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego. Ksztatcenie przysztych le-
karzy ruszyto tam w pazdzierniku 2016
r. Rok pdzniej studia medyczne zaofero-
wata Uczelnia Lazarskiego w Warszawie.
Studia stacjonarne w jezyku polskim na
kierunku lekarskim w WST w Katowicach
i w Krakowskiej Akademii kosztuja 20 tys.
zt za semestr, a w Uczelni tazarskiego 27
tys. zt. Opfata rekrutacyjna w Katowicach
wynosi 100 zt, ale po zakwalifikowaniu
kandydata na studia trzeba jeszcze zapta-
ci¢ wpisowe (2,4 tys. zt). Dla poréwnania:
w krakowskim Fryczu optata rekrutacyj-
na wynosi 5 tys. zt (w przypadku zakwa-
lifikowania kandydata na studia potowe
tej kwoty zalicza sie w poczet czesnego za
pierwszy semestr), a w tazarskim kandy-
daci najpierw wpftacaja 80 zt, a po zakwa-
lifikowaniu na studia dodatkowe 400 zt.

1,5TYS. CHETNYCH NA 90 MIEJSC
O tym, ze miedzy Lublinem, Kielcami i Ra-
domiem istnieje rywalizacja, wiadomo
nie od dzis. Dwie dekady temu to ostat-
nie stracito status stolicy wojewddztwa.
Uniwersytet Medyczny w Lublinie istnieje
od dawna, Uniwersytet Jana Kochanow-
skiego w Kielcach od parulat posiada Wy-
dziat Lekarskii Nauk o Zdrowiu, a od roku
akademickiego 2017/18 - po trzech latach
staran — medycyne mozna studiowac na
Uniwersytecie Technologiczno-Humani-
stycznym w Radomiu. Prestiz miasta ma
teraz wzrosna¢. Na zaden inny kierunek
w UTH w Radomiu nie byto tyle chetnych,
co namedycyne. Na jednolite studia ma-
gisterskie na kierunku lekarskim zareje-
strowato sie ponad 1,5 tys. oséb, opta-
te rekrutacyjng wniosto prawie 1,3 tys.
kandydatoéw, przyjetych zostato tylko 90
0s6b (0 20 miejsc wiecej nizw ubiegtym
roku). Poza tym nauke rozpocznie 40 stu-
dentéw niestacjonarnych. Gtéwna baza

NA POCZATKU WRZESNIA REKTOR UNIWERSYTETU

HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZEGO W CZESTOCHOWIE

OGLOSIkA, ZE CHCE DOPROWADZIC DO URUCHOMIENIA

KIERUNKU LEKARSKIEGO.

kliniczna znajduje sie w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu.
Jak moéwi rzecznik prasowy rektora UTH
w Radomiu, Aneta Mirosz, liczba kandy-
datéw ubiegajacych sie o miejsce wska-
zuje, Ze decyzja o utworzeniu kierunku
lekarskiego byta stuszna. — Nie jestesmy
uczelnig techniczna, lecz uniwersyte-
tem, na ktérym jest osiem wydziatéw,
cztery techniczne i cztery nietechnicz-
ne. Od 2009 r. na naszej uczelni istnie-
ja inne kierunki medyczne: fizjoterapia
i pielegniarstwo - wyjasnia.

2TYS.Zt CO MIESIAC

JUZ NA Il ROKU

Nietypowy sposéb na przyciagniecie leka-
rzy znalazty wtadze woj. lubuskiego. Stu-
dentom kierunkdw lekarskich od Il do VI
roku oferuja 2 tys. zt miesiecznie (z wyta-
czeniem miesiecy wakacyjnych) pod wa-
runkiem zwigzania zawodowej przyszto-
$ci zregionem na tyle czasu, ile wyniesie
taczny okres pobierania pomocy mate-
rialnej (liczony petnymi latami). Trzeba zo-
bowiazac sie m.in. do dokonania wybo-
ru specjalizacji lekarskiej w uzgodnieniu
zpodmiotem leczniczym dajacym zatrud-
nienie (wybor szkolenia specjalizacyjnego
jest ograniczony do dziedzin medycyny,
w ktérych wystepuja niedobory kadry le-
karskiej na terenie wojewddztwa). Ci, kté-
rzy ztamig warunki umowy, beda musieli
zwrdci¢ petng kwote samorzadowego sty-
pendium. - Inwestycja w stypendia zwrdci
nam sie z nawiazka - zapewnia marszatek
wojewddztwa Elzbieta Polak. 1 wrzesnia
ruszytdrugi nabér wnioskéw (potrwa do
konca pazdziernika). Kilka miesiecy temu,
gdy program ogtoszono po raz pierw-
szy, zgtosity sie 62 osoby (jedna ostatecz-
nie zrezygnowata), sposrod ktérych tylko
38 jest zwigzana z woj. lubuskim. Na taka
forme pomocy materialnej zdecydowaty
sie osoby studiujgce medycyne nawet na
drugim koncu Polski (np.z Lublina, Olszty-
na i Rzeszowa), bo stypendium jest skie-
rowane nie tylko dla studentéw Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego, gdzie od paru

lat ksztalcg sie przyszlilekarze. Chetnych
bytoby z pewnoscig wiecej, ale miesiecz-
ne dochody w rodzinie osoby ubiegaja-
cej sie o stypendium nie moga przekro-
czy¢ pewnego putapu, co zgory skresla
osoby pochodzace z nieco zamozniej-
szych rodzin.

ZIELONE SWIATLO

OD PREZYDENTA

W potowie lipca prezydent Andrzej Du-
da podpisat nowelizacje ustawy o utwo-
rzeniu Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Prezydenc-
ki podpis zakoniczyt proces legislacyjny
zwiazany z ubieganiem sie o uprawnie-
nia do prowadzenia studiéw na kierun-
ku lekarskim w murach tej uczelni. Kilka
tygodni wczes$niej Sejm przyjat projekt
wspomnianej ustawy zdecydowana
wiekszoscia gtoséw (na410,za” byto 359
postéw, takze z opozycji). Rozpoczeto sie
odliczanie do dnia, w ktérym pierwszych
80 studentéw medycyny odspiewa uro-
czyste ,Gaudeamus igitur”. Bedzie to trze-
cia uczelnia w stolicy oferujaca ksztatce-
nie na kierunku lekarskim. Wiele wskazuje
nato, ze nie ostatnia ani w Warszawie, ani
w kraju, bo w kolejce ustawiaja sie kolejne
miasta. Na poczatku wrzesnia rektor Uni-
wersytetu Humanistyczno-Przyrodnicze-
go w Czestochowie Anna Wypych-Gaw-
ronska zdradzita, ze chce doprowadzi¢
do uruchomienia kierunku lekarskiego.
Rozmowy wtadz uczelni z czestochow-
skimi szpitalami trwaja. Wiceminister na-
uki i szkolnictwa wyzszego Piotr Miiller
oficjalnie zadeklarowat wsparcie rzadu
dla tej inicjatywy. Mylitby sie jednak ten,
kto sadzi, ze placowki, w ktoérych juz od-
bywa sie ksztatcenie na kierunku lekar-
skim, spoczety na laurach. W ostatnich
dniach Uniwersytet Opolski, gdzie studia
medyczne uruchomiono w ubiegtym ro-
ku, pozyskat dodatkowe kilka milionéw
ztotych na utworzenie Centrum Badan
i Innowacji w Chorobach Sercowo-Na-
czyniowych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. O

21

i
— tyle kosztuje
semestr

na kierunku
lekarskim
(stacjonarnie)

w Uczelni
tazarskiego.
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Giodny jak pacjent?

Co najmniej 30 proc. hospitalizowanych pacjentow jest niedozywionych, a terapia zywieniowa
W Szpitalach nie jest wiasciwie realizowana — takie wnioski ptyng z najnowszego raportu’
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

@ LIDIA SULIKOWSKA

iedozywienie to brak row-
N nowagi pomiedzy zapo-

trzebowaniem na sktadniki
pokarmowe i energie a ich poda-
Z3 (problem dotyczy tez oséb oty-
tych). Skutki moga by¢ dla pacjenta
katastrofalne - trudniej mu walczy¢
z choroba, jest narazony na zwiek-
szoneryzyko powiktan i infekgji, ra-
ny gorzej sie goja. Hospitalizacja sie
przedtuza, aryzyko zgonu wzrasta.

- Roznica pomiedzy efektamileczenia
pacjenta dobrze odzywionego i nie-
dozywionego jest ogromna. 3/4 os6b
niedozywionych ma powikfania po-
operacyjne. Chory z zapaleniem ptuc,
ktory jest niedozywiony, przebywa
w szpitalu $rednio o tydzien diuzej.
Czasem ze wzgledu na zty stan od-
zywienia, co dobrze widac¢ u pacjen-
téw onkologicznych, trzeba przerwac
terapie — informuje prof. Stanistaw
Ktek, prezes Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelito-
wego i Metabolizmu.

DZIALANIA, Z KTORYCH NIC
NIE WYNIKA

Dane zebrane w najnowszym raporcie
PTZPDiM pokazuja, jak lekarze w szpi-
talach radza sobie z rozpoznawaniem
ileczeniem niedozywienia wéréd swo-
ich pacjentéw. Wyniki tej analizy nie
s optymistyczne. W raporcie czyta-
my, ze niedozywienie dotyczy nieco
ponad 30 proc. hospitalizowanych.
Wszyscy oni powinni otrzymac spe-
cjalistyczna terapie zywieniowa. Nie-
stety w wiekszosci przypadkéw lecze-
nie to nie jest wdrazane poprawnie.
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- Srednio okoto 1/3 0séb niedo-
zywionych powinna otrzymywac
specjalistyczne zywienie medycz-
ne droga doustna, okoto potowy —
dojelitowo, a pozostali - pozajelito-
wo. Niestety nasz raport wykazat, ze
w polskich szpitalach ta proporcja
jest zupetnie inna - informuje prof.
Stanistaw Ktek. Istotnie, z zebranych
informacji wynika, ze az ponad 85
proc. chorych otrzymuje zywienie
droga doustng, z czego w ponad 80
proc. przypadkoéw lekarze nie potrafili
okresli¢, jaki konkretnie rodzaj diety

.

