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KOMUNIKACJA

Niezwykle wazna. Ostatnio jednak jakas inna, co-
raz mniej komunikatywna. Znak czasow? Zyjemy
w coraz wigkszym stresie, niepewnosci, szumie infor-
macyjnym, wymagania rosng. Trzeba nadgzac, wcigz
byt na czasie. Mozg ma poczucie ciggtej walki z zagro-
Zeniem. Komunikacja sie wypacza, zaczyna bardziej
stuzyc do sprawdzania sit niz do porozumiewania sie.
| jak zauwaza Ewa Blaszczak, ekspertka w dziedzi-
nie komunikacji, petno w niej krytykanctwa, postawy
obronnej, ignorowania, pogardy, oraz — prawdziwego
jezdzca komunikacyjnej apokalipsy — sarkazmu. Bar-
dziej przypomina gre spoteczng albo pole bitwy niz
tworzy przestrzen do wspdipracy i uruchamiania po-
tencjalu. Stowa majg wielkg moc.

Trzeba brat za nie odpowiedzialnoSE. Pamigtamy
0 tym, tworzac kazdy kolejny numer gazety. JesteSmy
odpowiedzialni za stowa. i



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

ydziat medyczny w kaz-
dym powiecie? W kazdej
gminie? Quo vadis ksztat-
cenie medyczne? Kieru-
nek planowanych przez
rzadzacych zmian jest jasny, zapisany
zreszta w oficjalnym rzgdowym dokumen-
cie, jakim jest Krajowy Plan Odbudowy.

Wiemy, ze rzad planuje niemal podwojenie
limitéw przyjec na studia medyczne z 8309
(w 2020 r.) do 14309 miejsc w roku 2026.
Niestety zwiekszenie to nie zostato poprze-
dzone zadng merytoryczng analiza doty-
czacg potrzeb systemu ochrony zdrowia,
atakze szans dalszego rozwoju zawodowego
dla tych mtodych adeptéw, ktd-

rzy skoncza studia medyczne.

Prézno szukac planéw dotyczg-

cych zwiekszenia miejsc w szpi-

talach na stazu podyplomowym

czy zwiekszenia liczby rezyden-

tur. Czy wiec jedynym scenariu-

szem na przysztosé, ktéry dla

tych mtodych ludzi zaplanowat

rzad, jest emigracja?

Z obawami przygladamy sie réwniez powsta-
jgcym jak grzyby po deszczu wydziatom le-
karskim w szkotach, ktére z medycyna nie
miaty dotychczas nic wspdlnego. Zdarzajg
sie przypadki uczelni, ktére, za zgodg mi-
nistra edukacji, rozpoczynajg ksztatcenie
lekarzy, nie spetniajac kryteridow jakoscio-
wych i posiadajac negatyw-
ng opinie Polskiej Komisji
Akredytacyjnej. Czy dyplom
takiej uczelni rzeczywiscie
jest potwierdzeniem naby-

22

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

KIERUNEK
KSZTALCENIA

robienia specjalizacji ze wzgledu na brak
rezydentur. Mozna, idac dalej, wyobrazi¢ so-
bie, ze ich kwalifikacje, ze wzgledu na brak
kryteriéw jakosciowych, nie bedg uznawane
za granica. By¢ moze to teoria spiskowa, ale
trudno oprzec sie wrazeniu, ze konsultowane
wiasnie przez Ministerstwo Zdrowia rozpo-
rzadzenie o umiejetnosciach
pozostaje w koincydencji
czasowej z takim demolowa-
niem systemu ksztatcenia.
Czy celem rzadzacych jest

. . Coer Z obawami . >
cia lekarskich umiejetnosci wprowadzenie na rynek duzej
i wiasciwego przygotowania przyglqdamy liczby 0s6b z dyplomem leka-
zawodowego? Sprawa jest Sig rowniez rza, ktére zamiast kilkuletniej
pg'wa;na., bo Ita.k razace op- powstajqcymjak specjalizacji mqgiybY szskac
nizenie jakosci ksztatcenia konkretng umiejetnos¢ i praco-
moze by¢ przyczynkiem do grzybypo deszczu  ya¢ w systemie? Czy zamiast
braku uznawania polskich wydzialom specjalisty przyjmie nas lekarz
kwalifikacji z.gwodow.ych pa lekarskim z c.e.rtyflk,a"[em kopkrfetngj
obszarze Unii Europejskiej. . umiejetnosci? Wydaje sie, ze
Mozna wiec wyobrazi¢ so- W Szkotach, ktore  ;5475cym zabrakio wyobraz-
bie, w czarnym, ale niestety zmedycynq nie ni, aby przewidzie¢ skutki dla
mozllwy.m scenarlusz.u,. ze mialy dotychczas pacjentow, kt’(,)re spowoduje
na polski rynek pracy juz za R Py taka ,reforma”.
kilka lat wejdzie kilkadziesiat nic wspolnego. O tych skutkach informowatem

tysiecy osdb, z ktérych wiele

otrzyma dyplom szkoty niespetniajacej jakich-
kolwiek kryteriéw jakosci ksztatcenia, a osoby
te w wiekszosci pozostang bez mozliwosci

podczas osobistych spotkan
zaréwno z ministrem edukacji, jak i z mini-
strem zdrowia. Merytoryczne argumenty nie
zmienity jednak przyjetej przez decydentéw
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wizji. Wobec fiaska dialogu rozpoczynamy sro-
dowiskowg dyskusje na temat mozliwych reakgcji
samorzadu na spowodowane przez rzadzacych
zagrozenie nie tylko dla prestizu czy wiasci-
wego wykonywania naszego zawodu, ale tez
w dalszej perspektywie - dla naszych pacjentéw.
Uwazam, ze w tej sytuacji samorzad nie moze
pozostac bierny. Naszym zadaniem, wynikaja-
cym réwniez z ustawy o izbach lekarskich, jest
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu lekarza.
Jedng z mozliwych reakcji, wynikajaca wprost
z przepiséw prawa, jest uznanie przez okregowe
izby lekarskie faktu ukonczenia przez studenta
uczelni, ktéra ksztatcita na kierunku lekarskim
pomimo negatywnej oceny Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, lub co do ktérej
powstajg uzasadnione watpliwosci
co do jakosci tego ksztatcenia, jako
rownowaznego z wiarygodnym
doniesieniem o braku wtasciwego
przygotowania zawodowego takiego
lekarza. W takim przypadku lekarz,
ktéry ukonczyt takg uczelnie i ztozyt
do okregowej rady lekarskiej wnio-
sek 0 przyznanie prawa wykonywa-
nia zawodu, musiatby liczy¢ sie z mozliwoscig
powotania przez ORL komisji ds. oceny przy-
gotowania zawodowego. To $ciezka, ktéra - ze
wzgledu na skale zjawiska - bytaby samorzado-
wym novum w stosunku do absolwentéw medy-
cyny, jednak w mojej ocenie takie postepowanie
mogtoby by¢ uzasadnione i wiasciwe prawnie.
Zwrdcitem sie do okregowych rad lekarskich
0 opinie w sprawie ewentualnego wdrozenia
takiej procedury.
W NIL staramy sie matymi kroczkami zmienia¢
otaczajgca rzeczywistos¢. W pazdzierniku roz-
poczynamy projekt NIL Innovation Network
(NIL IN), w ramach ktérego chcemy taczyé leka-
rzy innowatoréw z lekarzami zainteresowanymi
nowinkami technologicznymi, a takze stanowic
platforme dla rozwoju lekarskich start-upéw
poprzez identyfikowanie barier i systemowe
propozycje usprawnien. Chciatbym, Zzeby samo-
rzad lekarski byt miejscem, w ktérym wsparcie
znajdzie kazdy lekarz - i ten, ktéry ma pomyst
na wynalazek, i ten, ktéry prébuje swéj pomyst
upowszechni¢, ale napotyka na systemowe ba-
riery, a takze ten, ktéry jest po prostu zaintere-
sowany rozwojem innowacji. Wszystkie osoby
zainteresowane wdrozeniem tego projektu
w samorzadzie zapraszam do wspotpracy. &
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SAMORZAD

P

Renata Jeziotkowska
Rzecznik prasowy NIL

Dziatania decydentdw odnosnie
FV\{orzenia nowych kierunksw lekarskich
l'nlewystarczajacej W tym kontekscie
hczb%; miejsc rezydenckich komentowa-
tamin. Komisja ds, Ksztalcenig Medycz-
Nego NRL. Szeroko opisywane, przede
wszygtkim W mediach branZO\;vych
bylo plgmo Prezesa NRL skierowané

d(? Mmlsterstwa Edukacii i Nauki oraz

M.lmsferstwa Zdrowia, Wyrazajgce wat-

pliwosci co do Przygotowania Akademi

Medycznych i Spotecznych Nauk Sto-

Sowanych w Elblagu do ksztalcenia ng

Nowo utworzonym Kierunku lekarskim

oraz zawierajgce proshe o objeci,
g 00b i
uczelni nadzorem, aoe e

.Moze dojs¢ do marnowania ludz-
kich karier na poziomie rekrutacji
na specjalizacje” - podkreslat
przewodniczacy komisji Damian
Patecki w ,,Rynku Zdrowia".

