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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

to po zalewie prostych,
kilkupunktowych recept

na uzdrowienie ochrony
zdrowia w Polsce bedzie mial od-
wage stana¢ przed opinia publiczng
i powie o ograniczeniu koszyka
$wiadczen gwarantowanych, o pod-
wyzszeniu skladki zdrowotnej,
o wspélplaceniu, o ubezpieczeniach
zdrowotnych, czy - bardziej przy-
ziemnie - uprzedzi, Ze zaden lekarz
ani system nie zdejma z nas odpo-
wiedzialnosci za zdrowie nasze
i naszej rodziny, za to, co si¢ je, jak
zyje, czy dba o profilaktyke itp., itd.?

Obym sie mylil, ale jestem pewien, ze
w opinii publicznej obecna kampania
wyborcza wzmocni przekonanie, ze
modelowe rozwiazanie to zapewnienie
przez omnipotentne panstwo szybkie-
go dostepu do pelnego spektrum ustug
medycznych. Wyborcom zonglerka
procentami (6 proc., 6,2 proc., a moze
6,8 proc., jeszcze lepiej 7 proc., a dla-
czego nie 11 proc. udziatu wydatkéw
na ochrone zdrowia w PKB?) niewiele
mowi i przypomina zaklecia przybli-
zajace nas do wytesknionego ideatu.
Nie zdziwmy sie, Ze po wyborczej
bitwie jeszcze powszechniejsze be-
dzie przekonanie, ze wystarczy wie-
cej pieniedzy, by szybko dogoni¢ eu-
ropejskich lideréw. Znéw bedziemy
Swiadkami gaszenia pozaréw, doraz-
nego ratowania sytuacji kryzysowych.
Na kolejnych konferencjach styszec
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Wybory —i co dalej?

Gdy opadnie wyborczy kurz, okaze sie, ze podjecie
odwaznych i dalekowzrocznych decyzji o zmianach

W systemie ochrony zdrowia bedzie jeszcze trudnigjsze niz
dotychczas. Czeka nas twarde lgdowanie po wyborczych
i okotowyborczych uniesieniach.

bedziemy biadolenie o braku koniecznych, trudnych, dalekowzrocznych politycznych
decyzji, a na demonstracjach i protestach trybuni ludowi beda wywieszac¢ transparenty
z nos$nymi hastami. Marzy nam sie wyrwanie z tego chocholego tanca...

W tym miejscu niedawno pisatem o oddolnej spotecznej presji na politykdw, by rozpo-
czeli zmiany. Nadal tak mysle, ale jak uczy doswiadczenie ostatnich trzydziestu lat, ko-
nieczny jest dialog, pokazanie alternatywnych $ciezek, wypracowanie w toku negocjacji
najlepszych rozwigzan.

Tak wtasnie sie dziato w krajach, ktére stawiane sa za wzor do nasladowania, jesli cho-
dzi o systemy ochrony zdrowia. Prace nad zmianami toczyty sie tam dtugo, poniewaz
stuchano ekspertéw i reprezentantéw réznych srodowisk, analizowano warianty i ich
konsekwencje, przebijano resortowe silosy, réwnolegle przygotowywano i edukowano
spoteczenstwo, dbano o przejrzystos$¢ procesu...

Stworzenie sprawnego, efektywnego systemu, dajacego pacjentom i personelowi po-
czucie bezpieczenstwa, to trudny, spoteczny proces. To réwniez prawdziwy test jakosci
stanowienia prawa w trybie konsultacji, negocjacji, szacunku dla reprezentantéw réznych
srodowisk. Zmian w ochronie zdrowia, czyli w bardzo delikatnej tkance spotecznej, nie
da sie odgérnie narzucié, nie podejmujac dialogu. Stowem, pozytywistyczna praca u pod-
staw tak bliska stanowi lekarskiemu okazuje sie jak najbardziej aktualna w obecnej dobie.

Rozbudzone podczas kampanii oczekiwania i rozhustane nastroje moga — paradok-
salnie — utrudnic i op6zni¢ wprowadzenie potrzebnych zmian w ochronie zdrowia. Moze
zabraknac spotecznego przyzwolenia dla wcale nietatwych krokdw, skoro podczas kam-
panii zaserwowano palete prostych kilkupunktowych pomystéw na poprawe, ale nie po-
wiedziano, ze ich osiggniecie pociaga za sobg koszty. Wyborcze obietnice wykreowaty
wyimaginowany $wiat.

Wybory sie skoricza, wybrancy zasiagda w parlamentarnych fotelach i na ministerialnych
stotkach, a my, lekarze, nadal bedziemy swoimi twarzami firmowac niewydolny system,
ktéry funduja nam politycy. Z tym, ze oni wolni s3 od odpowiedzialnosci za swoje dzia-
tania, w przeciwienstwie do nas, gdy decydujemy o zyciu i zdrowiu pacjenta. Ta Swiado-
mos$¢ nie moze nas paralizowac, dlatego jako reprezentant srodowiska lekarzy poczutem
sie w szczegélny sposéb upowazniony, by w otwartym liScie wystosowanym 19 wrzesnia
br. zaapelowac do politykdw, aby w konicu zaczeli sptacaé kredyt zaufania, ktéry dostaja
od Polakéw w kolejnych wyborach*. Jako samorzad zawodowy, ktérego konstytucyjna rola
jest ochrona interesu publicznego, bedziemy nie tylko recenzentami poczynan rzadza-
cych, ale zamierzamy stanowczo i konsekwentnie egzekwowac zasady dobrego rzadzenia,
kultury dialogu i autentycznych konsultacji z réznymi interesariuszami systemu ochrony
zdrowia, w tym z lekarzami. l
* List otwarty publikujemy nas. 5 (red.)
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Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej NACZELNA
do Obywateli Rzeczpospolitej 1ZBA LEKARSKA

19 wrzesnia 2019 r.
Szanowni Panstwo,

w obecnej kampanii wyborczej, jak nigdy w ciggu ostatnich trzydziestu lat, méwi sie o dramatycznej sytuacji w pol-
skiej ochronie zdrowia. Czyzby politycy zauwazyli, Ze nie ma juz zgody Polakéw na brak bezpieczeristwa zdrowotnego?
Samorzad lekarski od ponad dwéch dekad informuje o narastajacych problemach kadrowych, finansowych i orga-
nizacyjnych. Wielokrotnie alarmowaliSmy, ze system jest niewydolny, Ze pacjenci umieraja w kolejkach. Gtos $ro-
dowisk zawoddw medycznych w tej sprawie wybrzmiewat juz wiele razy. W ostatnim czasie szczegélnie aktywnie
zwracalismy sie z naszymi apelami o poprawe sytuacji do gremiéw odpowiedzialnych za ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce, jego finansowanie, organizacje i rozwéj kadr. DawaliSmy konkretne propozycje rozwigzan.

Otwarci na dialog, z nadzieja przyjeliSmy deklaracje Ministerstwa Zdrowia o wspdtpracy i cyklicznych spotka-
niach z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Pierwsze, ktore odbyto sie przed rozpoczeciem parlamentarnej kampa-
nii wyborczej, okazalo sie jak na razie jedynym. Kolejne, zaplanowane na dzisiaj, po przestaniu do Ministerstwa Zdro-
wia listy najpilniejszych, bardzo konkretnych spraw do oméwienia i problemow do rozwigzania, zostato odwotane.

Nie ma zgody lekarzy na skrajne niedofinansowanie, ktére pogarsza jakos¢ opieki nad pacjentami i bezpieczen-
stwo chorych, przeciazenie kadr, coraz gorszy dostep do specjalistéw i leczenia, postepujaca degradacje polskich
szpitali i poglebiajace sie ich zadluzanie, przedwczesne zgony, brak edukacji zdrowotnej, a w konsekwencji pogar-
szajacy sie stan zdrowia polskiego spoteczenstwa. Na problemy te zwréciliSmy uwage juz 22 sierpnia br., kiedy to
podczas pierwszego w historii wspélnego spotkania przedstawicieli wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych,
samorzaddéw lokalnych, pracodawcéw ochrony zdrowia, lekarskich zwigzkéw zawodowych i organizacji pacjenckich,
sformutowalismy list otwarty do Prezydenta RP, Premiera RP, Ministra Zdrowia i lideréw partii politycznych.

Unikanie powaznego dialogu, ruchy pozorne, dziatania dorazne i niespéjne deklaracje sktadane pod presja ka-
lendarza wyborczego juz wywotuja radykalizacje i zmuszaja do podejmowania akcji, by wiadza i politycy wreszcie
zauwazyli, ze nie ma zgody na dalsza zapas¢ w ochronie zdrowia. Wspdlnie domagajmy sie zwiekszenia nakta-
dow na ochrone zdrowia, jasnego ustalenia poziomu tych naktadéw w relacji do PKB i Sciezki dojscia do poprawy.
Domagajmy sie razem zmniejszenia dystansu do innych krajéw europejskich, jesli chodzi o dostepnos¢ do opieki
medycznej i jakos¢ leczenia.

Jako prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, reprezentujacy wszystkich lekarzy w Polsce, apeluje do ugrupowan
politycznych, aby w poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie obywateli wreszcie wzieli odpowiedzialnos¢
za sktadane obietnice i podjeli konkretne dziatania w celu naprawy systemu ochrony zdrowia i zwiekszenia bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli Rzeczpospolitej. Konieczne jest podniesienie standardéw stanowienia prawa,
prowadzenia odpowiedzialnej dyskusji merytorycznej, dojrzatych negocjacji w wypracowaniu spotecznego, ponad-
partyjnego konsensu dla zdrowia.

Niepokoi fakt, ze kampania wyborcza wokoét zdrowia i licytacja obietnic ma charakter populistyczny. Nie dajmy
sie zwies¢ dobrze brzmigcym deklaracjom. Rozliczajmy obietnice wyborcze, pytajac, kiedy i w jaki sposéb beda zre-
alizowane, skad wzia¢ pienigdze. Zacznijmy wymagac¢ spetniania obietnic.

Zycie i zdrowie Polakéw zastuguje na wiecej, niz dostawali§my dotychczas. Najwyzszy czas, by kredyt zaufania,
ktoéry politycy dostaja podczas kolejnych wyboréw, w koncu zaczeli sptacac.

Prezes NRL Andrzej Matyja
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rezydium NRL zaapelowatlo
do zarzadzajacych pod-
miotami leczniczymi o

poszanowanie decyzji lekarzy i leka-
rzy dentystow o ograniczeniu czasu
pracy maksymalnie do 48 godzin na
tydzien. Zgodnie z art. 96 ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz
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-
/
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dyrektywy unijnej o niektérych aspektach organizacji czasu
pracy, podpisanie przez pracownika klauzuli opt-out musi by¢
zawsze wyrazem dobrowolnie wyrazonej przez niego woli.
Pod zadnym pozorem pracownik nie moze by¢ zmuszany przez
pracodawce do podpisania zgody na prace w wymiarze prze-
kraczajacym 48 godzin w tygodniu. Ma réwniez prawo w do-
wolnym momencie wypowiedzie¢ takg zgode i, co wazne, nie
musi nawet usprawiedliwia¢ swojej decyzji. B

Podwyzki

obra wiadomos$¢ dla cze-
$ci mtodych lekarzy. Pro-
jekt rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarzailekarza den-
tysty przewiduje podwyzke dla sta-
zystow. | choé¢ podniesienie
wysokosci wynagrodzenia cieszy,
Prezydium NRL w podjetym stano-
wisku wskazato, ze postulowany po-
ziom wynagrodzen stazystow, kté-
rego domaga sie samorzad lekarski,
powinien odpowiadac przecietnemu
miesiecznemu wynagrodzeniu w sek-
torze przedsiebiorstw. Warto przy-
pomnie¢, ze zgodnie z jednym ze sta-
nowisk podjetych w czasie XIV
Krajowego Zjazdu Lekarzy, lekarz
stazysta powinien zarabiac przynaj-
mniej Srednia krajowa. B

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Polka w Europie 7

— Mysle, ze nikt nie ma juz
watpliwosci — ochrona zdrowia
w Polsce jest obiektem wylacznie
gry politycznej, a nie obiektem
merytorycznego zainteresowania
wiadz panistwowych, bez
wzgledu na opcje polityczng -
powiedziat dr Jerzy Friediger,
reprezentujacy Prezydium NRL
podczas konferengji,Polka

w Europie”.

23 czerwca 2017 r. Naczelna Rada Lekarska ustanowila Medal im. Dra Wiadystawa Bieganskiego ,,Hominem Inveni”, ktéry przyznawany jest osobom lub
instytucjom zaangazowanym w dzialalnos$¢ spoteczna lub filantropijng ukierunkowang na niesienie bezinteresownej pomocy i wsparcia potrzebujgcym

(uchwata NRL nr 12/17/VII).

Zapraszamy czlonkow i organy izb lekarskich, a takze przedstawicieli instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia, do zglaszania kandydatur oséb lub
instytucji, ktére potozyly szczegélne zastugi o charakterze spotecznym lub filantropijnym i zastuguja Waszym zdaniem na Medal ,,Hominem Inveni”.

Wypelnione wnioski nalezy przestaé na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie Medal ,,Hominem
Inveni” lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org do 10 grudnia 2019 r.

Mariusz Janikowski
Sekretarz Kapituly Medalu ,, Hominem Inveni”

FOTO: Rafat Hotubicki
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Wazne, lecz odwolane

aplanowane na 19 wrze-
$nia spotkanie

Prezydium NRL
z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia nie doszto do skutku.
»+Wiadomos¢ przekazano tuz po
przestaniu przez PNRL propozycji
tematéw do omoéwienia” - poda-
no w komunikacie opublikowa-
nym na stronie internetowej NIL.

{6

Znane sg zagadnienia, jakie wiadze
samorzadu lekarskiego planowaty
omowi¢ z kierownictwem

resortu zdrowia.
\/ Do chwili zamykania tego nu-
NS o meru przyczyny odwotania po-

’, zostaty nieznane. Znane s3 jed-

nak zagadnienia, jakie wtadze
samorzadu lekarskiego plano-
waty omoéwié z kierownictwem

gazetalekarska.pl

Ograniczanie
biurokragji

E jeden z waznych obowiaz-

kow samorzadu lekarskiego. Prezy-
dium NRL pozytywnie ocenito pro-
jekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie uproszczonego
wzoru zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przystugujace
comiesiecznie w przypadku konty-
nuacji zlecenia. Mozna powiedziec¢,
ze to krok w dobrg strone w kierun-
ku ograniczania biurokratycznej mi-
tregi, ale zbednych obowigzkéw,
ktére odciagaj lekarzy od pacjen-
téw, wciaz jest za duzo. B

piniowanie projektéw ak-

resortu zdrowia. Po pierwsze, jakie
sg losy projektu ustawy zmieniaja-
cej ustawe o zawodach lekarzaile-
karza dentysty? Czy ministerstwo
opracowato tekst uwzgledniajacy
uwagi zgtoszone w czasie konsul-
tacji spotecznych? Po drugie, jakie
sa losy projektu ustawy o zmianie
ustawy o izbach lekarskich doty-
Cz3acego przejmowania zagranicz-
nych orzeczen dyscyplinarnych wo-
bec lekarzy i lekarzy dentystéw?
Po trzecie, jakie jest aktualne sta-
nowisko resortu odnos$nie inter-
pretacji przepiséw dotyczacych
zejscia po dyzurze i czy zejscia po
dyzurach wydtuzaja okres specja-
lizacji? Po czwarte, jakie sg ustale-
nia kontroli przeprowadzonej przez
Ministerstwo Zdrowia w podmio-
tach leczniczych dotyczacej naru-
szenia przez szpitale praw lekarzy
co do czasu pracy i wynagrodzenia
za dyzury lekarskie, o ktérg NRL za-
whnioskowata w styczniu? Miato tez
pas¢ pytanie o stanowisko resortu

SAMORZAD =

co do rekompensaty kosztéw wdra-
zania elektronicznej dokumenta-
cji medycznej. W odniesieniu do
stomatologii planowano wystapi¢
z postulatem zorganizowania na-
rady, bedacej przegladem spraw
waznych dla lekarzy dentystow,
bowiem w zakresie $wiadczen pu-
blicznych postep wymaga zdecydo-
wanego impulsu ze strony resortu,
a NFZ zwleka z rozmowami w spra-
wie uaktualnienia tabeli punktowe;j.
Kolejny temat to limit przyjec na
studia na kierunku lekarsko-den-
tystycznym; NRL od wielu lat bez-
skutecznie zwraca sie o podjecie
dyskusji na temat racjonalnej liczeb-
nosci korporacji stomatologicznej.
Poza tym samorzadowcy chcieli za-
apelowac o zintensyfikowanie dzia-
tan majacych doprowadzi¢ do ob-
sadzenia stanowiska dedykowane-
go stomatologii w Departamencie
Ksztatcenia Ministerstwa Zdrowia
(konkurs ogtoszono, ale nie zostat
rozstrzygniety). &

Nowy rok szkolny

ozpoczecie nowego roku
szkolnego zbiegto sie
W czasie z wejSciem w zy-

cie ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami oraz wydaniem zarzadze-
nia Prezesa NFZ nr 120/2019/DSOZ
zmieniajacego zarzadzenie w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju leczenie stomatologiczne.
- Niestety, uwagi NRL zgtoszone
stanowiskiem Prezydium NRL
z dnia 23 sierpnia nie zostaty
uwzglednione. Zdaniem Zespotu
Radcow Prawnych NIL, zarzadzenie
to nie wypetnia zapisu art. 136 ust.
2 pkt 1b ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych w zakresie,
w jakim btednie okreéla sposéb do-
stosowania wielko$ci kontraktu do
wymogoéw wykonania umowy
- moéwi Andrzej Cisto, wiceprezes
NRL, bedacy jednoczesénie prze-
wodniczacym Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. Caty komunikat Ko-
misji na www.gazetalekarska.pl.

GAZETA LEKARSKA 7
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KRZYSZTOF MADE)

wiceprezes NRL
oz to jakie$ trudne do
wytrzymania natrectwo.
Wszyscy o tym pisza
i mowia od Kkilkudziesieciu lat,
a przez ostatnie 20 szczegdlnie
intensywnie.

Organizowane sg marsze protesta-
cyjne, medialne akcje spoteczne,
gltodéwki, kampanie, konferencje,
wydawane sa o$wiadczenia, a po-
inta tego wszystkiego jest zawsze
taka sama. Pieniedzy jest za mato
ijak dalej bedzie tak za mato, to tym
razem naprawde nastapi prawdziwy
kryzys w skali panistwa. Co to znaczy
»prawdziwy”, nikt nie wyjasnia, ale
pewnie taki, ktéry zachwieje trady-
cyjnym i utrwalonym u nas syste-
mem politycznym (a przeciez jest
on taki piekny: prosty i klarowny).
Wysokos¢ naktadéw na ochrone
zdrowia byta przeciez przyczy-
na gtéwna reformy polegajacej na
wprowadzeniu tzw. systemu ubez-
pieczeniowego, czyli uchwalenia
w lutym 1997 r. ustawy o kasach cho-
rych. Wladza ludowa skapita zawsze
na medycyne — wprowadzmy za-
tem fundusz celowy pochodzacy ze
sktadek obywateli, a uzbierana pu-
la bedzie po pierwsze wieksza, a co
najwazniejsze, catkowicie odporna
na decyzje planistéw finansowych,

8 GAZETA LEKARSKA

7,5]est

wieksze od 9

Ten felieton [felieton ,niniejszy” — jakiz to piekny zaimek
przymiotny wskazujacy, od staropolskiego stowa ,ninie” —
teraz) z racji tematu, ktory chee w nim poruszyc, dla jednych
edzie nudny, dla innych, wiasnie z racji teqoz tematu,
irytujgcy. Chee sie bowiem pokrecic nieco przy sprawie
naktadow finansowych na ochrone zdrowia.

czyli ztych i tepych urzedasdw, zerujacych na ludzkiej
krzywdzie. Pierwotnym zamystem byto ustanowienie
sktadki na poziomie 9% podstawy wymiaru sktadki,
czyli przychodu, z rychia, ustawowo okreslong per-
spektywa wzrostu tej sktadki do 11% i to w catosci
odliczanej od podatku. Efekt tego pomystu wydawat
sie wowczas bardzo zachecajacy, pieniedzy miato by¢
rzeczywiscie duzo, duzo wiecej i nikt ich nie mégt
,Tabna¢”. Dtuga byta droga i tamanicéw co niemiara
z pomystem wprowadzenia , kas chorych” (tak jak
u nas przed wojng, no i przede wszystkim w Niem-
czech). W samym tylko okresie vacatio legis, a wiec
przed wejéciem w zycie, ustawa byta nowelizowa-
na ok. 20 razy. W krétkim tez czasie sktadke z 9%
zmniejszono do 7,5%. Pamietam pewnego ministra,
ktéry z pryncypialnym przekonaniem i wewnetrz-
nym zarem udowadniat, Ze ta zmniejszona sktadka
przyniesie wieksze wptywy do kas chorych. Pomine
nazwisko tego geniusza matematyki, bo po co mu
ta stawa. Ja do korica zycia zapamietam, ze 7,5 jest
wieksze od 9. Jak wygladaja inne stosunki matema-
tyczne, nie wiem, ale to wiem na pewno. Aby za-
mknac te czes¢ wspomnien — teraz ptacimy sktadke
w wysokosci 9% podstawy wymiaru sktadki, ale od
podatku odliczamy tylko 7,75.

Bylo jednak w tej operacji ustrojowej zatozenie
duzo wazniejsze. Dowodzono, ze kierowanie stru-
mienia pieniedzy do placéwek ochrony zdrowia na
podstawie kontraktéw, czyli uméw cywilnopraw-
nych miedzy ptatnikiem i medykiem (w ten sposéb
prébuje uniknaé obrzydliwego stowa ,,$wiadczenio-
dawca”), w cudowny sposdb zracjonalizuje wyda-
wanie pieniedzy. Beda miliony negocjacji i miliony
kontraktéw, w ktérych wszystko bedzie zmierzone,
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zZwazone, opisane i ,,obwarowane”.
Jedna strona umowy ,,do bélu” roz-
liczy wykonanie kontraktu, a druga
w przyptywie ewangelicznego sza-
tu wykona wszystko, co w kontrak-
cie taniej i szybciej, a zaoszczedzo-
ne srodki przeznaczy na dodatkowa
porcje $wiadczen (dzisiaj powiedzie-
libysSmy: ,nadwykonan”). W ten spo-
sob udatoby sie pusci¢ w ruch swo-
iste perpetuum mobile, przy pomocy
ktérego za coraz mniejsza ilo$¢ pie-
niedzy wykonywano by coraz wiek-
sza liczbe $wiadczen. Pafistwo mysla,
ze kpie, bo uzywam , lekkiego pidra”.
Kiedys$ udowodnie, ze nie. Na emery-
turze ponownie zaczne czytaé mate-
riaty z przesztosci i napisze opraco-
wanie pt. ,,Historia braku pieniedzy
w polskim systemie ochrony zdrowia
na przestrzeni dziejow”.

Krétko méwiac, trik z uwolnie-
niem polskiej medycyny spod kurateli
panstwa i wyrwaniem sie spod tego
straszliwego kotowrotu polityki nie
udat sie. Obecnie wielko$¢ naktadow
(ze $rodkéw publicznych) na ochro-
ne zdrowia przyktadamy do tzw. PKB
iaktualnym paradygmatem politycz-
nym jest to, Ze powinny one wynosic¢
6,8%. Jaw ten wskaznik wierze, cho¢
jego wiarygodnos¢ wywodze tylko
z poréwnan z podobnymi wskazni-
kamiw innych krajach. Teraz, podob-
no, na ochrone zdrowia w roku 2019
wydamy 4,52% w stosunku do PKB.
Za to, co po przecinku, nie biore od-
powiedzialnos$ci, bo jest na ten temat
tak wielki zamet i polityczna mgla,
ze kazdy z czytelnikéw moze trafic
na inng koncéwke. Srodki publicz-
ne w naszym medycznym przypad-
ku to suma pieniedzy uzyskanych ze
sktadki zdrowotnej obywateli i tego,
co dorzuca panstwo z budzetu, czyli
innych form opodatkowania gospo-
darki i obywateli. Jest zatem oczeki-
wanie, ze panstwo uzupelni budzet
medycyny o te ponad 2% (czyli wiecej,
niz idzie na wojsko) w stosunku do
PKB, w szybkim i radykalnym tempie.

Na rozmaitych zjazdach, posie-
dzeniach i konferencjach bytem
naocznym i nausznym $wiadkiem,
jak kolejni ministrowie zdrowia
(w swojej dziatalnosci samorzado-
wej przezytem ich 19) reagowali na

publicznie kierowane do nich roszczenie przedstawicieli
naszego samorzadu zawodowego (o, pardon: i zwiazku
zawodowego) o gwattowne, skokowe wrecz zwiekszenie
naktadéw na ochrone zdrowia — zeby zapobiec zblizajacemu
sie kryzysowi. Wszyscy reagowali tak samo, a wielu z nich
postuzylo sie tym samym obrazowaniem swojego wywo-
du. ,,Okay — powiadali — macie racje, ja tez tak uwazam,
trzeba bedzie do tego dojsé, ale na razie..., nasz system jest
jak dziurawe wiadro: im wiecej do niego bedziemy wlewac
wody, tym wiecej wyptynie bezproduktywnie. Najpierw
musimy to wiadro uszczelni¢”. S3 w naszej zbiorowej wy-
obrazni takie literackie niemalze figury: wsiowego gtupka,
ktory wlewa wode do dziurawego wiadra, i ktéremu wydaje
sig, ze jak juz uda mu sie je napeini¢, mimo wyciekania,
to bedzie ono napetnione, albo préby napetniania wiadra
durszlakiem, albo dziecka, ktére chce wiaderkiem przeniesé
morze do dotka na plazy. Wszystko to po to, jak rozumiem,
zeby gamoniom wyjasnié, ze aby dzieto naprawy systemu
sie udato, musi by¢ naprawiane w odpowiedniej kolejnosci
iw odpowiednim tempie. Na wyzyny tej , logiki” wzbit sie
ostatnio marszatek Stanistaw Karczewski, ktéry na ostat-
nim Forum Ekonomicznym w Krynicy stwierdzil, ze istotne
dofinansowanie polskiego systemu zdrowia mogtoby by¢
dla niego, w efekcie, szkodliwe. Ze niby straszliwe mar-
notrawstwo. Kilka zdan dalej ci sami méwcy zapewniaja,
ze polska medycyna jest genialna, bo przy pomocy tak
niewielkich $§rodkéw zapewnia tak wiele swiadczen, na
Swiatowym niekiedy poziomie. Pelna schizofrenia.

Tylko ze nikt nie wyjasnia, czym s3 te dziury w systemie
ijak je uszczelniaé. W ogéle nikt niczego nie wyjasnia i nie
prébuje niczego wyjasnic. Nie podejmuje sie préb postawie-
nia diagnozy. Chyba ze strachu, ze naruszy sie te, na wstepie
wspomniang przeze mnie ironicznie, pozadang réwnowage
gry politycznej lub ze naruszy sie interesy grupowe i nie
zapanuje nad roszczeniami. Skutek jest taki, ze wiekszos¢
tzw. programéw reformy lub reformy-reformy ochrony
zdrowia sprowadza sie do wyszczegdlniania efektéw do-
celowych zmian, a nie okreslenia drég dojscia do nich. Wy-
mienie kilka z tych celéw do osiggniecia: skrécenie kolejek
do specjalistéw, skrécenie czasu oczekiwania na SOR-ach,
poprawa wynikéw leczenia onkologicznego, skrocenie czasu
oczekiwania na operacje... itd., itd...., a zresztg, przeczytaj-
cie Panistwo programy partii politycznych idacych do tego-
rocznych wyboréw. Wszystko to oczywiscie zrobimy, méwig
oni, potrzebujmy tylko wtadzy. Prawda, jak niewiele? My
tez méwimy, ze wszystko to zrobimy, potrzebujemy tylko:
wiekszej stawki kapitacyjnej w POZ-ie, wiekszej liczby, le-
piej wycenionych kontraktéw w AOS-ie, oddtuzenia szpitali,
lepszej wyceny swiadczen w szpitalach powiatowych, pod-
niesienia ptac w kazdej grupie zawodowej, lepszej wyceny
Swiadczen w szpitalach klinicznych, biezacego optacania
nadwykonan, zniesienia limitéw... itd., itd., itd.

Czy ,,my” i ,oni” spotkaja sie kiedys i pogadaja o wspdl-
nej trosce? Watpie, bo méwiag réznymi jezykami, a thtuma-
czy brak. Kazda ze stron trwa w przekonaniu, ze tylko jej
jezyk oddaje rzeczywistos¢, a druga tylko bezrozumnie
betkocze. W
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59dy lekarskie

Sadzenie lekarza przez jego kolege po fachu zawsze budzito kontrowersje.

odrodzonym, liczagcym 30
lat samorzadzie lekar-
skim, obok Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i rzecznikéw okregowych
funkcjonuje Naczelny Sad Lekarski
i okregowe sady lekarskie.

Historia sagdownictwa lekarskiego
siega jednak roku 1921. Wéwczas
moca ustawy o izbach lekarskich po-
wotano Sad Lekarski. W jego struk-
turze dziatat rzecznik dyscyplinarny
- te funkcje petnit jeden z cztonkéw
SL, wyznaczany przez przewodnicza-
cego tego organu. Przewodniczacy
wybierat takze, sposréd sedziow
lekarzy, oskarzyciela. Sad Lekarski
obejmowat wiec w swoich struktu-
rach cate postepowanie i dziatat sa-
modzielnie. Tego rodzaju rozwigzanie
dzi$ budzitoby watpliwosci. Podziat
wtadzy i kompetencji jest dla nas
oczywistos$cia. Zadawano by pyta-
nia - jak organ, ktéry ma osadza¢,
jednoczesnie wyznacza ze swoje-
go sktadu sedziowskiego kogos, kto
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prowadzi postepowanie i jest jego
strong? W 1934 r. wyszta nowa usta-
wa o izbach lekarskich, jeszcze bar-
dziej umacniajaca role Sadu Lekar-
skiego, ktory do momentu likwidacji
izb lekarskich po Il wojnie $wiatowej
samodzielnie zajmowat sie wszystki-
mi sprawami dotyczgcymi odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy.

PRZECIERANIE SZLAKOW

Kiedy w 1989 r. weszta w zycie usta-
wa o izbach lekarskich, na mocy kté-
rej wszystkie sprawy zwigzane z od-
powiedzialnoscig zawodows z rak
administracji panstwowej przejat
samorzad lekarski, rozdzielenie roli
rzecznikdw odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sadow lekarskich - podob-
nie do zasad obowigzujacych pro-
kurature i sagdy powszechne - byto
oczywiste. W styczniu 1990r. wybra-
no Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnoéci Zawodowej i jego zastep-
cow oraz cztonkéw Naczelnego Sadu
Lekarskiego. W marcu 1990r. odby-
to sie | plenarne posiedzenie NSL.

1. Tomasz
Gorczynski,
Stefan Bednarz,
Jacek Miarka,
Jerzy Matkowski,
Krzysztof Zaorski
(Jachranka, 2005)
2. Romuald
Krajewski

i Stanistaw
Leszczynski

Przewodniczacym | kadencji zostat
niezyjacy juz prof. Tadeusz Wen-
cel, | zastepca - Zuzanna Koniczyni-
ska, Il zastepcg - Anna Makowska.
Prezes Sadu Najwyzszego wyzna-
czyt wéwczas do wspdtpracy z NSL
trzech sedziéw ze swojego grona -
Haline Gordon-Krakowska i Lidie Mi-
siurkiewicz z Izby Karnej oraz Terese
Romer z Izby Administracyjnej, Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych.

Sad powstat, jednak kiedy w maju
1990 r. na jednym z posiedzert NRL
prof. Tadeusz Wencel miat zrelacjo-
nowad, jak organ, ktéremu przewod-
niczy, wywiazat sie z podjetych dzia-
tan, okazato sie, ze nie byto o czym
sprawozdawac, poniewaz brakowato
rozporzadzenia wykonawczego do-
tyczacego dziatalnosci sadéw lekar-
skich. Powiedziat wéwczas: ,Brak
aktéw wykonawczych uniemoz-
liwia nam funkcjonowanie”. Dwa
lata p6zniej, kiedy akty wykonaw-
cze juz obowiazywaty, pojawity sie
inne problemy. Rodzit sie Kodeks
Etyki Lekarskiej, ktory wielu lekarzy
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utozsamiato z narzedziem stuzagcym
do karania za przewinienia.
Wypowiadajac sie na tamach ,Ga-
zety Lekarskiej” na temat tworzace-
go sie wowczas KEL i towarzyszacych
temu emocji, prof. Wencel wyjasniat
lekarzom, ze KEL to nie Kodeks kar-
ny: ,W Naczelnym Sadzie Lekarskim
zespotowi orzekajgcemu przewodni-
czy sedzia Sadu Najwyzszego, a wiec
zawodowy sedzia najwyzszej rangi,
co stanowi zabezpieczenie dla oskar-
zonego przed nieprawidtowosciami
formalnymi i daje spoteczerstwu
gwarancje, Ze nie istnieje w sadzie le-
karskim Zzadne ,lobby” $rodowisko-
we, ze nie dochodzi do tuszowania
spraw. Jesli przewinienia maja rzeczy-
wiscie miejsce, sg one oceniane i kara-
ne zgodnie z obowigzujacym prawem”.

NA WEASCIWYM MIEJSCU
Ta pierwsza kadencja dziatalnosci
NSL byta wiec bardzo trudna. Obok
administracyjnego zorganizowania
odpowiedzialno$ci zawodowej w no-
wej strukturze trzeba byto zabiega¢
o zaufanie $rodowiska, przekonywacé
do tego rodzaju dziatalnosci samo-
rzadu lekarskiego. W Il i Il kaden-
cji funkcje przewodniczagcego NSL
petnit prof. Wtadystaw Nasitowski.
Jesli chodzi o prawodawstwo, miat
juz przetarte szlaki, zreszta sam tak-
ze je przecierat - swoim zaangazo-
waniem, postawa i wspoéttworzac
KEL. Profesor byt w tym czasie jed-
Nna z najwazniejszych postaci polskiej
medycyny sadowej, nauczycielem
wielu pokolen lekarzy i prawnikéw.
To on przeprowadzat ekspertyzy za-
bitych gérnikéw podczas pacyfikacji
kopalni ,Wujek”. To on przygotowy-
wat wiele ekspertyz beatyfikacyj-
nych ksiedza Jerzego Popietuszki.
Wspomina sie go jako niekwestio-
nowany autorytet zawodowy i mo-
ralny. Wybér na przewodniczacego
NSL byt wiec poparty nie tylko jego
ogromna wiedza i do$wiadczeniem
w zakresie medycyny sadowej, ale
nieskazitelng postawg etyczna. Jak
podkreslajg nastepcy profesora, byt
to wtasciwy cztowiek na wtasciwym
miejscu. Podczas jednej z uroczy-
stosci honorujacych jego dokona-
nia nawigzat do relacji mistrz-uczen,

zaznaczajac, ze szkote orzecznictwa
przejat od swojego nauczyciela prof.
Tadeusza Pragtowskiego. Powiedziat
wowczas, ze zyczytby prawnikom,
aby prawo dla wszystkich byto za-
wsze wartoscig odniesienia, nieza-
leznie od naciskéw politycznych.

NOWE WYZWANIA

Przejmujac schede po tak wybit-
nej postaci prof. Romuald Krajew-
ski, przewodniczacy NSL IV i V ka-
dencji, nie miat tatwo. Jednak nowe
kadencje wyznaczaty nowe wy-
zwania, z ktérymi trzeba byto sie
zmierzy¢. Toczyta sie goraca dys-
kusja na temat braku przejrzysto-
$ci w odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, napedzana przez organizacje
pacjencka ,Primum non nocere”
i cho¢ byta ona mato merytorycz-
na, wymuszata na sagdach lekarskich
nowe standardy postepowania. Za
sprawg przeobrazen w polskim s3-
downictwie, wycofano tez z dziatal-
nosci NSL sedziéw Sadu Najwyzsze-
go, co spowodowato istotne zmiany
w jego funkcjonowaniu.

- Zastanawiano sie, jak sady maja
funkcjonowaé w nowej rzeczywisto-
$ci i jakie powinny by¢ uprawnienia
stron - ttumaczy prof. Romuald Kra-
jewski. Wycofanie z dziatalnosci Na-
czelnego Sadu Lekarskiego zawodo-
wych sedziow Sadu Najwyzszego
byto zmiang kluczowa. Ich obecnos¢
w sktadach orzekajacych podnosita
range Naczelnego Sadu Lekarskiego
i zabezpieczata przed popetnianiem
btedéw proceduralnych. - Uczyliémy
sie od nich prawa, podejscia do pro-
bleméw odpowiedzialnosci zawodo-
wej, sporzadzania akt - wymienia

1. Spotkanie
rzecznikéw
odpowiedzialnosci
zawodowej

i sedziéw NSL
(Krakoéw, 2007):
Stefan Bednarz,
Jerzy Nosarzewski,
Wojciech tacki

z pracownikami
kancelarii NSL.

2. Wiadystaw
Nasitowski
(Katowice, 2016)

FAKT

Pierwsza kadencja
dziatalnosci
NSL byta bardzo
trudna.

prof. Krajewski. Uwaza, ze miato
to swoje dobre strony, poniewaz
w sprawach lekarzy dominuje aspekt
medyczny i lekarz ma najwieksza wie-
dze, aby méc oceniac prace drugiego
lekarza, za$ sprawy proceduralne czy
formalne schodza woéwczas na dru-
gi plan. Przejmowanie catosci poste-
powania, w ktérym nie uczestniczyli
juz zawodowi sedziowie, wymagato
od lekarzy doktadniejszego ksztat-
cenia sie w tym kierunku. Mimo ze
formalnie sedziowie nie wystepowa-
li juz w sktadach orzekajagcych NSL,
nie odmawiali pomocy. Dyskutowa-
no tez nad rola stron, szczegélnie po-
krzywdzonego, oraz nad jawnoscia
postepowania. Efektem byto nadanie
pokrzywdzonemu uprawnien strony
oraz wprowadzenie petnej jawnosci
rozpraw sadoéw lekarskich. Wielka
role we wprowadzeniu tych zmian
miaty kancelarie, ktére zajmuja sie
dokumentacja. Za kadenciji prof. Kra-
jewskiego wprowadzono statystyke
dotyczaca liczby wptywajacychisa-
dzonych spraw, a takze czasu poste-
powania. Ten system funkcjonuje do
dzi$, bedac najlepszym Zrédtem in-
formacji o pracy NSL.

MERYTORYCZNIE NIEZALEZNE

O poprzednich kadencjach dziata-
nia Naczelnego Sadu Lekarskiego
mozna powiedzied, ze ich celem byto
utrzymanie merytorycznej niezalez-
nosci. | to sie udato, sgdownictwo
lekarskie pozostato w kompeten-
cji lekarzy. Kolejnym przewodni-
czacym, VI juz kadencji NSL, zostat
dr Jerzy Nosarzewski. Praca sadu
i jego problemy nie byty mu obce,
poniewaz w NSL dziatat od poczatku
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i czterokrotnie byt jego wiceprze-
wodniczacym. - Miatem to szcze-
$cie, ze zaczynatem w czasie, kiedy
w sktadach orzekajacych byli jesz-
cze sedziowie Sadu Najwyzszego, od
ktérych uczylismy sie tej trudnej pro-
fesji. Przeciez mieli$my do czynienia
z zagadnieniami prawa karnego, a by-
liSmy amatorami w tej materii - ttu-
maczy Jerzy Nosarzewski.

W tym czasie przygotowywany
byt takze projekt nowelizacji usta-
wy o izbach lekarskich z 1989 r. Po-
niewaz lekarzom dziatajacym w sa-
dach lekarskich zaczat coraz bardziej
doskwiera¢ brak profesjonalnego
wsparcia sedziow zawodowych, kt6-
rym zakazano dziatania poza gmacha-
mi sadéw powszechnych, w czesci
projektu dotyczacego odpowiedzial-
nosci zawodowej chciano przeforso-
wac zapis, aby przynajmniej sedzio-
wie w stanie spoczynku mogli bra¢
udziat w sktadach orzekajacych, ale
ustawodawcy go odrzucili. Chociaz
zupetnie co innego wykazywaty dane
dotyczace orzekanych kar, o sagdach
lekarskich krazyta wéwczas w me-
diach opinia, ze stanowig klan i za-
wsze stang po stronie lekarza, na-
wet jesli wykazano ewidentnie, ze
jest winien zarzucanego mu czynu. -
Taki obraz naszego dziatania bardzo
nas bolat, tym bardziej, ze z rozméw
z sedziami Sgdu Najwyzszego wyni-
kato, Ze na wiele spraw spojrzeliby fa-
godniej niz sami lekarze, zatem opi-
nie, ze stanowimy klan biatych kitléw,
nie miat pokrycia w rzeczywistosci -
przekonuje Jerzy Nosarzewski, ktory
z troska patrzy w przysztos¢. Mowi,
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ze spraw jest coraz wiecej, a chet-
nych do pracy w sadach lekarskich
nie ma. Pracuje stara gwardia, ktéra
sie wykrusza.