L3

byt stosowany. Nie ma wiec zadnej
pewnosci, ze dieta miata jakiekol-
wiek walory zywienia klinicznego.
W przypadku pacjentéw, u ktérych
zaordynowano zywienie droga doje-
litowa i pozajelitowg (w sumie ok. 15
proc.), takze w przytfaczajacej wiek-
szosci ankietowani lekarze nie byli
w stanie okresli¢, co konkretnie po-
dawano chorym. - Zdarza sig, ze die-
ta podawana dojelitowo to w rze-
czywistosci zwykty miks kuchenny,
anie zywienie medyczne - zaznacza
Kinga Szczepanek, anestezjolog ze

 Ponad

85 proc. chorych
otrzymuje
Zywienie droga
doustna.
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CHORY Z ZAPALENIEM PEUC, KTORY JEST

NIEDOZYWIONY, PRZEBYWA W SZPITALU

SREDNIO O TYDZIEN DEUZEL.

szpitala specjalistycznego w Skawi-
nie. — Wedtug naszych danych tylko
ok. 20 proc. pacjentéw otrzymuje pra-
widtowa interwencje zywieniowa, co
jest niesatysfakcjonujace, poniewaz
np. w Danii otrzymuje ja az 97 proc.
chorych — méwi z kolei prof. Ktek.

Z EKONOMIA NA BAKIER

Zazwyczaj, jak nie wiadomo,
o co chodzi, to chodzi o pienia-
dze, a w przypadku polskiej ochro-
ny zdrowia - ich brak. Jednak nie
tym razem. Leczenie zywieniowe
to przede wszystkim gotowe diety
przemystowe podawane dojelitowo
i pozajelitowo (w petni refundowa-
ne). Jak informujg eksperci PTZPDiM,
za jeden dzien zywienia do przewo-
du pokarmowego NFZ ptaci 100 zi,
pozajelitowego - od 100 zt do ponad
300 zt w zaleznosci od sktadu pokar-
mu. Z kolei koszty, jakie generuje pa-
cjent niedozywiony w czasie pobytu
w szpitalu, stale rosna. — Jesli chore-
mu rozejdzie sie zespolenie jelitowe,
poniewaz rana nie zagoi na skutek
niedozywienia, to jest to dodatkowe
20 tys. zt kosztu dla szpitala. W Sta-
nach Zjednoczonych wyliczono, ze
hospitalizacja niedozywionych cho-
rych byta od 1,5 do 5 razy dtuzsza.
Réznica kosztéw pobytu miedzy pa-
cjentem prawidtowo odzywionym
a niedozywionym w oddziatach za-
biegowych wynosita okoto 5,5 tys.
dolaréw - wylicza prof. Kiek.

Gdzie wiec tkwi problem? — Nie
wiem. Mamy opracowane standardy
zywienia, informacje sg dostepne. Na
kursach specjalizacyjnych z chirurgii,
anestezjologii i intensywnej terapii
orazinterny obowiazuja zajecia z te-
go zakresu. W praktyce jednak pa-
cjenci sa zle kwalifikowani do danej
terapii zywieniowej albo w ogéle nie
jest ona wiaczana. Ponadto lekarze

zbyt czesto szacuja, ze chory da ra-
de zjes¢ samodzielnie, a potem nie
sprawdzaja, czy positek faktycznie
zjedzono. Jedna z gtéwnych ana-
liz zywieniowych, jakie prowadzi-
my, dotyczy zwrotéw jedzenia, ktére
otrzymuja pacjenci w szpitalu. Wyni-
ka z nich, ze okoto 1/3 wydawanego
pozywienia pozostaje na talerzach.
Taka sytuacja powinna wzbudzic re-
fleksje, czy nie potrzeba zmieni¢ dro-
gi zywienia. Poza tym bywaja sytu-
acje, ze chory jest wrecz gtodzony,
bo przez kilka dni wykonywane sa
badania, a potem operacja, wiec nie-
ustannie trzeba by¢ na czczo. Poda-
wane sg za to w duzych ilosciach pty-
ny infuzyjne, ktére sa niedoborowe.
Gdzie tu sens, gdzie logika — zauwa-
za méj rozmoweca.

Jak zmieni¢ te sytuacje? Jednym
z rozwigzan jest wiaczenie juz na
etapie studiéw medycznych naucza-
nia o stosowaniu terapii zywienio-
wej. Poméc mogliby takze dietety-
cy, ztym ze niestety zbyt czesto etat
ten jest traktowany jako koszt, z kto-
rego lepiej zrezygnowac. | oczywi-
Scie szkolenia, cho¢ tych, jak mowi
prof. Ktek, organizowanych jest mné-
stwo, a mimo to temat jest w prak-
tyce lekcewazony.

SOL I TLUSZCZ MLECZNY
Piszac o problemach zwigzanych zle-
czeniem niedozywienia, nie mozna
nie wspomniec o kondycji diety szpi-
talnej ogodlnej. — Ta sfera odzywiania
nikogo nie interesuje. Oczywiscie nie
jesttak wszedzie, np. jedna z rzeszow-
skich placéwek potrafi da¢ pacjento-
wi dwa rodzaje zup i drugich dan do
wyboru na obiad, majac stawke zy-
wieniowa na dobe w wysokosci 9 zt
- zaznacza prof. Kfek.

Ajednak, zbyt czesto dieta szpital-
na jest uboga w sktadniki odzywcze,

a wrecz niezdrowa. Od przeglada-
nia facebookowej strony ,Positki
w szpitalach”, gdzie mozna zamiesz-
czac zdjecia dan, jakie podawane
sq w czasie hospitalizacji, az wtos
sie jezy na gtowie. Na talerzach pa-
réwkowa, biate pieczywo (czasem
z plesnia), majonez, pasztetowa...
Wrzucane sa najgorsze przyktady,
powiedza jedni, inni zarzuca, ze to
ktamstwa, jednak stworzenie i ist-
nienie takiej strony powinno dawac
do myslenia.

W ostatnim czasie raport na te-
mat jadtospiséw szpitalnych opu-
blikowata Najwyzsza Izba Kontroli2.
Autorzy tej analizy wyraznie pod-
kreslaja, ze positki w szpitalach sa
nieadekwatne do stanu zdrowia
pacjentow. Pacjentom serwowa-
no za mato warzyw i owocow, za
duzo miesa czerwonego, ttustych
przetworéw miesnych, ttustych
wedlin, w tym gorszej jakosci. Po-
dawano potrawy trudnostrawne
i bogate w nasycone kwasy ttusz-
czowe, ryby konserwowe, a zamiast
mastfa — ttuszcz mleczny. Badania
probek positkdéw wykazaty nie-
dobory sktadnikéw odzywczych,
mogacych powodowaé m.in. od-
wapnienie, zmiekczenie i znie-
ksztatcenie kos¢ca, niedokrwistos¢,
stany lekowe, bezsennos¢, nad-
ci$nienie czy zaburzenia w funk-
cjonowaniu nerek. Byto za to spo-
ro witaminy A, ktéra w nadmiarze
moze by¢ toksyczna. W wiekszosci
szpitali stwierdzono tez zbyt duzy
udziat soli w positkach (od 142 proc.
do 374 proc. normy).

Niestety, obowiazujace w Pol-
sce przepisy nie okreslaja norm
zywieniowych w szpitalach, a pro-
blemy finansowe zmuszajg dyrek-
toréw szpitali do oszczednosci. Te
jednak moga okazac sie pozorne,
bo zta dieta moze wptywac nega-
tywnie na stan chorego, a co za
tym idzie, powodowa¢ dodatko-
we koszty, niewspétmiernie wiek-
sze od tych, ktére generuja zbilan-
sowane jadtospisy. O

1,0cena terapii zywieniowej w polskich szpitalach”, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i metabolizmu, czerwiec 2018.

2, Zywienie pacjentéw w szpitalach”, Najwyzsza Izba Kontroli, 2018.
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Filtruje jak ludzka nerka

Chorzy z przewlekia niewydolnoscig nerek wymagajacy leczenia nerkozastepczego

beda mogli poddawac sie hemodializie rozszerzonej przy uzyciu nowoczesnych
dializatorow oraz dializie otrzewnowej monitorowanej on-line przez personel.

©®@ LUCYNA KRYSIAK

tanie sie to mozliwe dzieki
S nowym technologiom, kto-
re zostaly zaprezentowane
i dyskutowane na 24. Konferencji

Naukowo-Szkoleniowej Polskie-
go Towarzystwa Nefrologicznego.

Te innowacyjne rozwigzania sa przede
wszystkim skierowane do oséb star-
szych, cierpigcych nie tylko na niewydol-
nos¢ nerek, ale na szereg innych dolegli-
wosci wieku starczego, ograniczajacych
ich mobilno$¢. Rozszerzona dializotera-
pia oraz dializa otrzewnowa w potacze-
niu z telemedycyna maja w znaczacy
sposdb podnies¢ skutecznosé leczenia
i jakos¢ zycia tych pacjentéw.

Jak podkreslit prof. Michat Nowicki,
prezes PTN, problemy nefrologiczne
starzejacej sie populacji beda narastac.
Wprawdzie przewlekta choroba ne-
rek moze rozwingac sie u kazdego, jed-
nak ryzyko zachorowania rosnie wraz
zwiekiem. Problem dotyczy gtywnie
0s6b po 60. roku zycia. - Jesli choro-
ba nerek jest wcze$nie zdiagnozowa-
na, istnieje wieksza szansa na zahamo-
wanie procesu chorobowego w tych
narzadach i unikniecie nieodwracal-
nych zmian. Pézno wykryta rokuje
Zle i pacjentéw mozna utrzymywac
przy zyciu tylko dzieki dializom, na ten
moment jedynie standardowym he-
modializom i dializom otrzewnowym,
ale w najblizszym czasie rozszerzona
hemodializa moze stanowi¢ w tej cho-
robie przetom, na ktéry dtugo czekali
zaréwno chorzy, jakilekarze - zazna-
cza prof. Nowicki.
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PODSTEPNA I POZNO
ROZPOZNAWALNA
Przewlekta choroba nerek jest obecnie
uznawana za chorobe cywilizacyjna
i stanowi powazny problem spotecz-
ny. Chorujacych na nerki jest wiecej
niz chorych na cukrzyce. Jak podaje
krajowy konsultant w dziedzinie ne-
frologii, prof. Ryszard Gellert, cierpi
na nig nawet 4 min Polakéw. W Polsce
jest obecnie dializowanych 20 tys. pa-
cjentdw, z czego 19 tys. poddawanych
jest hemodializie, a okoto 1 tys. diali-
zie otrzewnowej. Profesor zaznacza, ze
tak duzy odsetek dializowanych wigze
sie z wykrywaniem choroby dopiero
w stadium wymagajacym wdrozenia
leczenia nerkozastepczego.
Szacowana czesto$¢ wystepowania
przewlektej choroby nerek w réznych
badaniach epidemiologicznych wyno-
siod 10 do 18 proc. 0s6b dorostych. —
Najczestsza przyczyna postepujacego
uszkodzenia nerek sg choroby prze-
wlekte, takie jak cukrzyca, nadcisnie-
nie tetnicze, ktebuszkowe zapalenie
nerek czy zakazenia. Proces uposle-
dzenia sprawnosci nerek w przewle-
ktej chorobie moze toczy¢ sie latami.
Odpowiednie leczenie jedynie go spo-
walnia, ale nie moze odwrdci¢ - ttu-
maczy prof. Nowicki i zaznacza, ze
w schytkowej niewydolnosci nerek
jedynym wyjsciem jest dializoterapia
lub transplantacja, rzecz jednak w tym,
ze na nerke od dawcy czeka sie lata-
mi. Pozostaje wiec leczenie nerkoza-
stepcze. Do niedawna wybor odbywat
sie miedzy hemodializa oznaczajaca

podtaczanie do tzw. sztucznej ner-
ki w stacji dializ lub dializa otrzew-
nowa, ktérg mozna przeprowadzac
w domu, ale ze wzgledu na czynno-
$ci, ktérych pacjent musi sie nauczy¢,
tego rodzaju terapii poddaje sie za-
ledwie kilka procent wszystkich dia-
lizowanych.