COSNAKSZTALT..

Ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystow byto jednym z gtownych
tematow komentowanych przez Naczelng Izbe Lekarskg w mediach.
ZwracaliSmy uwage na jakoSC oraz ryzyko jej obnizenia wynikajgce
Z otwierania kierunku lekarskiego na kolejnych niemedycznych
uczelniach. Media informowaly ponadto m.in. o szkoleniach

i inicjatywach samorzgdu oraz wydarzeniach z jego udziatem.

PROBLEMY KADROWE

W konteks$cie niedoboru kadr, w przekazach medialnych zwracamy uwage na kwestie
organizacji systemu publicznej opieki zdrowotnej i zagospodarowania w nim lekarzy
do zadan scisle lekarskich. W obecnie funkcjonujacej ochronie zdrowia lekarze wyko-
nujg m.in. czynnosci, z ktérych mogliby ich odcigzy¢ np. asystenci medyczni. ,,Pro-
dukcja" lekarzy, zwtaszcza przy zagrozeniu obnizenia jakosci, nie jest rozwigzaniem.
Przywotywalismy przyktad Hiszpanii, gdzie wraz ze zwiekszaniem limitéw na studia
medyczne zwiekszata sie emigracja wsrdd lekarzy. ZaznaczaliSmy, ze pogtebiajg sie
problemy kadrowe w specjalizacjach zabiegowych - mtodzi lekarze nie chca sie na nie
decydowad m.in. z uwagi na warunki pracy i uwarunkowania prawne zwigzane z odpo-

wiedzialnoscig lekarza.

NO-FAULT | BEZPIECZENSTWO LECZENIA A TZW. USTAWA 0 JAKOSCI

W przekazach medialnych niezmiennie pojawiat sie temat postulowanego przez lekarzy
systemu bezpieczenstwa leczenia opartego na idei no-fault. Samorzad lekarski zwracat
uwage, ze rozwigzania proponowane przez Ministerstwo Zdrowia w projekcie tzw. usta-
wy 0 jakosci nie spetniajg zatozen no-fault. W NIL trwajg prace nad lekarskim projektem
ustawy zaktadajgcej realne no-fault i bazujgce na trzech filarach. W przypadajagcym

17 wrzeénia Swiatowym Dniu Bezpieczenhstwa Pacjenta m.in. przez Naczelng Rade Lekar-
skg podpisana zostata Interdyscyplinarna Deklaracja Bezpieczenstwa Pacjenta. Podpisa-
nie deklaracji byto kluczowym punktem zorganizowanego w Krakowie forum.

logia, ktdra jest obecnie prawie w ca-
tosci poza publiczng ochrong zdrowia,
powinny by¢ rozwigzywane w Scistej

dobrg wspdtprace” - Pawet Barucha,

\wiceprezes NRL.

.Problemy, z jakimi mierzy sie stomato-

wspotpracy z przedstawicielami lekarzy
dentystéw, znajacymi realia od srodka.
Stomatologia musi mierzy¢ sie z wielo-
ma wyzwaniami, wiec bezposredni dialog
organizatoréw systemu z jego uczest-
nikami jest niezmiernie wazny. Licze na

do spraw rozwoju stomatologi.

i ia powotat Rade >
rinister Zdrowa P czegbinych dziedzinach sto-

Informowalismy, ze | POWOI3
i i owi W posz

Jej cz’fonj@w b(fs?czvr\:i\;?e.l?g:t‘tﬁ:;|'lkl\r/|?:ﬂsterstp\)/va Zdrowia. Utvx{orzenk/e rgdg bgk; ]

mat0|0g|l. przsetulatéw samorzadu lekarskiego, zwigzanym z kpnueczposma WZmo

Je'dn'gm LZ pO lekarzy dentystow podczas planowania i organizowania systemu .

me'm? o tologicznej w Polsce. przewodniczacym rady zosFa} Wskazapg prz

grr);EdsiE:\nI?lRL vgviceprezes pawel Barucha — lekarz dentystal przewodniczacy

isii Stomatologicznej NRL. o . -
wé?:g komentowgngch w przestrzeni publicznej przez stomatologdw z NR

a3 b
tow byty amalgamaty. Lekarze dentysci podkreslaja, Ze/ﬂ?]W&ZﬂlGj?Z(Z ﬁiaepc);gfrir:\ agr;] ]
;malggamatowe przestang byt zakladane, ale jednoczesnie alarmujg

sowaniu publicznej stomatologii.

NIL W INTERNECIE

’ 9 @NaczelnaL

@ www.nil.org.pl
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Wypowiedzi w imieniu NRL dotyczyty
czesto dostepnosci swiadczef zdro-
wotnych, a raczej ktopotu z nig. W tle
pojawialo sig rowniez to, Co dzieje
sie dookota, czyli inflacja, drozyzna,
skutki wojny w Ukrainie. W wywia-
dach lekarze z NRL wskazywali, ze
dosypywanie pieniedzy do sgstgmu
bez jego kompleksowej reformy nie
jest rozwigzaniem dobrym. ,Pierw-
szy raz w budzecie NFZ zostaty
pienigdze, to bagatela 10 mid z},
ktorych ptatnik nie mogt wydaC na
swiadczenia. Jak tlumaczyt NFZ,
rowniez dlatego, ze brakowato kadry,
brakowato lekarzy. To jasny sygnat,
7e doszlismy do Sciany” — mowit
tukasz Jankowski.

SZKOLENIA W NIL

Wieloma kanatami, réwniez zewnetrzny-
mi, informowalismy lekarzy o zapisach
na organizowane przez NIL bezptatne
szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystéw
z catej Polski. Utworzony w Naczelnej
Izbie Lekarskiej Osrodek Ksztatcenia
przygotowat szkolenia stacjonarne

i online (wiecej na str. 53 ,,GL"). Ponadto
przeprowadzilismy kolejne praktyczne
warsztaty ,,Lekarze w mediach - wystg-
pienia i publikacje”, podczas ktérych ¢éwi-
czono m.in. wypowiedzi przed kamera.

W KARPACZU

Gtos samorzadu lekarskiego wybrzmiewat
na debatach i panelach podczas Forum
Ekonomicznego w Karpaczu. W dysku-
sjach, relacjonowanych pézniej w me-
diach, brat udziat prezes NRL. (wiecej na
str. 56 ,,GL")

Niezmiennie zabieramy gtos w pro-
pagowaniu prozdrowotnych postaw,

do ktérych nalezy np. szczepienie sie.

W telewizji, radiu, gazetach, na portalach
reprezentanci Naczelnej Izby Lekarskiej
zachecajg do szczepienia sie, ttumacza
zasady dziatania szczepionki i ptyngce ze
szczepien korzysci.

NIL W INTERNECIE

SAMORZAD

.Nasz system ochrony zdrowia
funkcjonowat jako taka hybryda,
czyli , pacjencie, nie dostates sie do
panstwowej opieki zdrowotnej, bo
czas oczekiwania na wizyte wynosit
np. dwa lata, to radZ sobie sam"”.