ADEKWATNIE DO PRZEWINIENIA
Dr Woijciech £acki byt przewodnicza-
cym NSL w VIIi VIl kadencji, a wiec
w czasie, kiedy znowelizowano usta-
we o izbach lekarskich, a tym samym
ulegty zmianie niektére zapisy doty-
czace funkcjonowania sadéw lekar-
skich. Dotychczas dziataty one na
mocy rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznejz 1990r.
W sprawie postepowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy. - Wiekszos¢ zapiséw z tego
rozporzadzenia zostata przeniesiona
do ustawy, ale tez znalazty sie nowe,
m.in. rozszerzony katalog kar, dzieki
ktéremu zwielokrotnito sie pole ma-
newru sedzidw i mozna byto zasa-
dza¢ wyroki bardziej adekwatne do
przewinienia - méwi Wojciech tac-
ki. Uwaza, ze w sgdownictwie lekar-
skim to byt wazny moment, poniewaz
poprawito sie funkcjonowanie catego
pionu odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Nie bez znaczenia byty zmiany
w Kodeksie karnym - pewne zapi-
sy z prawa powszechnego wprowa-
dzono do sagdownictwa lekarskiego,
co wprawdzie dato sedziom wiek-
sze uprawnienia, ale tez obarczato
nowymi obowiazkami, np. prowa-
dzeniem szerszego postepowania
dowodowego. - Intencja ustawo-
dawcéw byto usprawnienie naszej
pracy, danie nam wiekszej swobody,
ale zapomniano o tym, Zze dla lekarza

Spotkanie
szkoleniowe
sedziéw NSL

i OSL w Jachrance.

FAKT

Spraw jest coraz
wiecej, a chetnych
do pracy w sadach
lekarskich nie ma.

dziatalno$¢ w sadzie lekarskim to
praca spoteczna, nowe obowigzki
staty sie wiec obcigzeniem, ponie-
waz jest nas za mato - podsumowu-
je Woijciech tacki.

NA DEFICYCIE

Przewodniczacy NSL w biezacej, IX
kadencji, Jacek Miarka moéwi, ze ma
wielki szacunek dla pracy swoich po-
przednikéw i wysitku, jaki wiozyli
w budowanie pionu orzecznictwa
zawodowego lekarzy, a jednocze-
$nie ubolewa nad tym, jak kurczy
sie grono ludzi zajmujacych sie tego
rodzaju dziatalnos$cig w samorzadzie
lekarskim. - Sedzia lekarski powi-
nien mie¢ specjalne predyspozycje,
aby mdc zajmowac sie sadzeniem
lekarzy, ktérzy na co dzien s3 jego
kolegami z pracy. Kazda sprawa to
konfrontacja z naszym doswiadcze-
niem zawodowym zdobytym w wie-
lu miejscach zatrudnienia, rownie
wazna jest znajomo$¢ zawitosci
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w ktérym dzieje sie co-
raz gorzej, bo brakuje lekarzy, pie-
legniarek, pieniedzy, i umiejetnosc
zachowania dystansu emocjonal-
nego, dzieki czemu mozna spojrzec
na sprawe w sposob obiektywny -
wylicza Jacek Miarka i przekonuje,
ze dla lekarzy sprawujacych funk-
cje sedzidw kazda sprawa to lekcja
pokory, to uczenie sie na cudzych
btedach. Tak, jak jego poprzedni-
cy, dostrzega, ze osadzanie lekarza
przez lekarza budzi w $rodowisku
nieched, ale tez przypomina, jakie
to wazne dla realizacji idei samo-
rzadnosci i sprawowania pieczy nad
wykonywaniem zawodu. - Decyzje
o wymierzeniu kary w takiej lub in-
nej formie zawsze podejmujemy ze-
spotowo, czesto narada zespotu se-
dziowskiego jest bardzo burzliwa,
a kompromis osiggamy droga gto-
sowania, werdykt nie zalezy wiec
od jednej czy dwdch osdéb, ale wiek-
szosci - ttumaczy Jacek Miarka i do-
daje, ze kazdy sedzia chciatby wyjs¢
z sali rozpraw z poczuciem dobrze
spetnionego obowigzku i czystym
sumieniem. Z poczuciem, ze nie zba-
gatelizowat krzywdy pacjenta, ale
i nie wyrzadzit krzywdy koledze. B

FOTO: ARCHIWUM NSL



Edukacja mlodziezy

poczatkiem roku szkolne-
Z go Slaska Izba Lekarska
wystartowata z akcja edu-

kacyjna ,,Liczy sie zdrowie” skie-
rowang do mtodziezy. Co tydzien
zamieszczana jest w sieci animacja
dotyczaca innego problemu — pierw-
szy wyemitowany materiat poswie-
cony byt lekom uspokajajacym. Po-
zostate tematy, ktére zostana
przedstawione w formie multime-
dialnej pigutki z wiedza i przestroga,
to: e-papierosy, psychodrinki, orto-
reksja i cyberchondrycy. Hasto ty-
tutowe akcji ,,Liczy sie zdrowie” nie
tylko podkresla, jak wazna role od-
grywa zdrowie w zyciu kazdego
z nas, ale takze fakt, ze problemy
zdrowotne przektadaja sie na

\/

<N e
-
/

gazetalekarska.pl

konkretne liczby, ktére obrazuja skale probleméw i zmu-
szaja do refleksji. Animacje sa wyswietlane takze
w Tramwajach Slaskich. Akcja bedzie miata swéj finat
22 pazdziernika — na ten dzien zaplanowano konferen-
cje z udziatem specjalistow od wspomnianych proble-
mow, ktore groza wspoétczesnej mtodziezy, a wielu mto-
dych ludzi juz sie z nimi boryka. B

90. urodziny lekarzy dentystow

estorzy dolnoslaskiej sto-
matologii: dr Teresa Koza-
czek, dr Zofia Masztalerz
oraz dr n. med. Ryszard Rzeszutko
obchodza w tym roku jubileusz 90-le-
cia urodzin. 12 wrzesnia w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu na nadzwyczajnym posiedze-
niu Komisji Stomatologicznej DRL
odbyta sie uroczystosc z tej okaz;ji.

Na spotkaniu obecni byli najblizsi ju-
bilatéw, a takze m.in. prezes dolno-
$laskiej izby dr Pawet Wréblewski z
wiceprezes i przewodniczaca KS DRL
Iwona Swietkowska, prof. Marzena
Dominiak, prof. Beata Kawala, Jolan-
ta Ortowska-Heitzman i inni. Teresa

| Spotkanie z jubilatami
i w siedzibie DIL.

Kozaczek (adiunkt Katedry i Zakta-
du Ortodoncji AM we Wroctawiu)
oraz Ryszard Rzeszutko (dtugoletni
pracownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Stomatologicznej AM we Wroctawiu)
pojawili sie na uroczystosci osobiscie.
Dr Zofie Masztalerz (adiunkt Katedry
i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej AM we Wroctawiu) re-
prezentowata coérka.

Dziekan Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego prof. Matgorzata
Radwan-Oczko wreczyta jubilatom
Medal im. prof. Tadeusza Szczesne-
go Owinskiego. Od KS DRL nestorzy
otrzymali szklana statuetke z wize-
runkiem $w. Apolonii. &

PROSPEKT INFORMACYJINY

DLA LEKARTY STAZYSTOW
ujawsko-Pomorska Okregowa Izba
Lekarska opublikowata ,Prospekt in-
formacyjny dla lekarzy stazystéw”,
ktéry ma utatwi¢ podjecie decyzji dotyczacej
wyboru miejsca odbywania stazu podyplomo-
wego i przysztych specjalizacji na obszarze dzia-
tania izby. W informatorze znalazty sie placéw-
ki medyczne wraz z opisem dostepnych w nich
stazy czastkowych w ramach stazu podyplomo-
wego oraz informacji na temat mozliwosci od-
bywania specjalizacji w danych dziedzinach
medycyny. Wymieniono takze dodatkowe atuty
omawianych szpitali. Opracowanie jest dostep-
ne na stronie internetowej KPOIL. B
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Informator
dla stazystow
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| GLOS CZYTELNIKOW.
Moj(?) Samorzqgd po 30 latach

onferencja, ktéra odbyta sie 17 maja br. z okazji 30-lecia reaktywowania Samorzadu Lekar-
skiego, byta okazja zaréwno do wspomnien, jak i do ocen i refleksji. Moje wystapienie nawig-

zywato do lat 80., kiedy to przemianom ustrojowym towarzyszyta ogromna potrzeba refor-
mowania stuzby zdrowia. Reaktywowanie samorzadu otwierato te mozliwosci. Entuzjazm
i zaangazowanie to byt wielki kapitat tamtych lat, a cate 30-lecie izbowe to niewatpliwie sukcesy i po-
razki. S obszary, gdzie moim zdaniem mozna byto dziata¢ lepiej. Nie bylismy nigdy skutecznym i li-
czacym sie partnerem zmieniajacych sie rzadéw i ministréw zdrowia. Zaréwno Naczelna Rada Lekar-
ska, jak i Okregowe Rady nie uczestniczyly w przygotowaniu koncepcji rozwigzan systemowych i ich
skutecznym wprowadzeniu. Ucierpiata na tym ranga samorzadu, a ostatecznym tego efektem byto od-
danie spraw reformowania systemu rezydentom.
Nie stuzy prestizowi samorzadu masowe wypisywanie drukéw L4 dla kolejnych grup zawodowych i brak
reakcji w tej skandalicznej sprawie organdéw izby. Nie moze by¢ zgody na tak nieetyczne postepowanie,
jak masowe zamykanie gabinetéw w POZ czy nawotywanie do odejscia od t6zka chorego, a takze za-
miast gotowos$ci do pracy w sytuacjach kryzysowych namawianie do egzekwowania ,,opt-out”. Stabos¢
samorzadu to pole do dziatania zwigzkéw zawodowych, ktére kieruja sie raczej egoizmem grupowym,
proponujac dziatania nie zawsze w peini etyczne, do czego jest zobowiazany samorzad. Sprawa, ktéra
budzi giteboki niepokodj, to coraz szersze wprowadzanie wynagrodzen za dziatalno$¢ samorzadowa.
Optacany urzednik bedzie chcial zawsze jak najwiecej zarobic i nie straci¢ stanowiska. Dobro wspdlne
traci na rzecz dobra wtasnego. Nie do korica jest oczywista planowana zmiana bardzo dobrego kodeksu
etyki lekarskiej, powinny wystarczy¢ komentarze utatwiajace interpretacje.
Niech te krytyczne uwagi nie przestaniaja niewatpliwych dokonar, o ktérych wiele i wielu bedzie sie
wypowiadato z okazji jubileuszu. B

Michat Kurowski
przewodniczqcy Naczelnej Komisji Rewizyjnej I kadencji, przewodniczqcy I Zjazdu

Refleksja polemiczna

Kiedy do naszej redakcji wptynat list dra Michata Kurowskiego, byt to gtos,

tugo rozmawialiSmy o postawionych

ktory zainicjowat wewnatrzredakcyjng dyskusje.
w nim tezach. UznaliSmy zgodnie, ze

n taka dyskusja o samorzadzie na tamach

bedzie dobrym akcentem w roku jubileuszo-
wym, a z zespotu tworzacego ,Gazete

Lekarska” to dr Krzysztof Madej jest najlepsza
osobg, by sie jej podja¢ - jako ten, ktoéry, zna
samorzad niemal od samego poczatku, przez
dwie kadencje stat na jego czele i aktywnie
uczestniczy w zyciu izb. B



owyzszy list dr. Michata
n Kurowskiego do redakcji

,Gazety Lekarskiej” jest,
przez Niego samego napisanym,
streszczeniem wystapienia, jakie
miat na konferencji w Naczelnej
Izbie Lekarskiej z okazji 30-lecia
uchwalenia ustawy o izbach lekar-
skich. List zostat przestany do re-
dakcji z pro$ba o publikacje, wyra-
zona w stowach - jak to sie mowi
- nie znoszacych sprzeciwu.

Publikujemy wiec ten list po re-
dakcyjnej dyskusji. Uznali$my, ze
trzeba zmierzy¢ sie z krytyka, bo
czasami z krytyki i polemiki ptyna
dobre wnioski na przysztosc. A ze
nie jest mito ani pojedynczemu
cztowiekowi, ani organizacji by¢
publicznie krytykowanym, céz, to
emocje, a nie meritum.

Dr Michat Kurowski prowadzit
pierwszy Krajowy Zjazd Lekarzy,
zaraz po tym, jak izby okregowe sie
ukonstytuowaty i wybraty swoich
delegatéw do reprezentacji ogél-
nokrajowej, oraz byt pierwszym
przewodniczacym Komisji Rewi-
zyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej.
Ma wiec tytut by¢ uznawanym za
Ojca Zatozyciela samorzadu lekar-
skiego w Polsce. Poniewaz czwarte
Przykazanie mowi: ,,Czcij ojca swe-
go i matke swoja”, to ojciec méwi,
a nam, szczeniakom, wypada stu-
chad. Tylko my takze jestesmy juz
w latach, przystuguje nam wiec nie
tyle prawo synowskiego buntu, bo
na bunty juz za pézno, ale prawo do
repliki, polemiki, zgody, sprzeciwu,
refleksji itd. Jako przewodniczacy
Rady Programowej ,Gazety Lekar-
skiej” podejme te polemike, bo ta-
kie mi postawiono zadanie z urze-
du, zastrzegajac sie, ze moje uwagi
sg wytacznie osobiste, niekonfron-
towane z kimkolwiek i nieuzgadnia-
ne z nikim.

Pierwsza konstatacja (méwiac bar-
dzo oglednie, ale mozna by tez po-
wiedzieé, zarzut) dotyczy braku
koncepcji rozwigzan systemowych
i ich skutecznego wprowadzania.
Przez te 30 lat w Zyciu samorzadu
bywaty rézne okresy o mniejszej
lub wiekszej zdolnosci do kreacji

koncepcji systemowych. Ale podzie-
lam ten zarzut. Rzeczywiscie w sa-
morzadzie nie ma takiego centrum
statej pracy programowej i centralnie
usytuowanego sztabu, ktéry myslat-
by w kategoriach strategii. Naczelna
Rada Lekarska dziata w sposéb akcyj-
ny i reaktywny, a nie systematyczny
i metodyczny. Nie ma w tej chwili sze-
rokiego zaplecza eksperckiego, kto-
re otrzymywatoby zadania refleks;ji
ogolnosystemowej lub zadania czast-
kowe, ktérych rozwigzania mozna by
wtaczy¢ w ogdlny program.
Naczelna Rada Lekarska, ktéra
zbiera sie raz na dwa miesiace, i jej
Prezydium, ktére obraduje raz na
dwa tygodnie, z natury rzeczy nie
moga by¢ wydolnym os$rodkiem pro-
gramotworczym i lobbystycznym.
A stawiamy przed sobg oczekiwa-
nia i zadania opiniowania i wspo6t-
dziatania z rzagdem, ministrem zdro-
wia, innymi ministrami, Sejmem,
Senatem, Narodowym Funduszem
Zdrowia i wieloma, wieloma innymi
osobamiiinstytucjami. Trzeba prze-
organizowac centrale samorzadu, bo
przy pomocy pracy kilku czy w po-
rywach kilkunastu oséb nie udzwi-
gnie ona tego, czego oczekuje od niej
cate Srodowisko lekarskie. Skutkiem
tej niedomogi programotworczej jest
sieganie po bron najprostsza, po pro-
testy. Protestujemy przeciwko temu,
co juz wprowadzono i co nam sie
nie podoba, i zadamy od politykéw,
w mechanizmie protestu, zrobienia
tego, co nam sie spodoba. Ale cze-
go? To juz inna sprawa. Kto jest naj-
bardziej sprawny w organizowaniu
protestéw, ten przewodzi, ale zawsze
przeciez zwyciezy postulat zwiek-
szenia naktadéw na ochrone zdrowia.

Zarzut masowego wypisywania
drukéw L4 dla kolejnych grup za-
wodowych i brak reakcji w tej
sprawie organow izby.

Pozwole sobie zauwazy¢, ze me-
dialnie rozpetana akcja epatowa-
nia opinii publicznej tym, ze lekarze
masowo wypisuja ,lewe” zwolnie-
nia, dotyczyta tylko jednej gru-
py zawodowej, czyli policjantow.
W pézZniejszym czasie, gdy na-
uczyciele zaczeli grozi¢ eskalacja

réznych form strajku, zaczeto réw-
niez sugerowac, ze uzyja narzedzia,
jakim jest absencja strajkowa, ale na
zwolnieniu lekarskim. Do niczego
takiego nie doszto i wszystko wy-
gladato na straszenie spoteczen-
stwa przy pomocy medialnych fan-
tazji. Wracajac do policjantéw, gdy
opinia publiczna zostata juz porzad-
nie ,nakrecona”, ze lekarze, z sobie
tylko wiadomych powodéw, w ten
swoisty sposéb przytaczyli sie do
strajku policjantéw, w organach sa-
morzadu rozdzwonity sie telefony
dziennikarzy z pytaniami, jak za-
mierzamy zareagowac na akcje wy-
stawiania ,lewych” zwolnien. Za-
czeli$my uprzejmie informowac, ze
ZUS, ktéry jest instytucjg wtasciwg
w tej sprawie, ma potezne narzedzia
kontroli zasadnosci orzekania o nie-
zdolnosci do pracy i nalezy z tymi
pytaniami zwracac sie do ZUS-u.

Wskazywalismy réowniez droge
prowadzaca do rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej, z ktérych
kazdy, bez watpienia, powinien za-
reagowac na nieetyczne postepo-
wanie lekarza i wdrozy¢ poste-
powanie wyjasniajace. Prosilismy
takze o kazda wiarygodnga informa-
cje (takze ZUS) o takich niemedycz-
nych, a strajkowych przestankach
wystawiania zwolnienia z pracy
po to, aby skierowac ja na $ciez-
ke odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Nie otrzymali$my zadnej informacji
i zadnego zgtoszenia. Ktéregos dnia
zaczatem nawet przemysliwac, czy
samorzad nie powinien zaapelowad
do lekarzy, aby szczegdlnie skrupu-
latnie dokumentowali wskazania do
orzeczenia do niezdolnosci do pra-
cy, aby nie da¢ sie uwiktaé w polity-
ke, ale uznano, stusznie, ze bytoby
czyms$ niestosownym nawotywac
do ,lepszej” pracy, skoro dotych-
czasowa nie rodzita ztych skutkéw
prawnych. Tym bardziej, ze wszyst-
ko skonczyto sie tak szybko, jak sie
zaczeto, i z dnia na dzien przestano
pokazywac lekarzy jako oszustéow
w makroskali.

Postulat pilnowania wyraznej
granicy pomiedzy kompeten-
cjami i dziataniami samorzadu
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zawodowego i zwigzkéw zawo-
dowych jest dla mnie bardzo czy-
telny i bliski.

Jednakze samorzad, czesto z braku
innych mozliwosci i z koniecznosci,
podejmowat préby wptywania na
rzeczywistos$¢ poprzez rozne for-
my protestéw i bojkotow. Tym sa-
mym upodabniat swoje publiczne
dziatanie do dziatan zwigzkéw za-
wodowych. Na szczescie tzw. od-
chodzenie od tézek chorych czy
zamykanie przychodni to byty tyl-
ko grozby, a nie realne dziatanie,
i nic ztego sie nie stato. A czy do-
statecznie stanowczo potepialismy
takie grozby mogace skutkowac nie-
etycznymi dziataniami? Czasami sie
nie dato, widzac brak dobrej woli
z drugiej strony konfliktu spotecz-
nego i konstatujac, ze grozniejsze dla
spoteczenstwa jest niedopuszczanie

do tézek i przychodni chorych z po-
wodu zaniechan panstwa. A nama-
wianie lekarzy do walki z kryzysem
przy pomocy klauzuli ,opt-out” nie
znajdzie juz postuchu, bo kryzys jest
nieustajacy i ,opt-out” juz tu nie po-
moze. ,Opt-out” jest po to, aby do-
robi¢ do pens;ji, a nie aby zwalczac
kryzys.

W sprawie ptacenia za prace w sa-
morzadzie na stanowiskach funk-
cyjnych poglad mam jasny.

Jesli ktos profesjonalizuje sie w pra-
cy programowej i administracyjne;j
samorzadu i rezygnuje dla tego za-
dania z innych zatrudnien jako le-
karz, ma otrzymac stuszng zaptate.
Tu patrz: punkt pierwszy.

W sprawie pojawiajacych sie
ostatnio nawotywan do rychtej

nowelizacji kodeksu etyki podzie-
lam sceptycyzm dr. Kurowskiego.
Jako$ nie czuje sie przekona-
ny, ze jest taka palaca potrzeba.
Ale prosze mnie przekonaé, je-
stem otwarty na argumenty, kto-
rych publicznie jeszcze chyba nie
wyartykutowano. A wszelkiego ro-
dzaju komentarze, interpretacje,
dywagacje i mys$l wysoka w obsza-
rze etyki lekarskiej jest ze wszech
miar wskazana, tym bardziej ze -
odnosze takie wrazenie - samo-
rzad nie dorobit sie jeszcze takiej
monograficznej i kanonicznej wy-
ktadni norm etycznych i ich za-
pisu kodeksowego, ktéry bytby
swoistym i wyczerpujacym dzie-
tem samorzadu.

Krzysztof Madej,
przewodniczqcy Rady Programowej ,,GL”

OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

ija 30 lat od reaktywo-

Wczoraj i jutro

m skiego. W izbach okrego-

wych rozpoczety sie obchody tej
waznej rocznicy. Jako pierwsza uro-
czysta gale zorganizowata Slaska
Izba Lekarska.

- Co nalezy zmieni¢, aby samo-
rzad lekarski byt liderem postaw
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obywatelskich lekarzy? - pytat pre-
zes NRL Andrzej Matyja podczas
uroczystej gali, ktéra odbyta sie 21
wrzes$nia w Katowicach. Zdaniem
prezesa NRL okragta rocznicareak-
tywowania izb lekarskich powinna
sktaniac lekarzy ilekarzy dentystow
nie tylko do wspomnien i podsumo-
wan, ale takze refleksji nad tym, czy

spetnity sie marzenia tworcow odrodzonego samo-
rzadu. - Musimy zastanowic sie nad sprawami, kto-
rymi zajmowalismy sie przez 30 lat, ktére z nich za-
chowac i pielegnowad, i w jaki sposdb przetozy¢ je
na XXI wiek - mowit prof. Andrzej Matyja do ponad
1000 lekarzy, ktérzy pojawili sie w siedzibie Narodo-
wej Orkiestry Symfonicznej Polskiego Radia.

- Chcielismy swietowac 30-lecie odrodzenia samo-
rzadu lekarskiego w jak najszerszym gronie, nie tyl-
ko z lekarzami, ktérzy na co dzien sa zwiazani z sa-
morzadem - powiedziat prezes ORL w Katowicach
Tadeusz Urban. W swoim wystgpieniu zwrdcit uwa-
ge na to, ze lekarska samorzadnosé¢, czyli autonomia
i niezaleznos$¢, jest wielka wartoscia dla catego $ro-
dowiska. - Na przyktad KEL zostat uchwalony dla le-
karzy przez lekarzy. Skargi dotyczace naruszenia za-
sad etyki czy btedéw w sztuce rozpoznaja lekarze,
eksperci w danych dziedzinach. Prawo wykonywa-
nia zawodu jest przyznawane kolegialnie lekarzom
przez grupe lekarzy - wyliczat prezes ORL w Kato-
wicach. Dodat, ze dzieki samorzadowi lekarze pod-
nosza swoje kwalifikacje oraz moga liczy¢ na pomoc
w trudnych sytuacjach losowych. - Historia uczy, ze
samorzadnos$¢ mozna stracic¢, dlatego nalezy o nig po
prostu dba¢ - podkreslit prezes ORL w Katowicach.
Podczas czesci oficjalnej lekarzom i lekarzom denty-
stom zostaty wreczone odznaczenia panstwowe na-
dane przez prezydenta Andrzeja Dude, a kilkunastu
cztonkéw SIL odebrato odznake honorowa ,Za Za-
stugi Dla Ochrony Zdrowia”.

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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Rozmowy 7 politykami
0 stomatologii

wrzes$nia odbyto sie spo-
E tkanie cztonkéw Komisji

Stomatologicznej ORL
w Szczecinie z parlamentarzystami z
woj. zachodniopomorskiego oraz kan-
dydatami do Sejmu i Senatu. Rozma-
wiano m.in. o opiece stomatologicz-
nej w szkole na kanwie ustawy o
opiece szkolnej, braku mozliwosci za-
trudniania lekarzy w praktykach za-
wodowych, niewystarczajacej mozli-
wosci podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w ramach specjalizacji

lekarsko-dentystycznych i organiza-
cji opieki stomatologicznej w ramach
srodkéw publicznych.

- Spotkalismy sie ze zrozumieniem i
autentycznym zainteresowaniem na-
szymi problemami. Okazato sie, Ze te-
matyka dotyczaca opieki stomatolo-
gicznej i realidw jej wykonywania jest
zupetnie obca przecietnemu ,Kowal-
skiemu”. Tym bardziej cieszy spora fre-
kwencjaiaktywno$¢ podczas rozmowy
- informuje Agnieszka Ruchata-Tyszler,
przewodniczaca KS ORL w Szczecinie.l

Przeciw agresji pacjentow

poczatku wrzesnia w sie-
m dzibie OIL w Warszawie

doszto do spotkania
przedstawicieli izby z dyrektorami
mazowieckich szpitali. Dyskutowa-
no na temat zjawiska hejtu wobec
personelu medycznego.
Rozmawiano m.in. o napasci na le-
karzy w szpitalu przy ul. Niektan-
skiej w Warszawie, do ktérego do-
szto w czerwcu. Woéwczas musiata
interweniowac policja. Po tym zda-
rzeniu ORL w Warszawie powotata
Zespot ds. monitorowania naruszen

w ochronie zdrowia, ktéry zawiado-
mit prokurature o mozliwosci popet-
nienia przestepstwa w tej sprawie.
W czasie spotkania zaproponowano
dyrektorom, aby przeszkoli¢ rzeczni-
kow szpitali w zakresie obrony przed
hejtem w mediach. Dyrektorzy obec-
ni na spotkaniu przyznali, ze agresja
wobec srodowiska lekarskiego nasila
sie i to nie tylko ze strony pojedyn-
czych pacjentéw, ale takze bardziej
zorganizowanych grup. Zaoferowa-
li wspétprace w walce z tym zjawi-
skiem. ®

SAMORZAD =

Lepszy kontakt
Zi7hg

- z lekarzami. Sa to: newsletter

(z najwazniejszymiinformacjami, ofertami
pracy oraz aktualnymi wydarzeniami izby
- rozsytany dwa razy w miesigcu), forum
dyskusyjne (https://forum.oil.lublin.pl, aby
z niego korzystac, trzeba sie zarejestro-
wac) oraz zamknieta grupa na Facebooku.
Niebawem, bo jeszcze w tym roku, biule-
tyn izby - ,Medicus”, poza wersjg papie-
rowa, bedzie dostepny takze w formie elek-
tronicznej, w postaci internetowego
wydania z uzupetnianymi na biezaco naj-
wazniejszymi informacjami. &

ubelska Izba Lekarska utworzy-

Zdrowa Praca
w Wielkopolsce

- karskiej wraz z prezesem ORL

WIL Arturem de Rosier spotkali sie z przed-
stawicielami Ogélnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Lekarzy Region Wielkopolska,
by méwi¢ o warunkach pracy i ptacy leka-
rzy. Spotkanie byto kontynuacja tradycji
wspdlnego dziatania wielkopolskiego sa-
morzadu lekarskiego i zwiazku zawodowe-
go narzecz ochrony zawodu lekarza i leka-
rza dentysty. B

ostatnim dniu sierpnia przedsta-

ielkopolska Izba Lekarska orga-

Debata wokot RODO
e

nych specjalistéw w tej dziedzinie. Spotka-
nie odbedzie sie 22 pazdziernika w Pozna-
niu. Szczegoty na www.wil.org.pl. B
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Polska w liczbach

32. MIEJSCE

(sposréd 35 przebadanych krajow)
Polska zajeta w najnowszym wydaniu
Europejskiego Konsumenckiego
Indeksu Zdrowia (EHCI). Otrzymalismy
58521000 mozliwych punktéw.

5,03% PKB

to minimalny poziom naktadéw na
publiczny system ochrony zdrowia
w 2020 . zapisany w zesztorocznej
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych.
Zgodnie z ustawa 6 proc. PKB
mamy osiagnacw 2024 r.

2,4 LEKARZY

przypada w Polsce na 1tys.
mieszkaricéw. Srednia w catej UE
wynosi 3,6. W Europie gorzej od nas
wypada tylko Turcja— 1,8 lekarza
(raport OECD i KE).

24 MIESIACE

tyle wynosi czas oczekiwania w kolejce
do endokrynologa, prawie 12 miesiecy
do kardiologa dziecigcego, 10 miesiecy
do ortodonty. Najkrdcej Polacy czekaja
na wizyte u pediatry, geriatry czy
neonatologa (barometr Fundacji WHC).

52 LATA

to $rednia wieku lekarza
w Polsce, a lekarza specjalisty
— 54 ata (dane GUS).

102 MLD Zt

zostanie przeznaczone
na ochrone zdrowia w 2019 .
(wobec zaplanowanych przez
rzad 98 mld zt), a zgodnie
z projektem budzetu paristwa
na 2020 r. ma to by¢ 107 mid zt.

46,9% LEKARZY

w Polsce zatrudnionych w placéwkach
posiadajacych zawarty kontrakt
z pfatnikiem publicznym ma tylko
jedno miejsce pracy. Ponad potowa
pracuje w co najmniej dwdch
miejscach, w trzech — 13 proc.,
a rekordzisci sa zatrudnieni
w ponad 10 miejscach
(dane NFZ).




FOTO: Mariusz Tomczak

MARIUSZ
TOMCZAK

dziennikarz

Magnes i sol

Na Forum Ekonomiczne, najwieksza konferencje w Europie Srodkowo-
‘Wschodnigj, do Krynicy zjechato przeszio 4 tys. osob z ponad 60 krajow.
Czesc znich specjalnie po 1o, by wzig¢ udziat w Forum Ochrony Zdrowia.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
rynica niczym magnes
przyciaga ludzi ze sfer po-

litycznych, gospodar-
czychispotecznych. Trudno znalez¢
drugie takie miejsce, w ktérym przez
trzy dni mozna spotkac tak wielu
decydentéw. Nawet ci, ktérzy kry-

tykuja formute tego spotkania, przy-
jezdzaja tu rok w rok.

W zwiazku z tym, ze w dniach 3-5
wrzesnia w ramach XXIX Forum Eko-
nomicznego odbyta sie jubileuszowa
edycja Forum Ochrony Zdrowia, nie
zabrakto podsumowarni ostatniej deka-
dy. - 10 lat temu stwierdzitem, ze pu-
bliczna ochrona zdrowia w Polsce jest
w stanie gtebokiego kryzysu. Czy co$
sie zmienito? Stawiam teze, Ze niewie-
le - w ten sposéb swoje wystgpienie
w Krynicy rozpoczat prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja,
nawiazujac do stow, ktore padty z je-
go ust w 2009 r. Zdaniem prof. Matyi,
trzy najwazniejsze obszary w ochro-
nie zdrowia, wymagajace komplek-
sowej sanacji, to: finansowanie, or-
ganizacja i efektywnosc systemu oraz
zasoby kadrowe. Bez poprawy sytu-
acji w tych trzech dziedzinach refor-
my w innych po prostu spalg na pa-
newce, a zwiekszenie puli dostepnych
srodkéw, polepszenie wydolnosci sys-
temu i autentyczna troska o warunki
pracy lekarzy i innych pracownikéw
ochrony zdrowia powinny stanowic

ponadpartyjny konsensus (najwazniejsze fragmenty tego
wystapienia prezentujemy na str. 22). Zdaniem ministra
zdrowia tukasza Szumowskiego w ciggu ostatniego roku
w ochronie zdrowia zaszto wiele zmian, zwtaszcza w za-
kresie inwestowania w kadry medyczne. Ci, ktorzy spo-
dziewali sie w Krynicy przedwyborczych fajerwerkéw,
srogo sie jednak zawiedli. W kuluarach huczato od plotek,
Ze w zwiazku z kampanig wyborczg obéz rzadzacy ustami
premiera Mateusza Morawieckiego albo ministra tukasza
Szumowskiego obieca medykom co$ spektakularnego. Nic
takiego nie nastagpito. Minister miat do przekazania dwie
wazne wiadomosci. Pierwsza - 6 proc. PKB na zdrowie to
W jego ocenie za mato, dlatego chciatby zwiekszy¢ pule
Srodkéw do 8 proc. Gdy to powiedziat, niektérzy wstrzy-
mali oddech. Druga - najpierw, jak podkreslit, musi zostac
,Zrealizowana do konca” tzw. ustawa 6 procent, a dopiero
potem zacznie sie dyskusja nad ,ustawa 8 procent”. | wte-
dy z tych, co chwile wczeéniej wstrzymali oddech, zeszto
powietrze... Trzymajac sie tej wersji i zaktadajac, ze obdz
PiS wygra pazdziernikowe wybory, a kolejne nie odbyty-
by sie w przyspieszonym terminie, tzw. ustawa 8 procent

Od lewej:

prof. Andrzej Fal,
prof. Andrzej Matyja,
dr Adam Niedzielski.
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wesztaby w zycie nie w czasie kolej-
nej kadenciji (lata 2019-2023), ale jesz-
cze w nastepnej. Pt zartem pét serio
mozna powiedzieé, ze cho¢ wybory
do sejmu i senatu tuz-tuz, w Krynicy
poznalismy gtéwny postulat PiS w za-
kresie polityki zdrowotnej w kampa-
nii wyborczej majacej sie odby¢ za ko-
lejne 4 lata.

ILUZORYCZNE PODWYZKI?

O ile w odniesieniu do tempa wzro-
stu PKB naktady publiczne na ochro-
ne zdrowia nie bedg rosnag¢ w spek-
takularnym tempie, o tyle faktem jest
wzrost wydatkéw nominalnych. - Je-
stem przekonany, ze w przysztymro-
ku osiggniemy ok. 112 mld zt - zapo-
wiedziat minister £ukasz Szumowski.
Urzedowy optymizm ministra studzit
w jednym z paneli dyskusyjnych m.in.
dyrektor szpitala specjalistycznego
w Tarnowie Marcin Kuta, podkresla-
jac, ze wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia nie musi oznacza¢ automa-
tycznego zwiekszania puli sSrodkéw
na leczenie, bo ten pierwszy skonsu-
muja m.in. podwyzki wynagrodzenia
minimalnego w szpitalach. A stowa te
padty jeszcze przed kolejnymi obietni-
cami prezesa PiS Jarostawa Kaczyn-
skiego, ze celem jego formacji sg m.in.
skokowe podwyzki pensji minimalnej
w kolejnej kadenciji, co z pewnoscia
wptynie na kondycje finansowa wie-
lu placowek medycznych. W Krynicy
minister zdrowia naszkicowat mape
najwazniejszych wyzwan na przy-
szto$¢, co mozna odczytywac jako
liste priorytetéw na kolejng kaden-
cje parlamentu, jesli tylko PiS pozo-
stanie u wtadzy. Wérdd nich wymienit
kwestie zwigzane z demografig i sta-
rzeniem sie spoteczenstwa, usystema-
tyzowanie relacji miedzy podstawowa
opieka zdrowotna, specjalistyka i szpi-
talnictwem, a takze zmniejszenie ko-
lejek do badan specjalistycznychiile-
karzy specjalistow.

{6

Przez trzy dni wiele dyskutowa-
no o sytuacji panujacej nie tylko
w $Srodowisku lekarskim, ale row-
niez wérdd innych zawodow medycz-
nych. Wielu ekspertéw przekony-
wato w Krynicy, ze warto zwiekszy¢
role absolwentéw zdrowia publiczne-
g0, Z czym zgodzita sie wiceminister
zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko. -
Mysle, ze powszechnie panujacy po-
glad, ze zazdro$nie strzezemy swo-
ich kompetencji zawodowych, jest
fatszywy. To nieprawda - w taki
sposob cztonek Prezydium NRL Je-
rzy Friediger odpowiedziat na zada-
ne mu pytanie, czy lekarze chetnie
dzielg sie zadaniami i odpowiedzial-
noscia z innymi zawodami medycz-
nymi. Korzystajac z okazji, ze kilka
metréw dalej siedziata wspomniana
przed momentem wiceminister Jo-
zefa Szczurek-Zelazko, zaapelowat,
by sformutowac przepisy w sposéb
wykluczajacy potencjalne konflikty
na linii lekarz-farmaceuta czy lekarz-
-fizjoterapeuta (najwazniejsze frag-
menty wystapienia dr. Jerzego Frie-
digera publikujemy na str. 22).

ASYSTENCI PO WYBORACH?

Ciekawy przebieg miata debata
z udziatem politykéw dotyczaca
priorytetéw i celdw polityki zdro-
wotnej na lata 2019-2023, ale to,
co ustyszata publicznos$¢, byto ra-
czej do przewidzenia. Przedstawiciel
obozu wtadzy, wiceprzewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia Tomasz
Latos z PiS méwit, ze niezaleznie od
oceny tempa wzrostu naktadéw na
ochrone zdrowia, uchwalenie tzw.
ustawy 6 procent stanowi przetom.
- Przez lata tylko styszeli$my, Ze ta-
ka polityczng decyzje trzeba podjaé,
my ja podjeliSmy - mowit z duma. -
Przede wszystkim uwazamy, ze opie-
ka zdrowotna powinna znalez¢ sie
ponad podziatami. Najwyzszy czas,
aby ustali¢ takie minimum dziatan

Funkcjonowanie ochrony zdrowia to konkretny
wydatek, nie da sie uciec od dyskusji o pieniagdzach.
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NIL partnerem FOZ

Odbywajace si¢ od 1992 r. Forum Ekonomicz-
ne to prestizowe spotkanie przedstawicieli
kregow gospodarczych i politycznych, niekie-
dy nazywane ,,polskim Davos”. Od 10 lat jego
nieodtaczng cze$¢ stanowi Forum Ochrony
Zdrowia. W$rdd jego parteréw instytucjonal-
nych s3 m.in. Ministerstwo Zdrowia, Naczelna
Izba Lekarska i OIL w Krakowie. W tym roku
1acznie odbylo sie ponad 200 paneli dyskusyj-
nych i wykladéw m.in. z aktywnym udziatem
przedstawicieli samorzadu lekarskiego.

poza biezacymi sporami - podkreslit
poset Tomasz Latos. Z tymi ostatnimi
deklaracjami trudno sie nie zgodzié.
Reprezentujacy Koalicje Obywatel-
ska senator Tomasz Grodzki ztozyt
chyba wiecej obietnic niz reszta dys-
kutantéw razem wzieta, a wymowna
gestykulacja akcentowat, Zze prawda
lezy akurat po jego stronie. Wséréd po-
mystéw na rozwigzanie bolaczek ka-
drowych wskazat m.in. wykorzysta-
nie potencjatu drzemigcego w 35 tys.
farmaceutéw zredukowanych do roli,
jak podkreslit, sprzedawcéw za lada. -
Studentom VI roku medycyny chce-
my ptaci¢ za to, ze beda pracowali,
uczac sie zawodu, jako asystenci leka-
rza - powiedziat prof. Tomasz Grodz-
ki. Podkreslit, ze nie mozna zmieniaé
systemu bez akceptacji szeroko ro-
zumianego srodowiska medycznego,
i dodat, Zze jego solg jest pacjent. O da-
leko idace zniesienie limitow na lecze-
nie i oddtuzenie szpitali publicznych,
witasnie z mysla o pacjentach, apelo-
wat dyrektor Miejskiego Szpitala Ze-
spolonego w Czestochowie Wojciech
Konieczny, reprezentujacy Sojusz Le-
wicy Demokratycznej. Jego zdaniem
placéwki posiadajgce w swojej struk-
turze oddziaty ratunkowe powinny
mie¢ wycene $wiadczen o 30 proc.
WYZsz3, a ponadto nalezatoby wpro-
wadzi¢ ponadzaktadowy uktad zbio-
rowy pracy. Na wprowadzenie syste-
mu kontroli dziatalnosci dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz zwieksze-
nie motywacji finansowej wsréd pra-
cownikéw ochrony zdrowia potozyta
nacisk radna Sejmiku Wojewoddztwa

0

- od tylu lat
odbywa sie Forum
Ekonomiczne
w Krynicy.