ROZSZERZONA

HEMODIALIZA HDX

Obecnie wykorzystuje sie juz urza-
dzenia, ktérych dziatanie jest zbli-
zone do pracy ludzkiej nerki. Takie
urzadzenie do dializoterapii jest juz
w Polsce dostepne, ale na razie po-
zostaje w sferze marzen, jesli cho-
dzi o powszechne stosowanie. Jak
jednak zapewniajg nefrolodzy, od
postepu nie ma odwrotu i wkrétce
jego wykorzystanie stanie sie stan-
dardem. Wyniki badan pacjentéw
poddanych rozszerzonej hemodia-
lizie, zaprezentowane podczas 54.
Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego (ERA-EDTA)
oraz w trakcie Kongresu Kidney Week
2017 organizowanego przez Amery-
kanskie Towarzystwo Nefrologiczne
(ASN) wskazujg, ze nowa technologia
moze przyczynic sie do istotnej po-
prawy jakosci zycia oraz stanu klinicz-
nego pacjentdw z przewlekta choro-
ba nerek. Terapia HDx opiera sie na
wykorzystaniu nowego dializatora,
ktéry, dzieki zastosowaniu nowator-
skiej technologii budowy btony dia-
lizacyjnej, skutecznie usuwa z krwi
duze i Srednie czastki oraz toksyny
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mocznicowe, co dotychczas nie byto
osiggalne w takim stopniu w konwen-
cjonalnej hemodializie. To oznacza, ze
nowa technologia umozliwia oczysz-
czenie krwi z toksycznych zwigzkéw
w stopniu zblizonym do pracy ludz-
kiej nerki.— Nowa technologia rozsze-
rzonej hemodializy jest réwnie prosta
jak konwencjonalna hemodializa, po-
niewaz dializator zastosowany w HDx
jest kompatybilny ze sprzetem stoso-
wanym powszechnie do hemodiali-
zy. Pozwoli to stacjom dializ stosowac
skuteczniejsza terapie bez konieczno-
$ci inwestowania w dodatkowy spe-
cjalistyczny sprzet i szkolenia perso-
nelu medycznego - podkresla prof.
Ryszard Gellert.

Wedtug badan opublikowanych
przez naukowcow, nowa technolo-
giarozszerzonej hemodializy znacz-
nie efektywniej usuwa szeroka ga-
me duzych $rednich czastek, ktére
nie sa w wystarczajacy sposob od-
siewane z zastosowaniem aktualnie
dostepnych metod dializoterapii. —
Z wielkim zainteresowaniem i nadzie-
ja patrzymy na mozliwosci, ktére da-
je rozszerzona hemodializa. Osoby
dializowane pozaustrojowo spoty-
kaja sie z ogromnymi ograniczenia-
mi w codziennym zyciu, czesto takze
odczuwajg skutki dziatan niepozada-
nych zwigzanych z hemodializa czy
hemodiafiltracja. To wielka szansa dla
chorych, ktérych jakos$¢ zycia moze
istotnie sie poprawi¢ - méwi dr lwo-
na Mazur, prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Oséb Dializowanych,
a prof. Michat Nowicki, prezes PTN,

zapewnia, ze trwajg liczne badania
oceniajace dtugoterminowe korzysci
zastosowania tej metody i s tez pla-
ny prowadzenia takich badan w Pol-
sce w ramach dziatalnosci naukowo-
-badawczej towarzystwa.

POD KONTROLA ON-LINE

Innowacyjne rozwigzania w terapii
nerkozastepczej wprowadza sie tez
w dializach otrzewnowych. W przy-
padku dializy otrzewnowej, osoby
ze schytkowa niewydolnosciag nerek
moga samodzielnie dializowac sie
w domu oraz dodatkowo by¢ pod
statg zdalng kontrolg lekarska on-li-
ne. A wszystko dzieki przetomowej
technologii telemedycznej z uzy-
ciem nowoczesnego cyklera. Ta no-
wa metoda znaczaco wptywa na bez-
pieczenstwo i wygode pacjentéw.
- Monitorowanie on-line pozwala le-
karzowi na biezaco $ledzi¢ proces dia-
lizy pacjenta, oceni¢ efekty i wykry¢
nawet niewielkie réznice w jej prze-
biegu. Pacjent natomiast ma komfort
przebywania w domu, bez koniecz-
nosci odwiedzania placéwek ochro-
ny zdrowia. Ta telemedyczna tech-
nologia zapewnia lepsza wspétprace
z pacjentem oraz dostosowanie ryt-
mu dializ do jego codziennych obo-
wigzkéw. Jest dobrym rozwigzaniem
réwniez dla oséb starszych, dla kté-
rych dojazdy do stacji dializ moga
by¢ utrudnione ze wzgledu napo-
stepujaca chorobe - wylicza korzysci
wynikajace ze stosowania techno-
logii telemedycznej prof. Beata Na-
umnik, kierownik | Kliniki Nefrologii

i Transplantologii z Osrodkiem Dia-
liz UMB. Nowe cyklery ze specjalng
przystawka pozwalaja w przyklinicz-
nym Ambulatoriom Dializy Otrzew-
nowej on-line ,podgladac”, co pa-
cjent robi w domu. Wida¢ w tym
programie kazde podtaczenie cy-
klera, czas zalegania ptynu w jamie
otrzewnowej, problemy z wypty-
wem lub podczas napetniania, moz-
na takze oceni¢, czy czas lezakowa-
nia ptynu byt odpowiedni, ile jest
ultrafiltracji, czy nie byto problemdw
technicznych z dializg itp. Jezeli kto-
ry$ wskaznik nie spetnia kryteriéw,
na monitorze komputera zainsta-
lowanego przy pacjencie pojawia
sie czerwona flaga. Jezeli wszystko
jest w porzadku, flaga jest zielona. -
Czerwona flaga wymaga zawsze wy-
jasnienia, poniewaz czesto sygnali-
zuje, ze dzieje sie co$ ztego, ze jest
problem z wyptywem czy napetnia-
niem lub zodwodnieniem chorego.
Czesto pacjent nie przywiazuje uwa-
gi do tych nieprawidtowosci, bo nie
odczuwa jeszcze zadnych dolegliwo-
sci, ale system jest na tyle czuty, ze
juz to sygnalizuje — ttumaczy prof.
Naumnik.

System komputerowy jest tak za-
projektowany, ze na zyczenie lekarza
pokaze wszystkie interesujace go pa-
rametry zabiegu. Biatostocka klinika
jest pierwszym osrodkiem w Polsce
testujacym ten system. Na 47 diali-
zowanych otrzewnowo pacjentéw,
10 jest monitorowanych on-line. Naj-
starszy ma ponad 90 lat, a najmtod-
szy 24.0O

~ Ciatka
nerkowe
filtrujace
krew

W nerce.
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LEKARZE W WALCE O NIEPODLEGYOSC

Lekarz polityk patriofa
Stefan Dabrowski (1877-1947)

Sa W historii postacie znaczace, ktore nigdy zapewne nie doczekaja sie
wzmianki w podreczniku. lch dokonania Qing w Cieniu rzucanym przez innych,
uznanych za znakomitszych.

KAZIMIERZ JANICKI OSRODEK HISTORYCZNY NIL

latego warto przypomniec -
Dspoéréd licznej grupy tych,

ktérzy w pierwszych dzie-
siecioleciach minionego wieku
wyroznili sie w polskim zyciu po-
litycznym - sylwetke prof. Stefana
Dabrowskiego. Cho¢ nie bytlo mu
dane odegra¢ wwydarzeniach epo-
ki roli kluczowej, to jednak uczestni-
czytw nich aktywnie. Aktywnosc ta,
szczegolnie w okresie walk o odzy-
skanie przez Polske niepodlegtosci
w 1918r., nie pozostata bez znacza-
cego wplywu na otaczajaca go rze-
czywistos¢ polityczno-spoteczna.

Urodzony w 1877 r. w Warszawie
pod panowaniem rosyjskiego cesa-
rza Aleksandra Il, a zmarty w Pozna-
niu w dwa lata po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej byt postacia, ktéra zapisata
sie w historii medycyny polskiej oraz
posiada swoje miejsce w dziejach pra-
wicowego nurtu politycznego. Nale-
zat do obozu Narodowej Demokracji,
w latach 1922-1935 sprawujac man-
dat poselski, a rownoczesnie byt ce-
nionym lekarzem i cieszagcym sie re-
noma badaczem, znawca zagadnien
chemii medycznej oraz fizjologii, dzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego, nastepnie za$
rektorem tejze uczelni.

Ukonczyt studia na wydziale lekar-
skim Cesarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego w 1900 r. Prace naukowa
kontynuowat w Paryzu i we Lwo-
wie. W 1913 r. uzyskat tytutu profe-
sora nadzwyczajnego Uniwersytetu
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~ Stefan
Dabrowski,
1919r.

Ze zbiorow
PAN Archiwum
w Warszawie
Oddziat

w Poznaniu.