W domysle - siegnij do wtasnej
kieszeni, wydaj pienigdze i idZ na
wizyte prywatna. (...) Dzi$ zaczy-
namy znowu zaciggac¢ pewien dtug

N

\

zdrowotny. To znaczy rodzina, ktéra
ma do wyboru: albo zaptaci rate
kredytu albo pdjdzie do stomatologa
na wizyte kontrolng, ona wybiera
sitg rzeczy rate kredytu, a do lekarza
dentysty pdjdzie dopiero wtedy,
kiedy zaboli zab".

tukasz Jankowski, prezes NRL
w Radiu Dla Ciecie

\.

/

.Ma to by¢ rada, ktéra bedzie
aktywnym wsparciem merytorycz-
nym, pomocg w opiniach, tworzeniu
ekspertyz, reagowaniu na biezace
sytuacje w naszym systemie ochro-
ny zdrowia. Mam nadzieje, ze uda
nam sie rowniez wychodzi¢ troche
naprzdéd, robi¢ krok naprzéd, czyli
nadawacd réwniez i planowac trendy,
ktére beda w najblizszych latach

w medycynie polskiej. Dzisiaj zaczy-
namy"” - dr hab. Magda Wisniewska,
koordynujgca inicjatywe powotania
Rady Ekspertéw NIL.

N—

_

Dziennikarzy zaprosilismy na powo%anig '
Rady Ekspertow Naczelnej 1zZby Lekars’klej.
Po wreczeniu na posiedzeniu NRL aktow
nominaciji, odbyta sie konferencja praso-
wa. Powotano 21 wybitnych osobowoSc
Swiata medycznego. Zatozeniem tej
inicjatywy jest merytoryczne Wzmoc‘nie—’
nie gtosu Srodowiska lekarskiego i d;mlan
samorzadu zwigzanych z ulepszaniem
polskiego systemu ochrony zdrowia
oraz propagowaniem aktualnej W|e.dzg/
medycznej i opartych na niej rozwigzan.
(wigcej na str. 14 ,GL")

KONFERENCJE DOT. ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dzien przed kohcem wakacji w siedzibie NIL odbyta sie konferencja poswiecona sytuacji

w psychiatrii dzieci i mtodziezy, organizowana przez Fundacje ,,Nie Wida¢ Po Mnie", we wspot-
pracy z samorzadem lekarskim. Kolejnym wydarzeniem w ramach tej samej wspdtpracy, maja-
cym miejsce w naszej siedzibie, byta konferencja ,Bezpieczny medyk to bezpieczny pacjent”,
odbywajaca sie w Dniu Walki z Wypaleniem Zawodowym, poswiecona zdrowiu psychicznemu
lekarzy. (wiecej na str.18i 60 ,,GL")

SKLADKA CZLONKOWSKA

Na portalach branzowych pochylano sie nad tematem sktadki uiszczanej przez cztonkéw
samorzadu lekarskiego. Z uwagi na fakt, ze podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy delegaci
zobowigzali Naczelng Rade Lekarska do podjecia decyzji w kwestii podniesienia wysokosci
sktadki, NRL powotata specjalny zespdt, ktéry przedstawit analizy, a nastepnie zwrdcita sie
do okregowych izb lekarskich z prosba o przedstawienie planéw na wykorzystanie srod-
kéw w najblizszym roku, w przypadku podwyzszenia sktadki w wariantach: do 120 zt, 100
zt, 90 zt. Sprawa podwyzszenia sktadki byta omawiana w poprzedniej kadencji, rozstrzy-
gniecie jej przeniesiono na nowg, obecng kadencje.

Naczelna Izba Lekarska wraz z pozostatymi samorzadami zawodéw zaufania publicz-
nego wiaczyta sie w akcje edukacyjne w ramach pikniku zorganizowanego w Warszawie
w rocznice podpisania Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego. Prezentowane byty tam poszczegdine zawody. Na stoiskach czternastu
samorzaddéw zawoddéw zaufania publicznego odbywaty sie pokazy edukacyjne, konkursy,
warsztaty, przygotowane zostaty m.in. prozdrowotne atrakcje dla dzieci.

@ www.nil.org.pl y ﬂ @Naczelnal
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NUMERU

o placowka

ksztatcaca na kierunku lekarskim moze
wkroétce ruszy¢ w stolicy, mimo ze
zaledwie kilka lat temu takg mozliwos$¢
dawata jedna. Przypadek Uniwersyte-
tu Warszawskiego jest szczegdlny, bo
wydziat lekarski byt jednym z pieciu
pierwszych na tej uczelni siegajgce;j
korzeniami poczatku XIX w. Ksztatcenie
przysztych lekarzy w murach UW odby-
wato sie jeszcze ponad 70 lat temu.

uczelnie otrzymaty niedawno pozwolenie
ministra edukacji i nauki na utworzenie
studiéw na kierunku lekarskim od roku
akademickiego 2023/2024: Katolicki Uni-
wersytet Lubelski i Mazowiecka Uczelnia
Publiczna w Ptocku. Obecnie procedo-
wany jest wniosek Akademii Kaliskiej im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskie-
go w Kaliszu (minister zdrowia wydat juz
pozytywng opinie w tej sprawie, aktual-
nie wniosek jest opiniowany przez Polska
Komisje Akredytacyjna). Podobne zamia-
ry ma m.in. Akademia Nauk Stosowanych
w Tarnowie i Uniwersytet Przyrodniczo-
-Humanistyczny w Siedlcach.

uczelnie, w tym 9 nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia

(5 jest niepublicznych), umozliwiajg na-
uke na kierunku lekarskim w rozpoczyna-
jgcym sie roku akademickim. W kazdym
wojewddztwie jest przynajmniej jedna
uczelnia ksztatcaca przysztych lekarzy.

10..

w ciggu 12 lat od ukohczenia studiéw
(okres skraca sie, jesli kredyt byt udzielony
na mniej niz 6 lat studiéw) trzeba prze-
pracowac w publicznej ochronie zdrowia,
a dodatkowo uzyskad tytut specjalisty

w dziedzinie uznanej za priorytetowa

w dniu rozpoczecia szkolenia specjaliza-
cyjnego, aby doszto do umorzenia kredytu
zaciggnietego w Funduszu Kredytowania
Studiéw Medycznych.

Zielone $wiatto dla
uruchomienia kierunku
lekarskiego w kolejnych
uczelniach, na ogot
niemajgcych wiele
wspolnego z medycyna,
wzbudza opor

w srodowisku. Samorzad
lekarski obawia sie
obnizenia standardow
ksztatcenia i felczeryzadji
Zawodu.

chetnych na jedno miejsce na studiach
stacjonarnych (limit przyje¢: 60) i prawie
8 0s6b na niestacjonarnych (limit: 30)
ubiegato sie o indeks na kierunku lekar-
skim w Uniwersytecie Humanistyczno-
-Przyrodniczym im. Jana Dtugosza w Cze-
stochowie w tym roku. To byt pierwszy
nabdr przysztych lekarzy w tej uczelni.
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20000.

za jeden semestr kosztuje optata za
studia stacjonarne w jez. polskim na
kierunku lekarskim na | roku w Akade-
mii Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych w Elblggu. Na ten rok
akademicki wyznaczono limit 75 stu-
dentéw. Uczelnia otrzymata zgode

w sierpniu po 7 latach staran.

24000,

za semestr trzeba zaptaci¢ za nauke na
| roku studiéw stacjonarnych jednolitych
magisterskich w Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskie-

go, ktéra jako pierwsza niepubliczna
placéwka w Polsce pomaga w realizacji
marzen o zdobyciu indeksu na kierun-
ku lekarskim (od roku akademickiego
2016/2017). Starania o uruchomienie
tego kierunku rozpoczety sie w 2013 r.
Baza kliniczna obejmuje krakowskie
szpitale. ,,Najwiekszg wartos¢ Akademii
stanowig jej pracownicy, kompetentni

i przyjazni studentom” - czytamy na
stronie internetowe;j.

5836

miejsc wynosi limit przyje¢ na jednolite
studia magisterskie prowadzone w for-
mie studiéw stacjonarnych w jezyku
polskim na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2022/2023, natomiast li-
mit przyje¢ ogétem na kierunek lekarski
- 9481 miejsc.




DOBRA ZMIANA?