Filozofia wiadzy

Na szczegding uwage zastuguje kilka
wypowiedzi, ktére moglismy ustyszec
podczas tegorocznego Forum Ekono-
micznego. - Polacy oczekuja stopnio-
wej poprawy — powiedziat minister
zdrowia tukasz Szumowski. - Wrzu-
cenie w tej chwili do systemu olbrzy-
mich pieniedzy zakonczytoby sie dra-
matycznie, bo te pienigdze na pewno
nie zostatyby wykorzystane dobrze. Ten
stopniowy wzrost jest najlepsza forma
wzmacniania systemu opieki zdrowot-
nej — stwierdzit marszatek senatu Sta-

z Polskiego Stronnictwa Ludowego. to oczywiste, a wielokrotnie jest prze- Friedigfr msiayv K.ar.cz.ewsl.u, zreszty tez lekarz.
W panelu - Najwatzniejsze jest ptacenie za efekt

milczane. Jednoczeénie postulat wpro-  dyskusyjnym L L, .
KAZDA STRZYKAWKA KOSZTUJE  wadzenia wspétptacenia za leczenie  «Czy stuzba iracjonalne gospodarowanie Srodkami,

Matopolskiego Urszula Nowogérska lek czy szpitalne t6zko kosztuje. Takie Dr Jerzy

FOTO: Mariusz Tomczak

To, co wyjatkowo zwrécito uwage, zdrowia ktorych nigdy nie bedzie wystarczajaco

to fakt, ze kandydaci niewiele mo-
wili, w jaki sposdb chcieliby zrealizo-
wac swoje obietnice i skad wzigé¢ na
to srodki. Niestety, podczas wiekszo-
sci dyskusji w Krynicy, nie tylko tych
z udziatem politykéw, gtéwny akcent
ktadziono na to, co zrobi¢, ale rzad-
ko wspominano o tym, w jaki sposéb.
Czy nie powinno by¢ tak, ze w $lad za
zgtaszang propozycja nalezatoby od
razu prezentowac sposob jej realizacji
wraz ze zrodtami finansowania? Funk-
cjonowanie ochrony zdrowia, tak jak
innych dziedzin, to konkretny wyda-
tek, dlatego nie da sie uciec od dysku-
sji o pienigdzach. Wydaje sie, ze w ob-
liczu szybkiego postepu w medycynie,
wzrastajacych oczekiwan spotecz-
nych i potrzeb zdrowotnych oraz kosz-
téw funkcjonowania ochrony zdro-
wia rosnacych znacznie szybciej niz
stopien bogacenia sie, ekonomiczny
wymiar debat o polityce zdrowotnej
zacznie przybierac na sile zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach. Ma-
to kto w czasie Forum Ekonomiczne-
go zwracat uwage na ten aspekt. Jed-
na z 0sob poruszajgcych ten problem
byt dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego prof. Grzegorz Gielerak
(jego wypowiedz streszczamy na str.
23). Zdrowie jest wartoscig bezcenna,
ale skoro, jak mawiat wybitny Nobli-
sta, nie ma darmowych obiaddw, tak
i trudno oczekiwad, by istniato dar-
mowe leczenie - kazda strzykawka,

czy premiowania placéwek za jakosc
i osiggany efekt wracat w czasie pane-
li dyskusyjnych niczym bumerang. -
Spoteczenstwo polskie oczekuje zmian
w systemie ochrony zdrowia. Pokazuja
to liczne badania. Wiekszo$¢ z nas ma
poczucie, ze stworzenie efektywnego
systemu trzeba zacza¢ od fundamen-
téw - zauwazyt Maciej Bogucki, dy-
rektor Europejskiego Centrum Strate-
gii i Polityki Zdrowotnej. W jego ocenie
przed Polakami stoja dwa zasadnicze
pytania: czy potrzebne jest potacze-
nie publicznego i prywatnego sektora
oraz czy warto wprowadzi¢ mozliwos¢
kontraktowania $wiadczen najwyzszej
jakosci niezaleznie od tego, czy pacjen-
towi pomocy udziela podmiot publicz-
ny, czy prywatny. Nietrudno sie domy-
$li¢, jakie zdanie mieli ci, ktérzy nie sg
uwiktani w zobowigzania natury poli-
tycznej, ale gtos wsparcia dla tych idei
nadszedt w Krynicy z troche nieocze-
kiwanej strony. - Podczas kontrakto-
wania nalezy bra¢ pod uwage jakos¢
i bezpieczenstwo $wiadczen. To jest
najistotniejsze, a nie fakt, czy swiad-
czeniodawca to podmiot prywatny, czy
publiczny - powiedziat Rzecznik Praw
Pacjenta Barttomiej Chmielowiec. Do-
dat, ze potrzebna jest nie tylko spo-
teczna dyskusja na ten temat, ale row-
niez zmiana konstytucji. Rzecznik nie
wspomniat, ze przede wszystkim ko-
nieczna jest wola polityczna, bo naj-
wazniejsze partie unikaja tego tema-
tu jak ognia od wielu lat. =

112 MLD 7t

publiczne naktady

zdrowia w 2020 r.

duzo. Wzrost naktadéw na opieke zdro-
wotna nie jest odpowiedzia na wszyst-
ko — podkreslit z kolei p.o. prezesa NFZ
Andrzej Niedzielski, ekonomista, ktory
kilka tygodni temu zastapit dr. Andrzeja
Jacyne. Tego typu opinie zust decyden-
tow nie padaja po raz pierwszy, a czuj-
ne ucho powinno umiecje wytowic spo-
$rod setek innych. Te trzy wypowiedzi
bardzo wiele méwig o filozofii obec-
nej ekipy rzadzacej w zakresie finanso-
wania systemu ochrony zdrowia. 0téz
zjednej strony mozna przypuszcza¢, ze
oboz PiS nie dokona rewolucji, ktadac
nacisk nazmiany o charakterze ewolu-
cyjnym, a z drugiej — zanim zdecydu-
je sie nie na zastrzyk finansowy, lecz
dorzucenie worka ztota, bedzie prébo-
watfatac dziury, przez ktore pieniadze
przelatuja jak przez dziurawe wiadro
(to metafora uzywana przez jednego
z bytych wiceministréw zdrowia w rza-
dzie PiS, niemniej podobne opinie sty-
szy sie zust wielu aktualnych decyden-
tow). Chcac prognozowa, co wydarzy
sie w nastepnej kadencji, gdyby ponow-
nie ster rzadow trafit w rece obozu PiS,
wydaje sig, ze ewolugji nie bedzie tylko
tam, gdzie wpompowanie pieniedzy
i gruntowna zmiana przepiséw pozwo-
litatwo wykazac opinii publicznej suk-
ces, tak jak niedawno obserwowali$my
w przypadku zmniejszenia kolejek do
zabiegow usunigecia za¢my, wszczepie-
nia endoprotez czy do badar tomografii
komputerowej.
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Punkt widzenia

Podczas Forum Ekonomicznego rozmawiano m.in. o finansowaniu
ochrony zdrowia, stanie kadr medycznych, relacjach miedzy zawodami
medycznymiizdrowiu publicznym.

Al

uz 10 lat temu, w czasie wystapienia
na Forum Ekonomicznym w Krynicy,
moéwitem, ze nasz system jest w stanie
glebokiego kryzysu. Od tego czasu, niestety, nie-
wiele sie zmienito, co potwierdzaja wyniki wielu
rankingow i raportéw, zaréwno krajowych, jak
i miedzynarodowych. Kiedy spogladam na fi-
nansowanie ochrony zdrowia, to od wielu lat

PROF. ANDRZE) widze trwajace polityczne tchérzostwo. Juz mi-
MATYIA oo nister Zbigniew Religa proponowat wzrost sktad-
prezes NRL ki zdrowotnej o 0,25 proc. rocznie i gdyby$my

byli bardziej odwazni, juz osiagneliby$my putap
11 proc. To prawda, Ze na najblizsze lata wzrost
finansowania zostat ustawowo zagwarantowany,
ale jest on niewystarczajacy. Srednia europejska
zarok 2017 to 7 proc. Europa nam ucieka. Od wielu
lat publiczna ochrona zdrowia jest jedna z naj-
bardziej zaniedbywanych dziedzin w naszym
kraju. Niepokojacy jest m.in. brak skutecznosci
onkologicznej. JesteSmy jednym z krajow, w kto-
rych w ostatnim roku wzrosta umieralnos¢ z po-
wodu raka piersi. To prawda, ze ostatnio zaszty
pewne zmiany na lepsze, ale ich tempo nie jest
adekwatne ani w stosunku do potrzeb pacjentéw,

ani oczekiwan kadr medycznych. Zmiany, nawet te idace w do-
brym kierunku, sa niespéjne i dokonywane doraznie, dlatego
nie moge by¢ takim optymista jak minister zdrowia. Trzy naj-
wazniejsze priorytety w ochronie zdrowia, wymagajace kom-
pleksowych dziatan, to: finansowanie, organizacja i efektyw-
no$¢ systemu, zasoby kadrowe. Bez naprawy tych trzech silnie
ze soba powigzanych dziedzin, zmiana w innych obszarach sie
nie uda. Wzrasta liczba studentéw medycyny, ale w najwiek-
szym stopniu ro$nie pula miejsc na ptatnych studiach w trybie
anglojezycznym. Osoby te zasila opieke zdrowotna innych kra-
jéw. Czy nie warto dofinansowac uczelnie publiczne, zeby$my
mogli ksztalci¢ przede wszystkim przysztych polskich lekarzy,
anie zagranicznych? Lekarze przyjezdzajacy z innych panstw,
chcac podejmowac prace w Polsce, powinni spetniac takie same
wymagania co lekarze wyksztatceni w naszym kraju, tak by
polski pacjent nie byt narazony na nizsza jako$¢ swiadczen
zdrowotnych. Moim zdaniem w Polsce nie ma systemu ochrony
zdrowia. Kazda opcja polityczna proponuje co innego, a czesto
nawet w tej samej partii kolejni ministrowie maja inne wizje.
Dopdki nie bedzie spéjnej, dtugofalowej wizji systemu, to be-
dziemy tylko dyskutowac i dtugo pozostaniemy w tym samym
miejscu, w ktérym jeste$my dzi$. Decyzje dotyczace ochrony
zdrowia muszga by¢ dalekowzroczne i pozostawac z dala od
biezacej polityki. B

owszechnie panujacy poglad, ze lekarze za-
E zdrosnie strzega swoich kompetencji zawo-

dowych, jest fatszywy. Obecnie w bardzo wielu
miejscach dostrzega sie tylko lekarza, co nie wydaje sie
konieczne. Chcieliby$Smy jednak, by ci, ktérzy podejmuja
sie leczenia lub wspétdecydowania o postepowaniu te-
rapeutycznym, zdawali sobie sprawe, ze za swoje dzia-
tania ponosza odpowiedzialnosé. Przepisy powinny by¢
sformutowane tak, by unikna¢ sytuacji, w ktérej zlecone
przez nas leczenie samodzielnie zmienia np. farmaceuta.
Stusznie, ze fizjoterapeuta bedzie zlecat poszczegélne
zabiegi, bo ma wigksza wiedze na ten temat niz lekarz,
ale trzeba pamietac o ponoszeniu odpowiedzialnosci za
decyzje wydawane w ramach posiadanych kompetencji
zawodowych. Szefem szpitalnego zespotu zakazen nie
musi by¢ lekarz, lecz moze np. diagnosta laboratoryjny
wyszkolony w zakresie mikrobiologii. Podobnie sytuacja
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wyglada w odniesieniu do przedstawicieli innych zawoddéw
medycznych. Od pewnego czasu toczy sie dyskusja o wpro-
wadzeniu do systemu asystentéw lekarzy. Obawiam sie, ze
kiedy pojawi sie nowy zawéd medyczny, decydenci moga
powiedzie¢ tak: ,,Macie asystentéw, oni beda za was wy-
petnia¢ dokumenty”. Stworzenie dodatkowego zawodu, ktd-
ry moglby przejac tylko czes¢ tych obowiazkdw, nie pomoze
w rzeczywistym odciazeniu lekarzy. Wazniejsza jest do-

. . . . DRJERZY
ktadna analiza, czy stosy papierdéw, ktére musimy wypet-
., . . . . ; FRIEDIGER
nia¢, sa potrzebne, i czy wniosek, ktéry do tej pory liczyl i
jedna czy dwie strony, musi liczy¢ az siedem. W Polsce jest ~ <lonek Prezydium NRL

za duzo specjalizacji lekarskich. Mamy ich az 77, a w wiek-
szo$ci krajéw europejskich jest po ok. 50. Bez szkody dla
pacjentow i ksztatcenia mozemy zlikwidowac ich co naj-
mniej 20-25 i powinni$my zrobi¢ to juz teraz, po prostu
wstrzymujac nabor. Jako samorzad lekarski ztozyliSmy juz
ministrowi zdrowia taka propozycje. B
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sumie mamy prawie o 20 tys. lekarzy w syste-
mie wiecej niz w 2014 r., ale odczucie braku

lekarzy nadal istnieje i musimy podejmowac
kolejne dziatania, aby zapewni¢ bezpieczenistwo odpo-
wiedniej ilosci kadr. Mozna z peing odpowiedzialno$cia
powiedzieé, ze w tej chwili praktycznie nie obserwujemy
zjawiska emigracji zarobkowej. Oczywiscie zdarzaja sie

JOZEFA wyjazdy, ale niekoniecznie motywowane wytaczenie che-
SZCZUREK-ZELAZKO | cia wyzszych zarobkéw w innych krajach. Zwiekszamy
........................................................... liczbe miejsc w tych uczelniach, ktére do tej pory ksztat-
sekretarz stanu city pielegniarki, co owocuje zwigkszeniem liczby stu-
w Ministerstwie dentek. Realizujemy w $rodowisku nowatorski projekt:
Zdrowia

przeznaczamy Srodki w programie ,,Wsparcie na starcie”
do uczelni, ktére moga by¢ wykorzystane jako stypendia
od II roku studiéw, a po zakonczeniu studiéow przekazu-
jemy dodatkowo 100 zt co miesiac dla kazdej pielegniar-
ki, ktéra pozostanie w polskim systemie finansowanym
ze $§rodkéw publicznych. Liczymy, ze jezeli pielegniarka
czy pielegniarz przepracuja dwa lata w szpitalu, juz na
tyle sie zwiaza, ze zostang w systemie. W tym roku Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych przekazata infor-
macje, ze wydano wiecej praw wykonywania zawodu niz
wynosi liczba absolwentéw kierunku pielegniarskiego,
co $wiadczy o tym, ze pielegniarki wracaja. B

PROF. GRZEGORZ

GIELERAK

dyrektor Wojskowego
Instytutu Medyaznego

czasie Forum Ekonomicznego wiele mé-
wiono o zdrowiu publicznym, ale znaczna

czes$¢ dyskusji na ten temat byta mato efek-
tywna. Kazdy podkreslat, ze zdrowie publiczne jest
wazne, a profilaktyka kluczowa. Co z tego, skoro
w praktyce trudno zauwazy¢ dziatania, ktére po-
twierdzatyby te stowa. Mamy ustawe o zdrowiu pu-
blicznym i Narodowy Program Zdrowia — polityczne
narzedzia do realizacji dobrze zdefiniowanych celéw
w tym zakresie. Okazuje sig, ze sa trudnosci z finan-
sowaniem Narodowego Programu Zdrowia, brakuje
zintegrowanego dziatania wynikajacego z ustawy
0 zdrowiu publicznym, nie ma partnerstwa ze strony
innych resortéw i dobrej woli ministra finanséw, ktéry
w $rodkach przeznaczonych na NPZ widzi tylko re-
zerwe finansowa. Spéjrzmy na mape Europy
i sprawdzmy stezenie benzo(a)pirenu (produktu spa-
lania wegla) wystepujace w réznych regionach. Polska
wyraznie sie wyréznia. Wysoki poziom benzo(a)pi-
renu to konsekwencja polityki paristwa. Pewne pro-
dukty, ktérymi w wielu krajach nie wolno pali¢ w pie-
cach, u nas sg powszechnie stosowane, np. spalamy

nalizy przeprowadzone
przez duze swiatowe fir-
my doradcze jasno poka-
ZUjg, ze do roku 2025 lub 2028, w za-
leznos$ci od przyjetej perspektywy
czasowej, roczny wzrost kosztow
funkcjonowania systemdéw ochrony
zdrowia w panstwach rozwinietych
bedzie w granicach 5,7-5,8 proc.
Potowa kwoty koniecznej do funk-
cjonowania systemu nie znajduje
pokrycia w budzetach paristw. Te
réznice jeste$smy w stanie poniesc,
podnoszac efektywno$¢ dziatania
systemu i obnizajac jego koszty. To
dzieje sie m.in. dzieki wdrazaniu

9 mln ton pylu weglowego importowanego zza
wschodniej granicy, najbardziej szkodliwego paliwa
statego. W Polsce dopiero teraz wprowadza si¢ zakaz
sprzedazy piecéw majacych dolne spalanie, czyli tych
przyczyniajacych sie do wysokiego zanieczyszczenia
powietrza. Czyste powietrze jest klasycznym przy-
ktadem walki z czynnikami chordb cywilizacyjnych,
w ktérych inne priorytety (ekonomia) okazuja sie

wazniejsze niz ludzkie zdrowie. Generalnie problem PROF. B(),LEStAW
zdrowia publicznego jest ztozony. Rola panistwa i sa- SAMOLINSKI
morzaddw lokalnych jest olbrzymia, ale wazna jest w.(ep,zewodmaqq """""
réwniez odpowiedzialno$c¢ indywidualna. Jesli widze  apituty Narodowego
z6tty dym w kominie u swojego sasiada, to znak, Ze  gomitetuSeniora

spala toksyczny dla srodowiska plastik. Palacz pa-
pieroséw szkodzi przede wszystkim sobie, a jezeli
kto$ w piecu nie pali tym, czym powinien, szkodzi
nie tylko sobie, ale i okolicznym mieszkaricom. To
jest klasyczny przyklad, iz wszyscy jeste$my intere-
sariuszami zdrowia publicznego, bowiem zintegro-
wany, indywidualny i zbiorowy wysitek na rzecz
wdrazania polityki prozdrowotnej ma np. w walce
o zdrowe powietrze krytyczne znaczenie. Bl

systemow informatycznych w zarzadzaniu
i podejmowaniu decyzji diagnostycznych, ale
konieczna jest tez zmiana sposobu finanso-
wania $wiadczen, czyli wprowadzenie wspot-
placenia przez pacjenta. Finansowy udziat
pacjenta w poprawie swojego stanu zdrowia
musi nastapi¢ poprzez jasne zdefiniowanie
koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz do-
ubezpieczenie. Jako dyrektor duzego szpitala
chce powiedzie¢, ze kazdego dnia stajemy
przed coraz wiekszymi wyzwaniami zwigza-
nymi z postepem technologicznym. Pafistwa
nie sta¢ na kosztowne innowacje, musi sie
pojawi¢ dodatkowa forma finansowania,
zwtaszcza w obszarze innowacyjnych terapii
i nowych technologii. &
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[aczyna wrzec

W czasie Forum Ekonomicznego wiele dyskutowano o mizerii finansowe;
w ochronie zdrowia. W ostatnich tygodniach srodowisko medyczne
podjeto rekawice, bo oczekuje dziatania, a nie ciggtych debat.

osyc¢ rozmoéw, oczekujemy
konkretnych dziatan i pro-

n pozycji - méwi prezes

NRL Andrzej Matyja.

Tuz po spotkaniu, ktére odbyto sie 22
sierpnia w siedzibie NIL w Warszawie,
wspolny apel do prezydenta Andrzeja
Dudy, premiera Mateusza Morawiec-
kiego, ministra zdrowia tukasza Szu-
mowskiego oraz lideréw partii poli-
tycznych wystosowali przedstawiciele
samorzadéw zawoddw medycznych
(poza NIL, Naczelna Izba Pielegnia-
rek i Potoznych, Krajowa lIzba Dia-
gnostow Laboratoryjnych, Krajowa
Izba Fizjoterapeutéw), samorzadow
terytorialnych (Zwiazek Powiatow
Polskich), organizacji pracownikow

»,1ego gtosu nie mozna juz

lekcewazyc”

— napisano w liscie

do najwazniejszych politykow.
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ochrony zdrowia (m.in. OZZL), pra-
codawcéw i menedzeréw publicznych,
jak i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Ogdlnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali Powiatowych,
Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego) wspdlnie z reprezenta-
cja pacjentéw (Fundacja ,Alivia”, Fun-
dacja My Pacjenci).

DOSC ZEBRANIA O PIENIADZE

,Po raz pierwszy w sprawach ochro-
ny zdrowia wypowiadaja sie wspol-
nie przedstawiciele zawodéw me-
dycznych, organizacji menedzeréw
ochrony zdrowia, pacjentow, orga-
now zatozycielskich i samorzadéow

..ale wspdlnie
mozemy go
uleczy¢

terytorialnych. Tego gtosu nie moz-
na juz lekcewazyc¢” - napisano w li-
$cie do najwazniejszych politykéw
w naszym kraju. Padajg w nimiinne
mocne stowa, m.in. ze znajdujaca
sie ,w stanie gtebokiego kryzysu”
publiczna ochrona zdrowia to ,naj-
bardziej zaniedbana dziedzina” spo-
$réd tych, w ktorych sytuacja zalezy
bezposrednio od wtadz, a ,ratujac
zdrowie i Zycie pacjentéw”, nie moz-
na,zebraé¢” u decydentéw ,o kazdy
grosz”. Zdaniem autorow listu ,ztej
sytuacji publicznej ochrony zdrowia
jako catosci” nie zmieniaja ,pozy-
tywne dziatania podejmowane przez
rzad”, bo s3 ,nieliczne”, ,niespdjne”
i maja ,dorazny charakter”.

PRESJA NA DECYDENTOW

Takze w sierpniu zostata zainauguro-
wana akcja ,,Zdrowa Praca” prowa-
dzona przez Porozumienie Rezyden-
tow OZZL wraz z OZZL. Wspiera ja
NIL. Gtéwny cel: maksymalnie 48 go-
dzin pracy w tygodniu. Organizatorzy
wezwali wszystkich lekarzy do wypo-
wiadania klauzuli opt-out do konca
sierpnia oraz rezygnacji z dodatko-
wych prac od poczatku pazdziernika.

Szacuja, ze do potowy wrzesnia na ten
krok zdecydowato sie 2,5-3 tys. leka-
rzy. Natomiast na poczatku wrzesnia
przedstawiciele OIL w Warszawie
zainaugurowali kampanie spoteczng
,Narodowy Kryzys Zdrowia”. Towa-
rzyszy jej kontrowersyjne hasto ,Pol-
ska to chory kraj". Gtéwnym celem
kampanii jest solidarna walka pacjen-
téw, lekarzy i politykéw o publiczny
system ochrony zdrowia, ktéry - jak
podkresélaja organizatorzy - jako je-
dyny moze zapewni¢ Polakom dostep
do petnego spectrum $wiadczen me-
dycznych. Prezes ORL w Warszawie
tukasz Jankowski ttumaczy, ze ko-
nieczne jest zwiekszenie naktadéw
finansowych na ochrone zdrowia do
6,8 proc. PKBw 2021r.i9 proc. PKB
w 2030 r. - Chcemy zaangazowac
spoteczenstwo w wywieranie presji
na politykdw, by zajeli sie stuzba na
rzecz wyborcéw, ktérzy wtasciwie
nie maja gtosu, gdy prébuja zdrowiec
w tym chorym systemie. To polity-
cy maja powiedziec ,jak, skad, jaki-
mi $Srodkami” zrealizujg postulaty -
ttumaczy Damian Patecki, rzecznik
prasowy Porozumienia Rezydentoéw,
ktore od poczatku jest partnerem ak-
cji. Jak dodaje, rozmachu nadaje jej
nie liczba bilbordéw czy efektowny
spot, lecz rozmiar gtebokiego kryzy-
su ochrony zdrowia ukazany w me-
rytorycznym rozwinieciu gtéwnego
hasta kampanii (np. kolejka do kardio-
loga dzieciecego wynosi 12 miesiecy,
a czas oczekiwania do endokrynologa
- 24 miesiace). Postulaty kampanii
jednogtosnie popart Konwent Preze-
séw OIL. Pod manifestem adresowa-
nym do postéw i senatoréw oraz poli-
tykéw kandydujacych w najblizszych
wyborach parlamentarnych, kazdy
moze podpisac sie na stronie inter-
netowej www.polskatochorykraj.pl.l
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KRYNICA 2019 / PARTNERSTWO ZAWODOWE

Stodka iluzja
samorzadnosci

Czy z brakiem pracownikow w stuzbie zdrowia mozna sobie poradzic, wymieniajgc
kompetencje miedzy zawodami medycznymi? Nad sposolbami uzupetnienia brakow
kadrowych zastanawiano sie podczas jednego z paneli krynickiego Forum Ochrony

Zdrowia w gronie wiekszosci zawodow medycznych. Jak zwykle, zabrakto czasu
na konkretne konstatacje. VIP-y biegaty z debaty na debate.

TEKST MAREK STANKIEWICZ, LEKARZ, PUBLICYSTA,
KIEROWNIK OSRODKA HISTORYCZNEGO NIL
nych utrwalito sie naiwne
przekonanie, ze jesli jakie$
srodowisko zawodowe wywalczy so-
bie mozliwos¢ tworzenia samorza-
du, to automatycznie bedzie mogto
decydowac o swych losach, majet-
nosci i zasobnosci swoich portfeli.
Jednym stowem, bedzie mogto rza-
dzi¢ sie po swojemu. Na nie do koni-
ca swoim poletku.

$réd zawodow medycz-

W ochronie zdrowia, oprocz lekarzy
i farmaceutéw, do elitarnego grona
zaliczono dotychczas tylko pielegniar-
ki, potozne, fizjoterapeutéw i diagno-
stow laboratoryjnych. Przedstawiciele
wszystkich tych zawodoéw konse-
kwentnie domagaja sie dos¢ osobli-
wych przywilejéw. Pielegniarki chca
udziela¢ porad, aptekarze otaczac pa-
cjentéw opieka farmaceutyczng, zas
diagnosci zala sie, Ze nie moga miec
wigzacego stowa w interpretacji wy-
nikéw badan laboratoryjnych. Szkoput
w tym, ze medycyna w swej istocie nie
sktada sie z elit, a elitarno$¢ wrecz jej
szkodziija szpeci. Bo zawsze pachnie
bylejakoscia. W polskiej medycynie

panuje wciaz hierarchia podejmowania de-
cyzji, wcale juz czesto niezwigzana z au-
torytetami lekarskimi. Szpitalami w Polsce
zarzadzaja dzi$ ekonomisci i inzynierowie.
Na stanowiskach dyrektorskich przewinat
sie juz nawet gérnik, choreograf czy stolarz.
Ta hierarchia coraz powszechniej w zachod-
niej medycynie ustepuje na rzecz partner-
stwa zawodowego. W Wielkiej Brytanii
lekarz i pielegniarka to juz wrecz terapeu-
tyczny standard. Ale do tego trzeba doro-
snac i pozby¢ sie bez reszty wzajemnych
uprzedzen. Bo medycyna i opieka zdro-
wotna to jeden wielki zbiorowy obowia-
zek i wysitek wszystkich pracownikéw. Od
ordynatora i szefa kliniki do dozorcy szpi-
talnego parkingu.

Nie odkryje prochu stwierdzeniem, ze
lekarz i pielegniarka to duet skazany na
sukces. One po prostu wykonuja wiele
czynnosci przypisanych lekarzom bez naj-
mniejszego grymasu ani sprzeciwu, w dzien
i w nocy, co najmniej od wielu dekad. Co
wiecej, lekarze to milczaco aprobuja. Bo
im ufaja. A dyrekcje szpitali cieszg sie, bo
maja Swiety spokd;.

Zawodowa samorzadnosc to nie jest so-
biepanstwo. To ochrona interesu spotecz-
nego, a nie wtasnej profes;ji. To po prostu
korporacja prawa publicznego, ktérej admi-
nistracja przekazata czes¢ swoich upraw-
nien w przekonaniu, Ze te zadania wykona

lepiej, staranniej i z wiekszym namystem
niz uniwersalny urzednik. Taki sposéb
sprawowania wtadzy istotnie wzboga-
cademokracje. W naszym kregu kultu-
rowym bogactwo to moze by¢ oparte
na pozytywnych wartosciach, takich jak
dobro, stusznos¢, sprawiedliwosé, przy-
datnos¢, zasadnos¢, poprawnosé itp. Nie
powinno by¢ zas oparte na wartosciach,
ktére nie koresponduja z normami mo-
ralnymi funkcjonujacymi w naszym kre-
gu kulturowym, np. interesem silniej-
szego, bogatszego, sprytniejszego czy
tez maksymalizacjg zysku bez uwzgled-
nienia innych czynnikéw. A wiec, jak-
by z definicji, zaden zawodowy samo-
rzad, czyli zawéd publicznego zaufania,
nie moze dazy¢ do ,zatatwienia” sobie
przywilejow, w imie fatszywej iluzji za-
wodowej suwerennosci. Bo po drodze
zgubiim sie pacjent, ktéry i tak ma tego
wszystkiego po dziurki w nosie.

Od lat kto$ przy tym bataganie cat-
kiem sprytnie majstruje. Co wiec z tym
zrobic? Jeszcze $mielej demaskowac an-
tagonizmy. A pét zartem, to tak, jakby
prébowac odpowiedzieé, kto powinien
gotowad. Zalezy co? Jajecznice moze
kazdy. Kaczke w pomaranczach - ktos,
kto juz troche sie zna na kuchni. Ale za-
wodowy kucharz na pewno poradzi so-
bie z tym doskonale. B
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Ambulatoryjna opieka
ze wskazan naglych

nowy zakres $wiadczen, ktdry chce wpro-
wadzi¢ NFZ. Ma to rozwigzaé problem

. przepetnionych SOR-6w, gdzie przycho-

dza pacjenci, ktorym nie udato sie dostaé sie do

‘ ‘ poradni.

Nowy zakres swiadczen chce
wprowadzi¢ NFZ.

Do konsultacji trafil projekt nowelizacji zarza-
dzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawie-
rania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opiekizdrowotnej wrodzaju: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna. Zgodnie z jego zapisami zostanie
wprowadzony nowy zakres skojarzony pn. ambu-
latoryjna opieka ze wskazan nagtych.

Swiadczenia maja by¢ realizowane w poradniach
specjalistycznych: ortopediiitraumatologii narzadu
ruchu dladorostychidzieci, chirurgii dzieciecej oraz
okulistycznych dla dorostych i dzieci — spetniaja-
cych okreslone warunki aparaturowe. Swiadczenia
bedarozliczane wedlug wyzszego, wynoszacego 1,6,
wspotczynnika, w odniesieniu do $wiadczen okuli-
stycznych w ciagu 14 dni od rozpoznania, a ortope-
dycznych — 60 dni. Projekt zaktada tez podniesienie
stawek za ambulatoryjne wizyty matych pacjentéw
oraz wybrane pierwsze wizyty dorostych w ramach
Swiadczen z zakresu alergologii, endokrynologii,
kardiologii i neurologii. Konsultacje koricza sie 25
wrzesnia. l

Pacjent i lekarz
spotkaja sie online?

wrzesnia do konsultacji spotecznych zostat
m skierowany projekt rozporzadzenia Ministra

Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej.
Proponowane zmiany maja na celu uwzglednienie
w przepisach ustug telemedycznych. Doprecyzowane
ma by¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w wa-
runkach ambulatoryjnych poprzez dopuszczenie, obok
bezposredniego kontaktu z pacjentem, takze kontakt
na odlegtos¢, za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci. Na konsultacje
przewidziano 14 dni. B
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Sqdowy szach mat

rwajacy ponad trzy
lata proces cywilny

zainicjowany po-
zwem NIL przeciwko redakto-
rowi naczelnemu tygodnika
~Newsweek Polska” zostat
ostatecznie zakoriczony wygra-
na samorzadu lekarskiego.
- Przypominam, ze w 2016 .,
jeszcze w trakcie VII kaden-
cji samorzadu, Naczelna Izba
Lekarska, rekami 6wczesnego
rzecznika prasowego NIL, do-
magata sie sprostowania nie-
prawdziwych informacji do-
tyczacych wysokosci dotacji
otrzymanej z Ministerstwa
Zdrowia, ktére ukazaty sie
w artykule pt. ,Ksigze”. Nie-
prawdziwos$¢ materiatu pra-
sowego polegata na podaniu

razaco btednej kwoty dotacji
przekazanej NIL (,Newswe-
ek” zawyzyt te kwote o prawie
15 min zt). Odmowa ze strony
redaktora naczelnego zmusita
NIL do ztozenia pozwu sado-
wego - ttumaczy prezes NRL
Andrzej Matyja. Sprawe rozpa-
trywano w pieciu instancjach
sagdowych, w tym dwukrotnie
wypowiadat sie w niej Sad Naj-
wyzszy. - Od wyroku nakazu-
jacego sprostowanie nie przy-
stuguja juz srodki odwotawcze,
oczekujemy wiec, ze redaktor
naczelny tygodnika ,Newsweek
Polska”, pan Tomasz Lis, nieba-
wem zamiesci je bez potrzeby
podejmowania dziatan egzeku-
cyjnych natamach czasopisma
- podkresla prezes NRL. B
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Informatyzacja
ochrony zdrowia

— poradnik

ANDRZEJ MATYJA, PREZES NRL

Co lekarz powinien wiedzie¢
yfryzacja jest znaczacym
wyzwaniem dla kazdej
dziedziny zycia. W przy-
padku medycyny sprawa jest o tyle
trudniejsza, ze proces istotnie przy-
pomina operacje na zywym organi-
zmie. Dane, jakie wytwarzamy, nale-
z3 do najbardziej wrazliwych, nie tylko
z punktu widzenia ochrony danych
osobowych, ale i etyki lekarskiej. Do
tego wielu z nas jest na tyle utrudzo-
nych nietatwa codziennoscia, ze czu-
jemy, iz dostosowanie sie do nowych
wyzwan, ktérych sami nie podjelismy,
zabierze nam kolejng porcje czasu,
ktérego w nadmiarze nie mamy.

Z drugiej strony, to my sami cza-
sem nadktadamy pracy, nie majac
dostepu do danych o leczeniu pa-
cjentéw, lub bedac zmuszonymi do
weryfikowania informacji, lub wrecz
budowania obrazu dotychczasowe-
go leczenia z fragmentarycznych in-
formacji przekazywanych nam przez
pacjentéw.

Przekazujemy dzi$ za posrednic-
twem ,Gazety Lekarskiej” publika-
cje, ktorej pomystodawca jest Mini-
sterstwo Zdrowia. Jest w niej wiele
informacji, ktérych w jednym miejscu
dotad nie mieliécie okazji zobaczy¢.

Zainteresowanie reforma doku-
mentacji medycznej jest jednym
z priorytetow NRL w tej kadenciji.
Jednym z pierwszych naszych wy-
stapien byty pisma dotyczace gwa-
rancji harmonijnego, akceptowalne-
go dla wszystkich planu wdrazania
cyfryzacji opieki zdrowotnej w Pol-
sce. A zagrozen nie brakowato i nie

brakuje. Udato sie przekona¢ wtadze publiczne do odsta-
pienia od ,administracyjnego motywowania” $wiata lekar-
skiego do elektronizacji dokumentacji medycznej - tym
bowiem bytby sztywny nakaz wdrozenia cyfrowej doku-
mentacji juz od 1 stycznia 2019 r. (§ 10a Ogdlnych Wa-
runkéw Udzielania Swiadczen). Wszystkie dziatania, ktére
merytorycznie koordynuje dziatajacy przy Prezydium NRL
Zespo6t ds. EDM, maja na celu zagwarantowanie uczciwych
regut organizacji rynku informatycznego (co niezmiernie
wazne dla prowadzacych wtasna dziatalnos$é), ale i racjonal-
nego wymiaru obowiagzkdw, jakie przypas¢ maja w udziale
lekarzom pracujgcym w podmiotach leczniczych. Doktad-
na analiza wskazuje, ze ,uzysk negocjacyjny” jest w tym
obszarze wbrew pozorom catkiem spory.

Jedno jest pewne: mimo ze koszt wdrozenia cyfrowej
dokumentacji jest wysoki i powinien by¢ nalezycie zre-
fundowany, to po kilku latach proporcja wartosci sie od-
wradci: to wpisane naszym staraniem dane o leczeniu beda
rzeczywistym kapitatem zgromadzonym w naszych syste-
mach informatycznych. | dlatego tak bardzo akcentujemy
potrzebe zagwarantowania mozliwosci przeniesienia ich
w nadzwyczajnych sytuacjach do innego systemu. Z tego
samego tez powodu nie chcemy ich wystawia¢ na ryzyko
dostepu do nich osdb nieuprawnionych (organizacja wy-
miany EDM pomiedzy placowkami).

Petne i zakoriczone sukcesem wdrozenie prowadze-
nia i wymiany e-dokumentacji nie uda sie bez zmniejsze-
nia liczby dokumentéw zaliczanych do dokumentacji me-
dycznej oraz bez uproszczenia procedur rozliczeniowych
z Funduszem. W przeciwnym wypadku zmienimy tylko ro-
dzaj nosnika danych, a czasu przeznaczanego na czynno-
$ci niezwigzane bezposrednio z przyjmowaniem pacjen-
téw nie ubedzie.

Przesledzcie Panstwo zataczong do ,Gazety Lekarskiej”
publikacje. Skorzystajcie z wskazanych w niej adreséw stron
internetowych, z ktérych dowiecie sie wiecej. S3 rowniez
wérdd nich i nasze izbowe pozycje, jak www.nil.org.pl/edm,
gdzie znajdziecie Sciezke prowadzaca do wszystkich innych
dokumentéw NIL poswieconych cyfryzacji. Jest tam réw-
niez nasz wtasny poradnik. B

{6

Przekazujemy dzis
za posrednictwem
,Gazety Lekarskiej”
publikacje, ktorej
pomystodawca

jest Ministerstwo
Zdrowia. Jest w niej
wiele informagji,
ktorych w jednym
miejscu dotad

nie mieliscie okazji
zobaczyc.
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ZAPRZESTANIE DZIALALNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

ozrobic
Z dokumentacja
medyczng!?

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta regulujgce postepowanie
z dokumentacja medyczng po zaprzestaniu prowadzenia

dziatalnoscilecznicze).

TEKST JAROSEAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI
rzyblizatem juz zasady po-
n stepowania dotyczace
praktyk zawodowych le-
karzy. Jednak lekarze wykonuja za-
wad nie tylko w formie praktyk in-
dywidualnych czy grupowych, ale
prowadza réwniez podmioty lecz-
nicze we wszelkich przewidzianych
prawem formach - od jednoosobo-
wej dziatalnosci gospodarczej po
spotki kapitatowe. Co wobec tego
nalezy zrobi¢, jesli taki podmiot lecz-
niczy zaprzestaje dziatalnosci?
Zasada jest, ze dokumentacje me-
dyczng podmiotu zaprzestajacego
wykonywania dziatalnosci leczni-
czej przejmuje podmiot, ktéry prze-
jat jego zadania (art. 30a ust. 2 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Ma ona zastosowa-
nie w przypadku dokonania czyn-
nosci prawnej, w wyniku ktérej do-
chodzi do przejecia zadan podmiotu
leczniczego przez inny podmiot.

POTRZEBNA UMOWA

Co jednak w sytuacjach, gdy nie
ma podmiotu, ktéry przejmuje

28 GAZETA LEKARSKA

prowadzenie dziatalnosci? Moga to
by¢ przypadki catkiem swiadome-
go dziatania, np. catkowitej likwida-
cji dziatalnosci albo zdarzenie losowe,
jak $mierc¢ czy choroba uniemozliwia-
jaca kontynuowanie aktywnosci go-
spodarczej. Cze$ciowa odpowiedzZ na
to pytanie daje art. 30a ust. 3 ustawy.
Przewiduje on, ze za przechowywa-
nie i udostepnianie dokumentacji me-
dycznej po zaprzestaniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych odpowiada
podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych, z ktérym podmiot zaprze-
stajacy wykonywania dziatalnosci
leczniczej zawart umowe o przecho-
wywanie dokumentacji medyczne;j.
Czyli musi doj$¢ do zawarcia umo-
wy o przechowywanie dokumenta-
cji medycznej i do tego ustawa, jesli
interpretowac jej zapisy dostownie,
ogranicza krag podmiotoéw, z ktory-
mi umowa taka moze zostac zawar-
ta, wytacznie do podmiotéw udzie-
lajgcych swiadczen zdrowotnych.
Musi by¢ zatem podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zainteresowany prze-
jeciem dokumentacji i podmiot,

WAZNE

Zasada jest,
ze dokumentacje
medyczng
podmiotu
zaprzestajgcego
wykonywania
dziatalnosci
leczniczej
przejmuje podmiot,
ktoéry przejat jego
zadania.

ktory taka dokumentacje przekaze.
To moze dostarczy¢ probleméw -
dotarcie do kolejnych pacjentéw nie
musi by¢ wystarczajaca zacheta do
przejecia obowigzkéw przechowy-
wania i udostepniania dokumenta-
cji, z drugiej strony bedzie to sytuacja
Smierci lub ciezkiej choroby lekarza
prowadzacego jednoosobowo pod-
miot leczniczy.

INTERWENCJA WOJEWODY

Zgodnie z § 13 ust. 9 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 mar-
ca 2019 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz szczego-
towego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru, we wniosku o wykresle-
nie z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg wskazuje
sie miejsce przechowywania doku-
mentacji. Koresponduje z nim wcze-
Sniejszy przepis - § 76 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania.
Jesli wniosek o wykreslenie nie za-
wiera takiego wskazania, to wojewo-
da (jako prowadzacy rejestr) wzywa
do wskazania w wyznaczonym ter-
minie podmiotu, z ktérym zawarta
zostata umowa na przechowywanie
dokumentacji (art. 30a ust. 4 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Jesli wezwanie ta-
kie bedzie bezskuteczne, wojewo-
da okresli sposéb postepowania
z dokumentacjg na koszt wykresla-
nego podmiotu, a koszty te sg eg-
zekwowane na podstawie przepi-
sOW o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (art. 30a ust. 5i 6
ww. ustawy). W wyroku z 8 czerwca
2017 r.(sygn. akt VII SA/Wa 605/17)
WSA w Warszawie orzekt, ze spo-
s6b postepowania z dokumenta-
cja moze byc¢ okreslony w decyzji
o wykresleniu podmiotu z rejestru
lub w odrebnej decyzji wydanej juz



po wykresleniu z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Zapewne koszty okreslone przez wojewode beda
wyzsze niz w przypadku dobrowolnego wskazania
przechowawcy dokumentéw, dlatego lepiej zasto-
sowac sie do wezwania. W przypadku $mierci leka-
rza prowadzacego jednoosobowo podmiot leczniczy
wykreslenie nastepuje z urzedu i w takiej sytuacji za-
stosowanie powinien znalez¢ art. 30a ust. 7 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry
stanowi, ze w przypadku gdy nie jest mozliwe ustale-
nie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie
dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej, za przechowywanie doku-
mentacji medycznej odpowiada wojewoda.

Wyrok WSA w Warszawie z 8 czerwca 2017 r.,
o ktérym wspominatem, zawiera réwniez pewng wska-
z6wke, jak interpretowacd omawiane przepisy - trzeba
to robic tak, zeby najszerzej chroni¢ prawa pacjentéw.
Zaroéwno do informacji, do tajemnicy informacji i do
dokumentacji medycznej, w tym ochrony tej doku-
mentacji przed nieuprawnionym ujawnieniem. Prze-
pisy trzeba interpretowac w taki sposéb, zeby nie do-
prowadzi¢ ,do pozostawienia danych pacjentéw bez
nalezytej opieki, narazajac je na ryzyko dostania sie
w posiadanie 0séb nieupowaznionych, czy tez naich
utrate i zwigzane z tym zagrozenie dla intereséw pa-
cjentéw, dotyczace braku rzetelnej informacji o prze-
biegu ich leczenia”. Wyrok dotyczy co prawda zda-
rzen, ktére nastapity przed wejsciem w zycie art. 30a
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, ale zapadt gdy przepis ten juz wszedt w Zycie i zo-
stat w nim przywotany jako dodatkowy argument za
wydanym rozstrzygnieciem.