Lwowskiego. W chwili wybuchu | woj-
ny swiatowej zostat skierowany do No-
wego Targu, gdzie objat stanowisko
lekarza miejskiego. Od 1915 r. dziatat
w Ksigzeco-Biskupim Komitecie po-
mocy dla dotknietych kleska wojny.
Byfa to organizacja zatozona przez bi-
skupa Adama Sapiehe, koordynujaca
prace ratunkowa dla ludnosci cywil-
nej poszkodowanej przez wojne na

terenie Galicji i Krélestwa Polskiego.
Stefan Dabrowski sprawowat funkcje
delegata Komitetu w Nowym Targu.

W 1916 1. powrdécit do Lwowa. Prace
naukowa na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Lwowskiego z powodze-
niem taczyt z dziatalnoscig niepod-
legtosciowa. We Lwowie brat udziat
w zakonspirowanych dziataniach Li-
gi Narodowej. Za gtéwnego wroga
sprawy niepodlegtosci Polski uwa-
zat Niemcy. Jednym z kierunkéw je-
go dziatalnosci byto przeciwdziata-
nie planom werbunku w Krélestwie.
Podjat sie analizy stanu wyczerpa-
nia zasobéw ludzkich w panstwach
centralnych. Dojrzewata w nim mysl
naukowego zbadania rezerw sit
walczacych, ktérym przypisywat do-
niosty wptyw na losy wojny. Ustalit, ze
w 1916 r. nastapi krytyczny okres, za-
czynajacy powazny niedobér rezerw
ludzkich przeznaczonych do stuzby
wojskowej w Niemczech i Austro-We-
grzech. W formie poufnego memoria-
tu wzywat do zapobiezenia powstaniu
regularnej armii polskiej u boku Niem-
cow. Zadaniem spoteczenistwa pol-
skiego miato by¢ — wedtug Dabrow-
skiego - zachowanie sit ludzkich dla
wihasnego panstwa, ktére wkrétce mia-
to sie odrodzi¢. Dowodem na stusz-
nos¢ jego teorii byt akt obwieszczo-
ny 5 listopada 1916 r. w Warszawie
i Lublinie. Manifest dwoch cesarzy,
zapowiadajacy utworzenie panstwa
polskiego, miatim zjednac polska opi-
nie publiczna celem uzyskania pol-
skiego zotnierza z Krélestwa. W tej
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sytuacji Dabrowski postanowit upu-
bliczni¢ wyniki badan. Opracowanie
pt. ,Wojna swiatowa w Swietle cyfr
i wptyw rezerw Kongreséwki na dal-
szy jej przebieg” opublikowat anoni-
mowo w 1917 r.

Przez caty rok 1917 Dabrowski kon-
tynuowat badania statystyczne nad
wyczerpaniem rezerw w panstwach
centralnych. Zachecony zgodnoscia
wynikéw, rozwazajac przebieg powo-
tan i strat w armii austro-wegierskiej,
sformutowat teorie wojny integral-
nej, przez ktéra rozumiat wojne pro-
wadzong do catkowitego wyczerpa-
nia rezerwuaru ludnosci ptci meskiej.
W styczniu 1918 r. wyliczyt stan rezerw
na biezacy rok. Prognozowat, ze chwi-
la krytyczna nastapi jesienia 1918 r.!

Odegrat takze spora role w tworze-
niu tajnych struktur wojskowych obo-
zu narodowego, ktére powotano do
zycia w ostatnich miesigcach przed
upadkiem monarchii austro-wegier-
skiej. Byt gtéwnym inicjatorem tego
dzieta oraz pomystodawca nazwy: Pol-
skie Kadry Wojskowe. W ich szeregach
skupito sie ok. 200 oséb. Formacja ta
przezyta swoj chrzest bojowy podczas
walk polsko-ukrainskich o Lwéw, kto-
re wybuchty 1 listopada 1918 r.

Przystepujac do wojny z Ukrainca-
mi o Lwoéw, Polacy utworzyli namiast-
ke wtadz cywilnych w postaci Komi-
tetu Obywatelskiego. W jego skfad
wszedt Dabrowski, do ktérego zadan
nalezata organizacja militarnej po-
mocy dla miasta i prowadzenie biu-
ra uzupetnieh wojskowych. Po wy-
cofaniu sie Ukraincéw ze Lwowa 22

listopada 1918 r., polskie wtadze roz-
poczety organizowanie wojska prze-
znaczonego do dalszych walk o Ga-
licje Wschodnia. W dziataniach tych
brat udziat Dabrowski, pracujac w ko-
misji poborowej.

Odzyskanie przez Polske niepodle-
gtosci w 1918 r. otworzyto przed Da-
browskim, przedstawicielem liczace-
go sie Srodowiska, nowe perspektywy
politycznej dziatalnosci. Z poczatkiem
1919 r., po spotkaniu z premierem
Ignacym Paderewskim, zostat dele-
gatem rzadu przy udajacej sie do Gali-
¢ji Wschodniej misji francuskiego gen.
Josepha Berthélemy’ego. Misji poleco-
no zbadac sytuacje w Galicji Wschod-
niej i poinformowac wtadze alianckie
o sytuacji militarnej na terenie Lwowa.
Kilkanascie miesiecy p6zniej, wiosng
1920 r., Dabrowski objat stanowisko
wiceministra spraw zagranicznych. Po-
zostat na nim przez czternascie mie-
siecy, zajmujac sie m.in. sprawami ple-
biscytéw na Warmii i Mazurach oraz
préba rozwigzania polsko-litewskie-
go sporu o Wilenszczyzne. Niebawem
po utracie funkgji rzadowej poswiecit
sie ponownie pracy naukowej, teraz
prowadzonej na uniwersytecie w Po-
znaniu, dokad przenidst sie ze Lwo-
waw 1921 r.

Na Wydziale Lekarskim UP kiero-
wat Zaktadem Chemii Fizjologiczne;j.
Z sukcesami prowadzit badania doty-
czace funkgji nerek. Szeroko rozwinat
analize sktadnikéw moczu i krwi, opra-
cowujac wiele metod badawczych
w tej dziedzinie. W 1939 r. wybrany
zostat rektorem UP. Wobec wybuchu

~ Stefan
Dabrowski

na Cmentarzu
Obroficow
Lwowa, 1936 .
Ze zbiorow
PAN Archiwum
w Warszawie
Oddziat

w Poznaniu.

wojny funkcji w przewidzianym ter-
minie nie objat. Po wojennej tutaczce
obowiazki rektorskie podjat w 1945 r.
Atakowany przez przedstawicieli no-
wej wiadzy tracit stopniowo mozli-
wosci efektywnego dziatania. Urlo-
powany na wiasng prosbe w 1946 r.,
niebawem zachorowat na serce. Zmart
23 marca 1947 r. i zostat pochowa-
ny na cmentarzu w podpoznanskim
Puszczykowie.

Prof. Stefan Dabrowski nalezat do
pokolenia, ktére odegrato znaczaca
role w procesie konkretyzacji blizszych
idalszych celéw politycznych Polakéw
podczas | wojny $wiatowej, pokolenia,
ktore wniosto takze swoj udziat w pro-
ces formowania sie panstwa polskie-
go. Wyrazem uznania dla jego osoby
i osiggniec¢ byty przyznane mu odzna-
czenia m.in.: Krzyz Walecznych (1921),
Krzyz Obroncéw Lwowa (1921), Krzyz
Niepodlegtosci (1933).

H. Karon, ,Profesor dr Stefan Dabrowski — lekarz i pierwszy biochemik poznariski”, [w:] ,Wkfad
lekarzy i farmaceutéw wielkopolskich do rozwoju nauk medycznych”, pod red. M. Stariskiego,

Warszawa — Poznari 1975, 5. 93-99.

J. Malinowski, ,Stefan Dabrowski (1877-1947). Biografia polityczna”, Poznari 2014.
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) INDEKS KORZYSCI

Macierz
OKOTOWSHej

Ten felieton dedykuje wszystkim kolezankom, ktore godzg role matki,
zony, gospodyni domowej, zaopatrzeniowca, dekoratora wnetrz,
korepetytora, kierowcy itrenera [nie swojej] kariery z rolg specjalistki lub
rezydentki ,udzielajgcej swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
catodobowych lub catodziennych”.

owstat on w drodze na kon-
Pferench medyczng, na ktora

wymknetam si¢ pomiedzy ob-
radami okregowej rady lekarskiej
a dyzurem, a zrodzit z przeswiad-
czenia, ze $wiat naszych obowiaz-
kow wyglada wprawdzie, jak przy-
stowiowa damska torebka, ale to
nieprawda, ze rzadzi nim chaos...

Jesli wiec czasem i wam wydaje sie, ze
w nattoku zdarzen nie dacie juz rady
wzig¢ kolejnego dyzuru lub kilku go-
dzin w zaprzyjaznionej przychodni
bez ryzyka, ze dziecko wiasne przywi-
ta was radosnym okrzykiem: ,O! Cio-
cia przyszta!” lub zyczliwa kolezanka
na wasz widok szepnie z filuternym
btyskiem w oku: ,Co to, zapuszczasz
wiosy?” (ktadac szczegolny nacisk na
stowo ,zapuszczasz”) — zapewniam
was - dacie rade. Wystarczy planowa-
nie, konsekwencja i odrobina asertyw-
nosci. Znajdziecie czas na wszystko —
nawet pisanie pracy specjalizacyjnej
podczas symultanicznego lepienia wi-
gilijnych uszek. Wystarczy zastosowac
»macierz Eisenhowera” - recepte na
dowolne zaginanie czasoprzestrzeni,
przekazywana przez wspotczesnych
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szamandw, zwanych ,méwcami mo-
tywacyjnymi”. Wstuchajcie sie wiec
w gtos ptynacy, za ich posrednictwem,
zza wielkiej wody i z zaswiatéw. Oto
do was - kobiet, ktére - jak komor-
ki macierzyste - zadnej pracy sie nie
boja — wota w jezyku Szekspira (tu zas
w dowolnym ttumaczeniu) poczciwy
generat Dwight Eisenhower:

,10, co wazne, rzadko bywa pilne,
a to, co pilne, rzadko bywa wazne”!

Opierajac sie na tej — jakze ztotej —
mysli, generat zaleca podzielenie swo-
ich obowigzkéw, zobowiazan, zale-
gtosciispraw do zatatwienia na cztery
kategorie, zuwzglednieniem ich waz-
kosci i naglacego charakteru. Pierw-
sza kategoria to sprawy pilne i waz-
ne, druga — wazne, ale mogace chwile
poczekad, trzecia — zawiera te, ktore
s pilne, cho¢ wcale istotne nie sg. Do
ostatniej — czwartej - trafi¢ powinno
to, co zatatwione wczesniej czy pdz-
niej, nie wptynie w zaden sposéb na
losy waszej rodziny czy kondycje tego
najpiekniejszego ze Swiatow.