W ksztatceniu przysztych lekarzy dokonuje sie

wazna zmiana. To, ze ma ona charakter ilosciowy;, jest
ezsprzeczne. Pojawiajg sie opinie, ze jakosciowy tez,
choc¢ to akurat czasami podaje sie w watpliwosc.

d pazdziernika przyszli lekarze
rozpoczynajg nauke w 24 uczel-
niach (w tym pieciu niepublicz-
nych). Nadzér nad dziewiecioma
z nich sprawuje minister zdrowia.
Takie uczelnie sq w kazdym wojewddztwie.

W drugiej potowie wrzesnia rzutem na
tasme weszto w zycie znowelizowane roz-
porzadzenie ministra zdrowia, w ktérym
po raz pierwszy pojawita sie Akademia Me-
dycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblggu. Na studiach stacjonarnych na
kierunku lekarskim bedzie sie w niej ksztat-
cito 75 oséb.

WNIOSKI, OBIETNICE, LOBBING

Wydziaty lekarskie powstajg w kolejnych
uczelniach niemedycznych. Ztosliwi mé-
wig, ze jak grzyby po deszczu, i jest w tym
ziarnko prawdy. Schemat jest dos¢ podob-
ny. Uczelnia przygotowuje obszerny wnio-
sek do ministra edukacji i nauki, w ktérym
uzasadnia, ze uruchomienie kierunku le-
karskiego to projekt wazny dla regionu i ca-
tego kraju. Spotecznie, edukacyjnie i pod
wzgledem zdrowotnym. Obiecuje w nim,
ze sprosta nowemu wyzwaniu, a nawet je-
$li jeszcze nie jest w petni na nie gotowa,
przedstawia rozmaite dowody, ze bedzie,
w postaci pisemnych deklaracji, przyrze-
czen, kopii uméw i zawartych porozumien.
Réwnolegle trwa mniej lub bardziej za-
kamuflowany lobbing ze strony réznych
prominentéw, w tym lokalnych politykdw.
Oficjalne listy poparcia bywajg dodatko-
wym atutem. Zadanie nie jest proste, ale
po niedawnej zmianie przepiséw zdecydo-
wanie utatwione (to, czy wszyscy rektorzy,
inicjujgcy takie starania, faktycznie chca

miec ,u siebie” kierunek lekarski, wcale
nie jest takie oczywiste, ale to zupetnie
inny temat). Wobec tego, ze powstawanie
kolejnych miejsc, w ktérych zaczeli lub za-
czna ksztatcic sie przyszli lekarze, oficjalnie
wspierajg szef rzadu, minister zdrowia oraz
minister edukacji i nauki, nie szczedzac na
ten cel publicznego grosza, mozna powie-
dzied, ze tak sprzyjajacych okolicznosci ku
temu jak dotad nie byto.

LICZBY MOWIA ZA SIEBIE

Liczby nie ktamig, ale ich interpretacja
moze sta¢ sie okazjg do naduzy¢. Warto
mieé na uwadze, ze za wzrost liczby stu-
dentéw w ostatnich kilku latach odpowiada
obecny obdz polityczny, trzymajacy ster
wiadzy od siedmiu lat, ale nie zapominaj-
my, ze ten proces zostat zapoczatkowa-
ny juz za czaséw koalicji PO-PSL, ktéra
powstata po wyborach parlamentarnych
jesienig 2007 r.irzadzita przez dwie kaden-
cje. Oile limit przyjec na kierunek lekarski
w roku akademickim 2007/2008 wynidst
3213 miejsc, a rok pdZniej

NUMERU

Mariusz Tomczak
Dziennikarz

PREMIER CHCE WIECEJ

- Chcemy, by byto wiecej lekarzy, dlatego
przyjmujemy wiecej studentéw na kierunki
medyczne - mowit na poczatku wrzesnia
premier Mateusz Morawiecki przed roz-
budowywanym Szpitalem Powiatowym
w podwarszawskim Wotominie. To nie
pierwsza i zapewne nie ostatnia taka dekla-
racja szefa rzadu. To nie sg puste obietnice.
Mozna wrecz powiedzieé, Ze rosnaca licz-
ba miejsc na kierunku lekarskim stanowi
as w rekawie obecnej wiadzy. W zwigzku
z tym, ze za rok czekajg nas wybory parla-
mentarne, to powyzsze liczby, oczywiscie
w najrézniejszych zestawieniach, z pew-
noscig zostang wykorzystane w trakcie
kampanii na potwierdzenie tezy, ze pu-
bliczna ochrona zdrowia wcale nie kona,
ze rzad nie zmarnowat ostatnich kilku lat,
a w poréwnaniu z poprzednikami dokonat
.dobrej zmiany"”, bo liczba lekarzy rosnie.
A Ze sporo niedomaga? No c6z, za kilka
lat bedzie lepiej.

NIE MARNOWAGC

3402 miejsca, o tyle do roku Nowa wiz]'a TALENTOW

akademickiego 2015/2016, o Po niedawnej zmia-
kiedy ostatni raz o jego wy- ksz‘:alcenla nie przepiséw ustawy
sokosci decydowat szef re- napawa Prawo o szkolnictwie
sortu zdrowia wywodzacy wyzszym i nauce uela-
sie z PO (do zmiany obozu trwogq. styczniono zasady ubie-

rzgdzgcego doszto jesienig

2015 r.), wzrést do 6188. A co byto pdz-
niej? Limit na rok akademicki 2016/2017
wyniést doktadnie 7100 miejsc, a od paz-
dziernika br. przewidziano 9481 miejsc. To
niewatpliwie spory przyrost, ale w ujeciu
procentowym PiS nie bije na gtowe swoich
poprzednikéw, choc¢ czasami pojawiajg sie
takie opinie.
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gania sie o pozwolenie
na prowadzenie studiéw na kierunku le-
karskim. Strona rzadowa wskazywata, ze to
odpowiedZ na rosnace potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa zwigzane m.in. ze starze-
niem sie, wzrostem zapotrzebowania na
$wiadczenia zdrowotne, problemy kadrowe
w publicznym systemie ochrony zdrowia
i sytuacje kryzysowg w obliczu pandemii
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NUMERU

COVID-19. Niektérzy dodawali kolejne po-
wody: koszty zycia studenta poza aglo-
meracjami sg znacznie nizsze, nierzadko
znika potrzeba wynajmowania pokoju lub
mieszkania, dzieki poszerzeniu oferty edu-
kacyjnej nie zmarnujg sie zadne talenty,
a wyksztatceni ,na miejscu” lekarze po-
dobno bedg bardziej sktonni pozostac tam,
gdzie zdobyli dyplom.

POWOLUJA SIE NA NRL

Czes¢ najwazniejszych decydentéw
i urzednikéw, wymieniajac argumenty uza-
sadniajgce potrzebe dokonania zmian, na
jednym wdechu powotywata sie, i zresztg
wcigz to robi, na gtosy ptyngce z samorza-
du lekarskiego. Jest prawdg, ze w ostatnich
latach Prezydium NRL i NRL wielokrotnie
zwracaty uwage na argumenty natury
demograficznej, kadrowej i epidemiczne;j.
Szkoput w tym, ze samorzad jest zaniepo-
kojony tworzeniem mozliwosci studiowania
kierunku lekarskiego w kolejnych uczel-
niach, takze mniejszych i niemedycznych,
bo moze to m.in. prowadzi¢ do spadku ja-
kosci ksztatcenia. ,,Samorzad lekarski sta-
NOWCZzo sprzeciwia sie obnizaniu jakosci
ksztatcenia przysztych lekarzy, poprzez do-
puszczanie do prowadzenia ksztatcenia na
kierunku lekarskim uczelni posiadajacych
negatywng opinie Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej lub, jak w przypadku uczelni

NEGATYWNA OCENA

W 2021 r. PKA wyrazita negatywna
ocene programowa kierunku lekarskiego
prowadzonego w Uniwersytecie Kardy-
nata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
na poziomie jednolitych studiéow magi-
sterskich o profilu ogéInoakademickim.
Zdaniem PKA nauczyciele akademiccy,
dla ktorych UKSW byt podstawowym
miejscem pracy, prowadzili tylko

50 proc. godzin zaje¢ wynikajacych

z realizowanego programu studiow

o profilu ogéInoakademickim, co nie
spetniato wymogu ustawowego (odsetek
ten powinien wynosi¢ co najmniej 75
proc.). Ponadto uczelnia nie posiadata
infrastruktury dydaktycznej zgodnej

z potrzebami catego procesu nauczania.
Dziekan Wydziatu Medycznego UKSW dr
hab. Filip M. Szymanski, prof. uczelni,
nie zgadza sie z tymi zarzutami. -
Rzeczywiscie w chwili wizytacji PKA
wskaznik zatrudnien na caty tok ksztat-
cenia byt niewystarczajacy, gdyz taka

w Elblagu, co do przygotowania ktérych
pojawiajg sie watpliwosci” - napisat na
poczatku wrzesnia prezes NRL tukasz
Jankowski do szefa MEIN.