ZMIANA DOTYCZACA PRAKTYKI

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania daja jeszcze jedng mozliwos¢ postepowania
z dokumentacja medyczna, z ktorej niestety sko-
rzysta¢ moga wytacznie praktyki zawodowe, i to do
1 kwietnia 2020 r. (wtedy to rozporzadzenie traci moc
w zwiazku ze zmiang przepisu ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowigcego de-
legacje do jego wydania). W przypadku zaprzesta-
nia wykonywania praktyki lekarskiej dokumentacja
moze zosta¢ wydana przez lekarza pacjentowi na jego
whniosek. Niestety przepis ogranicza takg mozliwosé
wytacznie do dokumentacji powstatej w praktykach
zawodowych i wydajacym ma by¢ lekarz, wiec nie
znajdzie on zastosowania w przypadku $mierci pro-
wadzacego praktyke. Przepis ten formalnie nie utra-
cit mocy, jednak nieco odmiennie reguluje zasady
postepowania z dokumentacja niz ustawa i dlatego
moze sie on juz nie znalez¢ w nowym rozporzadze-
niu regulujacym kwestie dokumentacji medycznej. &
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Niewtasciwa nerka

Okregowy sad lekarski uznat lekarza specjaliste chirurgiii urologii za winnego
popetnienia btedu medycznego, polegajgcego na tym, ze wykonujgc
zabieg nefrektomii u chorego z guzem nowotworowym nerki lewej, usunat

ekarza ukarano wysoka karg

mu zdrowa nerke prawa.
pieniezna. Od powyzszego
orzeczenia odwotat sie

okregowy rzecznik odpowiedzialnosci

zawodowej, uznajac kare za razaco
niewspétmierna do popetnionego
czynu. Naczelny Sad Lekarski utrzy-
mat w mocy wyrok OSL. &

KOMENTARI

JACEK MIARKA
przewodniczacy NSL

NSL przeanalizowat akta sprawy i oce-
nit wszystkie okolicznosci ze wzgledu
na fakt, ze tego typu pomytka wy-
daje sie niemozliwa w XXI w., w no-
woczesnym, posiadajacym wszelkie
mozliwe certyfikaty jakosci, szpitalu
klinicznym.

Chory zostal zakwalifikowany
do operacji i skierowany do kliniki
z prawidtowym, postawionym przez
obwinionego na podstawie USG i TK,
rozpoznaniem guza nerki lewej — i tak
wpisat chorego do ksiegi oczekujacych
wypelnianej, takze na potrzeby NFZ,
elektronicznie. W karcie DILO, wy-
petnianej elektronicznie, wpisane jest
rozpoznanie guza nerki, bez okresle-
nia strony. W skierowaniu do kliniki,
drukowanym z komputera po podaniu
kodu z ICD-10, wydruk takze nie za-
wiera opisu strony, po ktérej wystapita
zmiana (kod ICD tego nie przewidu-
je). Natomiast w planie operacyjnym,
wypelnianym takze elektronicznie,
z wyprzedzeniem tygodnia, zgodnie
z wymogami NFZ i organizacja sal
operacyjnych, wypetniajacy inny le-
karz pomylit sie, i wpisat nefrektomie
prawostronna. Po kilku dniach, przy
przyjeciu, lekarz obwiniony, na podsta-
wie planu operacyjnego i o$wiadczenia
pacjenta, wpisat do historii choroby guz

30 GAZETA LEKARSKA

nerki prawej. Nie miat mozliwosci weryfikacji, bo oryginalna dokumentacja wraz

zwynikiem USG i TK, zgodnie z zarzadzeniem dyrekcji, znajdowata sie w punkcie

DILO (co naszym zdaniem narusza Ustawe o prawach pacjenta z 2008 r.), czyn-

nym w godz. 8.00-15.00 w innej czesci szpitala, a nie pamietat szczegdtdw swojej

konsultacji sprzed kilku tygodni. Konsultujacy chorego przed zabiegiem inter-
nista i anestezjolog wpisali w dokumentacji — zgodnie z planem operacyjnym

- nefrektomie prawostronng, a chory podpisat swiadoma zgode na taki zabieg.

W czasie odprawy porannej w klinice w dniu zabiegu podniesiono brak oryginalnej

dokumentacji i wynikéw badan obrazowych w historii choroby, ale obwiniony nie

sprawdzit dokumentacji i choremu usunat zdrowa nerke.

Oceny OROZ, OSL i NSL, co do winy lekarza, sa zgodne. Naszym zdaniem petna
dokumentacja chorego do powaznego zabiegu operacyjnego powinna znajdowac sie
w historii choroby, i nie powinno sie stawia¢ wymogéw administracyjno-urzedni-
czych ponad bezpieczenstwo i dobro chorego, jednak nie zwalnia to lekarza ope-
rujacego od obowiazku starannej analizy dokumentacji chorego przed zabiegiem.

Natomiast co do kary, NSL wziagt pod uwage, ze réwnolegle toczyto sie poste-
powanie karne, ktére zgodnie z naszymi przewidywaniami skoniczylo sie takze
wyrokiem skazujacym, otwierajacym droge do roszczen cywilnych. Wzielismy
takze pod uwage nastepujace okolicznosci:

e zachowanie obwinionego w czasie postepowania — sam zglosit swoja pomytke
kierownikowi kliniki i choremu, wyrazajac zal i skruche. Zrobiono wszystko, aby
naprawic¢ ten btad, udato sie choremu usunac¢ guza nerki lewej z zachowaniem
nerki i jej funkcji. Lekarz stwierdzit przed sadem, ze ciezko mu zy¢ ze swiado-
moscia tego, co sie stato.

e zostat zwolniony dyscyplinarnie z pracy w klinice, w ktdrej nienagannie prze-
pracowat 26 lat, i byt cenionym lekarzem i operatorem, w trakcie rozprawy nadal
nigdzie nie pracowat.

e postulowane przez OROZ odsuniecie obwinionego od operacji bytoby naszym
zdaniem zbyt daleko idaca represja i przy ogromnym deficycie specjalistéw do-
tknetoby takze potencjalnych pacjentow.

@ nie byt on jedynym winnym zaistniatej sytuacji, a tylko on zostat postawiony
przed sadem.
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wiceprezes NRL
arto tez odnotowac spory
W sukces dr Kingi Grzech-
Lesniak, ktérg podczas
ostatniego Kongresu FDI w San
Francisco wybrano do prestizowego
Dental Practice Committe.

Jesienia ubieglego roku szeroko infor-
mowali$my na stronie internetowej
NIL o rezolucji Rady Europejskich
Lekarzy Dentystéw (CED) ,,Corporate
Dentistry in Europe”, zwracajacej
uwage na styk medycyny i biznesu,
na znaczenie powszechnos$ci zasad
etyki zawodowej niezaleznie od for-
my prowadzenia dziatalnosci w sto-
matologii. Okazuje sie, ze klopoty
z prowadzacymi podmioty lecznicze
przedsiebiorcami niebedacymi leka-
rzami to nie tylko polska przypadtosc.
Ta rezolucja, jak i przyjeta pdzniej
rezolucja dotyczaca zasad reklamy
oraz niezbednych wymogéw dla
portali umozliwiajacych ocenianie
lekarzy przez pacjentéw — to sy-
gnaty wskazujace na chec i potrzebe
uporzadkowania nietatwych, troche
pozostawionych dotad swojemu bie-
gOowi, spraw.

Juz w poprzedniej kadencji, wta-
$nie z wniosku stomatologéw, NRL
podjeta stanowisko o konieczno$ci
zarezerwowania funkcji kierownika
podmiotu leczniczego udzielajace-
go $wiadczen lekarskich dla lekarzy.

PRAKTYKA LEKARSKA =1

DENTAL ESPRESSO

Miedzynarodowo

Dzi$ nastawimy nasz nastuch na nieco szerszy zakres.

O samym przekazaniu wiadzy w Swiatowej Federacji
Dentystycznej oraz o wizycie nowego Prezydenta FDI
w siedzibie NIL uwazny Czytelnik tego wydania dowie

sie juz zinnych szpalt ,GL"

Pisze o tym dlatego, ze w ostatnich dniach w Brukseli grupa robocza
CED omawiata projekt nastepnej rezolucji, w ktérej jako zabezpieczenie
wptywu korporacji dentystycznych na srodowiska biznesowe postuluje
sie, aby osobom reprezentujacym spétki prowadzace przychodnie
stomatologiczne przyznawane byto obowigzkowo cztonkostwo w kor-
poracjach lekarskich. W naszych warunkach to oczywiscie niemozliwe
Z przyczyn ustawowych, a i sam ruch zapewne wzbudzi mieszane
uczucia. Ale dowodzi pewnej determinacji, skoro podejrzewane raczej
o hermetycznos¢ korporacje gotowe sa otworzy¢ sie w celu zapewnienia
jawnych regut dziatania rynku stomatologicznego.

Wracajac na chwile do San Francisco i Kongresu FDI: jednym
z dokumentow, jakie podjeto Zgromadzenie Ogélne, byta rezolu-
cja ,,Malocclusion in Orthodontics and Oral Health”. Z relacji, jakie
Komisja Stomatologiczna otrzymuje kazdorazowo od oséb delego-
wanych, wynika, Zze projekt wzbudzit spore emocje z powodu zbyt
rygorystycznego podejscia do kwestii uprawnien do prowadzenia
leczenia ortodontycznego. Po, zapewne goracej, debacie proponowane
sformutowania ztagodzono.
Sam pakuje juz bagaz podreczny, aby wybra¢ sie na jeden dzier (27
wrzesénia) do Wilna, i pogratulowac Litewskiej Izbie Dentystycznej
15-letniej dziatalnosci. Zwyczajowa krdtka prezentacje chce poswiecic
roli samorzadu w niekoriczacym sie procesie reformowania opieki
zdrowotnej. To taki rzadki przypadek, kiedy z racji obywatelstwa
kraju dotknietego wieczna reforma na starcie jest sie ekspertem.
Pozmieniato sie od czaséw Wyspianskiego. Juz ta ,,polska wsi” ani
zaciszna, ani spokojna.
Wokot polityki zagranicznej od lat toczy sie w naszym samorzadzie
ozywiona dyskusja. Zapewne wolelibysmy, aby sformutowania przyj-
mowanych dokumentéw byty bardziej konkretne. To taka przypadtosé
szczegodlnie duzych organizacji — aby kazdy mogt sie odnalez¢ w przy-
jetej formule, wnioski musza by¢ przeniesione na nieco wyzszy poziom
ogdlnosci, przez co zazwyczaj tracg na wyrazistosci. Czasem jednak
ptynace sygnaty swiadczace o determinacji w porzadkowaniu rzeczy-
wisto$ci sa zupetnie niezalezng wartoscia, dowodzaca, ze zgtaszane
przez nas postulaty nie sg préba wykreowania na site problemu. B
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Postuluje sie,

aby osobom
reprezentujacym
spotki prowadzace
przychodnie
stomatologiczne
przyznawane byto
obowiazkowo
cztonkostwo

w korporacjach
lekarskich.
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Przedstawiciele
Polski w San
Francisco.

gazetalekarska.pl

STOMATOLOGIA

FDI 2019: nowe projekty
i zmiany w kierownictwie

e wiatowy Kongres Den-
S tystyczny FDI zorganizo-
wany przez American

Dental Association, ktéry odbyt
sie na poczatku wrzesnia w San
Francisco, zgromadzit ponad 30
tys. uczestnikéw z catego swiata.
Obradom Parlamentu Stomatolo-
gicznego FDI towarzyszyt kongres
naukowy i wystawa sprzetu oraz ma-
teriatéw stomatologicznych. Wsréd
wyktadowcéw znaleZli sie w tym ro-
ku przedstawiciele polskiej stomato-
logii: prof. Ingrid R6zyto-Kalinowska,

prof. Katarzyna Emerich, prof. To-
masz Gedrange, Jan Pietruski.

Przekazano delegatom materia-
ty do kampanii Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej 2020. Biuro
FDI podsumowato tegoroczng edy-
cje i wcigz rosnace zainteresowanie
medidw problematyka profilakty-
ki i znaczenia zdrowia jamy ustnej.
Kampania SDZJU 2019 odnotowata
456 wydarzen w 161 krajach, w ktére
zaangazowano 700 tys. oséb w me-
diach spotecznosciowych i osiggnieto
zasieg medialny 2,8 mld ludzi.

W San Francisco powotano tez
nowe wtadze FDI. O wybér do pie-
ciu komitetéw statych (Dental Prac-
tice Committee, Education Com-
mitee, Membership Liaison and
Support Committee, Public He-
alth Committee, Science Commit-
tee), a takze zarzadu, na stanowisko
skarbnika i prezydenta-elekta ubie-
gato sie 39 kandydatéw. Delegaci

w gtosowaniu wytonili z tej grupy
10 oséb, w tym prezydenta-elekta,
skarbnika i trzech nowych cztonkéw
rady, czyli $cisty zarzad FDI, ktéry
nastepnie wybrat do pracy w po-
szczegolnych grupach kolejne sze$¢
o0s6b. Polska reprezentacja dyspo-
nowata czterema gtosami.

Dokonano tez zaprzysiezenia na
prezydenta FDI dr. Gerharda Seebe-
regera, ktéry w latach 2017-2019
sprawowat ten urzad jako prezyden-
t-elekt. - Zanim Gerhard Seebere-
ger zostat wybrany na prezydenta-
-elekta FDI, przewodniczyt obradom
Swiatowe] federacji jako marsza-
tek parlamentu stomatologicznego.
W strukturach miedzynarodowych
reprezentuje jedna z wioskich orga-
nizacji stomatologicznych Associazio-
ne Italiana Odontoiatri - Italian Den-
tal Association - informuje dr Anna
Lella, ktéra w tym roku zakonczyta
przewodnictwo europejskiej czesci
Swiatowej federacji - ERO FDI.

Kolejny Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny, FDI 2020, organi-
zowany wspolnie z Chinskim Sto-
warzyszeniem Stomatologicznym,
odbedzie sie w dniach 1-4 wrzesnia
2020 r. w Szanghaju.

Kinga Grzech-Lesniak w statym komitecie FDI

odczas Swiatowego Kon-
gresu Dentystycznego
ADA FDI dr n med. Kin-

ga Grzech-Lesniak zostata czton-
kiem Komitetu ds. Praktyk
Stomatologicznych.
Z Polski zgtoszeni zostali trzej kan-
dydaci. Prof. Andrzej Matyja, pre-
zes NRL, zgtosit kandydature prof.
Jolanty Pytko-Polanczyk do Scien-
ce Commitee, a prof. Marzena Do-
miniak, prezydent PTS - dr Kinge
Grzech-Lesniak do Dental Practice
Commitee oraz prof. Ingrid R6zyto-
-Kalinowska do Science Commitee.
W niedziele 8 wrzesnia rada FDI
wybrata dr Kinge Grzech-Lesniak do
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Dental Practice Committe. Sukces
zapewnita jej m.in. znakomita pre-
zentacja podczas tzw. przestuchan
kandydatéw. Cztonkowie Dental
Practice Committe doradzajg FDIw
kwestiach zwigzanych z funkcjono-
waniem praktyk stomatologicznych.

Dr Kinga Grzech-Lesniak jest eks-
pertem w zakresie periodontologii
i stomatologii laserowej, inicjator-
ka utworzenia Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii Laserowej. Od lat
wspiera dziatania Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, aktyw-
nie wtaczajac sie w jego w dziatania.
Wspétpracuje z Osrodkiem Dosko-
nalenia Zawodowego NIL.

Przypomnijmy, ze od dwdch lat
cztonkiem Komitetu Edukacyjne-
go FDI jest prof. Marzena Domi-
niak. Nigdy dotad w historii Polska
nie miata dwéch cztonkéw w tzw.
komitetach statych FDI. To wiel-
ki sukces. ®

ARCHIWUM PRYWATNE K. GRZECH-LESNIAK; ANNA LELLA
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Prezydent FDI w NIL

To nie lada wyrdznienie dla lekarzy dentystow z naszego
kraju. Nowy szef najwiekszej na Swiecie organizacii
stomatologicznej w pierwsza po zaprzysiezeniu podroz
zagraniczng udat sie do Polski.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

ekarze i stomatolodzy po-
winni wspodtpracowac

ponad podziatami dla do-
bra pacjenta - powiedziat prezy-
dent Swiatowej Federacji Denty-
stycznej (FDI) Gerhard Seeberger
w czasie spotkania z prezesem NRL
Andrzejem Matyja i wiceprezesem
NRL Andrzejem Cisto.

Z wtadzami samorzadu lekarskiego
spotkat sie w siedzibie NIL w War-
szawie 19 wrzeénia, czyli dwa tygo-
dnie od chwili, gdy stanat na czele
najwiekszej organizacji stomato-
logicznej na $wiecie. W spotkaniu
w siedzibie NIL uczestniczyli row-
niez prezydent Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego prof. Ma-
rzena Dominiak i skarbnik generalny
PTS prof. Tomasz Gedrange.

CENNY GLOS STOMATOLOGOW
- Polski lekarz dentysta niczym
nie odbiega w zakresie wyksztat-
cenia od innych lekarzy dentystéw
nie tylko w Europie, ale i na catym
Swiecie. Nie zdarzyto sie, aby leka-
rze dentysci z Polski nie otrzymali
pracy w krajach ,starej” Unii Euro-
pejskiej, a jest wrecz odwrotnie, bo
ich umiejetnosci sa oceniane wyso-
ko - powiedziat prezes NRL Andrzej
Matyja. Odnoszac sie do tych stow,
prezydent FDI Gerhard Seeberger
przyznat, ze polscy stomatolodzy s3
dobrze wyksztatceni, nie ustepuja

wiedza kolezankom i kolegom z in-
nych krajow, co jest jednym z po-
wodoéw, dla ktérych powinni mie¢
wptyw na decyzje podejmowane
w zakresie zdrowia na forum mie-
dzynarodowym. - Wasz gtos jest
bardzo cenny - dodat. Juz wiele lat
temu Gerhard Seeberger dat sie po-
zna¢ jako krytyk rozdziatu medy-
cyny i stomatologii, okreslajac to
jako historyczny btad. Wiele oséb
spodziewa sie, ze jako szef FDI be-
dzie dazyt do $cislejszej wspbtpracy
stomatologéw z lekarzami. Podczas
spotkania w siedzibie NIL wrécit pa-
miecig do czasu swoich studiow,
podkreslajac, ze od wielu lat ob-
serwuje pewne wspotzawodnictwo
miedzy osobami wykonujgcymi oba
te zawody.

0Od lewej: Marzena
Dominiak, Gerhard
Seeberger, Andrzej
Matyja, Andrzej
Cisto, Tomasz
Gedrange.

WSPOEPRACA

PRZEDE WSZYSTKIM

- Nie mozemy by¢ podzieleni, mu-
simy by¢ razem. Bez wzgledu na to,
czy ktos jest lekarzem, czy stomato-
logiem, do pewnego momentu po-
winnismy by¢ ksztatceni w taki sam
sposob. Wszyscy sktadaliémy przy-
siege Hipokratesa. Niezaleznie od
specjalizacji powinnismy rozmawiaé
ze soba o zdrowiu i dla dobra pa-
cjentéw, wspodtpracowad ponad po-
dziatami - podkreslit. Dodat takze,
ze konieczna jest Scista wspoétpraca
lekarzy dentystéw z lekarzami réz-
nych specjalnosci, bo kondycja jamy
ustnej oddziatuje na zdrowie catego
organizmu. W czasie spotkania sporo
miejsca poswiecono ksztatceniu le-
karzy dentystéw, w przypadku kto-
rego wtadze samorzadu lekarskiego
i prezydent FDI zdaja sie mie¢ po-
dobne zdanie. - Ostatnio stoczylismy
batalie o ogélnoakademicki charak-
ter profilu ksztatcenia lekarzy denty-
stéw. Profil ten zostat przywrécony
na kierunku lekarsko-dentystycznym
(w poprzednim rozporzadzeniu byt
nieokreslony - przyp. red.). Mamy
powazny problem z ksztatceniem po-
dyplomowym. Pomimo Ze jest nas
22 proc., to z puli rezydentur, jedy-
nej oficjalnej Sciezki rozwoju zawo-
dowego stomatologdéw, specjalizacje
rozpoczyna co rok tylko 3,5 proc. le-
karzy dentystow - mowit wicepre-
zes NRL Andrzej Cisto.

Gerhard Seeberger jest niemiec-
kim lekarzem dentystg mieszkaja-
cym od lat we Wtoszech. Swoja
misje jako szef najwazniejszej or-
ganizacji stomatologicznej na Swie-
cie zakonnczy w 2021 r. W poprzed-
nich latach odwiedzit nasz kraj, m.in.
uczestniczac w odchodach 20. rocz-
nicy reaktywowania izby lekarskiej
w Poznaniuw 2009 r.®
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CEDE - konfrontagi
wiedzy z praktyka

Przez trzy dni [26-28 wrzes$nia) Poznan goscit lekarzy dentystow z kraju i zagranicy
na 3. Kongresie Unii Stomatologii Polskiej i 28 edycji Srodkowoeuropejskiej Wystawy
Produktow Stomatologicznych CEDE.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

mbicjg organizatoréow
byto potaczenie najlep-

szych projektéw eduka-
cyjnych, wspieranych przez najwaz-
niejsze towarzystwa naukowe,
z praktyczng strong wykonywania
zawodu lekarza dentysty w syste-
mie opartym o evidence based
medicine.

Ta konfrontacja najnowszej wie-
dzy z praktyka byta dostrzegalna
na kazdym poziomie realizacji pro-
gramu kongresu poprzez wykta-
dy, warsztaty (100 wyktadowcdw,
70 wyktadéw i warsztatéw) oraz
oferte wystawowa (170 wystawcow
z 28 krajow) potaczong z licznymi
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prezentacjami sprzetu najnowszej
generacji, narzedzi dentystycznych,
materiatéw i srodkéw do higieny
jamy ustnej.

ZNAK CZASU

Dla stomatologéw CEDE to najwaz-
niejsze wydarzenie w branzy den-
tystycznej. Przyjezdzajg do Pozna-
nia, aby by¢ na biezgco z nowinkami
technicznymi. Tu moga zobaczy¢
i dotkna¢ najnowszej generacji uni-
téw, ocenic jakos¢ ich wykonania,
poznaé¢ nowe materiaty uzywane
w stomatologii zachowawczej i es-
tetycznej, uczestniczy¢ w prezen-
tacjach, ktére wielu producentow

CEDE

I
100 wyktadowcéw
70 wyktadow
i warsztatéw
170 wystawcow
z 28 krajow

organizuje z aktywnym udziatem
publicznosci. Mozna wiec usigs$é na
fotelu dentystycznym i dos$wiad-
czy¢ na sobie unikalnych zabie-
gow, ktore dopiero wchodza do
praktyki. Doktor Anna Kubica-
Gemel z Piotrkowa Trybunalskie-
go méwi, ze na CEDE przyjezdza
co roku i nie opuscita jeszcze zad-
nej wystawy. - To prawda, ze dzi$
wszystko mozna obejrze¢ w inter-
necie i tg sama droga dokonac zaku-
pow, ale tej $wigtecznej i niepowta-
rzalnej atmosfery, ktéra tu panuje,
nie da sie niczym zastgpi¢ - doda-
je. W jej opinii targi to niezwykle
wazne dla Srodowiska spotkanie

FOTO: CEDE



FOTO: CEDE

integracyjne. - Pracujemy prze-
waznie w prywatnych gabinetach
i na co dzien nie mamy ze sobg kon-
taktu. W Poznaniu spotykamy sie,
czesto po latach, rozmawiamy, wy-
mieniamy do$wiadczeniami i to jest
bardzo cenne, poniewaz przypie-
czetowuje naszg przynaleznos¢ do
grupy zawodowej - podkresla Anna
Kubica-Gemel.

Marek Wiktorowski, prezes spét-
ki ,Exactus” - organizatora CEDE,
moéwi, ze towarzysko-integracyj-
ny cel przy$wiecat temu wydarze-
niu od poczatku. Zwraca uwage, ze
impreza wcigz ewoluuje, z formu-
ty stricte wystawowej przeobrazita
sie w $cisle powigzang z zapleczem
naukowym. - Znakiem czasu stato
sie, aby znalez¢ réwnowage mie-
dzy merkantylng czescig handlowo-
-prezentacyjng i naukowa - podkre-
$la prezes i dodaje, ze po kongresie
FDI, ktory odbyt sie trzy lata temu
w Poznaniu, poprzeczka sie podnio-
sta i trzeba byto sprosta¢ nowym
wyzwaniom. Zauwaza, ze na $wie-
cie obowigzujg wysokie standardy,
za ktérymi stoi profesjonalizm fa-
chowcéw, jesli chodzi o sprzet, ma-
teriaty, sposoby leczenia, system
szkolen i przygotowanie lekarza do
pracy w gabinecie. W Polsce wcigz
jeszcze zdarza sie, ze lekarze den-
tysci opieraja sie na opiniach pro-
ducentéw i dopiero zycie je wery-
fikuje. CEDE stwarza mozliwosci
edukacyjne w tym zakresie.

OPARTE NA FAKTACH
Polscy lekarze dentysci od lat li-
cza sie na arenie miedzynarodowej,

o czym $wiadczy wizyta w Pozna-
niu nowego prezydenta FDI dra
Gerharda Seebergera. Jego udziat
w Kongresie Unii Stomatologii Pol-
skiej nie byt wiec przypadkowy.
Wystgpit tu w roli eksperta w za-
kresie endodoncji. Jego gtos w sesji
,Stomatologia biologiczna: Netflix
vs Ewidence Based Dentistry” byt
zdecydowang reakcja FDI na pro-
by deprecjonowania leczenia ka-
natowego przez tzw. ruchy anty-
endodontyczne. Jako autor ,Biatej
Ksiegi leczenia endodontycznego”
udowadniat szkodliwos¢ tego ro-
dzaju pogladéw.

Prof. Agnieszka Mielczarek, kon-
sultant krajowy ds. stomatologii za-
chowawczej z endodoncja i prze-
wodniczaca tej sesji, przekonuje,
ze ,Biata Ksiega” jest waznym do-
kumentem systematyzujacym wie-
dze z zakresu wspoétczesnej endo-
doncji i stanowi rodzaj rzetelnego
kompendium przeznaczonego nie
tylko dla endodontéw, ale catego
srodowiska medycznego, ponie-
waz zawiera podstawowe infor-
macje dotyczace aktualnej definicji,
znaczenia i zakresu procedur en-
dodontycznych oraz istotne infor-
macje z etiologii, diagnostyki i epi-
demiologii choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych.

Na potwierdzenie dr Hubert Go-
tabek pokazat, jaka jest rzeczywi-
sta przezywalnos¢ korzeni i zebow
leczonych endodontycznie i jakie
ptyna korzysci z takiej terapii dla
pacjenta. Dr n. hum. Tomasz So-
bierajski z Instytutu Stosowanych
Nauk Spotecznych Uniwersytetu
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Lekarze dentysci, aby radzi¢ sobie

z pacjentami, ktorymi rzadza
,medyczni googlersi’, powinni pozna¢
mechanizmy funkcjonowania mediéw.

Warszawskiego stwierdzit, ze coraz
trudniej odrézni¢ prawde od fatszu,
gdyz opinie zastepuja fakty, a spo-
teczenstwo przyjmuje je za pewnik.
Jego zdaniem lekarze dentysci, aby
radzi¢ sobie z pacjentami, ktérymi
rzadza ,medyczni googlersi”, powin-
ni pozna¢ mechanizmy funkcjono-
wania mediéw.

Na temat mikrobiotu kanatéw
zebowych i jego zwiazku z po-
wstawaniem nowotwordw, o czym
przekonuja przeciwnicy leczenia en-
dodontycznego, mikrobiolog prof.
Robert Bucki z Biategostoku za-
strzegt, ze aktualne dane epide-
miologiczne, jak i wyniki klinicznych
badan eksperymentalnych nie po-
twierdzity tego rodzaju zaleznosci.
- W przypadku 20 proc. nowotwo-
row udowodniono zwigzek z zaka-
zeniami mikrobiologicznymi, np. wi-
rusem HPV, wirusem wywotujacym
zapalenie watroby czy Helicobacter
pylori wywotujacym raka zotadka,
ale przedstawianie leczenia kana-
towego jako czynnik ryzyka wysta-
pienia raka jest czystg spekulacjg -
mowi profesor.
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PRZELAMAC TABU

Btedy w stomatologii to temat tabu,
rzadko lekarze dentysci sie do nich
przyznaja i niechetnie o nich moéwia.
Dr n. med. Wojciech Bednarz, wice-
prezes PTS, powiedziat, ze wreszcie
nalezy przetamac to tabu i, wyko-
rzystujac wtasny autorytet, pokazad¢,
omoéwic i przeanalizowacé przyczy-
ny powstawania niepowodzen me-
dycznych, aby mtodzi ludzie mogli sie
uczy¢. - To jest uczciwe i potrzebne,
poniewaz wciaz sprzedaje sie ,straga-
niarstwo”, zyskujac w ten sposéb pa-
cjentéw, a chodzi o rzetelne leczenie
i wizerunek lekarza dentysty.

W leczeniu periodontologicznym
problemy zaczynaja sie od btednego
zrozumienia etiopatogenezy i pod-
jecia btednych decyzji w zakresie
zapalenia przyzebia. Prof. Mat-
gorzata Pietruska z Biategostoku
uwaza, ze tego rodzaju niepowo-
dzenia sa skutkiem ograniczania
diagnostyki do oceny statusu tka-
nek przyzebia oraz leczenia tylko
stricte periodontologicznego. To
takze skutek btedéw w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych wybo-
ru metod leczenia zaréwno niechi-
rurgicznego, jak i chirurgicznego.

Prof. Matgorzata Pietruska uwa-
za, ze mozna ich uniknaé, ale trzeba

uczy¢ lekarzy dentystéw komplek-
sowego podejscia do diagnostyki
0s6b z zapaleniem przyzebia oraz
wyboru nowoczesnych technik za-
biegowych. Prof. Teresa Sierpinska,
konsultant krajowy w dziedzinie
protetyki stomatologicznej méwi,
ze bardzo trudno przyznac sie do
powiktan, ale zaznacza, ze trzeba
je wkalkulowaé w wykonywanie za-
wodu dentysty. - Zawsze pewien
odsetek pacjentéw jest obarczo-
ny powiktaniami, rzecz w tym, aby
przesta¢ udawad, ze ich nie ma,
i rozmawiac o poszczegolnych przy-
padkach, aby je analizowac¢ i dzie-
ki temu im zapobiegac - ttumaczy
prof. Teresa Sierpinska.

LEKARZ CZY UStUGODAWCA?

Stomatologia to dziedzina sprywa-
tyzowana. Gabinety i kliniki denty-
styczne sa podmiotami leczniczymi
Swiadczacymi ustugi medyczne, ale
dziatajgcymi na zasadzie prywatnych
praktyk. £acza wiec cele medyczne
z biznesowymi. Prof. Jerzy Kopania,
filozof, etyk i bioetyk, zwrdécit uwa-
ge na fakt, ze w niektérych specjal-
nosciach medycznych, a w stomato-
logii w szczegdlnosci, urynkowienie
stwarza problemy etyczne z wyko-
nywaniem tego zawodu. Zastanawia

Btedy w stomatologii to temat tabu. Lekarze dentysci rzadko
sie do nich przyznaja i niechetnie o nich méwia. Nalezy
przetamac to tabu i, wykorzystujac wiasny autorytet, pokazac,
omowic i przeanalizowac przyczyny powstawania niepowodzen

medycznych, aby mtodzi mogli sie uczy¢.

36 GAZETA LEKARSKA

sie jednoczesnie, czy mozliwe jest
wytyczenie granicy miedzy terapia
a dziataniem nieterapeutycznym, ale
wymagajacym wiedzy i umiejetnosci
medycznych. Poniewaz lekarz pobie-
ra wynagrodzenie za swoja prace sto-
matologa, rodzi sie problem, w jakiej
mierze ma kierowac sie etyka lekar-
ska, a naile etyka biznesu.

- Stomatolodzy otrzymuja wie-
le propozycji ze strony réznego ro-
dzaju firm menedzerskich, bizneso-
wych, pijarowskich, ktére zajmuja sie
organizowaniem kurséw dla biznes-
mendw, 0séb prowadzacych wta-
sng dziatalnos$¢ gospodarcza, kto-
rych celem jest pozyskanie wiekszej
liczby klientéw - ttumaczy prof. Je-
rzy Kania i pyta, czy w przypadku le-
karzy dentystéw chodzi o klientéw
czy pacjentéw. Uwaza, ze dochodzi
tutaj do sprzecznosci miedzy tym,
co naktada na lekarza deontologia
lekarska, a tym, na co pozwala mu
uczciwie prowadzony biznes.

WSEUCHIWAC SIE

W GLOS DENTYSTOW
Tegoroczny program Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej zaskakiwat réz-
norodnoscig tematyczng. - Dobie-
raliémy tematy wyktadéw i warszta-
téw, sugerujac sie zdaniem lekarzy
dentystéw, ktérzy wyrazali opinie na
ten temat w ankietach. Pisali, co jest
dla nich interesujace, co nalezatoby
zmieni¢ w programie, o jakie zagad-
nienia go wzbogaci¢. W tym roku
kongres zdominowaty mity endo-
dontyczne, btedy w periodontologii
i radiologii, stomatologia biologiczna
i cyfrowa, profilaktyka onkologicz-
na, stomatologia laserowa - wylicza
prof. Marzena Dominiak, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego i przewodniczaca Rady
Naukowej KUSP, zaznaczajac, ze
program ten wsparta Swiatowa Fe-
deracja Dentystyczna FDI.

Swoéj slad na CEDE pozostawili
tez studenci wydziatéw stomato-
logii. Podczas sesji ,Naukowy za-
wrét gtowy - nowosci w nauce”
zaprezentowali najciekawsze pra-
ce z ostatnich kilku miesiecy. Karol
Pajdak i Oskar Komisarek omowili
powiktania w zespotowym leczeniu
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ortodontyczno-chirurgicznym, Zo-
fia Loster, Valeria Ischenko, Joanna
Banas i Natalia Banduta ocenity po-
ziom stresu wsréd studentéow sto-
matologii, biorac pod lupe czynni-
ki stresogenne, a Wojciech Tynior,
Iwona Szymiec, Karolina Bednarek
i Roksana Grabowska pochylili sie
nad wiedzg i $wiadomoscig uczniow
szkoét ponadgimnazjalnych na temat
profilaktyki stomatologicznej. Alek-
sandra Syrico i Alicja Katdunska do-
konaty analizy wptywu UAV i skali
Mallampati na ryzyko wystapienia
OBS, a Alicja Kacprzak, Adam Waw-
rzynkiewicz i Adrian Strzecki doko-
nali oceny zmian pojawiajacych sie
z wiekiem w trzonowcach szczeki
i wymiarach podniebienia.

NADAZAC ZA NOWINKAMI

Dariusz Kutella, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Gdansku,
takze stomatolog i staty bywalec
na CEDE, uwaza, ze wykonywanie
zawodu lekarza dentysty wymaga

permanentnego ksztatcenia, pod-
noszenia kwalifikacji, a to jest mozli-
we dzieki bezposredniej konfronta-
cji tego, co nowatorskie, z wtasnymi
umiejetnosciami, a kongres i wy-
stawa CEDE stwarzaja taka moz-
liwos¢. Oferuja w jednym miejscu
i w jednym czasie edukacje pota-
czong z praktyka.

- Stomatologia dynamicznie sie
rozwija i czesto trudno nadazy¢ za
tymi zmianami, a nam jako samorza-
dowi lekarskiemu zalezy, aby lekarze
dentysci poszerzali wiedze i dosko-
nalili umiejetnosci - przekonuje Da-
riusz Kutella. Jako jeden z przykta-
déw dynamicznego procesu zmian
przytacza protetyke, ktéra od wie-
lu lat opiera sie na wyciskach algi-
natowych i silikonowych, a obecnie
wypiera je skanowanie. Wystarczy
wtozy¢ pacjentowi do jamy ustnej
koncowki wielkosci pisaka skanuja-
cego powierzchnie zebdw. Skan jest
opracowywany elektronicznie, co po-
zwala na bezkontaktowe pozyskanie

STOMATOLOGIA
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materiatu i bardziej precyzyjne dopa-
sowanie protezy do ubytkdéw.

Dr Dariusz Paluszek, réwniez sto-
matolog, cztonek Naczelnej Rady Le-
karskiej i Prezydium NRL, méwi, ze
jest bardzo wiele imprez organizowa-
nych przez firmy produkujace sprzet
i materiaty dentystyczne oraz stowa-
rzyszenia medyczne oferujgce rézne
formy ksztatcenia, ale zaréwno kon-
gres jak i wystawe CEDE postrzega
jako zdecydowanie wyrdzniajace sie
na tym polu. - Lekarz otrzymuije tu-
taj kompleksowa obstuge, ma kon-
takt z nowatorskimi technologiami,
ma okazje zetknac sie z najnowszy-
mi trendami w tej dziedzinie, a do
tego rozwijac sie naukowo - podkre-
$la Dariusz Paluszek. Méwi, ze samo-
rzad lekarski ceni sobie wspétprace
z Polskim Towarzystwem Stomato-
logicznym, ktére z uwagi na wysoki
poziom merytoryczny swojej dziatal-
nosci sprzyja poszerzaniu pola pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych
lekarzy dentystéow. R

I
Swéj slad na CEDE
pozostawili
tez studenci

wydziatéw
stomatologii.

Najczestsze zdarzenia:

©® omdlenie (51%)

ajczesciej zdarzaja sie po

Stany nagte

m u chirurga. Az 35 proc.

byto zwigzanych z chorobami prze-
wlektymi pacjenta.

- 44 proc. lekarzy dentystéw do-
Swiadczyto przynajmniej jednego
epizodu stanéw ogélnoustrojowe-
go zagrozenia zdrowotnego w cig-
gu roku wsrod swoich pacjentow
- zwraca uwage prof. Mariusz

Szuta, konsultant krajowy w dzie-
dzinie chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, pomystodawca stworzenia wy-
tycznych Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
i Polskiej Rady Resuscytacji w za-
kresie postepowania persone-
lu gabinetéw stomatologicznych
z pacjentami w stanie ogélnoustro-
jowego bezposredniego zagrozenia
zdrowotnego. Niemal 39 proc. tych

Pierwsze objawy ogdlnoustrojowego stanu
zagrozenia zdrowotnego byty manifestowane:

@ w czasie wykonywania znieczulenia miejscowego (54,9%)

® w trakcie procedury zasadniczej (22,9%)

® po wykonaniu procedury zasadniczej (15,2%)

po wyjsciu pacjenta z gabinetu (5,5%)

przed rozpoczeciem leczenia, na fotelu (1,5%)

® tagodna reakcja
anafilaktyczna (8,4%)

@ atak dusznicy bolesnej (8,3%)

® hipotensja ortostatyczna (7,4%)

® napad drgawkowy (5,2%)
napad astmatyczny (4,5%)
hiperwentylacja (4,3%)
reakcja poadrenalinowa (3%)
incydent hipoglikemiczny (2,9%)
nagte zatrzymanie krazenia (1,1%)
ostra reakcja anafilaktyczna (0,9%)
ostry zesp6t wiericowy (0,9%)

zatrucie lekiem znieczulenia
miejscowego (0,67%)

zdarzen pojawito sie u pacjentéw,
u ktérych zaistniata koniecznos$¢
przeprowadzenia zabiegu z zakre-
su chirurgii stomatologicznej, a na
drugim miejscu - stomatologii za-
chowawczej z endodoncja (lecze-
nie kanatowe). &
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0 pedofilii, medycznie

Z prof. Zbigniewem Lew-Starowiczem, psychiatrg i psychoterapeuts,
ekspertem z zakresu seksuologiii konsultantem krajowym w tej dziedzinie,

rozmawia Marta Jakubiak.

1 Ostatnio wiele sie méwi o pedofilii. Czy to dobrze?
Tak, bo dzieki nagto$nieniu problemu bedzie mniej
skrzywdzonych dzieci. Ludzie staja sie bardziej ostroz-
ni, a rodzice i opiekunowie - czujniejsi. Jest wieksza
wiedza, wiec pedofilie tatwiej mozna demaskowac.
Z urzedu $cigana jest pornografia o charakterze pe-
dofilskim, co ma gteboki sens, bo moze by¢ ona bodz-
cem stymulujagcym. Coraz czesciej podejmowane sg
dziatania profilaktyczne poprzez edukacje.
Chciatbym jednak jeszcze bardziej uczulaé na pro-
blem i méwic, jak chroni¢ dzieci. Programy informa-
cyjne powinny byc realizowane w skali ogélnopolskiej
i emitowane w najwazniejszych kanatach telewizyj-
nych. Jesli wiemy, Ze mezczyZni majacy sktonnosci do
pedofilii czesto sg zniewiesciali, gdyz jako dzieci mie-
li bardzo dobry kontakt z dominujacymi w rodzinie
matkami, to warto uczulaé na te kwestie rodzicéow, by
w przypadku chtopcéw wzmacniali ich cechy meskie.

21 Jak?

W moich czasach byto to harcerstwo i stuzba wojsko-
wa. Teraz trzeba poszukac innych form typowo me-
skich aktywnosci. Mozna tez przeciwdziataé lekom
wobec kobiet, eliminujgc stereotypy dotyczace ptci
przeciwnej, a takze uczula¢ na skracanie dystansu, na
zty dotyk. Dzieci powinny wiedzie¢, Ze nie sg kochane
przez wszystkich, ze nie kazdy mity dorosty jest dobry.