Tadam! Tak oto whasnie tworzycie
wiasng ,macierz Eisenhowera” - na-
rzedzie pozwalajace na ,zarzadzanie
sobg w czasie”!

Joanna
Sokofowska

Pewnie niejedna z was, patrzac
teraz na swoja lodéwke oklejona
karteczkami — przypominajkami,
stwierdzi - niczym molierowski Pan
Jourdain - ,U licha! Juz przeszto 20
lat tworze ,macierze Eisenhowe-
ra”, nic o tym nie wiedzac!”. To te-
raz juz wiecie!

Pierwsza ¢wiartka - pilne i wazne
- to wasz osobisty szpitalny oddziat
ratunkowy i OIOM w jednym - po-
trzebny, cho¢ nielubiany. Im mniej
tu spraw, tym lepiej. Tu jednak tra-
fi niechybnie dzisiejszy dyzur (jesli
okazecie sie jedyna osobg w oddzia-
le, ktéra nie jest ani przed, ani po
dyzurze) i zadania z gatunku ,Ma-
mo, na jutro trzeba zrobic zielnik”
zgtoszone przez pachole w wieku
wczesnoszkolnym tuz po godzinie
dwudzieste;j.

Podobno, by osiggnac¢ sukces,
trzeba jak najwiecej spraw zatado-
wac do drugiej ¢wiartki ,macierzy
Eisenhowera”. Tu sobie planujemy,
uktadamy, wpisujemy w kalendarze.
Jakze budujaco wyglada wigec mie-
sigc zaplanowany przez Perfekcyj-
na Panig Domu Swiadczaca Ustu-
gi w Warunkach Catodobowych!

 Podobno, by
osiagnac sukces,
trzeba jak najwie-
cej spraw zata-
dowaé do drugiej
éwiartki ,,macierzy
Eisenhowera”.



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

[}
=
2
-
=
=
=

THE EISENHOWER
MATRIX

- sze$¢ dyzuréw (ale co drugi week-
end ,wolny”), jedno szkolenie, wi-
zyta u dentysty, wyjazd do znajo-
mych na Mazury, kiszenie ogérkow
(bo przeciez nadeszta jesien), mycie
okien (bo przeciez skoriczyto sie la-
to). Zakupy, fryzjer, wyjscie do kina,
lektura ,Pediatrii po dyplomie”, spa-
cerzpsem, noinowy numer ,Prze-
kroju” do przeczytania. Wszystko
utozone, jak w pudeteczku... Je-
$li pudeteczko okaze sie zbyt cia-
sne, prawie zawsze mozna za Scar-
lett O'Harg powiedzie¢: ,pomysle
o tym jutro” i uznac czytanie ,Pedia-
trii po Dyplomie” za ekskluzywna
przyjemnos¢, przeniesiong tym sa-
mym do ostatniej ¢wiartki macierzy.

Zadania z trzeciej kategorii, pan
Eisenhower poleca ,delegowac” -
czyli, méwigc mniej elegancko -
zrzuci¢ na inne osoby z kregu ro-
dziny i znajomych. Sprzatanie domu
- troskliwemu mezowi, ktéry lubi
sprzata¢; zakupy - troskliwemu me-
zowi, ktéry lubi robi¢ zakupy (mamy
szczescie, jesli to wcigz ta sama oso-
ba); oddziatowa statystyke - kole-
zance, ktéra chwilowo jest w pour-
lopowej euforii; wyjscie do poradni,

dziatajacej w ramach naszego od-
dziatu - innej kolezance (to zdecydo-
wanie nie moze by¢ ta kolezanka od
statystyki). Tu winna jestem jednak
uprzedzi¢ was o istniejacym ryzyku,
inni - i troskliwy maz, i kolezanka
z pourlopowo ograniczong poczy-
talnoscia - tez tworza swoje macie-
rze. Moze sie wiec niestety zdarzy¢,
ze powierzone zadania droga trze-
cich ¢wiartek deleguja, nie oglada-
jac sie na was, nie wiadomo komu.
Tym sposobem niezatatwiona spra-
wa wrdci, i to wprost do waszej ,0io-
m’'owej” pierwszej ¢wiartki.

To, co nie jest pilne i wazne, tra-
fi¢ ma zgodnie z przyjetymi zatoze-
niami, do ¢wiartki ostatniej. Juz na
pewno wiecie, ze znajdzie sie tam
wszystko to, co wydaje sie najprzy-
jemniejsze. Zeby jednak nie zwario-
wac, trzeba i w tej przestrzeni spe-
dzi¢ chwile. | stad ten felieton.

P.S. Wigilijne uszka proponuje
umiesci¢ w ¢wiartce wazne i mniej
pilne, przewidzianej do realizacji we
wrzes$niu. Dzieki procesowi zamra-
zania, w christmasowej atmosferze
uzupetnicie bibliografie do pracy
specjalizacyjnej... O

REKLAMA -..covvvnnnnnen.
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ZE SCENY

Columbo
U dentysty

Czego mozna zyczyc mtodym ludziom, ktorym $wietnie sie uktada prywatnie

i zZawodowo, a piekne zycie przed nimi? Na ich $lulo napisatem wiersz. W zwigzku
Z tym, ze obydwoje sg dentystami, znalazt sie tam taki fragment: Niech kazde z \Was
uczuciafaknie/ | dajcie duzo szczescia Swiatu/ | niech Wam nigdy nie zabraknie/

Artur Andrus
Satyryk

Cyrkonu ani alginatu.

yé moze wtracanie okreslen zaczerpnie-

tych zjezyka zawodowego Panistwa Mtlo-

dych w wierszu na ich $lub nie jest zbyt

romantyczne, ale przynajmniej beda wie-

dzieli, ze to na pewno dla nich. Na wese-
le, a dokladnie na ,,oczepiny z medycyny”, przygoto-
walem zestaw ludowych przyspiewek poswieconych
ich kolezankom i kolegom réznych specjalizacji, ty-
pu: Czerwone jabluszko/ Skocznie gra harmoszka/
Oj przebiera n6zka/ Anestezjolozka/ Chociaz nézki
w taricu zmienia/ Juz j3 obie nézki bola/ Nie da, nie
da jej wytchnienia/ Zwawy otolaryngolog.

Obejrzatem powtérke jednego z odcinkéw serialu o porucz-
niku Columbo. I sie wzruszylem. Po raz pierwszy widziatem
to prawie czterdziescilat temu. Rodzice pozwalali dziewie-
cio- czy dziesieciolatkowi siada¢ przed telewizorem, bo wie-
dzieli, ze to porzadne kino umiarkowanej akcji. Nie ma nie-
potrzebnej przemocy, drastycznych scen, poscigéw — ktos
tylko kilka razy strzeli, a potem juz spokojnie. Zachwyca
mnie konstrukeja tego filmu. To chyba jedyny kryminat,
w ktérym nie czeka sie w napieciu na rozwigzanie zagadki
,Kto zabil?”. Bo to wiadomo juz na poczatku. Potem przez
dziewieédziesigt minut obserwuje sie, jak Columbo wpa-
da na trop mordercy. Bo ze wpadnie, nie ma zadnej watpli-
wosci. Swoja droga, dla prawdziwosci przekazu i lepszego
samopoczucia §ledczych ogladajacych ten serial na calym
$wiecie, tworcy scenariusza powinni wymysli¢ przynaj-
mniej jeden odcinek, w ktérym Columbo sie myliiaresztu-
je nie tego, kogo powinien. Ale trzeba tez przyznad, ze au-
torzy nie unikali temat6éw trudnych, nie idealizowali zycia
amerykanskiego policjanta. W odcinku, ktéry widziatem,
Columbo ma zaplaci¢ za naprawe samochodu. Markotnie-
je, kiedy dowiaduje sie, ze az 65 dolaréw. I pyta:
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- Przyjmujecie czeki?

- Nie ma pan karty kredytowej? - zdziwil sie me-
chanik.

- Jestem z policji.

- Tajna akcja?

- Za niska pensja.

Zachwyca mnie stréj porucznika. Nie zdziwitbym
sie, gdyby jakis badacz tej sfery zycia stwierdzil kie-
dys, ze to wlasnie Columbo byl prekursorem stylu
hipsterskiego w USA. Ale zaraz... Dlaczego wlasci-
wie streszczam Szanownym Czytelnikom odcinek
starego amerykanskiego serialu? To forma zawo-
alowanej psychoterapii. Nie chce niepokoi¢ rodziny,
a musze komus opowiedzie¢ o tym, ze po pierwsze —
sg filmy, ktére ogladalem juz prawie czterdziesci lat
temu, czyli to juz chyba po mlodosci, a po drugie...
Zaniepokoil mnie sposéb, w jaki zaczynam kojarzy¢
pewne fakty. W tym odcinku jest scena, w ktérej po-
rucznik Columbo lezy na fotelu u dentysty. Lekarz
zwraca policjantowi uwage, ze obaj (i dentysta, i po-
rucznik) maja wloskie korzenie (chodzi o pochodze-
nie, nie o zeby), przez co wszyscy beda ich juz zawsze
kojarzy¢ z mafig. Bo wiadomo - jak Wtoch, to mafia.
I dokladnie w tym momencie, w ktérym pan doktor
zegnal porucznika stowami:

—Radze zmieni¢ nazwisko i nie gryz¢ niczego twardego...

przypomnialem sobie, ze mam napisa¢ wiersz na
$lub znajomych dentystéw. Btagam o pomoc! Byé mo-
ze kto$ z Panstwa wie, jak ta przypadtosc¢ sie nazy-
wa? A jeszcze bardziej chcialbym pozna¢ odpowiedz
na pytanie, czy to minie? I czy moze sie rozwing¢? Na
przyklad do takiego stanu, ze styszac w radiu , Koty-
sanke Rosemary” bede sobie przypominat, ze mam i§¢
do zielarni po kolendre, bo rozmaryn nie pomaga?