RESORT SWOJE, LEKARZE SWOJE

.Bez wzgledu na rodzaj i typ uczelni, wery-
fikacja spetniania warunkéw prowadzenia
studiéw na kierunku lekarskim ma miejsce
zaréwno na etapie oceny wniosku o pozwo-
lenie na utworzenie studiéw, jak tez jest
dokonywana regularnie przez Polskg Komi-
sje Akredytacyjng juz podczas pierwszego
cyklu ksztatcenia, a nie dopiero po jego
zakohczeniu” - uspokajajgco informuje
MEIN. Zdaniem resortu, choc te opinie nie-
koniecznie podziela wielu przedstawicieli
srodowiska lekarskiego, takie rozwigza-
nie zapewnia staty monitoring w zakresie
spetniania przez uczelnie warunkéw do
prowadzenia kierunku lekarskiego. De-
klarowanym celem jest systematyczne
ocenianie poziomu ksztatcenia w trosce
0 zapewnianie jego wysokiej jakosci oraz
szczegdlny interes publiczny, jakim jest
dbatos¢ o zycie i zdrowie obywateli.

KTO OCENIA UCZELNIE?

Wszystkie uczelnie, takze te, w ktérych
odbywa sie ksztatcenie na kierunku lekar-
skim, musza spetnia¢ standardy przyjete

byta 6wczesna polityka kadrowa zatozycieli
kierunku. Biorac pod uwage fakt, ze najstar-
szy rocznik studentow kierunku lekarskiego
byt dopiero na Il roku, liczba nauczycieli
zapewniata mozliwos¢ realizacji zaje na l i ll
roku - méwi. Wydziat ma podpisane umowy
na czas nieokreslony z wieloma podmiotami
leczniczymi. WSréd bazy klinicznej kierunku
lekarskiego UKSW sa m.in. Instytut ,,Pomnik-
-Centrum Zdrowia Dziecka", CSK MSWiA

w Warszawie, Miedzyleski Szpital Specja-
listyczny w Warszawie czy Samodzielny
Wojewddzki Zespét Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej, ktory
stanowi rowniez baze WUM. Na chwile
obecng studenci korzystaja z prosektorium
WUM, a by¢ moze jeszcze tej jesieni rusza
prace nad budowa Anatomicum w kampusie
UKSW. Do opinii wydanej przez PKA ztozono
obszerne wyjasnienia z prosha o ocene
dodatkowej dokumentaciji. - Spodziewamy
sie odpowiedzi w najblizszym czasie - mowi
dziekan Szymaniski.
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dla szkolnictwa wyzszego. Nad tym, czy
tak jest, czuwa wspomniana komisja, ktéra
tworzy do stu cztonkéw powotanych przez
ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa
sposréd kandydatow posiadajgcych co naj-
mniej stopien naukowy doktora. Obejmuje
swa dziatalnoscig uczelnie publiczne i nie-
publiczne. W br. pozytywne oceny PKA dla
kierunku lekarskiego otrzymaty Uniwersy-
tet Jagiellonski, Uniwersytet Rzeszowski
i niepubliczna Uczelnia Medyczna im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, a w ubie-
gtym - WUM, UM w todzi, uniwersytety:
Opolski, Zielonogérski i Warminsko-Mazur-
ski oraz dwie placowki prywatne: Uczelnia
tazarskiego w Warszawie i Krakowska Aka-
demia im. Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go. Pozytywna ocena pozwala odetchngé
z ulgg wtadzom dziekanskim i rektorskim.

KTO OSTATNIO DOSTAL ZGODE?

Postepowanie administracyjne w spra-
wie pozwolenia na utworzenie studiéw
na kierunku lekarskim po stronie uczel-
ni wnioskujgcej wigze sie m.in. z analiza
kosztéw, rozpoznaniem mozliwosci (w tym
organizacyjnych i kadrowych) oraz potrze-
bami rynku pracy. W przypadku ztozenia
wniosku w pierwszej kolejnosci jest on
analizowany przez MEIN pod katem zgod-
nosci z wymaganiami formalno-prawnymi,
a nastepnie przekazywany do zaopiniowa-
nia pod wzgledem merytorycznym przez
PKA i ministra zdrowia. W br. MEiN udzielit
pozwolenia na utworzenie jednolitych stu-
diéw magisterskich o profilu ogélnoaka-
demickim na kierunku lekarskim czterem
uczelniom (Katolicki Uniwersytet Lubelski,
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Dtugosza w Czestochowie, Mazo-
wiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku, Aka-
demia Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych w Elblggu). Ponadto trwa
postepowanie administracyjne w sprawie
wniosku Akademii Kaliskiej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego (pod koniec
lipca MZ wydat pozytywng opinie w tej
sprawie). To jeszcze nie koniec.

NIE BYLO PROSEKTORIUM

W 2019 r. negatywng ocene PKA dostat Uni-
wersytet Technologiczno-Humanistyczny im.
Kazimierza Putaskiego w Radomiu, poniewaz
nie spetnit kryteriéw: ,,program ksztatcenia
oraz mozliwos¢ osiggniecia zaktadanych
efektéw ksztatcenia” i ,infrastruktura wy-
korzystywana w procesie ksztatcenia". Je-
den z gtéwnych zarzutéw dotyczyt zaliczenia
studentom zajec z fizjologii, anatomii prawi-
dtowej, histologii, cytofizjologii i embriologii,
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biologii medycznej, immunologii i chemii,
mimo braku warunkéw umozliwiajgcych
osiggniecie zaktadanych efektéw ksztatce-
nia. PKA wytkneta UTH, ze nie zapewnita
studentom dostepu do prosektorium i od-
powiedniego wyposazonych laboratoridw,
co, nawiasem mowiac, jest niezgodne z mi-
nisterialnym rozporzadzeniem. MZ nie przy-
znat radomskiej uczelni limitu miejsc na | rok
studiéw. Wdrozono dziatania naprawcze, np.
dzieki dofinansowaniu MEiN powstato Col-
legium Anatomicum wraz z prosektorium.
Kolejna wizyta akredytacyjna PKA odbyta
sie w 2021 r., po ktérej kierunek otrzymat
ocene pozytywna z okresem obowigzywania
skréconym do dwdch lat. Zostata wydana
mimo wytkniecia przez PKA z imienia i na-
zwiska pokaznej listy lekarzy nieposiada-
jacych kompetencji naukowych w zakresie
prowadzonych zajeé.

BAZA Z DALA 0D UCZELNI

W PWSZ w Nowym Saczu aktualnie trwa-
jg prace nad przygotowaniem wniosku do
MEIiN o pozwolenie na uruchomienie studiéw
na kierunku lekarskim. W potowie wrzes$nia
takie dziatania konczyt zespét powotany
w Akademii Nauk Stosowanych w Tarnowie.
- Kompletujemy ostatnie dokumenty i inne
wymagane zatgczniki. Kadra w zasadzie
zostata juz zrekrutowana. Mamy deklaracje
od przedstawicieli Srodowisk medycznego
i akademickiego z Tarnowa oraz subregionu
- méwi Piotr Kopa, rzecznik prasowy ANS
w Tarnowie, ktéra przymierza sie do rozpo-
czecia ksztatcenia od paZzdziernika 2023 .
Finalizowane sg zapisy umowy z Collegium
Medicum UJ, na mocy ktérej studenci kierun-
ku lekarskiego z Tarnowa mieliby korzystac
z jej bazy klinicznej. A w jaki sposéb aka-
demia zapewni skuteczna nauke anatomii,

ktéra nie jest mozliwa bez odbywania zajec
w prosektorium? - Tu réwniez skorzystamy
z bazy CM UJ - odpowiada rzecznik. ANS
chwali sie, ze dysponuje odpowiednig bazg
do prowadzenia zaje¢, a w nieodlegtej przy-
sztosci mozliwosci dodatkowo wzrosng dzie-
ki kolejnym inwestycjom. - Cze$¢ srodkdw
jest juz na naszych kontach, a ok. 78 min zt
ma pochodzi¢ z KPO - dodat rzecznik, ktéry
dos¢ szczegdtowo méwi o niuansach zwigza-
nych z rozpoczeciem ksztatcenia na nowym
kierunku. To nie zawsze jest reguta, ponie-
waz czes¢ uczelnialbo w ogdle nie informuje
opinii publicznej o swoich zamiarach, albo
stawia na komunikacje ograniczong do kilku
okragtych zdan.