1 Zaostrzenie kar tez bedzie zapobiegawcze?

Dla pedofila nie ma znaczenia, czy za molestowanie
dziecka péjdzie do wiezienia na trzy czy trzydziesci
lat, bo on ma osobowo$¢ zaburzong, a przeciez jedng
z cech takiej osobowosci jest niewycigganie wnioskéw.
Podniesienie wymiaru kar jest de facto jedynie zwiek-
szeniem poczucia bezpieczeristwa w spoteczenstwie.
I Wsréd osob ktoérej orientacji jest najwiecej
pedofilow?

Ostatnio najwiecej méwi sie o pedofilii homosek-
sualnej, ale nie oznacza to, zZe jest najczestsza. Za-
chowania pedofilskie obecne s3 réwniez w relacjach

&6

Wsrod stu osob, ktore zostajq
oskarzone o seks z dziecmi,
10 proc. stanowig pedofile
fiksacyjni, czyli tacy, ktorzy
urodzili sie z taka sktonnoscia.

kazirodczych, gdzie mamy do czynienia z kontakta-
mi ojca z cérka, ktéra zastepuje mu zone, z réznych
przyczyn, np. matzonkom nie uktada sie wspétzycie.
Wsrdd ksiezy czestsza jest pedofilia homoseksualna.

T Dlaczego akurat wéréd ksiezy?

Poniewaz mamy do czynienia z grupa mezczyzn, w kto-
rej - co przyznajg same osrodki koscielne - jest duzo
osobowosci niedojrzatych, réwniez jesli chodzi o roz-
woj psychoseksualny. Badatem trzydziestu ksiezy, kto-
rzy mieli seks z dzie¢mi, i u wszystkich rozpoznatem te
niedojrzatosc.

TJ1Z czego ona wynika?

Chtopcy, zanim trafig do seminarium, sg zwykle mini-
strantami. Juz wéwczas przyjmuja okreslong role, pod-
czas petnienia ktérej zostajg zaburzone fazy rozwoju
psychoseksualnego. S3 delikatniejsi, bardziej uducho-
wieni i wrazliwsi. Potem trafiajg do seminarium, ktére
funkcjonuje w oparciu o system mocnego trzymania
klerykéw: sg zamknieci, izolowani, przebywaja w me-
skim $wiecie. Bardzo specyficznym $wiecie. Ich sek-
sualno$¢ nie moze w takich warunkach sie rozwingc.
Kiedy koricza nauke, ich seksualnos¢ wreszcie gdzies
moze znalez¢ ujscie. Caty czas sa w meskim Swiecie,
idg wiec w strone zainteresowan mezczyznami.
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W przypadku tych, ktérzy unikaja jawnych homosek-
sualnych kontaktéw, seksualnos¢ idzie w kanat boczny
- w kierunku chtopcéw. Relacja ksiedza z ministranta-
mi jest bardziej naturalna i budzi mniej podejrzen niz
wszelkie relacje z dziewczynkami lub kobietami.

=1 A to nie tak, ze boja sie kobiet?

W przypadku ksiezy problem tkwi w trzech obszarach:
niedojrzato$¢, zahamowany rozwéj psychoseksualny
i specyficzna postawa wobec kobiet. O dos¢ rozpo-
wszechnionej wéréd duchownych osobowosci niedoj-
rzatej juz wspomniatem. Ponadto, maja zy¢ w celibacie,
a hormony buzuja. Kobiety sg problemem, ktéry trzeba
rozwigzad. Jest tez pewien antyfeminizm, wzmacniany
odpowiednimi opowies$ciami: kobiety s3g niedojrzate,
emocjonalne, kieruja sie namietnosciami. Jednoczesnie
budzg lek, wiec trzeba mie¢ wobec nich dystans. Poza
tym rola kobiety w kosciele nie jest duza. To wszystko
decyduje o tym, w jakim kierunku idzie osobowos¢, tak-
Ze ta psychoseksualna.

1 Jakie inne, poza kaptanstwem, sa zawody podwyz-
szonego ryzyka?
Ktos, kto ma sktonnos¢ do dzieci, bedzie szukat pra-
cy umozliwiajgcej mu kontakt z nimi. Wéréd moich
pacjentéw byto wielu pedagogdw, nauczycieli i tych,
ktérzy wykonywali prace umozliwiajaca im kontakt
z nieletnimi, jak organizatorzy kolonii czy obozéw. Mia-
tem pacjenta pedofila, ktéry byt palaczem w kottowni
przedszkola. Byt tez organizator chéréw dzieciecych.
W zaktadzie seksuologii, prosze mi wierzy¢, mielismy
przedstawicieli prawie wszystkich zawoddw, aktorow,
politykéw, ludzi medidw, lekarzy tez.

a1 Pediatréw?
Nie, nie byli to pediatrzy. Lekarze w ogéle bardzo rzad-
ko trafiajg na takie badania, ale trafiaja.

1 Pacjenci sami sie zgtaszaja czy sa kierowani np.
przez sad albo policje?

Sa trzy grupy chorych. Pierwsza to ta z orzecznictwa sa-
dowo-seksuologicznego. Pacjentéw kieruja na badania
prokuratura i sad, by$my orzekli, czy mamy do czynienia
z pedofilem. W 20 proc. oskarzenia okazujg sie fatszywe,
gtownie te w sprawach rozwodowych. Druga grupa to
osoby skierowane decyzja sadu na leczenie ambulato-
ryjne. Trzecia grupa, dla mnie najcenniejsza, to ludzie,
ktérzy przychodza z prosba o pomoc. Wiedza, ze ma-
ja pociag do dzieci, ale nie chcg ich skrzywdzi¢. To oni
dostarczaja najwiecej informacji na temat istoty pedo-
filii. Osoby z dwéch pierwszych grup zawsze utrzymu-
ja, ze sa niewinne i nie maja nic wspolnego z pedofilia.

I Czy zawsze $rodowisko wzbudza sktonnosci
pedofilskie?

WSréd stu oséb, ktére zostajg oskarzone o seks z dzie¢-
mi, 10 proc. stanowig pedofile fiksacyjni, czyli tacy,

Prof. Zbigniew
Lew-Starowicz:
- Pamietajmy,
ze wsrod
pedofiléow jest
wielu z zaburzong
osobowoscia:
niedojrzatg,
dyssocjalng,
narcystyczng,

a leczenie
osobowosci jest
bardzo trudne.

ktérzy urodzili sie z taka sktonnoscia. Druga grupa to
pedofile regresywni, niejako wtérni, jak np. mezczyzni
majacy serie niepowodzen w relacjach z dorostymi, co
budzi u nich poczucie matej wartosci w roli meskiej, sa
zakompleksieni, czuja sie odrzuceni i boja sie kobiet.
Uciekaja w $wiat, ktory jest wedtug nich bezpieczniej-
szy, w ktérym moga by¢ guru. Dla tej grupy mtodzi
chtopcy, mtode dziewczeta, moga stac sie atrakcyijni.
Z kolei dorastajgcym dzieciakom imponuja dorosli, sa
autorytetami w szkole, klubie, na obozie. Moze dojs¢
do naturalnej fascynacji, takze tej erotycznej. | tak sie
zaczyna.

Trzeba w tym momencie takze doprecyzowac po-
jecia. Pedofilia to pociag do ciata dziecka. Ale do te-
go worka wrzuca sie takze efebofilie, czyli pocigg do
mtodych mezczyzn, i nimfofilie, czyli pociagg do mto-
dych kobiet. W tych dwdch grupach pociagajace jest
nie dziecko, ale mtoda kobieta i mtody mezczyzna, do
16.-17. r.z. Wiek kodeksowy to caty czas wiek 15 lat,
dlatego seks z osoba do 15.r.z. uznawany jest za pedo-
filie. Obcowanie z osobg do 15. r.z. karze sie prawem,
ale nie oznacza ono, ze mamy do czynienia z pedofilia.
Efebofilia i nimfofilia to nie pedofilia.

T Mozna wyleczy¢ z pedofilii?

To zalezy od przyjetych celéw. Jezeli jako kryterium
wyleczenia przyjmiemy, Ze pacjent nie ma juz zachowan
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pedofilskich, kontroluje poped, nie ma recydywy i pew-
nych rzeczy nie robi, to mozna méwié o wyleczeniu. Jed-
nak czy mozna to orzec z catg pewnoscia? Pamigtam, ze
kiedy bytem mtodym, mato doswiadczonym terapeuta,
zgtosit sie do mnie mezczyzna, ktéry sam szukat pomo-
cy, poniewaz zblizat sie do dzieci znajomych, ale jeszcze
nie przekroczyt granicy. Po terapii przestat interesowac
sie dzie¢mi, sprawdzitem jego reakcje na pornografie pe-
dofilng - nie wystepowata, ozenit sie z dorostg kobieta.
Bytem zachwycony, ze udato mi sie wyleczy¢ pedofila.
Po dwdch latach zapisat sie na wizyte, z Zong, poniewaz
pojawity sie pewne ktopoty we wspdtzyciu. Wraz z nim
do gabinetu weszta 29-letnia kobieta, ktéra wygladata
i zachowywata sie jak uczennica: dwa warkoczyki, bie-
lutkie ponczoszki... Czy ja go wyleczytem? Nie wiem.

T1Czy lekarz ma obowiazek zgtoszenia pedofilii, czy po-
winien zachowac tajemnice lekarska?

To bardzo delikatna sprawa. Nie znam terapeutéw, ktorzy
siegneliby po telefon i zawiadomili policje lub prokurature,
ze siedzi u nich w gabinecie pedofil. Zazwyczaj zawieraja
kontrakt: jesli jeszcze raz dotknie pan dziecka, bede mu-
siat zawiadomic¢ policje. Gdyby jednak przyszedt pacjent,
ktory molestuje dziecko, mieszka z nim, to z pewnoscia
bym to zgtosit. Tak byto przyjete do niedawna. Obecnie
jednak sytuacja prawna nieco sie zmienita. Jezeli pacjent
miat dzien przed wizytg kontakt z dzieckiem, teoretycz-
nie nalezy o tym zawiadomic. Taki obowiagzek zostat za-
pisany w znowelizowanym niedawno Kodeksie karnym.
Dyskutujemy o tym w naszym $rodowisku.

1 Jak rozstrzygnac ten konflikt?

Uwazam, ze tajemnica lekarska jest jak spowiedz ksie-
dza. Widze tylko jeden wyjatek: jesli ktos przychodzi
do mnie i jest aktywnym pedofilem, to popetnia prze-
stepstwo, ktére mam obowigzek zgtosié.

1 Jak duzy odsetek ludzi ma sktonnosci do dzieci?
Szacuje sie, ze okoto 3-5 proc. mezczyzn. Nie oznacza
to jednak, ze wszyscy to pedofile aktywni. Moga to by¢
osoby, ktore ogladajg filmy porno z udziatem dzieci i oni
w tych statystykach tez s3 ujeci.

<1 Mimo wszystko to duzo...

Bardzo duzo, zwtaszcza ze nie mamy danych dotycza-
cych kobiet, nawet szacunkowych, a wéréd nich takie
zaburzenia takze wystepuja. Tylko trudniej je dostrzec.
Czutosci ze strony kobiety nie sg postrzegane w cha-
rakterze erotycznym. Musiatyby istniec niezbite dowo-
dy, i kilka takich przypadkéw znam, kiedy to mezowie
montowali kamery, zeby kobiecie udowodnic¢ pedofilie.

1 Czy powotanie paristwowej komisji ds. wyjasniania
przypadkow pedofilii pomoze lekarzom?

Niczego nie zmieni. Nadal pozostaniemy na pierwszej
linii, a ze zdiagnozowanymi i skazanymi osobami co$
pozZniej trzeba zrobic. S3 juz programy profilaktyczne
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stosowane w Polsce, jak farmakoterapie i kastracja che-
miczna. Tak na marginesie, to termin ukuty na potrzeby
polityczne, bo wyborcy sie ciesza, ze pedofila wykastro-
wano na zawsze, podczas gdy proces ten jest odwra-
calny. W zaktadach karnych sg oddziaty terapeutyczne,
cze$c¢ skazanych trafia np. do osrodka w Gostyninie.
Jest tez kilka osrodkéw ambulatoryjnych. Pedofiléw
leczy sie rowniez w zaktadach zamknietych w szpita-
lach psychiatrycznych, np. w Choroszczy czy Starogar-
dzie Gdanskim.

Leczenie poprzez psycho- i farmakoterapie trwa 2-3
lata, a w modutach kontrolnych nawet do 16 lat. Jest
bardzo skomplikowane i zmudne. Jego istota nie polega
na kontrolowaniu impulséw seksualnych i panowaniu
nad seksualnoscia. Najtrudniejsze jest dojécie do em-
patii wobec ofiar i zrozumienie, dlaczego swoim poste-
powaniem wyrzadza sie krzywde.

Pamietajmy, ze wéréd pedofiléw jest wielu z zaburzo-
na osobowoscia: niedojrzata, dyssocjalng, narcystyczna,
a leczenie osobowosci jest bardzo trudne. Stosujemy
takie metody leczenia jak na $wiecie, tyle ze od niedaw-
na, wtasciwie wraz z kampania ,Zty dotyk”.

Terapia zajmuja sie lekarze ze specjalizacjg z seksu-
ologii, jest ich niewielu, a takze psycholodzy. Niedawno
powstat narodowy zawdéd: psychoseksuolog, ale spe-
cjalistow jeszcze nie mamy, poniewaz psychologowie
ubiegajacy sie o taka specjalizacje dopiero beda zdawac
egzamin panstwowy.

1 Jaki jest sens leczenia pedofila?

Ryzyko recydywy jest mniejsze. Pamietajmy, ze seks jest
jednym z najsilniej odczuwanych popedéw, a cykl de-
wiacyjny uruchamiany jest przez sytuacje stresowe, jak
utrata pracy czy konflikt w zwigzku. W sytuacji duzego
stresu mozna réwnowazyc¢ go preparatami psychotro-
powymi. Dla takich pacjentéw mam zawsze kilkanascie
minut na wizyte, poza statym grafikiem.

TPedofilem jest sie do korica zycia tak jak alkoholikiem?
To podobienstwo ma sens. Chyba ze mamy osobe ewi-
dentnie wyleczong z pedofilii, ktdra z sukcesem utozyta
sobie zycie.

T A co z ofiarami?

Rodzice boja sie, Zze molestowane dzieci bedg miaty
to wszystko, co znajduje sie w podreczniku psychiatrii
i psychopatologii seksualnej. To mit i stygmatyzowa-
nie: byt kontakt z pedofilem, bedzie nieszczescie. Ne-
gatywne nastepstwa wystepuja jedynie u okoto poto-
wy skrzywdzonych.

Organizm cztowieka ma mechanizmy obronne, ktére
pozwalajg mu zdrowiec. Nasza psychika samosteruje
sie zdrowotnie. Bardzo pomaga w tym procesie takze
otoczenie, wsparcie rodziny. Ofiara czasem zastanawia
sie, co takiego jest w niej, ze wybrat wtasnie ja. Trze-
ba rozwiewaé poczucie wspdtwiny dziecka. Potrzebna
jest tez szybka i profesjonalna pomoc specjalistow. B
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UCHWALA Nr 26/19/VIIL
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrze$nia 2019 r.

w sprawie wysokosci dotacji
przeznaczonej na organizacj¢
doskonalenia zawodowego
prowadzonego przez okregowe izby
lekarskie w 2020 .

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2019 1. poz. 965 z péén.
zm.) uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
W 2020 r. przeznacza si¢ kwotg 300 000 z
na dotagje, o ktérych mowa w § 8 uchwa-
ty Nr 21/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie
Osrodka Doskonalenia Zawodowego,
dla okregowych izb lekarskich z prze-
znaczeniem na organizacj¢ doskonalenia
zawodowego.
§2.
1. Dotacje przyznawane sa w trzech turach,
trzy razy do roku, w wysokosci kazdorazo-
wo 1/3 kwoty, o ktérej mowa w § 1 uchwaly.
2. Decyzje o przyznaniu dotacji podejmu-
je Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w drodze uchwaly.
§3.
1. Maksymalna wysokos¢ dotacji, jaka moze
zostaé przyznana danej okregowej izbie le-
karskiej na organizacj¢ doskonalenia zawo-
dowego prowadzonego przez t¢ izbe w jed-
nej turze, z zastrzezeniem ust. 2, ustala sie
dla poszczegdlnych okregowych izb lekar-
skich na poziomie:
1) Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku
-35511z,
2) Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Bialej
-1909 zi,
3) Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszezy
-23791,

4) Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
- 6681 zi,
5) Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie
Wielkopolskim — 612 zl,
6) Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
-9098zl,
7) Okreggowa Izba Lekarska w Kielcach
-25361zl,
8) Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
- 8947 zl,
9) Okre¢gowa Izba Lekarska w Lublinie
-56701zl,
10) Okregowa Izba Lekarska w Eodzi
—7327 1,
11) Okregowa Izba Lekarska w Olsztynie
-20331zl,
12) Okregowa Izba Lekarska w Opolu
-1715zl,
13) Okregowa Izba Lekarska w Plocku —
739 zt,
14) Okregowa Izba Lekarska w Poznaniu
- 7865zt
15) Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie
-2585zt,
16) Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
-3396z,
17) Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie
— 884 z1,
18) Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
— 1660 zt,
19) Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
-16879zl,
20) Okregowa Izba Lekarska we Wroclawiu
-81831zl,
21) Okregowa Izba Lekarska w Zielonej
Goérze — 1113zt
22) Wojskowa Izba Lekarska — 2 109 zi,
23) Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
-917 zi,
24) Okregowa Izba Lekarska w Czestocho-
wie — 1213 zt.
2. W przypadku, gdy nie wszystkie
okregowe izby lekarskie ztoza wnioski

o dofinansowanie w danej turze, mak-
symalne wysokosci dotacji, jakie mo-
ga zostaé przyznane tym okregowym
izbom lekarskim, ktdre zlozyly wnio-
ski o dofinansowanie, sa zwi¢kszane pro-
porcjonalnie do liczby cztonkéw danej
okregowej izby lekarskiej oraz wysoko-
$ci wnioskowanej dotacji przy uzyciu
algorytmu zawartego w zalaczniku do
uchwaty Nr 186/19/P-VIII Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze-
$nia 2019 r.

§ 4.
Dotacja moze stanowi¢ do 50% kosztéw
ksztalcenia poniesionych przez okregowa
izbg lekarska i moze obejmowaé wylacz-
nie koszty wynagrodzenia prowadzacych
szkolenie, koszty wynajecia sali, koszty
promocgji szkolenia oraz koszty materiatow
edukacyjnych (pomocy dydaktycznych)
przekazanych nieodplatnie uczestnikom
szkolenia.

§s.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych
dotacji przekracza 1/3 kwoty, o ktérej
mowa w § 1 uchwaly, wysoko$¢ dotacji
zalezy od wysokosci wnioskowanej kwoty
dotacji oraz liczebnosci czlonkéw okre-
gowych izb lekarskich i jest wyliczana
na podstawie algorytmu, o ktérym mo-
waw § 3 ust. 2.

§é6.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych
w danej turze dotacji bedzie mniejsza od
1/3 kwoty, o ktérej mowa w § 1, to kwote
przypadajaca na dotacje w kolejnej turze
powicksza si¢ o warto$¢ dotacji niewyko-
rzystanych w poprzedniej turze.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie
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UCHWALA Nr27/19/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 6 wrzeénia 2019 r.

w sprawie obchodéw 30-lecia
reaktywowania izb lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
zart. 5 pkt 23 iart. 114 ust. 1 i 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2019 r. poz. 965 z pézn.
zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1.
Postanawia si¢ zorganizowa¢ w dniu 7
grudnia 2019 r. obchody 30-lecia reak-
tywowania izb lekarskich, zwane dalej
obchodami.

§2.
1. Z budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
przeznacza si¢ na organizacj¢ obchodéw
kwote 260 tys. zt (stownie: dwieicie szesé-
dziesiat tysigcy zlotych).
2. Do udziatu w obchodach zaproszeni
zostang:
1) cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Naczelne-
go Sadu Lekarskiego, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej i jego Za-
stepcy oraz cztonkowie Krajowej Komisji
Wyborczej,
2) osoby delegowane przez okrggowe izby
lekarskie i wojskows izbg lekarska,
3) goscie zaproszeni przez Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej.
3. Ustala si¢ 250 miejsc dla uczestnikéw,
o keérych mowa w ust. 2 pke 2. Prezesi
okregowych izb lekarskich ustalg podziat
liczby tych miejsc pomigdzy poszczegdlne
okregowe izby lekarskie.
4. Ustalassig, ze koszt udziatu w obchodach
przypadajacy na jednego uczestnika wy-
niesie do 1000 zt (jeden tysiac zlotych).
5. Koszty udzialu uczestnikéw, o keorych
mowa w ust. 2 pkt 2 pokryja okregowe izby
lekarskie w wysokosci stanowiacej iloczyn
liczby uczestnikéw z danej okregowej iz-
by lekarskiej oraz kwoty stanowigcej koszt
uczestnictwa przypadajacego na jednego
uczestnika.
6. Koszty udziatu uczestnikéw, o kedrych
mowaw ust. 2 pkt 113, pokryje Naczelna
Izba Lekarska.
7.Koszty dojazdu uczestnikéw, o ktdrych
mowa w:
1) ust. 2 pkt 1i 3 — pokrywa Naczelna
Izba Lekarska,
2) ust. 2 pkt 2 — pokrywaja okregowe iz-
by lekarskie.
8. W przypadku pozyskania funduszy ze-
wnetrznych, przeznaczonych na organiza-
¢j¢ obchoddéw, kwoty wymienione w ust. 1
i 4 ulegna proporcjonalnemu obnizeniu.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andyzej Matyja
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UCHWALA Nr28/19/VIIL
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrzesénia 2019 r.

W sprawie upowaznienia
do zbycia udziatéw w April Polska
Medbroker Sp. z 0. o.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
zart. 5 pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2019 r. poz. 965) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Upowaznié¢ Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej - Andrzeja Matyje
i Skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Grzegorza Mazura do zbycia
udzialéw w April Polska Medbroker
Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie po
cenie nie nizszej niz warto$¢ nomi-
nalna tych udziatéw.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Andyrzej Matyja
UCHWALA Nr29/19/VIIL

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

z dnia 6 wrze$nia 2019 r.

W sprawie rozwigzania umowy

z dnia 3 listopada 2015 r. oraz

umowy z dnia 21 maja 2018 r.,
zawartych z Waldemarem

Dobrzyniskim prowadzacym
dzialalnoé¢ gospodarcza
pod firma ,,Confido”
Waldemar Dobrzynski

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. 2 2019 . poz. 965) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Zobowiaza¢ Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej Andrzeja Matyje oraz
Skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej Grzegorza Mazura do rozwiaza-
nia umowy z dnia 3 listopada 2015 r.
oraz umowy z dnia 21 maja 2018 r., za-
wartych z Waldemarem Dobrzynskim
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza
pod firma ,Confido” Waldemar Do-
brzyniski, z uwagi na nieusunigcie przez
Wykonawce, w terminie wyznaczonym
mu pismem z dnia 2 lipca 2019 r., wad
programu komputerowego tworzone-
go na podstawie tych uméw.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr 30/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrzesnia 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
przyznania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke4 wzw. z art.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 ro-
ku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r.
poz. 965) w zw. z pke. 12 zalacznika nr 3
do Regulaminu przyznawania stypendiow
Naczelnej Rady Lekarskiej stanowiacego za-
tacznik nr 1 do uchwaty nr 9/19/VIII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia
2019 r. oraz w zwiazku z omytka Komisji
Stypendialnej podczas tworzenia listy ran-
kingowej stanowigcej zatacznik do Uchwaly
nr 24/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 28 czerwca 2019 . w sprawie przy-
znania stypendiéw Naczelnej Rady Lekar-
skiej, uchwala si¢, co nastepuje:

W uchwale nr 24/19/VIII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 28 czerwca 2019 r.
w sprawie przyznania stypendiéw Naczel-
nej Rady Lekarskiej wprowadza si¢ naste-
pujace zmiany:

1) § 1 uchwaly otrzymuje brzmienie: ,,Na-
czelna Rada Lekarska przyznaje Stypen-
dia Naczelnej Rady Lekarskiej lekarzom
wymienionym w zalaczniku do uchwaly.”;
2) zalacznik do uchwaly otrzymuje tytut:
,Listalekarzy, kedrym przyznano Stypen-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej”;

3) w zalaczniku do uchwaly uchyla si¢ li-
ste lekarzy dentystéw, ktérym przyznano
Stypendium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO nr 14/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrzesnia 2019 r.

w sprawie dobrych praktyk
dotyczacych organizacji wydarzen
edukacyjnych w ramach doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw

Naczelna Rada Lekarska, majac na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia, aby doskonale-
nie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow
odbywalo si¢ w sposdb obiektywny, oparty
na wiedzy medycznej, wolny od jakichkol-
wiek wplywéw wykraczajacych poza ak-
tualny stan wiedzy medycznej, przyjmuje
zbiér dobrych praktyk stanowiacy zalacz-
nik do niniejszego stanowiska.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

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



Zbiér dobrych praktyk dotyczacych
organizacji wydarzen edukacyjnych
w ramach doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw
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Program ksztatcenia, materialy edukacyj-
ne i proces szkolenia powinny by¢ wol-
ne od wszelkich form stronniczosci tzn.:
1) tre$¢ ksztalcenia zawarta w programie
powinna by¢ wolna od jakiegokolwick
wplywu ze strony sponsordw;
2) decyzje organizatoréw szkolenia doty-
czace wydarzeri edukacyjnych (kurséw,
konferencji, sympozjéw, internetowych
programéw edukacyjnych) powinny by¢
wolne od jakiegokolwick wptywu ze stro-
ny sponsorow;
3) organizator szkolenia nie powinien
przyjmowaé wsparcia sponsora, jezeli
z jego udzieleniem zwiazane sg jakie-
kolwick warunki dotyczace programu
ksztalcenia, wyboru tematéw wykla-
déw, wyboru tresci poszczeg6lnych
sesji, tematéw do dyskusji lub wyboru
wyktadowcéw.

II.
1. W przypadku, gdy sponsorem jest
podmiot lub osoba zwigzana z przemy-
stem farmaceutycznym lub medycznym,
sponsor nie powinien by¢ bezpo$rednio
zaangazowany w przygotowanie wyda-
rzenia edukacyjnego. Organizator po-
winien zadba¢, aby sponsor, ani jego
przedstawiciel:
1) nie brali udzialu w organizacji wyda-
rzenia, w szczegdlnosci zapraszali uczest-
nikéw szkolenia i wyktadowcow, prowa-
dzili rejestracjg uczestnikéw, wydawali
za$wiadczenia (certyfikaty) o ukoricze-
niu szkolenia;
2) nie brali udzialu w przygotowaniu
programu naukowego (programu ksztal-
cenia); nie wchodzili w sktad komitetu
organizacyjnego lub komitetu naukowe-
go; nie mieli wplywu na tresci programu
ksztalcenia, wyb6r wyktadowcdw czy tez
wybdr tematdw;
3) nie brali udzialu w realizacji progra-
mu naukowego (w roli prezentera, pre-
legenta, wykladowcy lub prowadzacego
jakiekolwick zajecia edukacyjne).
2. Informacje dotyczace komercyjnych
sympozjéw satelitarnych podmiotéw
branzowych (tytul, prelegenci, sesje,
sponsorzy) powinny by¢ prezentowa-
ne odre¢bnie od programu naukowego
i materialéw szkoleniowych.
3. Informacje o sponsorach i ich produk-
tach moga by¢ prezentowane wylacznie
oddzielnie od programu naukowego /
programu ksztalcenia.

III.
1. Organizator powinien zadba¢, aby
wszystkie materialy edukacyjne, w tym
program ksztalcenia, program kursu,

konferencji, sympozjum, interneto-
wego programu edukacyjnego, byly
wolne od jakiejkolwick formy rekla-
my i jakichkolwick form stronniczosci.
Na programie ksztalcenia nie powinno
znajdowac si¢ logo sponsora. Na pro-
gramie ksztalcenia dopuszczalne jest
umieszczenie jedynie logo organiza-
tora ksztalcenia.
2. Organizator powinien zadba¢, aby wy-
darzenie edukacyjne nie przewidywato:
1) reklamowania produktu lub produ-
centa produktu bezposrednio zwigza-
nego z jakimkolwick materiatem edu-
kacyjnym lub programem ksztalcenia;
2) wykorzystania nazwy sponsora w ty-
tule lub w tredci programu naukowego,
programu ksztalcenia, materialéw edu-
kacyjnych, sesji naukowej lub wykladu
naukowego;
3) wyswictlania nazw marek lub logo
poszczegblnych podmiotéw na przezro-
czach (prezentacji), filmach wideo w cza-
sie wyktadéw naukowych lub umiesz-
czenia ich w programie naukowym,
programie ksztalcenia jak réwniez na
stronach internetowych zawierajacych
materialy szkoleniowe internetowego
programu edukacyjnego.
3. Treéci reklamowe, inne niz wskazane
w ust. 2 pkt 1, musza by¢ wyraznie od-
dzielone od naukowych i edukacyjnych
elementéw programu oraz oznaczone
jako materialy reklamowe.
4. Niedozwolone jest prezentowanie
w materiatach edukacyjnych nazw han-
dlowych lekéw i wyrobdw farmaceutycz-
nych oraz nazw handlowych wyrobéw
medycznych.
S. Organizatorzy powinni wymagaé
od wszystkich wyktadowcédw umiesz-
czenia deklaracji konfliktu intereséw
w prezentacjach.

Iv.
1. Nazwy wydarzen edukacyjnych po-
winny by¢ zgodne z ustawa z dnia 7
pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim
(Dz.U.z22019 r. poz. 1480). Nazwy ob-
cojezyczne sa dopuszczalne, o ile jest to
uzasadnione mi¢dzynarodowym cha-
rakterem wydarzenia edukacyjnego,
udziatem zagranicznych gosci czy wy-
ktadowc6w lub powszechnie stosowana
terminologia w danym obszarze ksztal-
cenia medycznego.
2. Nazwy nadawane poszczegélnym
formom ksztalcenia podyplomowego
powinny by¢ formulowane z uzyciem
naukowej terminologii i powinny odno-
si¢ si¢ do tematu omawianego w progra-
mie ksztalcenia, aby na podstawie tytutu
mozna bylo pozna¢ przedmiot i zakres
zdarzenia edukacyjnego. Rekomenduje
si¢ unikanie kolokwializméw przy usta-
laniu nazw wydarzen edukacyjnych.
3. Nazwa wydarzenia edukacyjnego i je-
go deklarowanego programu powinna

by¢ zgodna z rzeczywistym przebiegiem
i trecia tego wydarzenia.

4. Nazwy wydarzeri edukacyjnych nie mo-
ga odwolywac si¢ do metod profilakeyki,
diagnozowania i leczenia uznawanych za
nieskuteczne, bezwartosciowe, czy szko-
dliwe, chyba ze z nazwy wydarzenia jed-
noznacznie wynika, ze celem szkolenia
jest przedstawienie lekarzom i lekarzom
dentystom rekomendacji do niestosowa-
nia tych metod.

STANOWISKO Nr 15/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrzesnia 2019 r.

w sprawie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przekazanym przy pismie Pana Dariusza
Salamonczyka — Zastepcy Szefa Kancela-
rii Sejmu z dnia 7 sierpnia 2019 ., znak:
GMS-WP-173-199/19, przedstawia naste-
pujace uwagi do przedmiotowego projekeu.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej kom-
pensacja szkéd doznanych w zwiazku
z udzielanym $wiadczeniem opieki zdro-
wotnej powinna nastgpowaé w drodze
rekompensat przyznawanych w ramach
jednego, sp6jnego i wolnego od koniecz-
nosci wskazywania winnych, systemu. Cie-
zar finansowy takiego systemu powinien
spoczywaé przede wszystkim na Paristwie
z dodatkowym wsparciem ze strony pro-
ducentéw produktdw leczniczych.
System taki powinien obejmowac szkody
doznane w zwigzku z udzielaniem $wiad-
czeni zdrowotnych bez wzgledu na rodzaj
$wiadczenia zdrowotnego czy tez forme
organizacyjnoprawng podmiotu udzie-
lajacego tego $wiadczenia.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej za-
miast tworzenia, obok istniejacego, nie-
doskonatego systemu rekompensat szkéd
bedacych nastepstwem zdarzen medycz-
nych w szpitalach, kolejnego systemu de-
dykowanego do ustalania rekompensat za
szkody wynikajace z powiklan poszcze-
piennych, potrzeba jest wypracowania
nowego, systemowego rozwiazania tych
kwestii. Systemowe rozwiazanie, oparte
na jednej strukturze, jednolitych proce-
durach i przestankach ustalania prawa do
rekompensaty, zapewni lepsza koszt-efek-
tywno$¢ takiego systemu, niz tworzenie
kilku odr¢bnych systeméw / instytucji,
dziatajacych w oparciu o odmienne reguly
oraz finansowanych w odmienny sposéb.
Z powyzszych wzgledéw Naczelna Ra-
da Lekarska negatywnie ocenia projekt
ustawy.

SEKRETARZ
Mavrek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

BIULETYN 6/2019

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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PWZ DLA LEKARZY SPOZA UE BEZ NOSTRYFIKACJI

Czy ten pomyst

odejdzie do lamusa?

Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty zawiera przepisy
umozliwiajace prace w Polsce [ograniczong czasowo i co do miejsca) specjalistom
spoza UE bez koniecznosci nostryfikowania dyplomu. Pomyst wywotat dyskusje.

Czy kontrowersyjne zapisy ostatecznie zostang zmienione?

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

Polsce, aby méc wykony-
W wac zawad lekarza / leka-
rza dentysty, trzeba po-

siada¢ prawo wykonywania zawodu.
Wszyscy ci, ktdrzy ksztatcili sie poza
granicami naszego kraju, aby otrzy-
mac ten dokument, muszg spetnic¢
okreslone wymogi - inne dla oséb
wyksztatconych w Unii Europejskiej,
inne poza nia. Kwestie te reguluje
obecnie obowiagzujaca ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.
Chodzi przede wszystkim o potwier-
dzenie kwalifikacji zawodowych.

WYMAGANA NOSTRYFIKACJA

- Jesli chodzi o lekarzy z panstw
cztonkowskich UE, a takze Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii i Norwe-
gii, procedura jest stosunkowo pro-
sta. Osoby, ktore ukonczyty w tych
panstwach studia lekarskie lub le-
karsko-dentystyczne, sg objete sys-
temem automatycznego uznawania
kwalifikacji. System ten jest okre-
Slony w przepisach prawa unijnego
i opiera sie na tym, ze ww. panstwa
ustality minimalne wymogi ksztat-
cenia, co daje gwarancje posiadania
odpowiednich kwalifikacji zawo-
dowych po ukonczeniu w jednym
z tych panstw petnego cyklu szko-
lenia. Oczywiscie trzeba dodatkowo
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spetni¢ wymogi zwigzane ze znajomo-
$cia jez. polskiego, niekaralnoscia, od-
powiednim stanem zdrowia - wyjasnia
Marek Szewczynski, radca prawny Na-
czelnej Izby Lekarskiej.

Natomiast osoby, ktére ksztatcity sie
poza UE, musza wykazac swoje kwa-
lifikacje zawodowe poprzez procedu-
re nostryfikacji dyplomu (poréwnanie
programow ksztatcenia), ktorg prze-
prowadzaja polskie uczelnie. - Cze-
sto zdarza sie, ze wystepuja réznice
programowe, a wowczas trzeba ztozyc
egzamin nostryfikacyjny jako waru-
nek uznania dyplomu za réwnowazny.
Po nostryfikacji dyplomu, aby uzyskaé
PW?Z, lekarz musi jeszcze, analogicznie
jak absolwenci polskich uczelni, odby¢
staz podyplomowy albo uzyskac uzna-
nie stazu odbytego za granica oraz zto-
zy¢ egzamin LEK lub LDEK - ttumaczy
mec. Szewczynski.

PROPOZYCJA SZYBSZEJ SCIEZKI
Jak wida¢, jest to procedura czaso-
chtonna. O uproszczonej Sciezce otrzy-
mania PWZ dla lekarzy i stomatolo-
géw z dyplomem spoza UE méwiono
juz w potowie 2018 ., a przed kilkoma
miesigcami pomyst ten zmaterializowat
sie - w projekcie nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
opublikowanym 31 maja.

Zaproponowano uproszczenie
procedury nostryfikacyjnej, ktéra
polegac miataby na ztozeniu jedno-
litego egzaminu w formie testu or-
ganizowanego przez Centrum Eg-
zamindw Medycznych. Zdaniem
samorzadu lekarskiego tryb no-
stryfikacji polegajacy tylko na prze-
prowadzeniu egzaminu, do ktére-
go przystapi¢ mogtaby kazda osoba,
ktéra uzyskata w panstwie trzecim
(tj. spoza UE) dyplom lekarza albo
lekarza dentysty, jest nadmiernie
uproszczony i niesie za sobg ryzy-
ko uznawania dyplomoéw uzyskanych
po odbyciu studiéw niespetniajacych
standardéw ksztatcenia wymaga-
nych w Polsce i w UE.

Jednak to nie te przepisy wywota-
ty najwieksze kontrowersje. W pro-
jekcie nowelizacji przewidziano do-
datkowy, odrebny tryb dostepu do
wykonywania zawodu dla lekarzy
i stomatologdéw z dyplomem spo-
za UE, ktéry nie wymaga uznawa-
nia kwalifikacji, czyli przechodze-
nia przez nostryfikacje (art. 7 ust.
2a-2k), cho¢ trzeba zaznaczyd, ze
ta droga ma prowadzi¢ do uzyskania
ograniczonych uprawnien do prak-
tykowania w naszym kraju.

Przepisy przewiduja, ze lekarz,
ktory wykaze sie posiadaniem
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Lekarz badz lekarz dentysta,
ktory uzyskatby takie ograniczone
PWZ, musiathy nostryfikowac

dyplom w okresie 5 lat.

dyplomu oraz tytutu specjalisty i ma
kilkuletnie doswiadczenie zawodo-
we, bedzie moégt uzyska¢ PWZ ogra-
niczone czasowo (maksymalnie do 5
lat) i co do miejsca (tylko w podmio-
cie leczniczym, ktérego dyrektor za-
prosit go do pracy). Przed podjeciem
zatrudnienia taka osoba bedzie mu-
siata odby¢ przeszkolenie praktyczne
trwajace nie dtuzej niz 12 miesiecy,
pod nadzorem opiekuna. Lekarz badz
lekarz dentysta, ktéry uzyskatby ta-
kie ograniczone PWZ, musiatby no-
stryfikowaé dyplom w okresie 5 lat.

OBAWA O JAKOSC
Miesigc po opublikowaniu projek-
tu, NRL w stanowisku z 28 czerwca

odniosta sie krytycznie do propo-
nowanego rozwigzania. Zwrécono
uwage na kilka kwestii. Po pierwsze,
zdaniem NRL, projektowane przepi-
sy nie wskazuja jakichkolwiek kryte-
ridw weryfikacji faktycznej wiedzy
i umiejetnosci lekarzy, wprowadza-
jac jedynie formalne wymogi oka-
zania dyplomu lekarza i dyplomu
lekarza specjalisty oraz zaswiadcze-
nia o trzyletnim do$wiadczeniu za-
wodowym jako specjalista w danej
dziedzinie. ,Czeste zastrzezenia bu-
dzi na przyktad jakos$¢ ksztatcenia
specjalizacyjnego w czesci panstw
nieunijnych, a projektowane przepi-
sy w sposob bezkrytyczny nakazu-
ja akceptacje kazdego dokumentu,
ktéry bedzie sie okreslat jako dy-
plom specjalisty” - czytamy w sta-
nowisku NRL. Samorzad lekarski
mowi wprost, ze zaproponowane
rozwigzanie jest wbrew interesowi
pacjentow i postuluje catkowite od-
stapienie od takiego rozwigzania.
Pojawiaja sie tez watpliwosci, czy
te przepisy s zgodne z prawem UE.
- Co prawda panstwa cztonkowskie
UE maja swobode co do okreslania

Czy dyrektorzy podmiotow leczni-
czych chetnie zatrudniliby lekarzy
specjalistow spoza UE w ramach
uproszczonej procedury otrzymania
zezwolenia na prace? Zapytatam o
to przedstawicieli szpitala w Suchej
Beskidzkiej, ktory z powodu brakéw
kadrowych musiat zamkna¢ oddziat
obserwacyjno-zakazny. Uzyskatam
odpowiedZ twierdzaca. Na pytanie,
czy widza jakie$ zagrozenia zwigza-
ne z tym rozwiagzaniem, Monika Wré-
blewska-Polak, rzecznik Prasowy Z0Z
w Suchej Beskidzkiej, odpowiedziata,
ze ,obawy moga dotyczy¢ poziomu
kwalifikacji, gdyz powszechnie wia-
domo, ze system ksztatcenia lekarzy
w Polsce i lekarzy ze wschodu jest
rézny”. Zaznaczyta jednak, ze ,obaw
takich nie mieli nasi potudniowi
sasiedzi (Stowacja, Czechy, Wegry),
ktérzy pozyskali i nadal skutecznie
pozyskuja lekarzy z Ukrainy, dla kto-
rych stworzyli specjalne programy
pomocowe, umozliwiajace m.in. wy-
réwnywanie réznic w kwalifikacjach
zawodowych”.



trybu, w jakim uznaja u siebie kwa-
lifikacje lekarzy spoza UE, to jed-
nak powinny zapewnia¢, ze ten
proces bedzie pozwalat ustalié,
ze okres$lone wymogi ksztatcenia
zostaty spetnione, np. okres stu-
diow lekarskich musi wynosi¢ co
najmniej 5 lati obejmowac co naj-
mniej 5 500 godzin nauczania. Pro-
ponowana uproszczona $ciezka nie
daje mozliwosci takiej weryfikacji -
zZwraca uwage mec. Szewczynski.