Cienka nicig potaczone

(fragmenty)
Manhattan, 24 kwietnia 1953, tuz przed pétnocq

W garderobie za sceng Carnegie Hall, Ella Fitzgerald szykowata sie
do nowojorskiej odstony ,Najwiekszego Show ‘53". Rozpoczyna-
jacy sie o potnocy koncert jazzowy byt jej drugim wystepem tego
wieczorui-réwniez po pétnocy - Ella koficzyta trzydziesci szes¢ lat.
Tak osobliwie obchodzita urodziny. Pudrujac wysokie kosci policz-
kowe przed rzesiscie oswietlonym lustrem, myslata by¢ moze o cze-
kajacym ja wystepie i potyskliwych brylantach zdobigcych dekolty,
palce i nadgarstki przewazajaco biatej publicznosci w pierwszych
rzedach parteru. O mieniacych sie sukniach wieczorowych kobiet
i biatych wieczorowych marynarkach mezczyzn. O futrach z norek
strzegacych przed chtodem manhattanskiej nocy, gdy damy z to-
warzystwa i ich zamozni towarzysze przebiegna tych trzydziesci pa-
re krokéw do Carnegie Deli na 57 Ulicy. Lecz zapewne blizsi jej byli
widzowie z czwartego balkonu, ktéry wspinat sie pod strop w glebi
sali—tam miejsca byty tarisze, odcienie skéry bardziej zréznicowane.

Elle Fitzgerald sta¢ byto na futra. Miata brylanty. Miata tez nie-
zaprzeczalny talent i niezréwnany etos pracy. Potrafita zakwili¢ jak
drozd i zabucze¢ jak Sachmo; potrafita spontanicznie nasladowac
dowolny instrument orkiestry. Wszystko to jednak nie ustrzegto jej
wtym roku przed wyrzuceniem z pierwszej klasy samolotu na trasie
Honolulu-Sydney, gdy kazano jej ustapi¢ miejsca biatym pasazerom
przybytym w ostatniej chwili. W Carnegie Hall, gdzie wraz z nig mie-
li wystapi¢ Frankie Laine i Woody Herman, policja raczej nie wtar-
gnie do jej garderoby, szukajac narkotykoéw, tak jak to sie zdarzyto
wtedy w Teksasie. Byta bezpieczna, przynajmniej na dzi$ wieczor.

&

KULTURA (

Matgorzata
Nowaczyk

Laureatka konkursu

,Przychodzi wena

do lekarza” (2017)

Lustro garderoby odbijato jej ciemnobrazowe oczy o pozio-
mych, niemal azjatyckich, dolnych powiekach. Co czyni cztowieka?
Kolor skéry? Wzrost, waga? Spiewny gtos? Co przesadzi o drodze
zycia Elli - jej talent czy jej rasa? Z biologicznego punktu widze-
nia biata skéra dominuje tylko w pétnocnych szerokosciach geo-
graficznych Europy i Azji. Jest stosunkowo mtodym osiaggnieciem
ewolucji rodzaju ludzkiego i, wbrew potocznej opinii z czaséw Elli,
nie znamionuje wiekszej inteligendji, przedsiebiorczosci ani uzdol-
nien. Warianty trzech genéw determinujacych pigmentacje skory
byty obecne w krwi Elli od dnia jej narodzin, wytwarzajac mela-
nine w stopniu zapewniajagcym jej przodkom ochrone przed sil-
nym afrykanskim storicem. A ci rzekomo czysci biali z pierwszych
rzedow? Ich krew nosita $lady genetyczne $wiadczace o tym, ze
wcale nie sg tacy czysci — wielu miato krew afrykanska i tubylcza,
chociaz zaden by sie do tego nie przyznat.

| gtos Elli. U ludzi i ptakéw $piewajacych gen FOXP2 pozwa-
la na opanowanie mowy i wokalizacji muzycznej. U zeberek gen
ten aktywuje sie réznie w zaleznosci od celu $piewu - czy jest nim
samiczka, czy co$ innego. U ludzi mutacje genu FOXP2 powoduja
ciezka afazje i brak koordynacji miesni artykulacyjnych.

Juznascenie, Ella wykonata swoja dzikg wersje ,Bluesa St.Lo-
uis” i, wspolnie zLouisem Jordanem, poderwata widownie na nogi
jakajskimi modulacjamiw ,Stone Cold Dead in the Market”. Jej wa-
riant FOXP2, wyszlifowany przez lata ¢wiczerr wokalnych, stworzyt
niezwykty gtos Lady Elli, Pierwszej Damy Piosenki, Krélowej Jazzu. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl



) BLAD MALARSKI

ia cokole

Stawni malarze doczekujg sie cokotow, ich sylwetki pusza sie na
pomnikach z brazu. Co najwieksi patronujg artystycznym uczelniom,
miejskim placom allbbo przynajmniej bocznym ulicom, jesliich wielkosc byta
jednak zbyt mata, by nazwac po nich gidwna aleje. Niewielu pochwalic
sie jednak moze faktem, ze ich imieniem ochrzczono chorobe.

alarze holenderscy ma-
lowali ludzi starych i po-
" kurczonych” obwieszcza

smetny intelektualista na statku
z ,Rejsu” Piwowskiego. Pieter
Brueghel (starszy), jeden z naj-
wybitniejszych przedstawicieli
poinocnego renesansu, rzeczy-
wiscie podpada pod te katego-
rie estetyczna. Znany jest jednak
przede wszystkim ze scen rodza-
jowych, w ktyoérych niezliczone
sylwetki ludzkie oddaja sie nie-
zliczonym czynnosciom dnia co-
dziennego, od pieczenia chleba
po polowanie.
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Nieczesto zdarza sie Breughlowi malo-
wac portret. ,De Gaper” to zatem ob-
raz wyjatkowy pod wieloma wzgleda-
mi. Twarz portretowanego, opatrzona
zdrowym rumiericem, zastygta w zasta-
nawiajacym spazmie. Szeroko otwarte
usta i zmarszczone czoto sugeruja pe-
wien wysitek. Malarz nie daje nam zad-
nych wskazéwek co do tego, co spo-
wodowac¢ mogto tak wyjatkowy wyraz
twarzy mezczyzny. Breughel umieszcza
go naciemnym tle, kadrujac ciasnoii nie
dodajac szczegytéw na dalszym planie.

Obraz ten zaintrygowat w latach sie-
demdziesigtych ubiegtego stulecia neu-
rologéw. Dopatrzono sie u mezczyzny

obraz A

Obraz: Piotr Breughel
Starszy, ,,De Gaper”,
Musees Royaux des

Beaux Arts, Bruksela

cech wskazujacych na dystonie twarzy
objawiajaca sie miedzy innymi szeroko
otwartg szczeka. Lekarze sugerowali, ze
malarz uchwycit te wiasnie neurologicz-
na kondycje, a syndrom ten nazwano od
obrazu syndromem Breughla.

Zupetnie tej interpretacji nie kupuje. Jak
dlamnie mezczyznaziewa. Ale kupuje wy-
razenie ,syndrom Breughla”. Wedtug mnie
lezy on jednak gdzie indziej: zdala od medy-
cyny, pomnikéw i cokotdw. Postacie i sceny,
ktére wyszty spod pedzla malarza, taczy ce-
lebracja nawet najbardziej banalnych prze-
jawow zycia. To obserwacja codziennosci
tak skrupulatna, jaki ciepta. Syndrom Breu-
ghla to ukochanie zwyktosci. O

obraz B



Rozwigzanie zagadki 2 ,6L" 9/2018

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Rozjasnienie ubrania chorej tak, ze sta-
je sie prawie biate.

Chyba najstawniejszym z obrazéw nastolet-
niego Picassa jest,, Pierwsza komunia”.Natym
obrazie mistrzowsko oddat szczegdnie stréj
dziewczynki, ze wszystkimi niuansami bieli,
ktérych brak w ,Nauce i mitosierdziu”.

2. Usuniecie filizanki, ktora podaje kobie-
cie pielegniarka.

Kompozycja obrazu utrzymana jest w ramach
zasady ztotych proporgji. Picasso stosuje cie-
kawy zabieg, umieszczajac filizanke w samym
centrum malowidta, w punkcie newralgicz-
nym, nadajac jej nuklearnej niemal mocy.

Jej nieobecnos¢ ztamataby dramatyzm ca-
tej sceny.

3. Pozbawienie doktora brody.
Charakterystyczna posta¢ doktora, wasacza
i brodacza nie mogtaby wygladac ani troche
inaczej, jako ze modelem byt tutaj ojciec Pi-
cassa, José Ruiz Blasco, ktory czesto stuzyt sy-
nowi za modela.

4. Przemalowanie $ciany na biekit.

Obraz utrzymany jest w spokojnej, monochroma-
tycznej kolorystyce z przewaga brazéw i ugréw.
Brak w nim jeszcze smielszych koloréw, ktére
obecne beda w przysztych obrazach Picassa.

~ Pablo Picasso ,,Nauka i mitosierdzie”, 1897

&

Nagroda glowna

Wskaz oryginal | znajdz cztery szczegoly rozniace ohrazy.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 pazdziernika 2018 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0so6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwdch oséb w apartamencie

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

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

» mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe

/ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

X

@ JAGIELLONSKIEGO

» Fundatorem ksiazek jest Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, www.wuj.pl.

NAGRODZENI Z 61" 9/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuije
Malgorzata Szymanska ze Szczecina. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Marta Mozol-Jursza z Poznania, Magdalena Niedziela z Warszawy, Lech Zak z Warki

KLAUZULA INFORMACYINA

Igodnie zart. 13 ogdlnego 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. 1lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku;
5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.



) KULTURA

Ghirurgica w Nepalu

© RYSZARD GOLANSKI

~Masz osiem, dziesie¢, a moze tro-
che wiecejlat.Za kazdym razem, kie-
dy ukladasz sie do snu i zamykasz
oczy, widzisz obrazy. S jak zywe. Sto-
isz w nich na dziobie okretu pirackie-
go, latasz w przestworzach albo jako
chirurg wyruszasz na wyprawe na ko-
niec $wiata. Potem podrastasz. Zaczy-
nasz odrézniac sny od jawy. Marzenia
pod powiekami pojawiaja sie corazrza-
dziej. W konicu catkiem znikaja. Przytto-
czony rzeczywistoscig zapominasz, ze
w ogole je miates. Do czasu, az pewne-
go dnia dostrzezesz dtonie przed soba.
Sa obleczone biata guma rekawiczek.
Brudnailepka od krwi. Zobaczysz swia-
tto lamp, mieniace sie w ostrzu skalpe-
la. Poczujesz chtéd metalu. Stalowe

) Konkurs

narzedzie cigzy w dfoni. | nagle przy-
pominasz sobie o marzeniach. Kiedys
je miates. One wcigz sa w tobie. Wcale
nie sg nierealne. Mozesz je spehic. Tyl-
ko czy wystarczy ci odwagi?” Ten cytat
lepiej odda charakter autorki niz naj-
bardziej wnikliwa recenzja.