2 TYS. STRON DOKUMENTOW

W Warszawie przysztych lekarzy ksztatca
cztery uczelnie, a za rok ma dojs$¢ kolejna
(Uniwersytet Warszawski). Takich mozli-
wosci miastu stotecznemu pozazdroscita
jedna z bytych stolic naszego kraju i nie
mam na mysli Krakowa, gdzie sg juz dwie
takie placéwki, lecz Ptock. Prawdopodobnie
za rok pierwsi studenci kierunku lekarskie-
go rozpoczng nauke w murach Akademii
Mazowieckiej, powstatej z przeksztatcenia
Mazowieckiej Uczelni Publicznej, ktérej po-
czatki siegajg 1999, kiedy utworzono Pan-
stwowg Wyzszg Szkote Zawodowa. To nie
jedyna uczelnia majgca ksztatci¢ przysztych
lekarzy, ktora parokrotnie zmieniata nazwe
w ostatnich latach. Deklaracje wspdtpracy
w zakresie udostepnienia bazy do realizacji
zajec klinicznych i jej ewentualnego prze-
ksztatcenia w oddziaty kliniczne ztozyli m.in.
szefowie: Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Ptocku, miejscowego hospicjum
i wojewddzkiej stacji pogotowia ratunko-
wego i transportu sanitarnego.
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PONAD PARTYJNYMI PODZIALAMI
Komplet dokumentéw dotyczacy wyraze-
nia zgody na utworzenie jednolitych stu-
diéw magisterskich na kierunku lekarskim
wystany do MEIiN liczyt ponad 2 tys. stron.
Trud sie optacit. O uzyskaniu pozytywnej
opinii poinformowano w trakcie niedaw-
nej konferencji prasowej. Rektor ptockiej
uczelni podziekowat Adamowi Struzikowi
z PSL (lekarzowi, ktéry znacznie bardziej
kojarzy sie spoteczenstwu jako marszatek
woj. mazowieckiego, bo jest nim od 21 lat)
i Andrzejowi Nowakowskiemu z PO (wielo-
letniemu prezydentowi Ptocka) za poparcie
i deklaracje dalszej pomocy. Podkreslit tez
szczegdlne uznanie dla wicemarszatka sej-
mu Piotra Zgorzelskiego (PSL) i senatora
Marka Martynowskiego (PiS) za wsparcie
w procesie legislacyjnym. Jak wida¢, przy
tworzeniu kierunku lekarskiego w kolej-
nych uczelniach, podziaty partyjne schodzg
na dalszy plan, a czes$¢ politykéw medycy-
natgczy, a nie dzieli, i to nawet wtedy, gdy
nie sg lekarzami. Okazuje sie, ze nie tylko
muzyka tagodzi obyczaje. Ten ponadpartyj-
ny konsensus jest jednak niezrozumiaty dla
znacznej czesci Srodowiska lekarskiego,
ktére nowa wizja ksztatcenia napawa trwo-
ga. Niepokojg sie, ze to nie bedzie dobra
zmiana. | dla nich, i dla pacjentéw. i

W Il kwartale 2023 r. zaplanowana jest
kolejna wizytacja PKA w UTH w Radomiu.
W przysztym roku do oceny programowej
wyznaczone sg takze kierunki lekarskie
prowadzone przez SUM, Krakowska Aka-
demie im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
i Uczelnie tazarskiego w Warszawie.

1
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Resort zdrowia wskazuje, ze zwiekszanie limitu przyjec na studia na kierunku
lekarskim poprawi dostepnosc do Swiadczen udzielanych w publicznej opiece
zdrowotnej, bo wieksza liczbba albbsolwentow bedzie uzupetnieniem niedoboru

kadr medycznych. Czy aby na pewno?

Klaudiusz Komor

wiceprezes NRL, b. przewodniczgcy Komisji
Mtodych Lekarzy NRL, specjalista chordb
wewnetrznych, kardiolog

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
jest zaniepokojone tworzeniem kierunku
lekarskiego na uczelniach niemajacych
zaplecza dydaktycznego w postaci
odpowiednio wyksztatconej kadry. Moze
to skutkowac tym, ze osoby koriczace
studia nie zostang w nalezyty sposéb
przygotowane do wykonywania trudne-
go zawodu. Nie chodzi o to, ze studia na
kierunku lekarskim ruszajg w mniejszych
miejscowosciach, ale o to, ze tam nie ma
ku temu warunkéw.

Nasze szczegdlne oburzenie wywotuje to,
Ze nabdr rozpoczynajg nawet uczelnie
niezabezpieczajgce kadry dydaktycznej dla
studentéw | roku studiéw.
Ksztatceniem chcg zajmowad

Najwazniejsza jest

spetni¢ uczelnie planujgce otwierac kieru-
nek lekarski. Ostatnio w tej sprawie prezes
NRL spotkat sie m.in. z ministrem edukacji

i nauki. Jako samorzad lekarski od dawna
mowimy o niedoborze lekarzy, zwtaszcza
specjalistow, i o tym, ze w naszej grupie
zawodowej powstata luka pokoleniowa
($redni wiek specjalisty chirurga przekracza
59 lat). W naszym odczuciu sposoby na roz-
wigzanie tego problemu sg jednak zupetnie
inne niz te, ktére proponuje Ministerstwo
Zdrowia. ,,Produkcja” lekarzy w kolejnych
uczelniach doprowadzi do obnizenia jakosci
ksztatcenia, bo wysoko wykwalifikowanej
kadry dydaktycznej - takiej, ktéra mogtaby
uczy¢ studentéw na odpowiednim pozio-
mie - w Polsce po prostu brakuje. Dziatania
podejmowane przez wtadze w ostatnim
czasie nie muszg doprowadzi¢ do wzrostu
liczby lekarzy. Osoby, ktére
uzyskaty dyplom w naszym

sie m.|n.'placowlk| d.o nleda)w- zmiana warunkéw kraju_, moga w'ybrac prace za
na oferujgce gtéwnie studia granig, bo maja tytut uzna-
na kierunkach technicznych. pracy. wany w catej UE. W naszej

Niestety otwieranie kierunku

lekarskiego w catym kraju stato sie modne,
a osoby, ktére ten pomyst popieraja, sa
wptywowe. Podkresle, Ze jako samorzad
lekarski bylismy i wcigz jestesmy przeciw-
ni ksztatceniu przysztych lekarzy w tzw.
uczelniach zawodowych. W ostatnim czasie
Komisja Ksztatcenia Medycznego NRL
podjeta wiele dziatan, by w tym wszystkim
zachowac umiar i doprowadzi¢ do ustan-
daryzowania wymagan, ktére musiatyby

12

ocenie najwazniejsza jest
zmiana warunkéw pracy, tak by juz wy-
ksztatceni lekarze chcieli pozosta¢ w Polsce
i pracowac w szpitalach. Tylko w ten sposéb
mozna zahamowac emigracje zewnetrzna,
czyli wyjazdy za granice, jak i wewnetrzng,
polegajgca na odchodzeniu do AOS, gdzie
praca jest bardziej komfortowa m.in. ze
wzgledu na znacznie mniejsze narazenie
na postepowanie karne po wystapieniu
powiktan.
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or hov. Magda Wisniewska
Roda Ekspertéw NIL, b. prezes ORL w Szczecinie

Najwazniejszym argumentem przeciwko
tworzeniu kierunku lekarskiego w nowych
uczelniach jest obawa o jako$¢ ksztatcenia.
Wystarczy zadad proste pytanie ministrom

i parlamentarzystom, ktérzy popieraja ten
pomyst: czy poszliby leczy¢ sie do lekarza,
ktéry ukonczyt studia w szkole zawodowej
gdzie$ na prowingc;ji?