LATANIE DZIUR

Za opracowanie przepiséw odpo-
wiedzialne jest Ministerstwo Zdro-
wia. Dlaczego resort chciat takich
zmian? W uzasadnieniu do projek-
tu czytam, ze wprowadzenie roz-
wigzan umozliwiajacych zatrudnie-
nie w trybie uproszczonym lekarzy
specjalistéw cudzoziemcéw spo-
za UE to wyjscie naprzeciw ocze-
kiwaniom kierownikéw podmio-
téw leczniczych borykajacych sie
z brakiem kadry medycznej. Czy-
tam takze, ze zaproponowane
rozwigzanie jest podobne do tego
stosowanego juz w tym zakresie
w Niemczech.
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(Czy projektowane zmiany upraszczajace wymagania dla otrzymania zezwolenia
na prace dla lekarzy cudzoziemcow spoza UE rodza watpliwosci w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej? A jesli lekarz, ktory posiadac bedzie ograniczone
co do miejsca i czasu PWZ, popetni btad w czasie wykonywania zawodu. ..?

By

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeanik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Zgodnie z proponowanymi przepisami lekarz bedzie mdgt praco-
wac tylko w konkretnej placowce medycznej, na zaproszenie dy-
rektora tego podmiotu, co jednak nie zwalnia go z odpowiedzial-
nosci za popetniane bledy. Aby otrzymaé prawo wykonywania
zawodu, nawet w ograniczonym zakresie, trzeba by¢ cztonkiem
wlasciwej okregowej izby lekarskiej, a kazdy czlonek OIL w petni
podlega odpowiedzialno$ci zawodowej. Nie mam co do tego zad-
nych watpliwosci.

Chciatbym uczuli¢ lekarzy cudzoziemcéw, aby przed podje-
ciem pracy zapoznali sie z polskim prawem, takze korporacyj-
nym. Brak wiedzy w zakresie obowigzujacego prawa miejscowego
to zreszta problem, ktéry generalnie dotyczy lekarzy pracujacych
poza granicami wlasnego kraju. Czesto osoby te, wyjezdzajac do
pracy do innego panstwa, nie znaja lokalnych realiéw prawnych.
MysSla, ze s3 one identyczne jak w ich ojczyZnie, co czesto okazuje
sie nieprawda. To rodzi czasem problemy, wiacznie z ryzykiem
pociagniecia do odpowiedzialnosci za czyny, ktore ich zdaniem -
s3 zgodne z prawem. Proces ten mozna zaobserwowac, analizujac
sprawy zglaszane w europejskim systemie wymiany informacji
na rynku wewnetrznym (IMI). Nie mam natomiast watpliwosci,
ze wejécie w zycie zapowiadanej noweli postawi przed odpowie-
dzialno$ciag zawodowga wiele pytan, na ktdre trzeba bedzie znalezé
szybko odpowiedzi.
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BEDZIE ZMIANA?

Na pytania skierowane do resortu
zdrowia, dotyczace m.in. niezgod-
nosci zaproponowanych rozwigzan
Z prawem unijnym, a takze obaw, czy
w polskich placéwkach medycznych
zaczng leczy¢ lekarze bez faktycz-
nie zweryfikowanych umiejetnosci,
nie otrzymatam odpowiedzi. Sylwia
Wadrzyk, dyrektor biura komuni-
kacji w resorcie zdrowia, poinfor-
mowata natomiast, ze po uwzgled-
nieniu uwag zgtaszanych podczas
konsultacji publicznych i miedzy-
resortowych tres¢ poszczegdélnych

przepiséw ulegta modyfikacjom, i ze
moga one sie zmienia¢ na kolejnych
etapach prac nad projektem.

Czy to oznacza, ze przepisy zna-
czaco utatwiajgce podjecie pracy
lekarzom specjalistom z dyplomem
spoza UE jednak nie znajda sie w fi-
nalnej wersji projektu nowelizacji
ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty? Czego konkretnie dotycza
te modyfikacje, o ktérych informu-
je MZ? Niestety, na to pytanie nie
znamy jeszcze odpowiedzi.

Cho¢ termin zgtaszania uwag
do projektu nowelizacji w trybie

konsultacji publicznych uptynat 30
czerwca, to w momencie oddawa-
nia gazety do druku jeszcze ich nie
opublikowano, podobnie nie ma od-
niesienia sie wnioskodawcy (Mini-
sterstwo Zdrowia) do zgtoszonych
uwag. Z resortu zdrowia otrzyma-
tam jedynie informacje, ze projekt
ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektoérych innych ustaw moze jesz-
cze zmieniac sie na kolejnych eta-
pach prac, dlatego przedstawienie
szczegdtowych rozwigzan bedzie
mozliwie w pézZniejszym terminie. B

KOMENTARZE

DR HAB. N. MED.
DAMIAN CZYZEWSKI

Prorektor
ds. Klinicznych SUM
w Katowicach

iedobdr lekarzy nie moze uzasadniaé przyj-
mowania przez Polske rozwigzan, ktére moga
nie$¢ ze soba ryzyko dla pacjenta oraz réz-
nicowac jakos¢ i bezpieczenstwo opieki. Procedury
uproszczone sa potrzebne. Powinny jednak opierac sie
na umowach miedzynarodowych uznajacych, pod okre-
Slonymi warunkami, standardy i zakres edukacji me-
dycznej w danym panstwie oraz formutujacymi normy
ewentualnej edukacji pomostowej. Jesli ze wzgledu na
zréznicowane standardy i praktyki wewnetrzne dane-
go panstwa, nie jest ono w stanie ztozy¢ odpowiednich
gwarancji o charakterze globalnym, umowa miedzy-
narodowa powinna w takim wypadku okresla¢ proce-
dury uznawania uprawnien wybranych uczelni

obec niedoboru kadry lekarskiej
w Polsce niezbedne staje sie wypra-

cowanie przepiséw prawnych umoz-
liwiajacych zatrudnianie personelu z zagranicy,
w tym takze spoza Unii Europejskiej. Jednocze-
$nie rozwigzania takie nie moga skutkowac ob-
nizeniem jakosci kwalifikacji oséb dopuszcza-
nych do zawodu w naszym kraju, i tym samym
obniza¢ poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli RP.

Wskazac nalezy, ze prace nad przepisami dot.
nostryfikacji dyploméw lekarzy ksztatconych
poza granicami Polski musza uwzgledniac fakt,
Ze nauczanie w ww. zawodzie regulowane jest
Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych. Z tych-
ze wzgledéw oczywistym jest, ze jakakolwiek
zmiana przepiséw krajowych, zmierzajaca do
utatwienia dopuszczenia lekarzy spoza UE do
wykonywania zawodu w Polsce, musi bra¢ pod
uwage warunki unijne, ktére nalezy spetnic, aby

i uzupeiniania nabytych na nich kompetencji. W kazdym
wypadku tak powstata procedura uproszczona nie moze
oznaczac ryzyka degradacji jakosci opieki nad polskimi
pacjentami oraz pogtebiania nieréwnosci w zdrowiu.

Na marginesie dodam, ze problemy szpitali nalezy
w pierwszej kolejnosci rozwiazywac, kierujac sie potrze-
bami pacjentdéw, a nie infrastruktury, to znaczy ksztattu-

tucji zawodowej, aby wymieni¢ tylko te najwazniejsze.
Poszukiwanie lekarzy z zagranicy to powinna by¢ osta-
tecznos¢, a nie systemowe rozwigzanie. l

uzyskac dyplom lekarza. Dotyczy to m.in. programu nauczania
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, liczby go-
dzin zaje¢ dydaktycznych, egzaminéw zdawanych w warun-
kach polskich po zakoriczeniu studiéw (LEK i LDEK). Polska
jako cztonek Unii Europejskiej zobowigzana jest respektowac
wymogi uregulowan wydanych przez organy UE.

Niemniej jednak wobec niedostatecznej liczby lekarzy w Polsce
nalezy wypracowac takie regulacje, ktére nie beda stanowity
zawitej i dlugotrwatej procedury administracyjnej, przy zacho-
waniu jednakze wysokich standardéw w ocenie kompetencji
zawodowych lekarzy ubiegajacych sie o nostryfikacje. Trzeba
mie¢ bowiem $wiadomos¢, ze osoba ta bedzie udzielata szcze-
gélnych swiadczen w systemie ochrony zdrowia.

Niezalenie od koniecznosci utatwienia dostepu do zawodu
lekarzom spoza Polski, za konieczne uznaje przedsiewziecie
dziatan zmierzajacych do istotnego ograniczenia emigracji za-
robkowej absolwentéw zawodéw medycznych. Mam tu na uwa-
dze nie tylko wzrost ptac, ale takze zmiane obecnych warunkéw
realizacji specjalizacji. Przy czym racjonalne planowanie kadr
medycznych winno by¢ procesem statym, obejmujacym okre-
$lenie potrzeb personalnych nie tylko w wymiarze ilosciowym,
ale takze jakosciowym. H

jac kliniczny i organizacyjny tad sieci szpitali, inwestycji ROBERT

terytorialnych, zakresow swiadczen, zadan srodowisko- MOLDACH

wych, wyceny procedur, wspdtpracy z placéwkami innych | o

szczebli opieki, schematéw opieki, kompetencji i substy- Instybut Zirowia
iDemokragji
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Jest lepiej, ale daleko nam
0 Swiatowej czotowki

Z prof. Grazyng Rydzewska, prezes Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Z jakimi wyzwaniami mierzy sie obecnie polska
gastroenterologia?

Oczekiwania wobec gastroenterologii sg nieadekwat-
ne do mozliwosci. Przyktadowo, w przypadku nieswo-
istych choréb zapalnych jelit (choroba Le$niowskiego-
Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego - przyp.
red.) dostepnos¢ do leczenia zgodnego ze $wiatowymi
standardami kuleje od lat. Wprawdzie choroby te za-
licza sie do niszowych, bo zachorowalno$¢ siega 100
tys. pacjentéw, a wiec méwimy o grupie stosunkowo
waskiej, jednak dotyczg one oséb mtodych, wchodza-
cych w zycie i dzieci, a przebieg tych choréb jest dra-
matyczny. Postepem jest wprowadzenie na liste refun-
dacyjng dwoch nowych lekéw, ale to nie wystarcza.
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii wraz z sejmowa
Komisja Praw Pacjenta i organizacja Eksperci dla Zdro-
wia opracowato model koordynowanej opieki nad pa-
cjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymijelit, ale
nie jest w stanie go przeforsowac. Nikt nie powiedziat
nie, ale tez nikt nie podjat decyzji, by go wprowadzié.

1 Jak wygladataby taka skoordynowana opieka?
Obecnie chorzy z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit w sytuacji zaostrzen, a sa to bardzo powazne sta-
ny, trafiaja do przypadkowych oddziatéw szpitalnych,
SOR-6w, poradni, gdzie nie bardzo wiadomo, co z nimi
zrobi¢. Nasz model zaktada utworzenie 20-30 o$rod-
kéw w Polsce, ktére gwarantowatyby pacjentom od-
powiednia diagnostyke, dostep do badan klinicznych,
wielospecjalistyczna opieke - lekarzy, pielegniarek,
chirurga, dietetyka, psychologa. Towarzystwo okre-
$lito nawet wskazniki kontrolowania i monitorowania
takiej opieki, potrzeba tylko decyzji i pieniedzy na uru-
chomienie tego modelu. Z prowadzonego przez PTG-
-E rejestru takich chorych wynika, ze 75 proc. z nich
w momencie wpisania na liste ma mniej niz 35 lat, a jed-
na czwarta to sg dzieci. Chodzi wiec takze o to, aby ci
chorzy, wchodzac w dorostosé, nie zagubili sie gdzies
po drodze w zawitosciach systemu.
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=1 Réwnie trudnym tematem sa choroby watroby
i trzustki.

Specjalizujacy sie w tej dziedzinie prof. Marek Hart-
leb, wiceprezes PTG-E, wraz z zespotem przygotowat
projekt opieki nad pacjentem z marskoscia watroby
skierowany gtéwnie do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, aby wiedzieli, jak sie takimi chorymi opie-
kowaé, a takze rekomendacje, jak postepowac w nieal-
koholowym sttuszczeniu watroby. Schorzenie to stato
sie cywilizacyjna plaga. Wiedza na ten temat jest mata
zarowno wséréd lekarzy, jak i pacjentéw, ktérzy musza
wiedzie¢, ze otytos¢, nadwaga, zespdét metaboliczny to
czynniki ryzyka sttuszczenia watroby, ktére prowadzi
do niewydolnosci tego narzadu. Jesli chodzi o trzust-
ke, to w leczeniu zaréwno ostrego, jak i przewlektego
zapalenia tego narzadu nie ma przetomu, ale dzieki po-
stepom w metodach diagnostycznych jestesmy w stanie
wiele zmian wykry¢ wczesniej. Ogromna role spetnia
endosonografia, ktéra pozwala na diagnostyke guzéw
torbielowatych prowadzacych wprost do raka trzust-
ki. Natomiast wczesna diagnostyka raka trzustki jest
wprawdzie niestychanie wazna, ale na razie, niestety,
w niewielkim stopniu zmienia niepomyslne rokowanie.

&6

Trzeba pamietac, ze infekcja
Helicobacter pylori to powazny
azynnik ryzyka raka zofadka. Bakteria
ta zostata uznana przez WHO jako
karcinogen | grupy.
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1 Powszechne staty sie zakazenia bakteria Helico-
bacter pylori. Jaka jest skala problemu?

W przesztosci zakazenie dotyczyto 80 proc. Polakéw.
Obecnie, dzieki skutecznej eradykacji, jest znacznie
mniej tych infekgji, ale tez coraz trudniej poddaja sie
leczeniu, poniewaz bakteria stata sie oporna na wiele
antybiotykow. Na przyktad kiedy$ wystarczyt schemat:
klarytromycyna, metronidazol, amoksycylina, dzi$ on nie
wystarcza. Obecnie eradykacja odbywa sie schematem
4-lekowym z bizmutem i tetracykling. Trzeba pamietad,
ze infekcja Helicobacter pylori to powazny czynnik ry-
zyka raka zotadka. Bakteria ta zostata uznana przez
WHO jako karcinogen | grupy. W wytycznych, zaréwno
polskich, jak i europejskich, jest wyraznie powiedziane,
ze kazdy pacjent zakazony tg bakterig powinien by¢ le-
czony. Leczenie infekcji Helicobacter pylori zdecydo-
wanie zmienito ,krajobraz gastroenterologii.” Jest mniej
zakazen, mniej leczenia klasycznej choroby wrzodowej
zotadka i dwunastnicy, za to narastaja uszkodzenia po-
lekowe, po niesteroidowych lekach przeciwzapalnych.

1 Jest jeszcze choroba refluksowa i zespét jelita
nadwrazliwego.

Ta pierwsza to dolegliwo$¢, na ktora cierpi kilkanascie
procent spoteczenstwa i wcigz stanowi problem, jesli
chodzi o prawidtowe leczenie. PTG-E wraz z Towarzy-
stwem Medycyny Rodzinnej wydato rekomendacje do-
tyczace postepowania w chorobie refluksowej, liczac,
ze to pomoze poprawic sytuacje. Problemem jest takze
leczenie zespotu jelita nadwrazliwego. Réwniez w tej
chorobie PTG-E opracowato rekomendacje dotyczace
diagnostyki i postepowania. Dotychczas terapia tego ze-
spotu polegata wytacznie na leczeniu objawowym, teraz
uczymy sie takze mozliwosci leczenia przyczynowego.

Prof. Grazyna
Rydzewska:

- Tak naprawde
zaréwno
gastroskopia,
jak i kolonoskopia
powinny by¢
wykonywane
od reki"”,
poniewaz jest to
wazny element
walki z rakiem.
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W Polsce mamy okoto 1000 gastroenterologéw, ale zapotrzebowa-
nie na pomoc lekarzy tej specjalnosci jest wieksze. Skupieni s3 oni
w duzych miastach, w matych to specjalnos¢ deficytowa.

Duzy nacisk ktadzie sie obecnie na role mikrobiomu,
gdyz u40-60 proc. chorych wykryto zaburzenia sktadu
flory bakteryjnej jelita cienkiego. To nowe i obiecujace
podejscie do tej choroby.

T Jaki wptyw na stan uktadu pokarmowego ma
zywienie?

Kluczowy. Obecnie ktadzie sie ogromny nacisk na zy-
wienie naturalne. Zalewaja nas produkty przetworzone,
nafaszerowane polepszaczami smaku, konserwantami,
barwnikami, sktadnikami przedtuzajacymi przydatnos¢
do spozycia, a jest coraz wiecej dowoddw na to, ze wzra-
stajaca liczba choréb uktadu pokarmowego o podtozu
autoimmunologicznym, czyli nieswoiste zapalenia jelit,
watroby, trzustki, wtasnie z tym sie wiaze.

1 Jaka jest dostepnosé¢ do badan endoskopowych
i leczenia?

Niezadowalajaca. W Polsce, paradoksalnie, szybciej
mozna uzyskaé badanie rezonansem magnetycznym
i tomografem komputerowym niz badanie endoskopo-
we, ktére jest podstawa w diagnostyce choréb uktadu
pokarmowego i nalezy je traktowac jako pierwszy etap
na tej drodze. Endoskopia jest tansza niz RM i TK, ale
kontrakty na ustugi ambulatoryjne w tym zakresie sg
niskie, dlatego kolejki sa dtugie i pacjenci wielokrotnie
muszg sie ktas¢ do szpitala, aby zrobi¢ diagnostyke.
Tak naprawde zaréwno gastroskopia, jak i kolonosko-
pia powinny by¢ wykonywane ,od reki”, poniewaz jest
to wazny element walki z rakiem, w tym jelita grubego,
ktéry dominuje wéréd nowotwordw. Prof. Jarostaw Re-
guta, konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii
i wiceprezes PTG-E, wspéttworca programu Minister-
stwa Zdrowia dotyczacego profilaktyki walki z rakiem
jelita grubego, takze dostrzega, ze stabym punktem na-
szej ochrony zdrowia jest dostepnos$¢ do rutynowych
badan endoskopowych. Podobnie jest z dostepem do
enteroskopii dwubalonowej czy endosonografii, ktéra
jest waznym badaniem w chorobach trzustki.

! Co ma $wiat, czego my nie mamy, jesli chodzi
o gastroenterologie?

WHtasnie lepsza dostepnos¢ do diagnostyki i nowocze-
snego leczenia, ale powoli nadazamy za $wiatem. Po-
przez kongresy, sympozja, konferencje mamy kontakt
z najnowszymi metodami diagnozowania i leczenia, jed-
nak wciaz daleko nam do $wiatowej czotéwki.

1 Nad czym obecnie pracuje towarzystwo?

Miedzy innymi nad projektem interaktywnej mikroedu-
kacji pacjenta. Na bazie rejestru pacjentéw z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit opracowalismy piecio-
minutowe wyktady, ktore beda na zadanie przesytane
pacjentom na smartfony. To edukacja celowana. Jesli
pacjent i tak szuka informacji u ,doktora Google”, lepiej
bytoby, aby informacje na tematy, ktdre go interesuja,
otrzymat od specjalistéow. B
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LIDIA
SULIKOWSKA

dziennikarz

REPORTAZ

... ipo bélu?

Nadal bywa chowany pod szpitalne tozka i w katy gabinetow lekarskich.
Spychany na dalszy plan, bo na celowniku jest walka z ,gtowng” choroba.
Czy lekarze opiekujacy sie dzie¢miw dostateczny sposob dostrzegajg

problem bolu? Czy potrafig skutecznie pomagac?

dwiedzam Klinike
E Anestezjologii i Intensyw-

nej Terapii Instytutu ,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (IP-
CZD), jeden z najwiekszych osrodkow
anestezjologii i intensywnej terapii
dzieci w Polsce. Chce porozmawiac
z zespotem o jego doswiadczeniach
zwigzanych z leczeniem bélu u pacjen-
téw pediatrycznych.

NIEMOZLIWE, ZE BOLI

Podstawowe pytanie: jak wyglada
w Polsce leczenie boélu u dzieci? -
Wydaje mi sie, ze w dalszym ciggu
jest wiele problemdéw wymagajacych
rozwigzania - méwi prof. Andrzej
Piotrowski, kierownik kliniki. | jednym
tchem wymienia szereg niedomagan,
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zaréwno jesli chodzi o leczenie bélu
pooperacyjnego i przewlektego, jak
i tego, ktory wystepuje przy wykony-
waniu drobnych zabiegéw czy w cza-
sie transportu karetka.

- Pracownicy czesci szpitali maja
wiedze i narzedzia, jak postepowac,
i stosujg procedury zapewniajace
terapie bez bédlu, sa jednak i takie
placowki, gdzie problem bélu jest
marginalizowany. W wielu z nich
bezposrednia opieke pooperacyj-
na nad dzieckiem sprawuja leka-
rze i pielegniarki oddziatéw zabie-
gowych, dziatajacy wedle utartych
schematéw dziatania, jesli chodzi
o walke z bélem. Ich wiedza jest
czasem niewystarczajaca i wow-
czas potrzebna jest pomoc oséb,

T ”
i

ktére specjalizuja sie w tej mate-
rii, a tych czesto brakuje - zwraca
uwage prof. Piotrowski. W IPCZD
dziata zesp6t leczenia bélu sktada-
jacy sie z pielegniarzy anestezjo-
logicznych i anestezjologéw. Co-
dziennie jeden z pielegniarzy robi
obchéd po catym szpitalu, wcho-
dzi na kazdy oddziat i pyta lekarzy
oraz pielegniarki, czy jest u nich
dziecko, u ktérego potrzebne jest
wsparcie w opanowaniu bélu. Je-
$li tak, umawiana jest konsultacja
z anestezjologiem. Ponadto leka-
rze majg obowigzek wezwania tego
zespotu, jesli u pacjenta bél prze-
kracza okres$long wartosé na skali.
Taki zespo6t to jednak raczej luksus
niz codzienno$¢ polskich szpitali.

FOTO: IPCZD



NIE PODAM, BO MOGE
ZASZKODZIC

Zdaniem mojego rozméwcy, w dal-
szym ciggu istnieje obawa przed po-
dawaniem opioidow, ze wzgledu na
ryzyko wystapienia depresji odde-
chowej. - Poza tym personel pyta
pacjenta, czy boli, a jesli uzyskuje
odpowiedz twierdzaca, to i tak nic
z tym sie nie robi. Bo przeciez go-
dzine temu podano lek. To niewta-
$ciwe podejscie. Podstawg leczenia
bélu jest brak dawek maksymalnych
i podawanie lekéw w regularnych
odstepach czasowych, a nie na z3-
danie. Jesli boli, to znaczy, ze zaapli-
kowano zbyt matg dawke i za p6Zno
- wyjasénia prof. Piotrowski. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia juz w 2012
r. wprowadzita m.in. to zalecenie,
atakzeito, aby stosowac dwustop-
niowa drabine analgetyczna (u dzieci
juz bél umiarkowany powinien by¢
leczony opioidami). Zalecenia méwig
takze, zeby podawac leki w sposéb
najmniej stresujacy nieletniego pa-
cjenta. - Trzeba mie¢ na uwadze nie
tylko to, co sie podaje, ale tez, jaka
droga. Mamy szeroka game lekéw,
ktére mozna podac doustnie zamiast
domiesniowo czy dozylnie - przy-
pomina prof. Piotrowski.

Dodaje, ze problemem jest tez
opieka nad pacjentami, z ktérymi
nie ma kontaktu, leczonymi w od-
dziatach intensywnej terapii. - Per-
sonel czasem nie potrafi wtasciwie
ocenic, czy chorego co$ boli. A prze-
ciez mamy metody oceny bélu nawet
u 0séb zwiotczonych. Nastepny pro-
blem jest taki, Zze nie radzimy sobie
z uSmierzaniem bolu, ktoéry wyste-
puje przy wykonywaniu drobnych
zabiegoéw, takich jak np. naktu-
cia, usuwanie drendéw czy szwoéw.
W przypadku niemowlat (do 3. mies.
z.) $wietnie sprawdza sie podanie
25-30 proc. glukozy na jezyk przy
wykonywaniu drobnych, aczkol-
wiek bolesnych procedur. Bdl nie
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Porozumienie sie z dzieckiem, walka z jego lekami
jest mozliwa tylko wtedy, gdy bedziemy rozumie¢,

dlaczego dziecko sie boi.

jest skutecznie eliminowany takze
w karetkach transportujacych dzie-
ci, np. w przypadku oparzen. Najbar-
dziej bolesne s3 te powierzchowne,
a nieraz zdarza sie, ze dziecko dosta-
je p6t tabletki metamizolu, podczas
gdy na $wiecie powszechnie prak-
tykuje sie podawanie morfiny albo
chociaz ketaminy. Inna sprawa, ze na
wyposazeniu karetek nie ma keta-
miny, czego zupetnie nie pojmuje -
konkluduje prof. Piotrowski.

TRZY NA CALY KRAJ

Kolejny temat to bol przetrwaty po-
operacyjny i bél przewlekty, z kté-
rego opanowaniem trudno sobie
poradzi¢. Wéwczas warto skie-
rowac dziecko do poradni lecze-
nia bolu. Niestety, w Polsce mamy
wiele poradni tego typu, ale dla do-
rostych. Tych dedykowanych dzie-
ciom jest jak na lekarstwo. Na ofi-
cjalnej stronie NFZ informujacej
o terminach leczenia (https://ter-
minyleczenia.nfz.gov.pl) w rubry-
ce ,Poradnia leczenia bélu” pojawia
sie pokazna liczba $wiadczeniodaw-
céw. Jednak po zaznaczeniu opcji
,Poradnia leczenia bélu dla dzieci”
pojawiaja sie tylko trzy placéwki -
dwie w Katowicach i jedna w War-
szawie. Wtasnie w IPCZD.
Poradnia dziata tu od maja. Juz daw-
no myslano o jej utworzeniu, ale ba-
rierg byty braki kadrowe. Na szcze-
$cie udato sie te trudnosci pokonad.
Utworzenia poradni podjeta sie dr
Anna Szumowska, anestezjolog od
20 lat zwigzana z warszawskim Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Ona takze
potwierdza, ze w kraju jest sporo

do zrobienia w zakresie walki z b6-
lem zaréwno u pacjentéw dorostych,
jakidzieci. Podkresla, ze podstawowe
zadanie to zwiekszanie $wiadomosci
wsrod personelu medycznego. - Za-
dbanie o to, by chorego nie bolato,
powinno by¢ jednym z nadrzednych
celéw. Oczywiscie najwazniejsze jest
wyleczenie, ale réwnie istotne jest, by
ten proces przebiegat bez bélu. Uwa-
zam, ze najlepiej na tym polu radza so-
bie onkolodzy dzieciecy - stwierdza
dr Szumowska.

Dlaczego jest tak niewiele poradni
leczenia bolu dla dzieci? - Mysle, ze
mamy niewielu specjalistéw zajmu-
jacych sie tym tematem - odpowia-
da dr Szumowska. W poradni, ktéra
kieruje, pracuje kilku anestezjologéw,
trzech pielegniarzy, a takze psycho-
log i fizjoterapeuta. - Lekarz kieruje
dzieci do mnie na konsultacje, jesli
zaistnieje taka potrzeba. Zapewnia-
my im terapie w oddziale rehabilitacji
CZD, ajesli s zinnego regionu Pol-
ski, to rozpisujemy plan, ktéry moga
realizowac u siebie - ttumaczy fizjo-
terapeuta Wanda Drozdz.

Kto trafia do poradni? - Obecnie
mamy sporo pacjentéw z przetrwa-
tym bdlem pooperacyjnym, wypisa-
nych z oddziatéw CZD i skierowanych
do nas na kontynuacje. S3 tez pacjen-
ci onkologiczni, a takze wymagaja-
cy rehabilitacji. Mamy réwniez kilko-
ro dzieci z zespotem Sudecka (CRPS).
Dziatamy jeszcze bardzo kroétko i bra-
kuje wiedzy wsréd lekarzy, ze jest taki
osrodek i mozna do niego kierowac
pacjentéw z trudnym do opanowania
bolem. Zapraszamy do kontaktu takze
lekarzy, ktérzy chca sie skonsultowac

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

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

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

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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PATRONAT

O POSTEPACH W KARDIOLOGII
| ONKOLOGII

12 pazdziernika w Czestochowie organizowa-
na jest Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego
i OIL w Czestochowie ,Postepy w kardiologii
i onkologii”. ,/Gazeta Lekarska” objela patro-
natem medialnym to wydarzenie. W programie
znalazto sie wiele wyktadéw. W czasie spotka-
nia zostana takze wreczone Honorowe Statuetki
Bieganskiego — najwyzsze odznaczenie TLC. B

KONTROWERSJE W OKULISTYCE
Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
prasza do udziatu w IX Miedzynarodowej Konfe-
rencji ,,Okulistyka — kontrowersje”. Wydarzenie
odbedzie sie dniach 24-26 pazdziernika w Hali
Stulecia. ,,Gazeta Lekarska” objeta patronatem
medialnym to wydarzenie. Spotkanie bedzie
miato formule debat dotyczacych najbardziej
kontrowersyjnych tematéw wspétczesnej okuli-
styki. Konferencja organizowana jest cyklicznie.
Uczestniczy w niej ponad 1000 okulistéw. B

SPOTKANIE TRANSPLANTOLO-
GOW W ZAKOPANEM

Zbliza si¢ 14. edycja Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego. Wydarzenie odbedzie
sie w dniach 17-19 pazdziernika w stolicy Tatr.
Kongres organizowany jest co dwa lata i groma-
dzi $rednio ponad 700 uczestnikéw — w tym wielu
zagranicznych gosci. To najstarsze tego typu wy-
darzenie odbywajace sie w Polsce. ,,Gazeta Lekar-
ska” objela je patronatem medialnym. B

O BORELIOZIE W DZWIRZYNIE

W dniach 10-11 pazdziernika w Dzwirzynie od-
bedzie sie ,,0gdlnopolska konferencja boreliozo-
wa”. Podczas spotkania omdéwione zostang istot-
ne aspekty kliniczne i diagnostyczne boreliozy
oraz innych choréb wektorowych wystepujacych
w Polsce. ,,Gazeta Lekarska” objela patronatem
medialnym to wydarzenie. ®
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co do wyboru najlepszej terapii. To,
czy leczenie bedzie skuteczne, zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. umiejetno-
$ci rotowania lekéw czy uzycia anal-
gezji regionalnej, np. stosowania blo-
kad nerwéw obwodowych i splotéow.
Najwazniejsze, aby zdiagnozowac, co
jest przyczyng bolu i dopiero na tej
podstawie zaproponowac wiasciwy
lek, czy to przeciwzapalny, czy opioid,
a nawet leki przeciwpadaczkowe czy
przeciwdepresyjne - jak w przypadku
bdéléw neuropatycznych - podkresla
dr Anna Szumowska.

WIDZIEC OCZAMI DZIECKA

Jak sie wspoétpracuje z matymi pacjen-
tami? - pytam Rafata Mazura, piele-
gniarza anestezjologicznego zaréwno
poradni, jak i zespotu leczenia bdlu. -
Super, o wiele lepiej niz z dorostymi.
Bo dzieci sg szczere, oczywiscie o ile

{6

Podstawowe pytanie:
jak wyglada w Polsce
leczenie bélu u dzieci?

potrafimy z nimi rozmawia¢ i umiemy
ich wystucha¢. Wiele oséb boi sie pra-
cy z pacjentem pediatrycznym. Taki
pacjent wydaje sie im bardziej wyma-
gajacy i poniekad tak jest, ale jesli sie
nauczymy pracowac z dzie¢mi, to zo-
stanie to wynagrodzone po trzykro¢
- odpowiada pielegniarz. Podkresla
tez olbrzymig role rodzicéw w proce-
sie terapeutycznym. Szerzej te kwe-
stie przybliza mi psycholog poradni
leczenia bélu dla dzieci IPCZD, Justy-
na Korzeniewska.

- Rodzice, podobnie jak wszyscy
cztonkowie zespotu leczacego, swojg
postawag moga da¢ dziecku poczucie
bezpieczenstwa. To wazne, bo niepo-
kéj i lek wzmacniaja odczucia bélowe.
Zaleznos$¢ jest bardzo prosta. W stre-
sie, leku, ztosci napinamy miesnie
i przyspieszamy oddech, a to zawsze
zwieksza dyskomfort i nasila bél. Dzia-
tania przeciwne, takie jak odpowiednia

pozycja, rozluznienie, relaksacja, spo-
kojny oddech, tagodza bél i wzmac-
niaja dziatanie srodkéw przeciwbo-
lowych. Dzieci szybko orientujg sie,
w jakiej sytuacji sie znajduja, przyja-
znej czy groznej. To duze wyzwanie
dla mamy i taty, aby zachowac spokéj
ijeszcze zaszczepic go dziecku. Zadanie
trudne, ale niezbedne, aw jego dobrym
wykonaniu moze pomoc psycholog -
ttumaczy. Dodaje, ze wdrozenie zale-
cen psychofizycznych, ktére pomagaja
w tagodzeniu bélu, wymaga dtuzszego
treningu. Maluch nie rozumie polecen
ynabierz duzo powietrza”, ,oddychaj
réwno”, ,wydtuz wydech”, ,rozluznij
konczyne” itp. Za to Swietnie poradzi
sobie z tym, jesli moze wydmuchiwac
banki mydlane czy dmuchaé z catej sity
w gwizdek.

Porozumienie sie z dzieckiem, walka
z jego lekami jest mozliwa tylko wte-
dy, gdy bedziemy rozumie¢, dlaczego
dziecko sie boi. Jak podkresla Justy-
na Korzeniewska, psycholog pomaga
uchwyci¢ jego sposdb rozumowania.
- Na przyktad dziecko cierpi z powo-
du uporczywego bolu gtowy, a piele-
gniarka ktuje je w reke, w celu zatoze-
nia wenflonu i dozylnego podania leku.
Maluch nie rozumie, dlaczego personel
zajmuje sie jego reka, i po co zadaje mu
dodatkowy bol. W przypadku matych
pacjentéw wiele lekéw wynika wtasnie
z braku mozliwosci zrozumienia tego,
co dzieje sie wich ciele i zasadnosci po-
stepowania medycznego - podkresla
Justyna Korzeniewska.

O tym, ze z bélem trzeba walczyc,
méwi sie w Polsce coraz wiecej. Pro-
blematyka skutecznego leczenia
bélu byta przedmiotem wielu wysta-
pient Rzecznika Praw Obywatelskich,
Rzecznika Praw Pacjenta oraz interpe-
lacji poselskich. 11 maja 2017 r. we-
szta w zycie ustawa z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw. W art.
20a tego aktu prawnego zapisano, ze
pacjent ma prawo do leczenia bélu,
a podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych jest obowigzany podejmo-
wac dziatania polegajace na okresle-
niu stopnia natezenia bélu, leczeniu
bélu oraz monitorowaniu skuteczno-
$ci tego leczenia. B
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POLACY NA ARENIE MIEDZYNARODOWEJ

EFMA: krotszy czas pracy kontra
wypalenie zawodowe

Anna Lis-Swiety i dr Michal Matuszew-
ski z Osrodka Wspélpracy Zagranicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej uczestniczyli
w Europejskim Forum Stowarzyszen Medycznych
(EFMA) w Czarnogorze, gdzie dyskutowano m.in.
o warunkach pracy w ochronie zdrowia w kontek-
$cie wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy.
Okazuje sie, ze problem dotyczy nie tylko Polski,
ale tez Wielkiej Brytanii, Holandii, Niemiec i innych
krajow europejskich, w ktérych naklady na ochro-
ne zdrowia sg znacznie wyzsze niz u nas, co prze-
klada si¢ na wyzsze wynagrodzenia i lepsze wa-
runki pracy. - DowiedzieliSmy sie nie tylko, jakie
zagrozenia dla lekarza i pacjenta niesie wypalenie
zawodowe, ale tez, Ze jest to problem globalny (po-
znali$my statystyki) i jak rézne kraje sobie z nim
radza - tlumaczy Michat Matuszewski i dodaje, ze
na jednym z wykreséw pordwnano pensje polskich
specjalistéw w stosunku do $rednich wynagrodzen
w panstwach Organizacji Wspétpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD). Polska znalazla si¢ na ostatnim
miejscu, nawet za Eotwa i Litwg, mimo Ze - jak wy-
nikato z rozméw kuluarowych - polscy specjalisci
s3 w Europie bardzo wysoko oceniani.
Europa problem wypalenia zawodowego wsrod
lekarzy traktuje powaznie. Aby walczy¢ z tym

h
Y [

zjawiskiem, np. w Holandii preferuje sie prace
w niepelnym wymiarze godzin. 40 proc. holender-
skich mtodych medykow juz pracuje w takim sys-
temie, a Wielka Brytania planuje rozszerzy¢ licz-
be specjalizacji, w ktérych bedzie to mozliwe (do
tej pory projekt dotyczyl lekarzy specjalizujacych
sie w medycynie ratunkowej). Z ankiety przepro-
wadzonej przez brytyjski resort zdrowia wynika,
Ze prawie 75 proc. badanych wskazuje intensyw-
no$¢ swojej pracy jako duza lub bardzo duza. Michat
Matuszewski uwaza, ze warto przyjrze¢ sie pomy-
stom przeciwdzialajgcym wypaleniu zawodowe-
mu, zwlaszcza Ze wedlug danych opublikowanych
w Annals of Internal Medicine objawy wypalenia
zawodowego dotykajg lekarzy prawie dwukrotnie
czesciej niz pracownikow innych branz. B

Sukces lekarzy na DDW

race naukowa przygoto-
wang przez Barbare Wto-
darczyk oraz zespo6t Kliniki

Choréb Przewodu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
(w sktadzie: dr Anna Borkowska, dr
Przemystaw Wtodarczyk, prof. Ewa
Matecka-Panas, dr Anita Gasiorow-
ska) wyrézniono tytutem ,Poster of
Distinction” i zaprezentowano na
Swiatowej konferencji Digestive Di-
sease Week 2019 w San Diego, USA.
Streszczenie uznano za jedno z 10
proc. najlepszych prac sposréd wy-
branych do prezentacji w sesji

plakatowej. Lekarzom z £odzi juz po
raz kolejny przyznano te nagrode.

Digestive Disease Week (DDW) jest
wiodacym na $wiecie forum edukacyj-
nym dla naukowcow, klinicystow, ba-
daczy, studentow i stazystoéw pracuija-
cych w gastroenterologii, hepatologii,
endoskopii przewodu pokarmowe-
go, chirurgii przewodu pokarmowego
i pokrewnych dziedzinach.

W pracy zaprezentowano bada-
nie, ktére dotyczy problemu wcze-
snej diagnostyki raka trzustki. Klini-
ka Choroéb Przewodu Pokarmowego
UM w todzi uczestniczy w wielu

projektach miedzynarodowych
zajmujacych sie uwarunkowaniami
genetycznymi choréb tego narzadu,
m.in. ,PANDORA" i ,GRAP" - Ge-
netic Risk Contribution to Alcoholic
Chronic Pancreatitis), a prof. Ewa
Matecka-Panas jako cztonek Komi-
tetu Zarzadzajacego Akcji Unii Eu-
ropejskiej COST BM1204 zostata
zaproszona do ich realizacji. Projekty
te maja na celu zwrdcenie uwagi za-
rzadzajacych ochrong zdrowia w UE
na zte wyniki leczenia raka trzustki,
koordynowanie i prowadzenie badan
naukowych w tej dziedzinie. ®
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REKONSTRUKCJA DROG CHLONNYCH

Mniej niz milimetr

Rozmowa z dr.n med. Danielem Maliszewskim z \Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznegoim. Janusza Korczaka w Stupsku i Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie, chirurgiem
onkologicznym i chirurgiem piersi, specjalizujgcym sie w technice
mikrochirurgicznej. W Polsce jest on pionierem metody rekonstrukcji drog
chtonnych stosowanej przez prof. Takumi Yamamaoto z Japonii.

<1 Na czym polega istota tej metody?

To procedury supermikrochirurgiczne. Chirurg operuje na
naczyniach ponizej 1 milimetra. U pierwszych operowa-
nych ta metoda pacjentéw, by umozliwi¢ odptyw chtonki,
wykonalismy tzw. anastomozy, czyli zespolenia pomiedzy
naczyniami limfatycznymi a uktadem zylnym. Przeszczepi-
lismy tez tam, gdzie wystepowat problem, wezty chtonne
pobrane z podbrodka lub pachwinowe powierzchowne.

1 Jakie problemy mieli operowani pacjenci?

Pierwsza pacjentka byta 19-letnia dziewczyna, ktéra w
dziecinstwie chorowata na nowotwoér. Gdy miata dwa la-
ta, usunieto jej wszystkie wezty chtonne w obrebie jamy
brzusznej. Konsekwencja tego leczenia byt nawracaja-
cy obrzek chtonny konczyn dolnych, ktéry sprawiat, ze
miata problemy z chodzeniem. Drugg operowang oso-
ba byta 42-letnia kobieta z obrzekiem nogi, chorujaca w
przesztosci na rakajajnika, a trzecig 53-latka z obrzekiem
limfatycznym reki, po usunieciu raka piersi i radioterapii.

1 0d kiedy wykonuje sie rekonstrukcje drog
chtonnych?

Na swiecie robiono je juz w latach 80. XX w. Nie jest to
co prawda zabieg bardzo szeroko przeprowadzany, ze

wzgledu na niezbedne wymagania sprzetowe i technicz-
ne. W Japonii rocznie wykonuje sie juz 600-700 takich
operacji, a w Stanach Zjednoczonych nawet kilka tysie-
cy. W Polsce jesteSmy drugim osrodkiem wykonujagcym
zabiegi na uktadzie chtonnym. W Stupskim szpitalu od
marca tego roku robimy rekonstrukcje drég chtonnych
zwigzanych z obrzekami po leczeniu wtasciwie wszyst-
kich nowotworoéw, a takze po urazach i w przypadku tych
o nieustalonym pochodzeniu.

21 1lu pacjentéw juz zoperowaliécie?

Dwunastu. Efekty sg znakomite. Obrzeki udato sie zre-
dukowac nawet w osiemdziesieciu procentach. Nastep-
ni chorzy juz czekaja na operacje. Kolejka liczy obecnie
ponad sto 0séb z catej Polski.