Anna Kotodziejska, zaraz po zakon-
czeniu studiéw lekarskich ruszyta z nie-
dawno wynajetego pokoju w Pozna-
niu na koniec $wiata, do Katmandu. Od
dawna marzyta o wyjezdzie do ktére-
go$ z krajéw Trzeciego Swiata, gdzie
mogtaby pomagac. Przyszto jej zmagac
ztrudami lekarskiej postugi w miejscu
szczegdlnym: Centrum Leczenia Rozsz-
czepdw Podniebienia i Oparzen na pe-
ryferiach stolicy Nepalu. Towarzyszyto

Znamy wyniki X Ogdélnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, ktory zostat zorganizowany staraniem
m.in. NIL oraz Komisji Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie. O

) Wernisaz

8 pazdziernika mija termin nadsytania prac na Ogélnopolskg Wystawe Fotograficznag

Lekarzy pod hastem ,Swiatto, barwa, cisza”. Wernisaz odbedzie sie 21 pazdziernika
0 godz. 17 w Klubie Lekarza w todzi. Wystawa potrwa do 26 pazdziernika. O

PATRONAT

jej przekonanie, ze da rade temu wy-
zwaniu i ze robi doktadnie to, co po-
winna. Domyslam sig, ze spora liczba
czytelnikdw gazety odwiedzita Nepal.
Ale czy byli paristwo w nepalskim pro-
wincjonalnym szpitalu? W ksiazce znaj-
dziemy opisy dramatycznych sytuacji.
Nie tylko ze wzgledu na rodzaje ura-
z6w, szczegdlnie u dzieci, ktérym mto-
da lekarka musiata sprostac. Dla leka-
rzaz Europy dramatyczne byty warunki
pracy. Na przykfad brak na oddziale chi-
rurgicznym i leczenia oparzen srodkéw
dezynfekcyjnych. Znaczna cze$c ksigz-
ki zajmuja zdjecia, nie tylko z sali ope-
racyjnej. Niektore przepiekne. Ksigzka
zostata wydana pod patronatem ,Ga-
zety Lekarskiej”. O

) Wystawa

20 wrzesnia w tazienkach Krélewskich

w Warszawie - w ramach obchodéw 100-lecia
odzyskania niepodlegtosci - uroczyscie otwarto
wystawe ,Utanska jesien...” poswiecona gen.
Bolestawowi Wieniawie-Diugoszowskiemu —
doktorowi medycyny i bodaj najstynniejszemu
polskiemu kawalerzyscie. W otwarciu wystawy,
nad ktérg patronat honorowy roztoczyt
minister zdrowia, uczestniczyt wiceprezes NRL
Jacek Kozakiewicz. O

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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Pediatria Agonia. Lekarze i pacjenci
Redakcja: Jacek Jozef Pietrzyk, w stanie krytycznym
Przemko Kwinta Pawel Kapusta

3-tomowy podrecznik, w ktérym zawarto
wszechstronng i najbardziej aktualng
wiedze w zakresie pediatrii, opartg na
wiarygodnych wynikach badan nauko-
wych (EBM) i praktycznym doswiadczeniu
autoréw. W ramach zakupu podrecznika
czytelnik otrzymuje tez dostep do bibliote-
ki multimedialnej z ponad tysiacem plikow
— zdjed, filmow i plikéw dzwigkowych.

Zhior reportazy o tym, jak lekarze, ratownicy,
pielegniarki i inni przedstawiciele zawo-

dow medycznych, a takze pacjenci probujg
odnalez¢ sig¢ w utrudniajacym ratowanie zycia
systemie ochrony zdrowia. Systemie, ktory
konfliktuje i nie pozwala leczy¢ tak, jak wiedza
na to pozwala. Mocne i niestety do bdlu praw-
dziwe historie.
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u
Jak co roku na poczatku wrzesnia odbyty sie organizowane przez Warminsko-Mazurska Izbe Lekarska w Olsztynie
Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy. 28. edycja imprezy $ciagneta 29 zatég lekarskich z terenu catego kraju. O

u
) Triathlon we ) SUASh
www. gazetalekarska.pl

Ziemia Sandomierska po raz kolejny goscita W dniach 17-18 listopada w Gliwicach odbeda sie 7. Mistrzostwa
najwszechstronniejszych sportowcéw sposrdd lekarzy. Polski Lekarzy w Squashu. Organizatorami imprezy jest Komisja
W X Mistrzostwach Polski Lekarzy w Triathlonie na Sportu NRL, Slaska Izba Lekarska w Katowicach oraz dr Tomasz
dystansie sprinterskim wzieto udziat 19 kolezanek Romanczyk z grupa treneréw i sedzidéw tej dyscypliny. Zapisy

i kolegéw z catego kraju. O przyjmowane sg do 31 pazdziernika. O
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Terapia w chorobach Pasmai smugi
reumatycznych JanuszLimon

Redakcja: Irena Zimmermann-Gorska

Autor, genetyk Kkliniczny, powraca z nowa
publikacja, zabierajac nas w podroz petng
przemyslen na temat zycia i Smierci. ,W pro-
mieniach storca przesuwaja sig pasma

i smugi naszego zycia zwigzane z cierpie-
niem, rozkosza, rozpacza, bélem, radoscia

3

"I""T"'f Kompendium wiedzy na temat

najwazniejszych zagadnier zwigzanych
z chorobami reumatologicznymi

u dzieci i dorostych. Najnowsze
wytyczne i wskazoéwki postgpowania.

Przydatne w codziennej pracy zaréwno i lekiem — pomigdzy nimi przebiega smuga
reumatologow, jak i lekarzy medycyny cienia $mierci. Zabtakani na granicy miedzy
rodzinnej. Narodowy Instytut Geriatrii, $wiattem i cieniem. To my”.

Reumatologii i Rehabilitacji objat te
ksigzke patronatem.
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XVI lgrzyska Lekargkie

(©) RYSZARD GOLANSKI

o roku miasto u stop Giewon-
Ctu odwiedza rzesza lekarzy
uprawiajacych liczne dyscypli-
ny sportowe. Towarzyszaimrodziny.

W tym roku zwracata uwage bardzo
duzaliczba dzieci. Czasamimaluchéw.

Najlepszy dowdd, ze w niektdrych dys-
cyplinach dla tej grupy zawodnikéw byta
powotywana kategoria - do 2 lat. Wrze-
$niowe spotkanie pod Tatrami lekarzy
iich rodzin to prawdziwe sportowe Swie-
to, sympatyczne spotkania towarzyskie
i Swietnazabawa. Nie znaczy to, ze rywa-
lizacja jest na zarty. Gdybym tak napisat,
zpewnoscig poczuliby sie urazeni uczest-
nicy igrzysk, zwfaszcza ci najmtodsi, dla
ktorych start jest prawdziwym przezy-
ciem.Zawody sa traktowane powaznie,
ale odbywaja sie w niezwykle sympa-
tycznej, kolezenskiej atmosferze.
Przezkilkanascie lat sportowych zma-
gan utworzyly sie grupy lekarzy-zawod-
nikow skupionych przez konkretna dys-
cypline. Przyktad dali tenisisci, ktérzy
utworzyli stowarzyszenie. Swietnie zor-
ganizowana jest Lekarska Grupa Kolar-
ska, z Krzysztofem Matrasem na czele,
podobnie jest z lekkoatletami, ktérych
zawody koordynuja Julian Petka i Kon-
rad Bonda, ptywakami czy siatkarzami.
W kuluarach sportowych zmagan
komentowano, szczegdlnie wsrdd lek-
koatletéw i ptywakéw, temat podzia-
tu zawodnikéw na kategorie wiekowe.
Przedmiotem rozmoéw byto tez finan-
sowanie przez izby okregowe udziatu
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 IGRZYSKA
LEW

swoich przedstawicieli w igrzyskach, ale
takze w mistrzostwach Polski lekarzy.
Izby réznie podchodza do sportu i re-
kreacji swoich cztonkéw. Réznice w bu-
dzetach komisji sportu sg ogromne. Nie-
ktére izby nie szczedzg pieniedzy na to,
aby zwraca¢, chocby czesciowo, koszty
udziatu swoim reprezentantom, w in-
nych takiego punktu w budzecie izby
nie ma. Pigknie prezentowali sie pod-
czasigrzysk cztonkowie Slaskiej lzby Le-
karskiej ze Stefanem Madejem na czele.

Wszyscy ubrani w nowe, piekne biato-
-czerwonedresy zlogo izby. Innym tema-
tem finansowym byto zwracanie kosz-
téw udziatu lekarzy w MediGames, czyli
Swiatowych mistrzostwach medykéw.
Te sprawy z pewnoscig beda przedmio-
tem dyskusji podczas posiedzenia Komi-
sji ds. Sportu i Rekreacji Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Szczegdtowe wyniki rywalizacji znaj-
da panstwo na stronie igrzysk: www.
igrzyskalekarskie.pl. Dotyczy to przede
wszystkim dyscyplin indywidualnych.
Niektore kolezanki i niektorzy koledzy,
na przyktad w ptywaniu i lekkoatlety-
ce, zdobywali po kilka ztotych medali.
Z kronikarskiego obowigzku przedsta-
wiam wyniki zmagan w grach druzy-
nowych. Turniej pitki noznej wygrata
druzyna z Biategostoku, pokonujac w fi-
nale £6dz. Trzecie miejsce, co byto nie-
spodzianka, zajat Medyk Zabrze. Wsréd
senioréw zwyciezyli koledzy ze Szczeci-
na. W koszykowce ztote medale zawisty
na piersiach warszawian, zwycieskich
w meczu z Lublinem. Trzecie miejsce
zajefa £6dz |. Wsrdd seniordw najlep-
si byli koledzy z Grodna. Zwyciezcami
zostali siatkarze z Minska, po pokona-
niu Szczecina. Poznan posrod seniorow.

Igrzyska od lat s dowodem nato, ze
lekarze potrafiag dawac przykfad aktyw-
nego trybu zycia, tak waznego dla na-
szego zdrowia. Stowa podziekowania
$le w imieniu wszystkich uczestnikow
do organizatordéw, niestrudzonych Izy
i Macieja Jachymiakow. O

FOTO: RYSZARD GOLANSKI
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) Komunikaty

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE, ROCZNIKI
UKONCZENIA STUDIOW: 92193

Mineto okoto dwudziestu pieciu lat, od kiedy ukoriczylismy studiaw
lubelskiej Akademii Medycznej. 20 pazdziernika 2018 r.0 godz. 17.00
w Hotelu Focus w Lublinie przy ul. Skowronkowej 2 (bardziej zna-
nym jako hotel Focus przy Al. Warszawskiej) odbedzie sie spotkanie
dwoch rocznikéw ukonczenia studidw: 92 i 93. Koszt uczestnictwa:
275 PLN na osobe. Prosimy o ptatnos¢ przelewem na konto: PKO Bp
93 1020 3150 0000 3302 0109 1552. Termin wpftat: do 10 pazdzierni-
ka. Nie bedzie mozliwosci ptatnosci w dniu imprezy na miejscu. Noc-
legi we wiasnym zakresie. Piszcie maila na e-mail: zjazdroku9293@
gmail.com. Szukajcie nas na Facebooku (wpisujac w wyszukiwarke:
,Zjazdroku9293"). W imieniu organizatoréw - Ireneusz Drozak.