Szczerze w to watpie, skoro korzystajg z lecznic
rzadowych takich jak Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA. Nowe szkoty nie dajg zadnej gwarancji
uzyskania porzadnego wyksztatcenia. Nawet te
rozpoczynajace ksztatcenie od pazdziernika br.
w wiekszosci jeszcze niedawno poszukiwaty ka-
dry dydaktycznej. To fakt, ze na tym etapie nie
jestesmy w stanie zmierzy¢ jakosci ksztatcenia
w tych uczelniach, ale sg podstawy do obaw

i osobiscie jestem sceptyczna co do takich roz-
wigzan. Ksztatcenie lekarza stanowi diugotrwaty
proces. Boje sie, ze zamiast wszechstronnie
wyksztatconych lekarzy w Polsce, zaczyna sie
~produkcja” rzemiesInikéw. To, czy zdadzg LEK,
to juz inna sprawa, a nawet jesli uzyskajg tytut
lekarza, nie bedg w stanie dostac sie na specja-
lizacje, bo w tym zakresie nic sie nie zmienia.
Zaczng zatykac dziury w systemie, stajgc sie
»wyrobnikami medycznymi". Wycofam swoje
stowa, jesli uczelnie rozpoczynajace ksztatcenie
na kierunku lekarskim zaczng opuszczaé dosko-
nale wyksztatceni lekarze, ktérzy po zdaniu LEK-
-U znajda sie na czotowych miejscach, i zdobeda
najlepsze miejsca specjalizacyjne w Polsce.
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Damian Patecki

cztonek Prezydium NRL, przewodniczgcy Komisji
Ksztatcenio Medycznego NRL, anestezjolog

Martwi mnie brak prognoz dotyczacych
liczby lekarzy w przysztosci. Nie wiem,
czy nie bedzie nas za duzo, co dopro-
wadzi do jeszcze wiekszych probleméw
z miejscami specjalizacyjnymi. W chwili
obecnej, co pokazujg wyniki ekspery-
mentalnego badania GUS

karskiego jest tatwe, a dodatkowo odpowiada
na wiele partykularnych intereséw i przynosi
prestiz lokalnym wtadzom, ale to marnowa-
nie potencjatu spotecznego. Rynek pracy
wchtonie kazda liczbe lekarzy, ale zamiast
leczy¢, zaczng oni petni¢ funkcje urzedowo-
-administracyjne, pracowac¢ w charakterze
sekretarek lub jako pomoc spoteczna. Warto
odejs$¢ od dyskusji o tym, czy lekarzy jest
za mato, za duzo, czy w sam raz, bo jest to
wzgledne i uzaleznione od potrzeb ochrony
zdrowia i tego, jak ona funkcjonuje. Powin-
nismy wiecej mysle¢ o traconym potencjale.
Kazde spoteczefstwo ma ograniczone
zasoby i dlatego nalezy je jak najlepiej wyko-
rzystac. Jesli osoby idace teraz na medycyne
nie beda mogty za kilka lat zrobi¢ specjaliza-
¢ji lub pojawig sie problemy

opublikowane w lipcu br., Powinnis’my z uzyskaniem odpowiedniego
w systemie jest nas wiecej, JO miejsca pracy w systemie,
niz to sie wydawato. myslec¢ o traconym i, y;ep, bedzie zapytac,
Zgodnie z tym opracowaniem potencjale, czy nie lepiej byto, by zostali

liczba lekarzy w Polsce wynosi

3,3/1tys. mieszkancdw. To

wskazuje, ze nasza praca jest Zle zorganizo-
wana, bo m.in. zajmujemy sie tym, czym nie
powinnismy. Faktem jest jednak utrudniony
dostep do ochrony zdrowia na prowincji. Cig-
gte zwiekszanie liczby studentéw kierunku le-

%

Zyta Kazmierczak-Zagorska

cztonek Komisji Ksztatcenio Medycznego NRL,
byty zastepca sekretarza NRL, otolaryngolog

Wszystkie uniwersytety, ktére od wielu lat
ksztatca przysztych lekarzy, majg odpowied-
ni potencjat i mozliwosci, dlatego w mojej
ocenie uruchamianie studiéw na kierunku
lekarskim w zupetnie nowych uczelniach,
np. w wyzszych szkotach zawodowych, nie
ma sensu. Tym bardziej, ze brakuje im kadry
dydaktycznej i bazy klinicznej.

Pracuje w duzym oddziale szpitala woje-
wddzkiego i miatam propozycje prowadzenia
zaje¢ w uczelni, ktéra uruchomita studia na
kierunku lekarskim, ale odméwitam, bo nie
ma bazy do przygotowania studentéw. Kto$
moze powie, ze zmienia sie forma ksztatce-
nia, ze sg rézne metody edukacji, ze da sie
stworzy¢ rézne programy nauczania... Moim
zdaniem jednak nic nie zastgpi ksztatcenia

inzynierami, ratownikami

medycznymi, pielegniarkami,
magistrami farmacji, ekspertami ds. zdrowia
publicznego... Czy kiedys nie okaze sie, ze
pienigdze zainwestowane w budynki, ktére
powstaty z myslg o ksztatceniu przysztych
lekarzy, zostaty zmarnowane?

uniwersyteckiego. Niedawno doktadnie
przeanalizowatam program nauczania
jednej ze szkdt wyzszych, ktéra oferuje
studia na kierunku lekarskim, i poréwnatam
go z programem studiéw dla ratownikéw
medycznych w jednej z akademii zawodo-
wych. Ten dla lekarzy byt ubozszy niz dla
ratownikéw. Strona rzgdowa méwi, ze trzeba
zwiekszac liczbe studentdw, bo jest deficyt
kadr medycznych. Podobny argument po-
jawia sie takze w kontekscie wprowadzania

Nic nie zastapi ksztalcenia
uniwersyteckiego.

utatwien dla lekarzy zza wschodniej granicy.
Oczywiscie w Polsce jest mnigj lekarzy, niz
by¢ ich powinno, i doskonale o tym wiemy,
bo ten niedobdr odczuwamy na co dzien.
Ministerstwo Zdrowia nie zna zapotrzebowa-
nia na kadre medyczng w skali catego kraju.
Nie miato réwniez rzeczywistej wiedzy, ilu
lekarzy w Polsce pracuje przy pacjencie, co
wykazat niedawny raport GUS. Aby przeciw-
dziata¢ deficytowi lekarzy, trzeba zatrzymac
ich odptyw z kraju, podejmujgc konkretne
dziatania, ktére poprawig warunki pracy i po-
szerzg perspektywy rozwoju zawodowego.
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o Krzysztof Kordel

prezes ORL w Poznaniu, od ponad 40 lat pracownik
naukowy UM (wczesSniej AM) w Poznaniu

Przede wszystkim od bazy lokalowej, licz-
by studentéw i kadry dydaktycznej bedzie
zalezato ksztatcenie na kierunku lekarskim
w uczelniach, ktére dopiero je rozpoczy-
naja lub maja takie plany. Pamietam, ze

w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim

w Olsztynie, pierwszej nie akademii
medycznej, ktéra rozpoczeta ksztatcenie
przysztych lekarzy, poczatkowo byto tylko
60 studentéw.