TIKiedy podejmuije sie decyzje o leczeniu chirurgicznym?
Podstawa leczenia obrzeku limfatycznego jest terapia za-
chowawcza. Najczesciej jest to kompresoterapia i drenaz
limfatyczny. Stosuje sie tez zabiegi i ¢wiczenia zmniej-
szajace obrzek. Pacjent moze wykonywac je sam lub we
wspbtpracy z rehabilitantem i fizjoterapeuta. Chirurgia
pojawia sie wéweczas, gdy w leczeniu zachowawczym
dochodzimy do $ciany. Kiedy nie przynosi ono efektow.

1 Jak przebiega operacja?

Najpierw wykonujemy limfografie, ktéra pozwala oce-
ni¢ aktualny stan uktadu chtonnego. Przy uzyciu zieleni
indocyjaninowej wizualizujemy, ktoredy drogi chtonne
przebiegaja, gdzie s drozne, a gdzie przeptywu nie ma.
Oceny stopnia ich uszkodzenia dokonujemy, wykorzy-
stujac skale japoriska. Kiedy mamy juz peten obraz, ro-
bimy ciecia w miejscach, gdzie jest problem z odptywem
chtonki, i tgczymy je z naczyniami zylnymi. Dzieki takiemu
zespoleniu chtonka odptywa do uktadu zylnego. Sam me-
chanizm jest bardzo prosty, wyzwaniem jest potgczenie
tak matych naczyn. Ich $rednica siega 0,3-0,2 milimetra.
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1 Jak duzy zespét potrzebny jest do przeprowadzenia
operac;ji?

Okoto 4-5 oséb. Staramy sie, zeby zawsze byto dwdch
operatoréw, ktérzy pracuja jednoczesnie, w dwdch réz-
nych miejscach, pod dwoma mikroskopami. Taki sposéb
pracy znacznie skraca czas zabiegu.

1 Jak dtugo trwa operacja?
Od dwodch do o$miu godzin.

1 Jakie jest ryzyko powiktan?

W przypadku anastomoz limfatycznych ryzyko wtasciwie
nie istnieje. Pacjent wychodzi do domu nastepnego dnia
po operacji. W przypadku transferu weztéw chtonnych i
odtwarzania ich wtasciwie od zera, ryzyko jest na pozio-
mie 1-2 proc. - moze pojawic sie obrzek chtonny w miej-
scach, gdzie wezty zostaty pobrane. Innego ryzyka nie ma.

T Czy cos dyskwalifikuje pacjentéw do operacji?
Aktywna choroba nowotworowa. Pacjent musi by¢ wyle-
czony onkologicznie.

1 Jak duza jest skala problemu, ile 0séb powinno by¢
poddanych takiej rekonstrukcji?
W mojej ocenie jest to okoto 100 tys. oséb w Polsce. Wystar-
czy policzy¢. Kazdego roku mamy ponad 18 tys. nowotworéw
piersi. Praktycznie u kazdej kobiety, u ktorej usuniete zosta-
ty wezty chtonne, rosnie od 7 do 40 proc. ryzyko obrzeku.
Zwieksza sie ono takze w przypadku naswietlan. Wystarczy,
ze jedna dziesiata pacjentek onkologicznych poddanych le-
czeniu bedzie miata taki problem, to juz mamy 1800 oséb. A
patrzac na lata minione, kiedy zabiegi chirurgiczne byty duzo
bardziej inwazyjne, liczba potencjalnych pacjentek sie zwiek-
sza. Sa przeciez jeszcze nowotwory jajnika, szyjki macicy, ukta-
du chtonnego, gruczotu krokowego, czerniaki, uszkodzenia
drég chtonnych podczas zabiegéw operacyjnych i diagno-
stycznych, obrzeki pierwotne. To olbrzymia grupa chorych.
Osrodki, ktére wykonujg obecnie takie rekonstrukcje, nie
sa w stanie zaspokoic potrzeb. Lekarze chcg sie uczyc¢ lecze-
nia w taki sposéb i wykonywac zabiegi, ale same umiejetnosci
nie wystarcza. Potrzebny jest specjalistyczny sprzet, czyli co
najmniej jeden mikroskop, bo operujemy w 15-20-krotnym
powiekszeniu, aparat do limfografii. To milionowe naktady.

Polscy

i japoniscy
lekarze
wykonali
wspélnie wolne
przeszczepy
weztéw
chtonnych
(LNT) oraz
anastomozy
limfatyczno-
zylne (LVA).

Przy tak niewydolnym systemie, jaki mamy w Polsce, szan-
se, ze bedzie wiecej osrodkow rekonstruujgcych drogi
chtonne, s3 niewielkie.

1 Co sprawito, ze zajat sie pan takimi rekonstrukcjami?
Poniewaz to ostatni etap w leczeniu raka piersi. Najpierw
byto leczenie oszczedzajace, potem pojawity sie pacjentki
wymagajace amputacji z rekonstrukcja. Byty powiktania
i ptaty, ktére trzeba byto zastosowaé. Doszlismy do eta-
pu, w ktérym potrafilismy pieknie zoperowac i odtworzyé
piers, ale nie byliSmy w stanie odtworzy¢ uktadu chton-
nego. SiegneliSmy wiec dalej - po rekonstrukcje drég
chtonnych. W ten sposéb doszliémy do mikrochirurgii.

T Dlaczego w Stupsku?

Od 2015 r. to jeden z wazniejszych o$rodkdéw na mapie
Polski, jesli chodzi o leczenie raka piersi. Odsetek re-
konstrukcji jednoczasowych jest tu bardzo wysoki, te-
raz pojawita sie mikrochirurgia. Jest sprzet i otwartos$é
na innowacje kadry zarzadzajacej. Mysle, ze w leczeniu
raka piersi robimy wszystko to, co robig lekarze w naj-
lepszych osrodkach na swiecie.

T Kolejnym krokiem bedzie...

Rekonstruowanie drég chtonnych to przyktad wcho-
dzenia w bardzo finezyjna chirurgie. To przyszto$¢ me-
dycyny. Supermikrochirurgia, operujaca na naczyniach
ponizej jednego milimetra, daje ogromne mozliwosci do
wykorzystania w leczeniu wielu innych jednostek cho-
robowych. Z sukcesem wykorzystuje sie ten potencjat
w Stanach Zjednoczonych, Japonii czy Korei.

My tez staramy sie wykorzysta¢ mozliwo$¢ podejmo-
wania interwencji na tak matych naczyniach. Juz teraz z
kolegami ortopedami robimy zabiegi w obrebie kornczyn
dolnych, u pacjentéw zagrozonych ich utrata. Wykonuje-
my rekonstrukcje ubytkéw pourazowych struktur zylnych,
kostnych czy miesni. W planach mamy tez rekonstrukcje
w obrebie tutowia. Z czasem nasze dziatanie bedziemy
rozszerzac nainne obszary. Staramy sie cementowac to,
co juz udato nam sie wytworzy¢, leczac tez coraz wiecej
jednostek chorobowych wymagajacych rekonstrukcji. Na
razie moim konikiem pozostaja naprawki, poprawki i re-
konstrukcje zwigzane z leczeniem piersi. &
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Powrot Grzesia

Czy pamietacie wiersz Juliana Tuwima o ,Grzesiu
ktamczuchuijego cioci™? Tak, ten o chtopczyku
POPIroszonym o wrzucenie do skrzynki pocztowe;
listu do wuja Leona.

éé

opiero niedawno zdatam
E sobie sprawe z tego, ze

negatywnym bohaterem
tego dzietka literatury dla dzieci nie
jest wcale Grzesiu, z desperacja sta-
rajacy sie zastuzy¢ na pochwate ku-
zynki. Przeciez to tylko pachole, uf-
nie patrzace na $wiat i z ciekawoscia
odkrywajace jego zawitosci!

Prawdziwym szwarccharakterem
jest tu demoniczna, pozbawiona
skruputéw ciotka, manipulujaca
dzieciakiem, sprowadzajgca go swy-
mi pytaniami na haniebng $ciezke
ktamstwa - droge, ktéra nieuchron-
nie wiedzie w jednym kierunku. Do-
kad? O tym poznie;.

A Zze Grze$ do mataczenia prze-
jawiat szczegoélny talent, to juz in-
na sprawa...

Podobno ktamstwo jest zjawi-
skiem powszechnym. Wszyscy

oszukujemy i jeste$Smy oszukiwani
na potege. | nie chodzi tu o zwykte
mowienie nieprawdy. Bo ktamstwo
- zgodnie z jedna z jego definicji
- to ,intencjonalne wprowadzenie
w btad drugiej osoby, bez uprzedze-
nia jej o zamiarze takiego zachowa-
nia”. Wazny jest rowniez element
osiggniecia korzysci odniesionych
przez oszusta. Badacze ludzkiej na-
tury réznego autoramentu - psy-
cholodzy, antropolodzy, filozofo-
wie i socjolodzy - twierdza nawet,
ze ktamstwo moze by¢ wrecz wy-
razem altruizmu. Uzywamy go nie
tylko, gdy chcemy, by nas zaakcep-
towano, ale réwniez wtedy, gdy
chcemy uchroni¢ kogo$ przed nie-
mita informacja (dlatego moze tak
ochoczo kolezanki wykrzykuja na
swoj widok rytualne ,ale pieknie
dzi$ wygladasz!”). ,Powiedz babci,
ze ci smakowat szpinak” - radzimy

Badacze ludzkiej natury réznego autoramentu —

psycholodzy, antropolodzy, filozofowie i socjolodzy
— twierdza nawet, ze ktamstwo moze by¢ wyrazem
altruizmu.
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

wtasnym dzieciom, starajac sie, by
i babcia byta zadowolona, i wnu-
czek nagrodzony za swoja ,szcze-
ro$¢”. Podobno co czwarta dtuz-
sza rozmowa nie moze sie obejs¢
bez ktamstwa. Ktamig wiec dzieci
i dorodli, kobiety i mezczyzni, leka-
rze i pacjenci (moi nie ktamig - bo
to noworodki - ale to jedynie po-
twierdzajacy regute wyjatek).

Badania wskazuja, Ze najlepiej kta-
mie sie rano - wtedy jeszcze stosun-
kowo dobrze znosimy dyskomfort
wynikajacy z wprowadzania bliznich
w btad, zwany przez niektérych wy-
rzutami sumienia. Bo to nie jest tak,
ze ktamstwo sptywa po nas, jak wo-
da po kaczce! Oszust za kazdym ra-
zem musi stoczy¢ wewnetrzng wal-
ke, ktérej wyrazem jest spojrzenie
rzucone z ukosa na adwersarza
(podobno tylko mistrzowie umie-
ja ktamac prosto w oczy), pasowy
rumieniec, czoto zroszone potem,
specyficzna gestykulacja - pocie-
ranie nosa, wzruszanie ramionami,
zastanianie ust.

Podobno tatwiej ktamie sie pod
presja czasu albo w nadziei na wy-
nagrodzenie - badania wskazuja, ze
najlepiej ktamig osoby zawodowo
zwigzane z handlem i finansami.

Oczywiscie do ktamstwa, jak do
wszystkiego, mozna mie¢ wiekszy
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Badania wskazuja, ze najlepiej ktamie
sie rano — wtedy jeszcze stosunkowo
dobrze znosimy dyskomfort wynikajacy
z wprowadzania bliznich w btad, zwany
przez niektorych wyrzutami sumienia.

lub mniejszy talent. Profesor Ri-
chard Wiseman, autor eksperymen-
téw psychologicznych dotyczacych
ktamstw (ale tez - nie zapominajmy
o tym - iluzjonista, a wiec oszust za-
wodowy), proponuje wykonanie ,te-
stu D" dla oceny predyspozycji do
szalbierstwa. Test polega na nary-
sowaniu na wtasnym czole palcem
dominujacej reki litery ,D". Mozna
to zadanie wykonac na dwa sposo-
by - tak by brzuszek litery byt skie-
rowany do prawego ucha piszacego
lub odwrotnie. Tylko w tym drugim
przypadku literka bedzie czytelna
dla obserwatora, a zdaniem Wisema-
na wykonujaca test osoba wykaze
sie wysokim poziomem kontroli wta-
snych zachowan, a wiec predyspozy-
cja do ktamania. Profesor Wiseman
milczy na temat tego, czy tej regule
podlegaja radiolodzy - oni przeciez
zawsze wszystko widzg odwrotnie...

A wracajac do wiersza Tuwima
- czy zastanawialiscie sie kiedys,
kim zostat Grzesiu, gdy dordst i jak
potoczyty sie losy jego cioci? Py-
tanie to stawiam nie bez przyczy-
ny wtasnie na przetomie wrzesnia
i pazdziernika, tuz przed nadcho-
dzacymi wyborami parlamentarny-
mi. To przeciez czas szczegdlny dla
utalentowanych ktamczuchéw. Wy-
patrujcie ich!

Nie mam oczywiscie pewnosci,
ale wydaje mi sie, ze juz dorosty
bohater wiersza Tuwima zostat po-
litykiem i wtasnie odwiedzit moje
rodzinne miasto - tym razem ja-
ko wysoki urzednik panstwowy

zajmujacy sie resortem zdrowia,
aplikujacy do parlamentu na jednej
z tutejszych list. Musze wyjasnic,
ze tu, gdzie mieszkam, powszech-
ne jest przekonanie o zgubnym dla
zdrowia wptywie gérujacego nad
miastem zaktadu przemystu pali-
wowego. Kombinat petrochemicz-
ny dymi, btyska nocg pochodniami
spalanych frakcji ropy, przypomi-
na o sobie cuchnacymi wyziewami.
Raz na kilka lat kto$ podejmuje pré-
be odpowiedzi na pytanie: szko-
dzi czy nie szkodzi? Bo Ze co$ nam
tu szkodzi, nikt nie ma watpliwo-
$ci. Otéz wiec, wspomniany prze-
ze mnie wysoki urzednik, stosujac
dawno wyprébowang metode, wy-
jasnit nam, co jest przyczyna tego,
ze czesciej chorujemy i zyjemy kro-
cej - brak aktywnoéci fizycznej, al-
kohol, palenie papieroséw i smog.
O wptywie wielkiego przemystu
na jakos$¢ srodowiska - cicho sza!
A potentat paliwowy ochoczo za-
deklarowat pomoc w zorganizowa-
niu kampanii edukacyjnej promu-
jacej zdrowy tryb Zycia i podpisat
list intencyjny, gwarantujacy po-
moc w szerzeniu o$wiaty zdrowot-
nej i profilaktyki.

- 0j, Grzesiu, Grzesiu! - zawo-

tali mieszkancy mojego miasta. -
Przeciez my ci zadnego listu nie
dawalismy...
Pozostaje jeszcze kwestia, kim jest
teraz zta ciotka, o ktérej wzgledy
nadal zdaje sie zabiega¢ Grzesiu
ktamczuszek. Ale tego chyba niko-
mu nie trzeba wyjasnia¢. &

e REKLAMA === ssnsssnnnnn
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Nowe rozdanie

Zanieco ponad dwa lata zacznie obowigzywac nowa wersja
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych. Co znajdzie sie w ICD-11? Z Paloma Cuchi, dyrektor
przedstawicielstwa Swiatowej Organizacji Zdrowia [WHO) w Polsce,

rozmawia Lidia Sulikowska.

1 Jaka jest whasciwie idea stosowania ICD?

Dla mnie te klasyfikacje mozna poréwnac do jezyka espe-
ranto. W tym sensie, ze dostarcza wystardaryzpwane da-
ne i stownictwo, co pomaga diagnozowac i monitorowac
problemy zdrowotne. Jest ona odzwierciedleniem jezyka
medycyny, za pomoca ktérego tatwo moga porozumiec
sie lekarze na catym Swiecie. To istotne, aby$my méwili
o chorobach w ten sam sposdéb. Ztamanie reki, niewazne,
czy zdarzyto sie w Polsce, Meksyku czy Indiach, musi by¢
identycznie nazwane. Im precyzyjniej jestesSmy w stanie
sie komunikowad, tym lepsze mamy rozeznanie o stanie
zdrowia ludnosci poszczegdlnych panstw. Dziekiinforma-
cjom zebranym za pomoca naszej klasyfikacji mozemy ob-
serwowac trendy dotyczace epidemiologii réznych choréb
na catym $wiecie. Ta wiedza jest niezbedna, aby ksztatto-
wac skuteczna polityke zdrowotna. Niedawno dr Tedros
Adhanom Ghebreyesus, szef WHO, powiedziat, ze ICD to
cos$, z czego mozemy by¢ naprawde dumni, bo pozwala
zrozumied, dlaczego ludzie choruja i umieraja, dzieki czemu
potrafimy zapobiegac cierpieniu i ratowac ludzkie zycie.

1 Dlaczego dokonano rewizji klasyfikacji?

ICD-10, ktora obecnie obowigzuje, zostata przyjeta
w maju 1990 r. Co prawda od tego czasu wielokrot-
nie ja nowelizowano, ale wymagata juz kompleksowej
rewizji. To naturalne dziatanie. Istotng cecha ICD jest
wtasnie jej dynamika. Postep w medycynie zmusza do
aktualizacji dotychczasowej wiedzy i zmiany spojrzenia
na aktualne problemy zdrowotne. Staramy sie te pro-
cesy uwzglednia¢ wtasnie poprzez aktualizacje naszej
klasyfikacji. O potrzebie rewizji decyduja same kraje
cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Prace nad ICD-11 zaczety sie juz w 2011 r., a pod-
czas tegorocznego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
(World Health Assembly) wszystkie panstwa nalezace do
WHO przyjety jej finalng wersje. Co prawda do lutego
2020 r. mozna jeszcze zgtasza¢ ewentualne poprawki,
bardziej tu chodzi jednak o kwestie techniczne, dostoso-
wanie klasyfikacji do poszczegdlnych systemdw opieki
zdrowotnej. Generalnie ICD-11 jest gotowa.
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1 Jakie sa najwazniejsze zmiany?

Przede wszystkim klasyfikacja jest o wiele bardziej pre-
cyzyjna w stosunku do swojej poprzedniczki. Dzieki no-
wej konstrukcji listy mozna bardzo doktadnie okresli¢
rodzaj schorzenia u danego pacjenta. Wszystko po to,
aby mdc jeszcze lepiej zrozumied, dlaczego ludzie cho-
ruja, co doktadnie im dolega i czy stosowane metody
leczenia sg skuteczne. Dzieki tym informacjom tatwiej
bedzie - zaréwno zarzadzajacym placéwkami medycz-
nymi, jak i catym systemem opieki zdrowotnej - wycia-
gac¢ wnioski na przysztosé.

Mamy duzo wiecej, bo ok. 55 tys. kodéw jednostek
chorobowych i przyczyn zgonéw, a dodatkowo jest jesz-
cze zachowana przestrzen do rozbudowy. Dodatkowo
ICD-11 jest w petni elektroniczna i mozna jg w tatwy
sposob zintegrowac z systemami informatycznymi wy-
korzystywanymi w placéwkach medycznych. Nalezy
podkresli¢, ze struktura nowej klasyfikacji jest o wiele
bardziej przejrzysta, przez co tatwiej sie nig postugi-
wac. Mozna ja takze wykorzystywaé do monitorowa-
nia innych niz dotychczas celéw, np. umozliwia zbiera-
nie danych na temat antybiotykoopornosci, utatwia tez
dokumentowanie zdarzen niepozadanych i ocene, czy
srodowisko pracy jest niebezpieczne. Kody w ICD-11
nadal bedg alfanumeryczne, ale liczba znakéw zostata
zwiekszona, a schemat kodowania jest teraz dostoso-
wany do struktury danego rozdziatu.

T Przejdzmy do nowosci dotyczacych klasyfikacji
choréb. Jedng z szeroko dyskutowanych kwestii byto
umieszczenie na liscie medycyny tradycyjne;j.

Rzeczywiscie, ICD-11 zawiera dodatkowy rozdziat na
temat diagnozowania opartego na medycynie tradycyj-
nej, ale chciatabym wyraznie zaznaczy¢, ze poszczegél-
ne kategorie w nim zawarte nie sugeruja ani nie popie-
rajg okreslonego rodzaju leczenia. Chodzi nam jedynie
o zbieranie informacji dotyczacych stosowania medy-
cyny tradycyjnej i mozliwos$¢ poréwnania ich ze stan-
dardowag medycyna. Trzeba zrozumiec, ze medycyna
tradycyjna jest powszechnie praktykowana w wielu
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W ICD-11 znalazly sie takze

np. wypalenie zawodowe oraz
uzaleznienie od gier (Jaming
disorder), ktore jednak trzeba
rozumiec szerzej, jako natdg

od urzadzen elektronicznych,
takich jak komputer, smartfon etc.

panstwach, ktére s3 cztonkami WHO. Wciagajac ja
na nasza liste, zyskujemy narzedzie do monitorowania
pacjentéw leczonych w ten sposéb. Obecnie nie mamy
narzedzi, dzieki ktérym mozemy zbadac, jakie s3 skut-
ki jej stosowania.

Jednoczesnie chciatam podkresli¢, ze WHO prze-
strzega Konwencji ONZ o miedzynarodowym handlu
dzikimi zwierzetami i roslinami gatunkéw zagrozonych
wyginieciem (CITES).

T Pojawit sie takze dziat zaburzen zdrowia seksualnego.
Nasze postrzeganie seksualnosci zmieniato sie na prze-
strzeni dekad. Zaledwie kilkadziesiat lat temu osoby
o odmiennej orientacji seksualnej zamykano w szpita-
lach psychiatrycznych, dzi$ nie uznajemy ich jako osoby
z zaburzeniem zdrowia psychicznego. Za tymi zmianami
podaza tez nasza klasyfikacja, stad nowy dziat. W ICD-
11 zaburzenia tozsamosci ptciowej i réznego rodzaju
parafilie nie sg juz w dziale choréb psychicznych. Skla-
syfikowano je jako zaburzenia zdrowia seksualnego.
Ponadto pojawita sie nowa jednostka chorobowa -
zaburzenia libido.

T1 Co jeszcze sie zmienito?

W ICD-11 znalazty sie takze np. wypalenie zawodowe
oraz uzaleznienie od gier (gaming disorder), ktére jednak
trzeba rozumied szerzej, jako natdg od urzadzen elektro-
nicznych, takich jak komputer, smartfon etc. Mamy na-
dzieje, ze dzieki uwzglednieniu ich w klasyfikacji uda sie
lepiej rozpoznac te zjawiska i w przysztosci opracowac
precyzyjne wytyczne i zalecenia, jak im przeciwdziataé.

a1 Jak bedzie wygladaé przejécie na ICD-11?
To wymaga dostosowania sie, zaréwno lekarzy, jak i ca-
tych systemoéw ochrony zdrowia. Obecnie wiele krajow
juz przygotowuje sie do wdrozenia. Proces ten moze
zajac sporo czasu | wysitku, ale warto.

Pamietajmy, Ze najpierw trzeba przettumaczy¢ klasy-
fikacje najezyk ojczysty (WHO zapewnia ttumaczenie

Paloma Cuchi: -
Prace nad ICD-11
zaczely sie juz

w 2011 r., a podczas
tegorocznego
Swiatowego
Zgromadzenia
Zdrowia wszystkie
panstwa nalezace
do WHO przyjety
jej finalng wersje.

1.01.2028

od tego momentu

zacznie obowigzy-

wacé nowa wersja
klasyfikacji.

jedynie na 6 oficjalnych jezykdw), opracowac in-
strukcje uzytkowania, przeszkoli¢ personel opie-
ki zdrowotnej. Obecnie w poszczegdlnych krajach
utworzono specjalne komitety adaptacyjne. WHO
oferuje czynne wsparcie we wdrozeniu. 31 panstw juz
zaangazowato sie w przeprowadzenie testéw w te-
renie. Rdwnolegle odbywaja sie spotkania miedzy-
narodowe, sa tez orgaznizowane szkolenia dla jedno-
stek odpowiedzialnych za implementacje. W Polsce
np. spotykamy sie z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, ktére sg odpowiedzialne za wdrozenie
ICD-11 do placowek medycznych. Oczywiscie samo
przejscie na nowy system jest powodem pewnego
stresu, ale to kwestia czasu. Na koniec wszyscy be-
da zadowoleni.

T11CD-11 ma obowiazywac¢ od stycznia 2022 r. Co
to w praktyce oznacza?

Oczywiscie nie jest tak, ze wraz z ta datg w magiczny
sposdb wszyscy zaczng dziataé w nowej rzeczywi-
stosci. Trudno oczekiwaé, ze wszystkie kraje beda
rzeczywiscie przygotowane i od tego momentu za-
czng postugiwacd sie nowa wersja klasyfikacji. To nie
dzieje sie z dnia na dzien. To proces, do ktérego jedni
przygotuja sie szybciej, inni wolniej. Tak naprawde to
kazdy kraj decyduje, w jakim tempie wprowadza no-
wa edycje klasyfikacji, np. sg jeszcze panstwa, ktére
funkcjonuja w oparciu o ICD-9. Jestem jednak dobrej
mysli. W ostatnim czasie odbytam spotkanie z innymi
przedstawicielami WHO na region europejski, i spo-
ra cze$¢ uczestnikéw zwrdcita sie juz o wsparcie we
wdrozeniu ICD-11. W listopadzie br. bedziemy zna¢
liczbe krajow ze wszystkich regiondw, ktére zgtosi-
ty sie z prosba o wsparcie we wdrozeniu. Na pewno
znajdg sie i takie panstwa, ktore nie beda gotowe.
Generalnie jednak wszystkie kraje przyjety uchwa-
te Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia o ICD-11, co
oznacza, ze chcg sie nig postugiwadé, wiec docelowo
bedzie ona obowigzywac na catym swiecie. B
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Australijczyk w gabinecie GP

jakimi problemami zdrowot-

Z nymi zglaszaja sie obywatele
Australii do lekarzy pierwszego
kontaktu? Okazuje sig, ze zdecydowanie
najczestszym powodem wizyty sg zabu-
rzenia psychiczne. Na kolejnych miejscach
znalazly sie problemy z ukladem mie-
$niowo-szkieletowym, oddechowym oraz
zaburzenia hormonalne i metaboliczne.

&l

RACGP zrzesza ponad 90 proc.
lekarzy GP w Australii.

Jak wynika z sondazu przeprowadzo-
nego przez Royal Australian College of
General Practitioners (RACGP; organi-
zacja zrzeszajaca ponad 90 proc. lekarzy
GP w Australii) na grupie 1200 lekarzy,
az 65 proc. badanych wskazalo problemy
zdrowia psychicznego jako najczestsza
dolegliwo$¢, z ktérg zglaszali sie do nich
pacjenci. Chodzi przede wszystkim o de-
presje, zaburzenia nastroju czy niepokdj.

Fakt ten nie cieszy lekarzy, gdyz taki
pacjent potrzebuje zdecydowanie wiecej
czasu i uwagi, niz pozwala na to stan-

Problemy, z ktorymi najczesciej
spotyka sie lekarz rodzinny

65%
40%
39%

zaburzenia psychiczne

choroby uktadu
migsniowo-szkieletowego

choroby uktadu oddechowego

zaburzenia hormonalne
i metaboliczne

choroby kobiece

30%

6%

choroby ukfadu krazenia

dardowa konsultacja lekarska, ktérej udzielajg w ramach
powszechnego, finansowanego z podatkéw systemu Medicare.
W efekcie chorzy albo nie otrzymuja opieki w takim wymia-
rze, w jakim powinni, albo muszg doptacaé¢ za dodatkowy,
poswiecony im czas. Niekiedy zdarza sie tez, ze lekarze traca,
gdyz przyjmujg chorych na dluzsza wizyte, wiedzac, Ze nie
otrzymaja zaplaty za ten dodatkowy czas. B

4 kraje tracg status wolnych od odry

Ibania, Czechy, Grecja i Wiel-
A ka Brytania utracity status
krajéw wolnych od rodzi-

mych zachorowan na odre - czytamy
w komunikacie Swiatowej Organizacji
Zdrowia, opublikowanym 29 sierpnia.
S3 i dobre wiadomosci, gdyz Austria

60 GAZETA LEKARSKA

i Szwajcaria uzyskaty status krajow wolnych od odry,
wykazujac przerwanie transmisji endemicznego wi-
rusa przez ostatnie 36 miesiecy.

Decyzje zostaty podjete podczas lipcowego spo-
tkania Komisji Weryfikacyjnej ds. Eradykacji Odry
i R6zyczki Europejskiego Regionu WHO (European
Regional Verification Commission for Measles and
Rubella Elimination - RVC) przez niezalezna grupe
ekspertow.

Status wolnych od rodzimego wirusa odry ma obec-
nie w sumie 35 krajow, sposrod wszystkich 53 na-
lezacych do Europejskiego Regionu WHO. Choroba
jednak nie odpuszcza. Z ostatnich szacunkow WHO
wynika, ze w pierwszej potowie tego roku odnoto-
wano juz 90 tys. potwierdzonych przypadkéw za-
chorowan na odre na Starym Kontynencie - co juz
przekracza liczbe chorych za caty poprzedni rok. &

ZRODEO: WHO, RACGR WWW.ABCNETAU  FOTO:SHUTTERSTOCK.COM



Kto zarabia najwiecej?

najnowszym raporcie

W Medscape por6wnano wy-

nagrodzenia lekarzy

z siedmiu krajow. Pod uwage wzieto

USA, Brazylie, Meksyk, a takze kil-
ka krajow europejskich.

Okazuje sie, Zze najwieksze zarob-
ki osiagajg amerykanscy lekarze (313
tys. USD rocznie). Na drugim miejscu
sa Niemcy (163 tys. USD), na trzecim
- Brytyjczycy (138 ty. USD), a za nimi
Francuzi (108 tys. USD). Wsréd kra-
jow Europy w zestawieniu znalazla sie
jeszcze Hiszpania (63 tys. USD). Duzo
mniejsze pensje sg w Brazylii (58 tys.
USD) i Meksyku (22 tys. USD).

Czy lekarze sg zadowoleni z po-
ziomu swojego wynagrodzenia?
W USA ponad potowa specjalistow
i lekarzy ogélnych jest usatysfak-

proc. specjalistow i 16 proc. lekarzy
GP jest zadowolonych z zarobkéw,
a we Francji i Meksyku - 26 proc.

Raport pokazuje wyrazng réznice po-
miedzy zarobkami lekarzy w USA, a po-
zostalymi krajami ujetymi w tym zesta-
wieniu. Okazuje sie jednak, Ze w Stanach
Zjednoczonych takze edukacja medyczna
jest najdrozsza, a na dodatek trwa naj-
dhluzej (8 1at). Nauka w publicznej uczelni
medycznej kosztuje tam $rednio 35 tys.
USD rocznie. Dla poréwnania, jak podaje
Medscape, w UK roczny koszt nauki wy-
nosi 11 tys. USD, a w Hiszpanii - od 600
do 1,7 tys. USD. W Niemczech za nauke
w publicznej uczelni trzeba zaptacic ok.
600 USD w skali roku, we Francji - 800
USD, a w Brazylii i Meksyku eduakcja
lekarzy jest bezplatna.

ZE SWIATA

Roczne wynagrodzenia lekarzy
(po odliczeniu kosztéw uzyskania
przychodu, ale przed odliczeniem
podatku dochodowego):

63 tys. USD
58 tys. USD

138 tys. USD
22 tys.USD
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A Niemcy UK  Francja Hiszpania Brazylia Meksyk

90 proc.), nieco mniej usatysfakcjonowani

Kto jest najbardziej zadowolo- sa Meksykanie (89 proc.), Brytyjczycy (84
cjonowana, nieco gorzej swoja sytu- ny z mozliwosci rozwoju zawodo- proc.). i Brazylijczycy (80 proc.). Najmniej
acje zarobkowa postrzegaja Niemcy. wego? Niekwestionowanym lide- zadowoleni ze swojej pracy sg Hiszpanie
W Hiszpanii natomiast jedynie 13 rem s3 Amerykanie i Niemcy (ponad (73 proc.) i Francuzi (71 proc.). B

/e szpitala w Hadze znowu

7RODEO: RODONET, MEDSCAPE INTERNATIONAL PHYSICIAN COMPENSATION REPORT 2019, RCGP

wyciekty dane
e
Lekarskiej” pisali-

$my o tym, jak urzad ochrony da-
nych osobowych w Holandii (od-
powiednik polskiego UODO)
ukarat jeden ze szpitali w Hadze
grzywna w wysokosci 460 tys.
euro za naruszenie RODO.
Placéwka nie zastosowata wtasci-
wych $rodkéw zabezpieczenia da-
nych, przez co naruszona zostata
prywatnos¢ jednego z pacjentow
(informacje trafity do osdb, kté-
re nie byty zwigzane z leczeniem
pacjenta i nie miaty do nich pra-
wa wgladu).

W ostatnim czasie doszto do
ujawnienia kolejnego incydentu
naruszenia danych osobowych,
ktérego dopuscili sie pracownicy

haskiej placéwki. Jak informuje
mgr inz. Sylwia Miezio z polskiej
sieci inspektoréw danych oso-
bowych RODONET, pracownicy
uzywali dokumentacji medycznej
(z informacjami o osobach prze-
bywajacych w szpitalu, takie jak
imiona, nazwiska, daty urodzenia,
dolegliwosci oraz historie choro-
by i przyjmowanych lekéw) ja-
ko notatniki do prywatnych za-
piskéw i wynosili je poza teren
os$rodka. Zdarzenie wyszto na
jaw, gdy jeden z klientéw super-
marketu znalazt pozostawiong
liste zakupow w wézku na zaku-
py, zrobiong na wydruku wypet-
nionej dokumentacji medyczne;j.
Zdarzenie zgtoszono do holen-
derskiego urzedu ochrony da-
nych osobowych. ®

UK: brakuje lekarzy
pierwszeqo kontaktu

oyal College of General Practitioners (RCGP),
E organizacja skupiajaca lekarzy rodzinnych

w Wielkiej Brytanii, alarmuje, ze nie ma wystar-
czajacej liczby lekarzy tej specjalnosci w systemie, aby
odpowiednio zabezpieczy¢ opieke nad pacjentem.

Obecnie kazdego roku 3,5 tys. lekarzy rozpoczyna szko-
lenia prowadzace do uzyskania specjalizacji z medycyny
rodzinnej. RCGP wzywa, aby zwiekszono te pule do 5 tys.
miejsc.

Szefowa tej organizacji, prof. Helen Stokes-Lampard,
wystosowata pismo do Naczelnego Sekretarza Skarbu
w rzadzie UK, Rishiiego Sunaki, wzywajac do zwigksze-
nia budzetu na edukacje i szkolenie lekarzy rodzinnych
i innych pracownikéw stuzby zdrowia o co najmniej 3,6
proc. Zwrécita takze uwage, ze potrzebne sg dziatania,
w tym finansowe, dzieki ktérym udatoby sie zatrzymad juz
pracujacych lekarzy w systemie lub przyciggnaé¢ do niego
tych, ktérzy zrezygnowali z pracy. Wedtug najnowszych
danych NHS liczba lekarzy rodzinnych pracujgcych w pet-
nym wymiarze godzin spadfa o 576 od czerwca 2018 r. do
czerwca br. ®
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Antybdlnr 1

olacy stworzyli zwigzek

chemiczny posiadajacy

wlasciwosci prze-
ciwbélowe 5 tys. razy bardziej
skuteczne niz najsilniejsze sto-
sowane dotychczas $rodki.

&l

Na rynek moze trafi¢ niezwykle
skuteczny lek usmierzajacy bol,
np. o podtozu neuropatycznym
czy w ostrych stanach urazowych.
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Jak dziata nowa substancja? Oddziatuje na receptory opioidowe, co powoduje
wygaszanie reakcji bélowych, a takze na receptor melanokortylowy czwarty,
odpowiadajacy za wysylanie sygnahu inicjujacego bol. Podanie tego zwigzku
sprawia, ze wystane zostaja jednoczesnie dwa sygnaty: pierwszy hamuje
i uSmierza istniejacy juz bél, a drugi wygasza zrodto jego wywolywania.
- To ogromna przewaga nad dotychczas znanymi srodkami przeciwbdlo-
wymi, poniewaz one wszystkie dziatajg albo w jeden, albo w drugi sposéb,
ale zaden z nich nie wykorzystuje naraz obu - méwi dr Rafat Wieczorek
z zespotu naukowcéw z Wydziatu Chemii Uniwersytetu Warszawskiego,
ktorzy przy wspolpracy ze specjalistka Instytutu Farmakologii PAN, prof.
Barbarg Przewlocka, stworzyli te nowa substancje. Trwaja zaawansowane
prace nad rozpoczeciem pierwszej fazy testéw klinicznych. Jesli zakoriczg sie
one pomyslnie, na rynek moze trafi¢ niezwykle skuteczny lek usmierzajacy
bal, np. o podtozu neuropatycznym czy w ostrych stanach urazowych, co
bytoby ratunkiem dla wielu ludzi zmagajacych sie z przewlektymi bélami,

Muzyka jak tabletka

tym, ze muzyka tagodzi

obyczaje, wiadomo od

dawna. Okazuje sie, ze
pozwala takze zmniejszy¢ dolegli-
wosci bélowe.
W ,European Journal of Cancer Care”
opublikowano prace tajwanskich ba-
daczy oceniajaca wptyw muzyki na
samopoczucie chorych na nowotwor.
W badaniu wzieto udziat 60 chorych
na raka piersi, ktére losowo przy-
dzielono do dwéch grup. Pierwsza
z nich stuchata w domu wybranego
gatunku muzyki 5 dni w tygodniu
przez 30 min. Grupa kontrolna przez
taki sam czas i z takg samg czestotli-
woscig stuchata dZzwiekéw otoczenia.
Kobiety na poczatku badania oraz
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na ktére obecnie nie ma skutecznego lekarstwa. W

kolejno w jego 6., 12. i 24. tygodniu
wypetniaty kwestionariusz, w ktérym
w skali 0-4 oceniaty 25 objawow (m.in.
wystepowanie nudnosci i wymiotéw,
utrate apetytu, ubytek masy ciata, trud-
nosci ze snem). Wyniki dla poszczegdl-
nych objawéw sumowano. Na osobnych
skalach pacjentki oceniaty réwniez zme-
czenie i dolegliwosci bélowe. W trak-
cie badania suma nasilenia objawow
fizycznych w grupie eksperymentalnej
znaczaco malata w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej ($rednio ok. 5 punktéw
mniej w 6. tygodniu, 7 punktéw mniej
w 12. tygodniu, prawie 9 punktéw mniej
w 24. tygodniu). W grupie stuchajacej
muzyke mniejsze byto réwniez odczu-
wanie bélu i zmeczenia. B

Alzheimer
ma pte¢

zacuje sie, ze do 2050 r. liczba

0s0b z choroba Alzheimera moze

wzrosnac trzykrotnie, w tym 2/3
chorych beda stanowity kobiety.
Choroba Alzheimera jest najczestsza przy-
czyna wystepowania demencji u 0séb po-
wyzej 65.r.z. To, ze wiekszos$¢ pacjentow
z Alzheimerem to panie, dotychczas wigza-
no przede wszystkim z tym, ze zyja dtuzej
od mezczyzn. Przyczyny i postep choroby
s jednak stabo poznane, a naukowcy od
dawna prébuja znalez¢ odpowiedz na pyta-
nie, dlaczego jedna pte¢ dotyka ona znacz-
nie czesciej. Z pomoca przychodzi technika
pozytronowej tomografii emisyjnej (PET).
Z badania przeprowadzonego przez na-
ukowcow z Vanderbilt University Medical
Center wynika, ze odpowiedzialnos¢ po-
nosi odmienna budowa mézgu. W mézgu
kobiety ma szybciej rozprzestrzenia¢ sie
biatko tau, ktérego skupienie jest jedna
z cech charakterystycznych choroby Al-
zheimera. O odkryciu poinformowano kilka
tygodni temu w czasie miedzynarodowej
konferencji Alzheimer’s Association w Los
Angeles.

ZRODK0: CHEM.UW.EDU.PL, MEDICALNEWSTODAY.COM, NAUKAWPOLSCE.PAPPL, ONLINELIBRARY.WILEY.COM FOTO:SHUTTERSTOCK.COM
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

naltem socjalistyczne in-
klinacje Prawa i Sprawie-

dliwosci, ale zakladalem,
ze doktor Radziwill, czyli lekarz
praktyki - jak sie wydawato - znaw-
ca systemu, bedzie w stanie nieco
zboczy¢ z wytyczonego przez partie
kursu na manowce. Czas ku temu byt
wyborny, bo w gospodarce sprzyjala
koniunktura, a w polityce pelnia wia-
dzy zachecala do wprowadzania
zmian. Niestety, szanse nie zostaly
wykorzystane, stad moje gorzkie re-
fleksje na koniec kadencji.

W kategorii ,,pic” przyznaje palme
pierwszenstwa sieci szpitali. Koncepcja
wytonienia i odpowiedniego wsparcia
finansowego najwazniejszych lecznic,
ktérych zadaniem bytoby zapewnienie
szerokiego dostepu do wysokiej jako-
$ci ustug specjalistycznych, forsowana
jeszcze przez profesora Relige, zostata
zrealizowana przez PiS w karykatu-
ralny sposoéb. Zgodnie ze zdroworoz-
sadkowymi przewidywaniami, pacjent
stat sie kosztem, a ten jest jak zwykle
niechciany. W rezultacie kolejki, czy-
li podstawowy problem systemu, nie
zmniejszyly sie, awwielu przypadkach
nawet sie wydtuzyty, bo wskutek zmian
(dez)organizacyjnych w podstawowej
opiece zdrowotnej zwiekszyl sie naptyw
pacjentéw do szpitali.