ABSOLWENCI AMG, ROCZNIK 1987-1993

Minie niebawem 25 lat, kiedy wreczono nam dyplomy AMG, jest
okazja, aby sie spotkac. Zarezerwowalismy hotel Orle w Gdansk So-
bieszewo od 30 listopada do 2 grudnia 2018 . Prosimy o wptate kwo-
ty 200 PLN na konto: NUMER RACHUNKU 93 1140 2004 0000 3602
3180 2302. Zamawianie noclegéw do korica wrzesnia, ale pfatnos¢
w dniu przyjazdu w recepdji. Zgtoszenie zakwaterowania na e-mail
info@orle.com.pl na hasto ZJAZD KOLEZENSKI. Prosimy o przekaza-
nie tej informacji do 0sdb, z ktérymi macie kontakt. Komitet organi-
zacyjny: Jacek Gulczynski, Jola Ferszka-Bykowska, Ania Starzynska,
Maciek Krzyzanowski. Strona zjazdu http://amg-reunion-2018.pl/

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DEUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).

72 GAZETA LEKARSKA



EPIKRYZA (82)

NIL DESPERANDUM*

— Nie trzeba rozpaczac*. W niedziele zdobedziemy K2 —
ustyszatem na spotkaniu jury konkursu ,Przychodzi wena do
lekarza” od aktorkii zaangazowanej aktywistki spotecznej
Anny Dymnej. Po powrocie do domu doczytatem informacje

b R
Jarostaw Wanecki

Pediatra, felietonista

O niezwykiej akcji Fundacji SMA organizujgcej wyprawe 0sob
niepetnosprawnych z ekwipunkiem, tragarzami, alpinistami

i zaktadaniem bbaz na kolejnych poziomach w drodze na szczyt.
Kopiec Kosciuszki to krakowskie dwa razy duze K. Widok

na krolewskie miasto z wysokosci ponad 35 metrow jest
podobno przepiekny i wart wysitku pokonujacego stabbosci.

ietrzebarozpaczaé- mowimy donaszych
pacjentéw, zktorymi stajemy przed wy-
zwaniem pokonania choroby. Nie musi
byé $miertelna, wystarczy, ze jejlecze-

nie zmienia zyciowe plany i uniemozli-
wia ich realizacje. Swiadomos¢, ze ze szczytu wyma-
rzonej gory, zamiast zapierajacego dech krajobrazu,
zobaczymy swiat kapiacy si¢ we mgle, z dzwonkiem
przy szpitalnym 16zku, bywa obezwladniajaca.

Przez kilka ostatnich tygodni intensywnie opracowywa-
tem teksty do specjalnego wydawnictwa z okazji stulecia
niepodleglosci. Medycyna w tym czasie dokonata ogrom-
nych postepéw. Nie o tym jednak chciatem pisaé. Bardziej
niz sama historia odkry¢ipokonywania niemocy intereso-
waly mnie dzieje zawodéw lekarskich, naszego organizowa-
nia sie, wzajemnego postrzegania, dyskusji o przywilejach
iobowiazkach, zmieniajacych sie normach. Szukatem tego,
co polaczylo rozerwane przez zaborcéw kawatki ziemi i lu-
dzi tam pracujacych, a znalaztem katalog réznic i mgliscie
opisane wieloptaszczyznowe nieporozumienia. Tak, jakby
publiczne i pokatne rozrywanie bialego fartucha, dzielenie
sie na grupy interes6éw, brak konsensuséw i deptanie do-
konan poprzednikéw byly przypisane wolnosci praktyki
lekarskiej. Szukatem chwaty i oczywiscie znalazlem wie-
le swietlanych przykladéw, madrych stéw, budujacych do-
konan i wielkich autorytetéw. A mimo to szczyt zdobyty
przez pokolenia poprzednikéw zasnuwa, na moim osobi-
stym obrazie, gesta mgta. Horyzont tam nie rysuje sie na-
wet w minimalnym procencie. Nie wiadomo, jak wysokie
jest urwisko pod stopami. Z dotu stycha¢ zamiast srebr-
nych dzwonéw zwyciestwa ciagly jek narzekania i trabke
wzywajaca do ataku. Proporzec z dumnym Salus aegroti
suprema est, ledwo widoczny i poszarpany, dynda na sta-
rym drzewcu wbitym w staby punkt wizerunku lekarza.

Teksty pokazatem kandydatom sztukilekarskiej i praw-
niczej, liczac sie z surowa ocena. Przyswiecal mi jednak
pewien cel nadrzedny. Chciatem ustysze¢, co wiedza o hi-
storii, etyce i modelach relacji. Spodziewalem sie wszystkie-
go, co najgorsze: odmowy wspolpracy, drwiny, cynicznych
uwag, krytyki, ktérej jak kazdy autor nie lubie. W zamian
dostalem kilka godzin dyskusji, wymiany pogladéw i na-
dziei pomieszanej ze zwatpieniem. Podano mi intelektu-
alny koktajl, ktérego sktadniki okazaty sie dla mnie z jed-
nej strony intrygujace, z drugiej zatrwazajace.

Po pierwsze, dowiedziatem sie, ze mtode pokolenie ina-
czej czyta niz starsze. Wiedza o otaczajagcym $wiecie, se-
lekcjonowana z szumu informacyjnego, jest traktowa-
na bardziej powierzchownie, raczej przegladana ruchem
palca po smartfonie niz otéwka wyszukujacego cytaty li-
nijka za linijkg. Poszukiwany jest konkret lub abstrakcja,
fantazja, kreacja. Na to naktada sie szybkosé podejmowa-
nych decyzji. Klik. Hokus pokus i kazdy nas polubi, my
mamy racje, przeciez walczymy o stuszng sprawe, wszyst-
kim bedzie lepie;j...

Po drugie, zgodnie z odwiecznym prawem zmiany, znala-
zlem sie w miejscu innego spojrzenia niz réwiesnicy mojego
dziecka. Historia to dla nich wytgcznie tlo, ktérego hory-
zont jest tak szeroki, ze nie warto zbyt daleko jej zglebiac.
Wazniejsza historia jest teraz, bo tworzymy jg my. Stare
dzieje sg fajne, ale nie determinuja wyciggania wnioskéw.
Kazdy chce sparzy¢ sie sam. To powtdrzenie moich mysli
sprzed lat, bo sinusoida btedéw trwa od wiekéw. Wszyst-
ko juz bylo, ale fortuna zakochana jest w kole.

W ostatnim stuleciu lekarze zdobyli niejedng gére ma-
rzen, ale i kopcéw pozostawili wiele. Wyprawa po ztote ru-
no godnej praktyki powinna zabezpieczac si¢ nitkami cig-
glosci miedzy przeszloscig i nowym horyzontem. Trzeba
dziala¢, nie tracac nadziei, przygotowacd bazy w drodze na
szczyt i przeczeka¢ mgte niedopowiedzen.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
236 (,GL" nr 07-08/2018)
Nowotwory wakacji
nie maja.

Nagrody otrzymuja:

Paulina Kukutka (Mielec),
Mateusz Malik (Olsztyn),

Irena Warnietto-Filipiak (Toruri).
Fundatorem nagrod

jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy
poczta.

Objasnienia 71 haset

podano w przypadkowej

kolejnosci. W diagramie K

ujawniono wszystkie
litery: K, LiU.

32 33 18

Na ponumerowanych

27

polach ukryto 33 litery
hasta, ktére stanowi

22

rozwiazanie. Jest to

mysl Arystotelesa. Hasto
nalezy przestac na karcie

29

pocztowej do redakgji

lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl

21

do 20 pazdziernika
2018 r. Wsrod autorow

prawidltowych rozwiazan

26

rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji
i adresu do wysytki).

* ,Klauzula informacyjna” nas. 63
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25
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28

20
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**lamblioza * Czerwona lub Kijowska * krzyzacki okreg adm.-wojsk. * uzdrowisko nad Raba * partner Issa w Dzibuti * zaci$nieta
dton * corpus * rodzaj lodéw owocowych * katgut i kordonek * gréd w Lacjum miedzy Akwelg a Terni * nawierzchniowa war-
stwa zbitego $niegu * szewski stres poniedziatkowy * gladiator walczacy na slepo * reguluje przyrzady optyczno-pomiarowe
*fundus * struna w fuku * elaborat * koagulacja tkanek elektrodami * uchodzi w Karaczi * poddaje sie * bardzo twarda skata
na ozdoby i sprzet laboratoryjny * iluzjon dzi$ * tuk po burzy * tréjtlenek arsenu * miejsce urodzenia Einsteina * meblowy
stolarz-artysta * ptasi zwany $wiriska trawka * przed pojutrzem * pustorozec z Azji Srodkowej * periosteum * nadaje winom
cierpkawy smak * octan organiczny w chorobie wiericowej * cykliczna forma muzyczna * pnacze dzungli * tlenek wegla *
premier Belgii (1974-78) * przedpokdj * Mollusca * chroni elewacje przed deszczéwka * znawca Whoch * cyanosis * pozdrowienie
od Owsiaka * wrota (tac.) * gtéwny port Chorwacji * kiesa, sakiewka * gtowowa lub fonowa * Al-..., stawny meczet w Jerozolimie
* Pakt Bezpieczenstwa Pacyfiku * alumen * dawne materace * cze$¢ mtota miyna stuzaca do uderzania * proteaza serynowa
* Centralna Agencja Wywiadowcza * japonska mata stomiana * kurze ziele * przeciwlegty zenitowi * lanugo * stolica Umbrii
*12-y ksiezyc Urana * wietego Wita * premier ZSRR (1964-80) * rzucany na ring * ogarnieci niemoca * sedzia muzutmanski *
pot potdwki * trujacy i leczniczy z akonityng * wiedza o religii * Tipo lub 126P * podgatunek * cérka Scypiona Afrykanskiego,

wzor rzymskiej matrony * brak wspétdziatania réznych czesci ciata
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