W Kkategorii ,retusz” wyrdzniam
zwiekszenie finansowania ochrony
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PiS, pic, retusz
| fatanie dziur

Oto sfowa kluczowe zwieztego podsumowania minionych
czterechlat w ochronie zdrowia. Dla tych, ktorzy liczylina
gruntowne, korzystne zmiany w systemie, byt to czas stracony.
Przyznaje, ze sam znalaztem sie w gronie liczacych na wiece.

zdrowia. Gdyby nie dobrze zorganizowany i, mimo ostrej nagonki
prorzadowych mediéw, przychylnie przyjety przez spoteczenstwo
protest lekarzy rezydentéw, nie bytoby nawet tej drobnej korekty.
Nie wytyczono by réwniez marszruty zmierzajacej do osiggniecia
W 2024 1. putapu 6 proc. PKB na publiczng ochrone zdrowia.

Pora na kategorie ,tatanie dziur”. Jako Ze jest to podstawowy

mechanizm, dzieki ktéremu rodzima opieka zdrowotna jeszcze
jakos ,jedzie”, mozna by dtugo dywagowac, co wybrac. Skoro od-
niostem sie do finansowania i organizacji systemu, nie pozostaje
mi nic innego jak nawiaza¢ do kadr, bo jest to trzeci podstawowy
filar, decydujacy o kondycji sektora. Zmiana na plus byto zwiek-
szenie limitéw przyjec¢ na wydziaty lekarskie. Szkoda, ze niewiele
zrobiono, by zacheci¢ planujacych wyjazd z Polski do pozostania.
Nic nie stato na przeszkodzie, by premier Morawiecki, chwalacy
sie zerowa stawka PIT dla pracownikéw do 26. 1. z., wydtuzyt okres
obowigzywania ulgi w przypadku deficytowych zawodéw, wyma-
gajacych ukonczenia studiéw. Wszyscy specjalizujacy sie lekarze
bardzo dobrze przyjeliby organizowanie zawsze, gdy to mozliwe,
kursow specjalizacyjnych online, co pozwolitoby im zaoszczedzi¢
czasipieniadze. Inna sprawa, ze aberracjq nie do przyjecia jest stan
obecny, kiedy trzeba mie¢ duzo szczescia, by w upatrzonym terminie
zapisac sie na kurs z prawa medycznego lub orzecznictwa. Nic sie
nie robi, by zacheci¢ do powrotu tych, ktérzy wyjechali w ostatnich
kilku lub kilkunastu latach, cho¢ moglibysmy w ten sposéb zyskac
Swietnie wyksztatconych fachowcéw.
Planuje sie za to uzupelnianie brakéw kadrowych lekarzami zza
wschodniej granicy, przede wszystkim z Ukrainy, gdzie PKB na
osobe jest nizszy niz w Egipcie. Ministerstwo Zdrowia pracuje nad
ustawa umozliwiajaca lekarzom spoza UE podjecie bez nostryfikacji
pracy w szpitalu. Nie mam nic przeciwko zatrudnianiu lekarzy spoza
Polski, ale jesli pochodza oni z krajéw, gdzie poziom ksztatcenia
przed- i podyplomowego nie odpowiada standardom UE, warunkiem
uzyskania prawa wykonywania zawodu powinien by¢ egzamin
nostryfikacyjny i jezykowy. Proponowana przez ministerstwo droga
na skréty to nic innego jak dyskryminowanie koriczacych studia
w Polsce i jednoczesnie zachecanie ich do wyjazdu na Zachéd. B
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w Egipcie.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista
amietam, z jaka nadzieja
E przyjeliSmy w 2015 r. no-
minacje ministerialng se-
kretarza Naczelnej Rady Lekarskiej,
wecze$niej prezesa i wiceprezesa, czto-
wieka, wydawalo sie, bezgranicznie
zaangazowanego w sprawy srodowi-
ska. Masowo i autentycznie, niezalez-
nie od sympatii politycznych wierzy-
liSmy, ze bedzie lepiej, sensowniej,
inaczej. Nadziei nie przestonity do-
$wiadczenia z poprzednikami, kole-
zankami i kolegami, kolejno uwikla-
nymi w partyjne zobowigzania
i bratobdjcza walke w imie sloganéw
o0 etyce i chorych. Nie raz juz prébo-
wano taczy¢ lekarski mandat zaufania
i przechodnie berto wtadzy wreczane
w Patacu Prezydenckim. Powiazania,
amoze nawet wptywy, miaty uzdrowi¢
pacjenta i lekarza. Ambitne wizje szty
zawsze z dymem. Po kolei pality sie
stupy graniczne zdrowia publicznego
iwiarygodnosci. Aroganckie stowa za-
stapiono kosmicznymi pytami obietnic
rzucanymi podczas konferencji
prasowych.
,Czekam na wiatr, co rozgoni / Ciemne
sktebione zastony...”

Miodowe lata dla zdrowia nie nade-
szty, a czarne chmury znéw wisza nad
systemem. Strategia ,,POZ dla kazde-
go” zostata zapomniana. Nie przebi-
ta sie koncepcja, ze lepiej doptaci¢ do
unikajacych ubezpieczenia, albo pra-
cujacych za granica, niz pozbawic kilku

EPIKRYZA (92)
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Sktebione sieci

Pazdziemik jest pierwszym miesigcem, w ktorym
podatek dochodowy jest nizszy o1 proc. Poprawa
zdrowia w wyniku tej obnizki moze nastgpic wytgcznie
W prywatnych gabinetach lekarskich. W ten sposob
suma, ktora mogtaby zasilic chorych, zostata pozarta

przez kampanie wylborcza.

milionéw obywateli konstytucyjnego prawa do opieki i zaprzestac
kontrolowania ich zdrowia. Rachunek oszczednosci wystawiaja po-
garszajace sie statystyki. Mimo wzrostu gospodarczego i transferéw
socjalnych, z godna podziwu zacietoscia odbyta sie pokazowa wojna,
anastepnie ,,chocholi taniec” z rezydentami. Premier i pierwszy w tej
kadencji minister, wspdlnie staneli na barykadzie, lekcewazac po-
stulaty pokolenia wtasnych (w dostownym sensie) dzieci. W zamian
wazniejsza stata sie populistyczna wolno$¢ w decydowaniu o szcze-
pieniach obowigzkowych, przyhamowana ogniskami zachorowan na
odre. Proepidemicy urosli w site, chociaz gwoli sprawiedliwosci trzeba
uznad, ze wprowadzono zmiany rozszerzajace kalendarz szczepien.
Sie¢ szpitali zaplatata sie w sie¢ zadtuzen, a wiekszo$¢ z nas nadal
nie wie, na czym polegal nowatorski efekt zmiany.

Tymczasem wiedza przegrywata z propaganda i reklamami. Mini-
sterstwo Zdrowia nie staneto w obronie drzew ani praw mniejszosci
seksualnych, mimo obowiazujacych definicji WHO i Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Polityczna biegunka afirmowata spalanie wegla. Ekolo-
giczne sumienie udusito sie w koniunkturalnym milczeniu. Zdanie
o medycynie opartej na faktach to coraz czesciej pusty frazes.

Standardowo wydtuzaja sie kolejki, mimo Ze liczba porad wzra-
sta, ale umowy nie nadazajg za oczekiwaniami. Hasto o etatyzmie
pozostato jatowe. Uznajac nawet, ze lekarze polubili prywatna
praktyke w zakladzie leczniczym, to panstwo polskie, a za nim
dyrektorzy, zezwolili na ,,dzika prywatyzacje” w szpitalach. Kon-
sekwencja sg zamykane oddziaty. Lojalnos¢ pracodawcy i pracow-
nika zanika, a jakos¢ ustug spada.

Opinia lekarzy o coraz trudniejszych warunkach pracy jest po-
wszechna. Elektronizacja i pseudoinfolinie nie daty jak dotad wy-
tchnienia, a grozba nasilonej ucieczki z zawodu starszego pokole-
nia dotknie kazda jednostke, zanim jakakolwiek asystentka zacznie
zbawcza postuge. Koszty pracy, oczekiwan ptacowych, innowa-
cji i potrzeb obywateli to naktady, ktére powinny by¢ pokryte ze
wzrostu gospodarczego oraz dostosowania procentowego PKB bez
ksiegowych manipulacji. W pazdzierniku nie starczyto premierowi
i kolejnemu ministrowi wyobrazni, aby zamieni¢ 1 proc. podatku
osobistego na wzrost naktadéw na zdrowie. B
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Ambitne wizje
szty zawsze

z dymem. Po kolei
pality sie stupy
graniczne zdrowia
publicznego

i wiarygodnosci.
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(asus Baby Fae

1984 1. — to wtedy Gorna Wolta zmienia nazwe na Burkina Faso, premiere ma ,.Seksmisja”,
afirma Apple wprowadza na rynek pierwszego Macintosha. To takze rok, w ktorym
rodzg sie: Mark Zuckerberg, ksigze Harry oraz... Stephanie Fae Beauclair, ktorg swiat

pPOznatjako Baby Fae.

TEKST DR N.MED. MAGDALENA MAZURAK, 0DDZIAt KARDIOLOGII

DZIECIECE], WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

tephanie Fae urodzita sie
14 pazdziernika 1984 r.

w Barstow Hospital w Ka-
lifornii, trzy miesigce przed termi-
nem. Wazyta 5 funtéw (ok. 2,2 kg).
Z powodu objawoéw sugerujacych
niewydolnos¢ krazenia dziecko tra-
fito do Loma Linda University Me-
dical Center, ok. 60 mil od Los
Angeles.

Tam postawiono rozpoznanie: HLHS,
czyli zespét hipoplazji lewej czesci
serca, charakteryzujacy sie zwe-
zeniem lub zaros$nieciem zastawki
mitralnej i/lub aortalnej, ré6znego
stopnia niedorozwojem lub brakiem
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Operacja Baby Fae
pod kierunkiem
Leonarda Bailey'a,
26 pazdziernika
1984 r.

éé

lewej komory, niedorozwojem aorty
wstepujacej i tuku aorty. Nieleczo-
na wada powoduje zgon w okresie
noworodkowym w 95 proc. przy-
padkdw. Na poczatku lat 80. XX w.
William Norwood zaproponowat
technike, ktéra okazata sie by¢ ka-
mieniem milowym w leczeniu HLHS.

Co takiego stato sie w szpitalu

w Loma Linda, ze William Norwood
musiat w ten sposob wspiera¢
swojego kolege po fachu?

Baby Fae operowat zespét pod
kierunkiem Leonarda Bailey'a 26
pazdziernika 1984 r. Operacja sie
udata, noworodek zostat wybu-
dzony, ssat z butelki. Kilka dni po
zabiegu doktor Bailey otrzymat
telegram: ,lllegitimate non carbo-
rundum!” Good luck! William Nor-
wood, MD” (Nie daj sie gnebi¢ tym
draniom! Powodzenia!). Co takiego
stato sie w szpitalu w Loma Linda,
ze William Norwood musiat w ten
sposob wspierac swojego kolege po
fachu? Leonard Bailey nie wykonat
u noworodka operacji metoda Nor-
wooda. Baby Fae przeszczepiono
serce. Nie ludzkie. Serce pawiana.

KSENOKARDIOPRZESZCZEPY
Kilka miesiecy wczesniej Mag-
di Yacoub w Londynie wykonat
przeszczep serca u 10-dniowego
noworodka z HLHS. Trzydniowy no-
worodek-dawca pochodzit z Holan-
dii, miat uszkodzony mazg. Biorca
- Holly Roffey - zmart w 18 dniu
po operacji z powodu powiktan.
Transplantacje serca u dzieci byty
trudniejsze niz u dorostych - nie tyl-
ko z technicznego punktu widzenia.
Brakowato dawcéw. Leonard Bailey,
woéwczas szef kardiochirurgii szpi-
tala w Loma Linda, juz od kilku lat
przeprowadzat udane préby przesz-
czepienia serc miedzy gatunkami,
gtownie owiec i koz (wykonat ich
ponad 200).

FOTO: ZA ZGODA; LOMA LINDA UNIVERSITY HEALTH
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SERCE MALPY

Skad wziat sie pomyst, by ludzkie-
mu noworodkowi przeszczepic ser-
ce matpy? Oddajmy gtos Bailey'owi:
L,Jednym z najwiekszych bodzcow
[...] byta $wiadomosé, ze system od-
pornos$ciowy noworodka jest rze-
czywiscie do$¢ wyjatkowy - bardzo
mato agresywny w poréwnaniu do
starszego dziecka lub dorostego. Nie
ma zadnego doswiadczenia. Stad po-
jawita sie interesujaca koncepcja, ze
noworodek moze otrzymac przesz-
czep i dorastac bez zadnej immuno-
supresji. Wtasciwie udato nam sie to
udowodni¢. Mielismy koze o imieniu
Livingston, ktéra zostata przeszcze-
piona jako noworodek i osiggneta 6.
miesiac zycia bez zadnej immuno-
supresji. Kozy bez immunosupres;ji
jednak przezywaty s$rednio okoto
dwa i p6ét miesigca. Potem rozpoczy-
nat sie powolny proces odrzucania.
Chcieli$my wiedzie¢, co mozemy
jeszcze zrobic”.

Potem byt Jean Borel i cyklospo-
ryna: ,Skontaktowatem sie z Jeanem
Borelem - poznatem go wczesniej
przy okazji prezentacji, ktéra mia-
tem kiedy$ w Teksasie. Zgodzit sie
wysta¢ mi troche tego materiatu.
(...) Przygotowali$my grupe matych
kéz do alloprzeszczepdw kozich.
Wykonali$my przeszczepy i poda-
lisSmy wszystkim cyklosporyne. To
wystarczyto. Cyklosporyna A stata
sie podstawa naszej immunosupresji.

(...) A potem zaczeli$my sie zastana-
wiac, co mogtoby by¢ potencjalnym
dawcg dla cztowieka. (...) Wkrotce
odkrylismy, ze ponad 80 procent
DNA u pawianéw jest identyczne
z cztowiekiem”.

Bailey zapytany, dlaczego wybrat
pawiana, zamiast ssaka z rzedu na-
czelnych bardziej do ludzi zblizone-
go ewolucyjnie, np. szympansa albo
goryla, odpowiedziat podobno: ,Nie
wierze w ewolucje”. Ale przyczyna
byta prozaiczna: po prostu wykorzy-
stanie gatunkéw chronionych byto
technicznie duzo trudniejsze.

PRZYGOTOWANIA

Projekt oceniato wielu zewnetrznych
recenzentéw. Protokot zaktadat piec
krzyzowych przeszczepien u nowo-
rodkéw z HLHS. Pewnego dnia Ba-
iley’a zatrzymat na korytarzu jeden
z kardiologéw dzieciecych i zapytat,
kiedy zamierza zacza¢, bo ma dziec-
ko z ta wada. Nie do konca byto to
precyzyjne stwierdzenie, bo dziecko
zostato wypisane do domu z powo-
du braku mozliwosci terapii. Lekarz
obiecat skontaktowac sie z rodzing
i sprawdzi¢, czy s3 zainteresowani
leczeniem operacyjnym. Byli.

SUKCES MEDYCYNY

CZY JEJ SLEPY ZAULEK?

Sandra Nehlsen-Cannarella, immu-
nolog pracujaca dla Bailey’a, rozpo-
czetaimmunofenotypowanie, celem

PO GODZINACH =2

byta identyfikacja najbardziej zgod-
nego immunologicznie pawiana, kté-
rego serce miato by¢ przeznaczone
dla Baby Fae. Przetestowani zostali:
Matka Baby Fae (obserwowano sta-
ba reakcje immunologiczng), kilku
pracownikoéw laboratorium (silna
reakcja), Sandra Nehlsen-Cannare-
lla (staba reakcja) oraz trzy pawiany
(silna reakcja). U trzech kolejnych
pawiandéw stwierdzono stabg re-
akcje, z tej grupy jeden (o imieniu
Goobers) zaprezentowat niezwykle
staba reakcje i to wtasnie on zostat
dawcga serca.

Musieli sie $pieszy¢, bo stan dziec-
ka zaczat sie gwattownie pogarszaé,
nie do konca jednak byli pewni,
czy dokonali wyboru najlepszego
dawcy. Po czterech godzinach od
operacji wydawato sie, ze sie uda-
to. Kolejne obserwacje tylko to po-
twierdzity. Stan dziecka stopniowo
sie poprawiat. ,Mielismy szczescie.

&6

1. Od lewej:

Leonard Bailey

z dr Sandra
Nehlson-Cannarella
i Baby Fae.

2.Juz po

operacji. Personel
przytrzymuje
stuchawke telefonu,
aby mata pacjentka
mogta ustyszec gtos
swojej mamy.

Az 20 dni czy tylko 20 dni?
Bez przeszczepu dziecko zytoby
zapewne podobnie dtugo.

Czy miato to sens?
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Wszystko poszto pieknie. Jej re-
akcja na operacje byta po prostu
idealna” - wspominat kardiochirurg.
Dotad nigdy cztowiek nie przezyt
az 20 dni z sercem pobranym od
zwierzecia. Az 20 dni czy tylko
20 dni? Bez przeszczepu dziecko
zytoby zapewne podobnie dtugo.
Czy miato to sens?

ECHA

Swiatowe media $ledzity krok po
kroku poczynania lekarzy z Loma
Linda (na prosbe rodzicéw media
uzywaty jedynie drugiego imienia
dziewczynki: Baby Fae). Leka-
rze byli przy niej dzien i noc. No
i w koncu stato sie, powoli jg tracili.
| nie wiedzieli, dlaczego. Wydawa-
to im sie, ze nie przesadzili z im-
munosupresja. A jednak dziecko
zmarto - z powodu niewydolnosci
krazenia wynikajacej z odrzucenia
przeszczepianego narzadu.

Czy przyczyna byta odpowied?z
humoralna objawiajgca sie wy-
twarzaniem przeciwciat przeciw-
ko grupie AB (dziecko miato grupe
krwi 0)? W kwietniu 2019 r. ukazata
sie ciekawa publikacja sugerujaca,
ze u Baby Fae znacznie wigksze
znaczenie od niezgodnosci grup
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gtéwnych miata niezgodnos¢
gatunkowa zwigzana z obecno-
$cig u matp cztekoksztattnych
kwasu N-glikoliloneuramino-
wego (Neu5Gc), ktérego u czto-
wieka nie ma, dlatego organizm
ludzki wytwarza przeciwciata
anty-Neu5Gc.

Przyszedt czas na krytyke,
te konstruktywna, jak i totalna.
Pojawiato sie coraz wiecej pytan
i watpliwosci. Czy byto dostepne
inne serce - dziecka? Czy rodzi-
céw odpowiednio poinformowa-
no o alternatywnych metodach
leczenia HLHS? Czy wiedzieli o
operacji metoda Norwooda? Po-
wielano informacje, ze publikacje
Baileya byty odrzucane w wio-
dacych, opiniotwdrczych czaso-
pismach. Agendy rzadowe nie
chciaty finansowac jego ekspery-
mentéw. Zachwytéw powszech-
nych wiec nie byto. Uwielbienia
ttuméw tez nie. Kardiochirurg
dostawat nawet grozby.

BABY MOSES

Pierwszy udany przeszczep serca
u noworodka wykonano w szpita-
lu Loma Linda 15 listopada 1985 .
Biorca, ktérego tozsamos¢ dla

mediéw utajniono pod przydo-
mkiem Baby Moses, urodzit sie
z HLHS. Czes$¢ opinii publicznej
byta przekonana, ze Leonard Bailey
powtdrzyt casus Baby Fae. Praw-
da byta jednak inna: Baby Moses
przeszczepiono serce ludzkiego
noworodka. Jak do tego doszto?

Niecaty rok po transplanta-
cji u Baby Fae przyszto na $wiat
dziecko z ciezkim niedotlenieniem
okotoporodowym, nie udato sie go
uratowad, a wolg rodzicéw byto,
zeby narzady tego noworodka
postuzyty innym. Nikt jednak nie
chciat dzieciecych narzadéw. Z jed-
nym wyjatkiem. Tak to wspominat
Bailey: ,Powiedziatem: c6z, mysle,
ze wezmiemy to serce”. Eddie An-
guiano z przeszczepionym sercem
zyje do dzi$, ma 34 lata, mieszka
w Las Vegas.

Szpital w Loma Linda ma dzi$
najwieksze na $wiecie doswiad-
czenie w transplantacjach serca
u dzieci (wykonano tam m.in.
ponad sto przeszczepdw serca
u noworodkéw). Leonad Bailey
w ciggu swojej kariery zawodowe;j
wykonat 376 przeszczepdw serca
u dzieci. Zmart 12 maja 2019 r.
w wieku 76 lat. ®

Media byty

na biezaco
informowane

o stanie zdrowia
Baby Fae.

FOTO: ZA ZGODA; LOMA LINDA UNIVERSITY HEALTH
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

r0ZMowWa
Z Umierajaca

siedzimy i rozmawiamy. twoje oczy s bardziej niebieskie niz
dawniej. wydaje mi sie, ze jeste$ z gipsu i powietrza. obiecujesz mi,
ze jak juz wyzdrowiejesz, pdjdziemy razem na spacer przez pole.
tak. obie kiwamy gtowami. ty nigdy nie umiatas ktamac.

wiem, ze w szafie masz stréj na catkiem inne wyjscie.

chciatabym bardzo, zeby $mier¢ byta z boku.

nie miata twojej pamieci, szaf ani garsonek.

czuje, ze siedzi w tobie i przepowiada mi przysztosc.
wiem - mowisz to wszystko i jest ci troche gtupio,
za niedelikatnos¢.

z godnoscig podnosisz kubek do ust. drzy ci reka.

para z herbaty, zagiecia kotdry, jasne $wiatto przepuszczone
przez firanki sg ttem tylko. to ty tak tadnie umierasz.

chciatabym powiedzie€ ci jako$, a nie umiem,

ze masz w sobie pastele, ktére cie przerysujg w catosci,
bardzo delikatnie, na te lewa strone.

zostanie tu tylko podszewka.
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ANNA NIERODKIEWICZ

Laureatka VIII edycji konkursu gii. Interesuje sie czlowiekiem - w naj-
»Przychodzi wena do lekarza” szerszym znaczeniu tego stowa. Uwielbia
IT miejsce w kategorii POEZJA. czytaé, pasjonuje sie takze malarstwem

Specjalista onkologii klinicznej imuzyka. W pracy najwazniejsza jest dla
z 10-letnim stazem pracy. Pracuje  niej mozliwos¢ wyksztalcenia z chorym
w Szpitalu im. dra Sokotowskiego wiezi, wzajemnego zrozumienia. Pisze

w Walbrzychu, w oddziale onkolo-  wiersze od ok. 20 lat.
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historyk sztuki

Obraz: Portret
Barbary Urslerin,
kolekcja
Wellcome Trust,
Londyn, autor
nieznany

BLAD MALARSKI

0 wios

Gdzies$ pod koniec ubiegtego tysigclecia kobiety oddaty sie
walce, na ktorej po dzis dzien spedzajg dobrg czesce zycia. Batalia
ta nie ma nic wspolnego z prawem do gtosowania, parytetami
czy otrzymywaniem pensji rownej tej meskiej. To wojna cicha,
acz systematyczna i zazarta. VWojna O WHOS.

by wyeliminowa¢ prze-
ciwnika, stosuje sie

W niej narzedzia iscie
barbarzynskie: zyletki czy rozgrza-
ny wosk przyktadany na przerazo-
ne tydki, niekiedy bardziej huma-
nitarnie traktowane laserem.
W czasach, gdy owtosienie ciata
jest zjawiskiem tepionym, Barba-
ra Urslerin jawi sie jako ekstremal-
na przeciwwaga do wspétczesnej
dyktatury braku.

Barbara, urodzona w XVII w. na
terenie Niemiec, dotknieta by-
ta hipertrichoza, objawiajaca sie
nadmiernym owtosieniem ciata.
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Przypadtosc ta, zwana takze syn-
dromem wilkotaka, w jej przypadku
przetozyta sie na miekkie ciemno-
-blond pukle pokrywajace twarz.
Ta jej niezwykta aparycja zyskata
miedzynarodowg stawe. Barbara
podrézowata po $wiecie, gdzie eg-
zaminowali ja kolejni lekarze.
Istnieje wiele przedstawien Bar-
bary, do tych najczestszych naleza
ryciny, na ktérych kobieta stoi przy
klawesynie, na ktorym grata ponoé
po mistrzowsku. Mnie jednak urzeka
najbardziej jeden olejny portret Bar-
bary. Nie jest tu pokazana jako wy-
bryk natury z zaskakujgcym talen-
tem muzycznym. To portret na serio.

W tej dos$¢ ciasnej kompozy-
cji nie ma miejsca na nic poza
nig sama. Ustawiona klasycz-
nie, en trois quart, portreto-
wana ubrana jest w ciemna
suknie. W tym monochroma-
tycznym portrecie malarz gra
z kapkami czerwieni, jest ona
na kokardzie, we wtosach Bar-
bary i wreszcie znaczy jej pet-
ne usta. Barbara patrzy na wi-
dza ze spokojem i godnoscia,
jej piwne oczy przebijajg przez
blond gestwine. To wtosy I$nia-
ce i miekkie, z ktérymi walczyé
nie ma po co. To wtosy, ktérych

chciatoby sie dotkng¢. m i{ ..
&

_'..f




Obraz: ,Swiety Roch”,
Pinacoteca di Bari,
XV-XVI w.

Rozwiazanie zagadki z,,GL" 9/2019

1. Dodanie czerwonego krzyza na torsie swigtego.
Legenda gtosi, ze Swiety Roch urodzit sie ze znamieniem w ksztatcie krzyza na piersi, ktdre to miato Swiad-
czy¢ 0 jego wyjatkowosci.

2. Dodanie psa u stop swietego.
Nieodtacznym towarzyszem Swietego Rocha jest na wielu przedstawieniach pies, ktéry pono¢ uratowat
Swietemu zycie, wylizujac jego rany.

3. Podciagniecie poriczochy Swigtego ponad kolano.

Swiety Roch czesto przedstawiany jest z podwinieta szatg tak, by wyeksponowac jego rany, w tym przypad-
ku do zwyktego podciagniecia dodano jeszcze opuszczenie poriczochy, co jeszcze bardziej przyciaga uwage
widza w kierunku rany.

4, Usuniecie muszli z kapelusza swietego.
Muszle symbolizowac miaty status pielgrzyma, ich obecnos¢ na kapeluszu wedrujacego $wietego Rocha byta
wiec jak najbardziej uzasadniona.

i .
N AG RO DZ E N I Z ,,G I. 9/ 201 9 « Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Jagoda Matuszczyk-tobaziewicz
(Krakow). Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Krzysztof Borski (Poznan), Bartosz Bosko (Gdansk), Anna Glik-Szymtowska (Bedzin).

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 pazdziernika 2019 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato)
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

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

/ WYDAWNICTWO
NIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
} sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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KULTURA
Lekarze i medycyna w Basenie Artystycznym

14 wrzesnia na deskach Nowej Sceny Warszawskiej Opery Kameralne;
odbyia sie $wiatowa premiera musicalu ,Przerwana Cisza”.

watek medyczny i ukazanie, jak naste-
puje przetom. ,Pani cérka bedzie gtu-
cha. Nic nie mozemy zrobi¢” - lekarz
informuje matke matej pacjentki. | tak
jak 27 lat temu dokonat sie przetom w

wyjatkowe wydarzenie,
bowiem pomystodawca

i autorem libretta jest prof.
Henryk Skarzynski. Muzyke do
sPrzerwanej Ciszy” skomponowat
Krzesimir Debski, a spektakl wyre-
zyserowat Michat Znaniecki. Obok
profesjonalnych artystéw na scenie
pojawili sie takze aktorzy-pacjenci,

Libretto porusza wazne tematy: wy-
kluczenie oséb niestyszacychiprzy-
wracanie ich do petnego spotecznie
zycia. Opowiada historie oséb nie-
styszacych, ich dorastanie, problemy
w szkole, brak akceptacji rowiesni-
czej i uczenie sie zycia na nowo, po
operacji przywracajacej stuch. Po-
kazane s3 tez dylematy rodzicow,

medycynie, tak dokonuje sie réwniez
na deskach Warszawskiej Opery Ka-
meralnej. ,Jest nadzieja. Mozemy zope-
rowac pani corke” - mowi medyk, lecz
nie daje gwarancji, ze zabieg sie uda.
16 lipca 1992r. prof. Henryk Skarzynski
jako pierwszy lekarz w Europie Srodko-
wo-Wschodniej dokonat operacji wszcze-
pienia implantu slimakowego, przywraca-

FOTO: INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGII SEUCHU

PATRONAT podopieczni prof. Skarzynskiego. brak zrozumienia i rado$¢ z powrotu  jac osobie niestyszacej stuch. l
@ NASZA CZYTELNIA
LZABELA DOMITRE, WOICIECH KOZLUBSKL Tro’deieIno-autonomiczne Na ostrzu skalpela' 50 Iat
Tréjdzielno-autonomiczne béle g'owy z iy(ia Chirurga
il gty Izabela Domitrz, Wojciech Robert T. Morris
Kozubski

Czym mogto zakonczyc sie
wejscie na sale operacyjng

z zapalonym cygarem? Od kiedy
stosowano kokaine jako $rodek
znieczulajacy przy operacjach

i jak jg podawano? Czy muchy
przeszkadzaty w operacji? Na te

i wiele innych pytan poznamy
odpowiedz, zagtebiajac sie

w lekture nowego wydania ksigzki
z wspomnieniami chirurga Rober-
ta T. Morrisa praktykujacego na
przetomie XIX i XX w.

Monografia o objawach
klinicznych, patofizjologii,
neuroradiologii i mozliwosciach
terapeutycznych w tréjdzielno-
autonomicznych bélach gtowy.
Autorzy prezentujg najnowsza
wiedze dotyczgcg m.in. nowych
jednostek chorobowych
(zespoty SUNCT i SUNA), zmian
w klasyfikacjach i wytycznych,
a takze postepu w zakresie
badan, przede wszystkim
neuroobrazowych, oraz

w terapii.
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Muzyka

Fotografia

Lubelska Izba Lekarska i UM w Lublinie

we wspotpracy z Lubelskim Towarzystwem
Fotograficznym i okregiem lubelskim Zwiazku
Polskich Artystow Fotografikow ogtosili IX
Ogodlnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny. Honorowy patronat
objeli: prezes NRL Andrzej Matyja, prezes LIL
Leszek Buk i rektor UM w Lublinie Andrzej Drop.
Nadsytanie prac do 31 pazdziernika. &

Jeroany Brown
Jeremy Brown

§ GRYPA

Grypa. Sto lat walki

PO GODZINACH

gazetalekarska.pl

Na 13 pazdziernika zaplanowana jest
premiera ptyty pt. ,Mitos¢ ci wszystko
wybaczy”. 14 piosenek z okresu
miedzywojennego zaspiewata lekarka

i wokalistka Ewelina Sielska-Badurek,

a aranzacji partii fortepianowej
dokonata jedna z najznakomitszych
wspoétczesnych polskich pianistek Emilia
Sitarz. Patronem wydania ptyty jest m.in.
NILi PTL, a ,Gazeta Lekarska” objeta ja
patronatem medialnym. ®

Literatura

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

do 31 pazdziernika. ® PATRONAT

Periodontologia
wspotczesna
Redakgja: prof. Renata Gorska,

Periodontologia
wspolczesna

Amerykanski lekarz i dzienni-
karz przedstawia skompliko-
wang historie wirusa grypy.
Analizuje obecny stan wiedzy,
omawia kontrowersje zwigza-
ne ze szczepionkami i lekami
przeciwwirusowymi, ale tez
zadaje pytanie o przysztosc.
Ostrzega, ze wcigz nie ma
odpowiedzi na najistotniejsze
pytania dotyczace tego wiru-
sa, a jego zdolnos¢ do mutacji
i zarazliwos¢ nalezy uznac za
realne zagrozenie dla $wiata.

Sto lat walki

prof. Tomasz Konopka

Opracowanie zawierajgce ak-
tualny stan wiedzy dotyczacej
etiopatogenezy, epidemiologii,
klasyfikacji, profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia choréb jamy
ustnej. Autorzy sq doswiadczo-
nymi nauczycielami akademic-
kimi i klinicystami z réznych
osrodkéw naukowych. Publika-
cja jest zilustrowana licznymi
rycinami, zdjeciami klinicznymi
i pantomogramami.
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XVl Igrzyska Lekarskie

Po raz siedemnasty lekarze sportowcy spotkali sie pod Tatrami. Zawody
rozegrano W pietnastu dyscyplinach. Wzieto w nich udziat okoto szesciuset
lekarzy i stu lekarskich dzieci. Czterodniowe zmagania kazdego dnia
konczono ceremoniami medalowymi.

TEKST MACIEJ JACHYMIAK

ajpopularniejsza, jak zwy-
m kle, byta pitka nozna.
Zwyciezyt Soccer Biaty-
stok, a wérod senioréw - Masters
Ukraina. Podczas igrzysk odbyt sie
tez mecz druzyn 11-osobowych, Pol-
ska - Ukraina, zakonczony wynikiem
5:3. W turnieju koszykowki wysta-
pita reprezentacja Litwy, ktéra w pa-
sjonujacym finale pokonata Warsza-
we, a W meczu o braz tédz
zwyciezyta ,Silesie” pod dwdch do-
grywkach. Wsréd senioréw najlep-
szy byt ,Slask” ztozony z dawnych
mistrzow turnieju open. W siatkow-
ce Minsk, Szczecin i £6dz zakonczy-
ty turniej z ta3 sama iloscig zwy-
ciestw, decydowaty mate punkty.
Ztoto w siatkdwece senioréw zdoby-
tatdédz. W sumie w igrzyskach wzie-
to udziat ponad 40 zespotéw.
Frekwencja dopisata na trasach
kolarskich. NiezZle tez obstawione
byty dyscypliny ,rakietowe”, w tym
szczegoblnie tenis stotowy, w ktérym
od lat wiedziemy prym na $wiato-
wych Medigames. Po drugiej stronie
Tatr, w £omnicy, rozegrano turniej
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golfa, organizowany od lat w ramach
igrzysk przez prof. Artura Czekier-
dowskiego z Lublina.

Ucigzliwe byty remonty na za-
kopianskim COS, zwigzane z bu-
dowag tras narciarskich, ale zawo-
dy w ,krélowej sportu” sie odbyty.
Padto wiele wspaniatych wynikéw,
w tym ponad 40-metrowy rzut dys-
kiem dr. Leszka Albiniaka z Olkusza,
ktory byt nowym rekordem igrzysk.
Rekordow zreszty byto wiecej, co
bedzie odnotowane w klasyfikacji
prowadzonej przez dr. Juliana Pet-
ke. Za organizacje dyscyplin ,rzu-
towych” szczegolne podziekowania
naleza sie dr. Konradowi Bondzie,
ktéry od lat odnosi sukcesy w tej
dyscyplinie, takze na arenie mie-
dzynarodowej, oraz opiekuje sie nig
na igrzyskach.

Ostatni w kolejnosci byt tradycyj-
nie triathlon, rozgrywany na jeziorze
Czorsztynskim, w osrodku prowa-
dzonym przez dr. Lucjana Habiede,
niestrudzonego triathloniste i mara-
tonczyka. Pogoda w tym roku byta
wymarzona!

Bardzo atrakcyjnie wypadt bieg
cross country rozegrany w centrum
Zakopanego, na Gérnej Réwni Kru-
powej. Uczestnicy byli takze zado-
woleni z nowej trasy MTB, usytu-
owanej w ,,Bramie w Gorce”.

Najwiecej radosci towarzyszyto
startom dzieci, ktére miaty naigrzy-
skach swoje konkurencje.

Uczestnicy pozegnali sie i umo-
wili na kolejne sportowe spotka-
nia. Rozdano setki medali. Litwini,
odbierajac swoje krazki za sukces
w koszykdéwece, zaspiewali na podium
(a cappella) hymn narodowy. | to by-
to wzruszenie...

Do zobaczenia za rok! B

PATRONAT
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| SPORT |
Nordic walking

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
Swietuje swoje 65-lecie. Z tej okazji 1 wrzesnia zorganizowat
,Marsz dla zdrowia” - marsz nordic walking. Przed startem i

po nim organizatorzy zaplanowali sporo dodatkowych atrak-
cji, np. testy wysitkowe. Jubileusz szpitala objat patronatem
honorowym prezydent Krakowa, a impreze medialnie wspar-
ta ,Gazeta Lekarska”.

Rajd

W dniach 3-11 sierpnia odbyt sie ,Rajd Gdrski Stuzby
Zdrowia Bieszczady 2019” zorganizowany przez Komisje
Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie, przy wsparciu Komisji
Sportu NRL. Wzieto w nim udziat ponad 200 o0séb - naj-

mtodsza uczestniczka, Marysia, miata 2 miesigce, a najstar-
szy uczestnik - 75 lat.

PO GODZINACH

Tenis

Od 12 do 14 lipca pod egida Polskiego Stowarzyszenia Teni-
sowego Lekarzy odbyt sie ,Medbledon” - pierwszy w histo-
rii Polski turniej tenisowy lekarzy na prawdziwej, naturalnej
nawierzchni trawiastej. 78 lekarzy rywalizowato w Micha-
téwku k. towicza. Turniej wsparty m.in. NIL i OIL w todzi.
We wrzesniu odbyty sie réwniez Mistrzostwa Klubu ,Tatry”
w Tenisie Ziemnym pod patronatem Zwiazku Podhalan

w Pétnocnej Ameryce.

‘ Przez piec sierpniowych dni
trwaty XXVIII Polonijne Mistrzo-
stwa Lekarzy w Tenisie Ziem-
nym, ktérych organizatorem byt
honorowy prezes Zwigzku Lekarzy
Polskich w Chicago dr Bronistaw
Orawiec. Patronat nad turniejem
sprawowat Konsulat RP w Chica-
go. Natomiast we wrzesniu, pod
patronatem Zwigzku Podhalan

w Pétnocnej Ameryce, odbyty sie
Mistrzostwa Klubu ,Tatry” w Teni-
sie Ziemnym.
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

45-LECIE ODDZIAEU STOMATOLOGII
WYDZIAEU LEKARSKIEGO W WARSZAWIE

W dniach 5-6 pazdziernika br. w Zielonym
Dworku w Leoncinie odbedzie sie spotkanie ko-
lezeniskie lekarzy, ktérzy w 1974 r. ukonczy-
li Oddzial Stomatologii Wydzialu Lekarskiego
w Warszawie. To juz minelo 45 lat. Serdecznie
zapraszam. Kontakt: Helena Deszczynska,
tel. 602 233 454.

WYDZIAt LEKARSKI AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1995

Zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie¢ w dniach 25-27
wrzesnia 2020 r. w Zielericu. Program zjazdu wraz z wysokos$cia oplat na
www.dilnet.wroc.pl. Wptat prosimy dokonywaé na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1995”. Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny: Radostaw Tarkowski

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

PP UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu:
(? (22) 559 13 26. Ostateczny termin przysytania zamoéwien do numeru 11/2019 uptywa 17.10.2019. Warun-
kiem zamieszczenia ogtoszenia jest dofgczenie do zamoéwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 2000 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 20 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.
Bez dotagczonego dowodu wptaty zamédwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga

elektroniczna: o.anisko@gazetalekarska.pl
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JOLKA LEKARSKA 248

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: H, Li R. Na ponumerowanych polach ukryto 31 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Seneki. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 pazdziernika 2019 r. Wéréd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).

W PRAKTYCE

29

27 22

28

31
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23

30

* cecha palcdw w zespole Marfana * 100 000 dekagraméw * obecny
Tannenberg * pomyst nieziszczalny * klient, interesant * przeciek (ang.)
* poetycki kult brzydoty * kraj z Bamako * organizacja harcerska od 1989
r. * llie, rumuniski supertenisista * ostry z buraczkami * fenicka bogini
mitosci i ptodnosci * Komisja Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi
Polskiemu * sawanna znad Orinoko * mitosnik * do tabakiery * cel karawany
* 7 Lielonego Wzgérza * kraj z Lubljang * lokalizacja * prodromy napadu
padaczki * nagos¢ * Ariel Sharon dla bliskich * pitka za linig * objawienie
$w. Jana * rentgenowska lub wiszaca * zakoriczenie utworu muzycznego
* bezsenna wyspa * ruch dazacy do pokoju * gotowy do fermentagji
alkoholowej * do catowania * pseudo Huberta Wagnera * nazwisko Nel *
czyni ztodzieja * flamaster * chirurgiczne lub bokserskie * bezdroza * wyspa
z Douglas * zageszczone produkty * $nieg lub deszcz * Dolly * zachwyt,
poklask * rzymska bogini wojny * taczy kétka * oddziat na czatach
* komdrkowa w dysplazji * ubytek, uszczerbek * Sur * strzela korkiem
* umozliwia prace na dnie * olefina * belka na dnie kadtuba * Olga, autorka
powiesci ,Biequni” * rzecznicy, bojownicy * pudetka z btong rtg. * Anethum
* duplikat * Irlandia * podrdz stuzbowa * kumpel Moska z dowcipéw
* nucleolus * bliskie stosunki * zachodnia dolina Tatr * podstepny chorazy
Otella * sprezynka wewnatrz naczynia * miasto z Tadz Mahal * krymskie

Mickiewicza * antropologiczna dolina pod Duesseldorfem
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 246 (,GL" nr 07-8/2019)
Ludzie bardziej wierzq oczom niz uszom.

Nagrody otrzymuja:

Anna  Kosmowska (Poznar), Kamila Mitka (Krakow), Jolanta
Wieczorek (Kielce). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna

Rada
KACEELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie

Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Adres redakdji
00-764 Warszawa,

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

ul. Jana lll Sobieskiego 110

Druk

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy

Nakfad: 177 300 tegz. Ogtoszenia kontaktowac sie z wtasciwa
Lucyna Krysiak Olga Anisko :
Rada Programowa dziennikarz Tel. (22) 559 13 26 okregowa izb3 lekarska.

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

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

Mariusz Tomczak

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

o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

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

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-

Marek StaﬂkiEWifz Agata Morka (Berlin) czymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
Jarostaw Wanecki Tel. (22) 558 80 40 Joanna Sokotowska (Ptock) - Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381, 2 pézn. zmia-
Jacek Woszczyk redakcja@gazetalekarska.pl Jarostaw Wanecki (Ptock) namii rozporzadzeniami).
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