W Uniwersytecie Zielonogérskim podobnie.
Nie wiem, czy w nieduzej grupie studentéw
w mniejszej uczelni efekty ksztatcenia nie

sg lepsze niz w wiekszych grupach w du-

zej uczelni, gdzie czasami studentéw jest
olbrzymia ilo$¢. Moim zdaniem w oparciu

o duze szpitale niekliniczne da sie zorgani-
zowacd ksztatcenie na przyzwoitym poziomie
takze w mniejszych placéwkach. Zdaje sobie
sprawe, ze zdania na ten temat sg podzielone.
W dyskusji o otwieraniu kierunku lekarskie-
go w kolejnych uczelniach w mniejszych

Rzadko zwraca si¢ uwage
na koszty utrzymania.

miastach za rzadko zwraca sie uwage na
koszty utrzymania w Warszawie, Krakowie,
Poznaniu czy Katowicach. Jesli rodzice nie sg
zamozni, a znaczna czes$¢ spoteczenstwa taka
wiasnie jest, to studiowanie tam, gdzie jest
taniej, moze okazad sie jedynym wyjsciem

dla ich dziecka. Osobiscie nie zaciggnatbym
jednak kredytu studenckiego na warunkach,
jakie ostatnio zaproponowat resort zdrowia.
Podzielam obawy, ze uczelnie prywatne na-
stawione na zysk mogg zacza¢ ,,produkowac”
lekarzy, ale z drugiej strony Polska Komisja
Akredytacyjna jest w stanie zweryfikowac
mozliwosci ksztatcenia zaréwno pod katem
kadry, ktérg dysponuje uczelnia, jak i bazy dy-
daktycznej, a ponadto istnieje LEK weryfiku-
jacy wiedze nabytg w trakcie kilku lat studiéw.
Celem poszerzenia mozliwosci ksztatcenia

0 kolejne uczelnie jest zwiekszenie liczby
lekarzy po latach zaniedban ze strony rzadza-
cych, gdy méwiono, ze jest nas za duzo.
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Rada Ekspertow

NACZELNEJ IZBY
LEKARSKIEJ

Z drhab. Mqﬁq Wmm,us/kq koordynujaca inicjatywe
powotania Rady Ekspertow Naczelnej Izby Lekarskig),
rozmawia Marta Jakubiak.

1 Jaka byta idea powotania rady?

Zawsze brakowato tacznika miedzy samo-
rzgdem a Srodowiskiem akademicko-nauko-
wym. Nie byto takiej oficjalnej platformy wy-
miany doswiadczen, wzajemnego wsparcia
i dzielenia sie wiedza. Gdy wybuchta pande-
mia COVID-19, chyba najbardziej odczulismy,
jak wazny jest gtos ekspertéw, jak bardzo sie
liczy. Pierwszym, ktory wspierat samorzad,
byt dr Pawet Grzesiowski.

Kiedy w maju tego roku rozpoczeta sie nowa ka-
dencja samorzadu, a prezesem NRL zostat Lu-
kasz Jankowski, rozmawialismy o przysztosci

14

idoszlisSmy do wniosku, Ze wsparcie eksperckie
potrzebne jest w szerszym zakresie niz tylko
COVID-19. Uznalismy, ze gtos srodowiska le-
karskiego i dziatan samorzadu wymaga eks-
perckiego wzmocnienia réwniez w innych ob-
szarach. Rada ma by¢ aktywnym wsparciem
merytorycznym, pomocg w opiniach, tworze-
niu ekspertyz, reagowaniu na biezgce sytuacje
w polskim systemie ochrony zdrowia.

To ma by¢ gtos, ktéry - reprezentujac dang
specjalno$¢ i w ogdle srodowisko lekar-
skie - na pewno bedzie odebrany z wielkim
szacunkiem.
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2wrzesnia
uchwalg NRL zostata
powolana Rada
Ekspertow NIL.

To 21 specjalistow
zroznych dziedzin
medycyny. W przyszilosci
jej sktad moze by¢
rozszerzany.

1 Czyli jaki?

Wybierajgc cztonkéw tego gremium, chcie-
lismy unikna¢ sytuacji, w ktérej dublujemy
funkcje. Nie celowali$my w konsultantow
krajowych, pamietajac, ze czasami bedziemy
musieli opiniowac stanowiska Ministerstwa
Zdrowia, a konsultanci krajowi sg powotani
przez ministra, wiec mégtby pojawic sie kon-
flikt intereséw. Zwrdcilismy sie wiec w kie-
runku towarzystw naukowych, cho¢ oczywi-
$cie obecnosci konsultantéw z zatozenia nie
wykluczamy. Mysle, ze sq w tej radzie takie
nazwiska, ktére zawsze obronig sie same.

FOTO: Marta Jakubiak; Mariusz Tomczak
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Skiad Rady Ekspertow NIL

prof. dr hab. Ewa Barcz

prof. dr hab. Robert Gil

prof. dr hab. Stawomir Chlabicz
prof. dr hab. Katarzyna Grocholewicz
dr hab. Sebastian Kwiatkowski
prof. dr hab. Mariusz Lipski

prof. dr hab. Wojciech Lisik

prof. dr hab. Maciej Matecki

prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
dr hab. kukasz Paluch

prof. dr hab. Mitosz Parczewski
prof. dr hab. Jacek Rozniecki

dr hab. Maciej Sikora

prof. dr hab. Jerzy Samochowiec
prof. dr hab. Wojciech Szczeklik
prof. dr hab. Marcin Stopa

prof. dr hab. Tomasz Szczepanski
prof. dr hab. Cezary Szczylik
prof. dr hab. Jerzy Walecki

dr hab. Magda Wisniewska

prof. dr hab. Jacek Wysocki

1 Wedfug jakiego klucza dobierani byli eksperci?
Nie chodzito nam o to, by zebrac przy Na-
czelnej Izbie Lekarskiej szeféw towarzystw
albo konsultantéw krajowych w 147 dzie-
dzinach lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych. ChcieliSmy nawigza¢ wspotprace

z autorytetami w specjalnosciach podsta-
wowych, a takze tych, o ktérych duzo sie
mowi. Oczywiscie wszystkie specjalnosci sg
wazne, ale zatozylismy, ze zespot nie moze
by¢ zbyt liczny, bo w gronie 147 os6b wia-
$ciwie nie ustali sie niczego.

Wiadomo, ze chirurgia, choroby wewnetrz-
ne, ginekologia, potoznictwo, pediatria
zawsze beda bazami. Sq jednak tez takie
specjalnosci, ktére nigdy nigdzie nie bedg
przyporzadkowane, jak anestezjologia i in-
tensywna terapia, okulistyka, laryngologia,
ale juz np. reumatologia, pulmonologia, dia-
betologia, nefrologia podlegajg pod interne.
Jesli bedzie potrzeba, do Rady Ekspertéw
NIL zaprosimy takze autorytety specjalnosci
szczegbtowych.

Juz teraz moge powiedzie¢, ze z uwagi na
fakt, iz w psychiatrii dzieci i mtodziezy sg
obecnie olbrzymie ktopoty, na najblizszej
Naczelnej Radzie Lekarskiej do grona eks-
pertéw NIL zostanie powotana kolejna oso-
ba, ktéra swoim autorytetem wesprze nas
w tej dziedzinie. To sprawa, ktéra musi by¢
potraktowana priorytetowo.

1 Jak liczne docelowo bedzie grono ekspertow?
W miare potrzeb moze sie zwieksza¢, jednak
nie bytoby dobrze, gdyby rozrosto sie do
monstrualnych rozmiardéw. Trzeba pamietac,
ze jesli ma ono by¢ skutecznym wsparciem
dla prezesa NRL oraz komisji i organdéw
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NIL, to liczba wszystkich cztonkéw musi
by¢ rozsadna. Im wiecej 0s6b, tym trudniej
podejmowacd decyzje.

oL Czym dla samorzadu bedzie rada ekspertow?
Bardzo powazng bronig, jesli chodzi o two-
rzenie opinii, wyznaczanie trendéw i algo-
rytmoéw dziatania w funkcjonowaniu zawo-
dowym kazdego lekarza i lekarza dentysty.
Bardzo bym chciata, zeby to nie byty wytacz-
nie dziatania reaktywne, ale takze te wycho-
dzace w przysztos¢, zeby Rada Ekspertéw
NIL wytyczata kierunki postepowania na-
szego srodowiska.

T czyli...

Podam przyktad. Obecnie mamy kolejna fale
COVID-19. Prawdopodobnie nastapi wzrost
zachorowan. Rada Ekspertéw NIL wyda wiec
zalecenia, jak lekarze i lekarze dentysci w tej
rzeczywistosci powinni funkcjonowac.
Kolejny przyktad. W pewnych specjalno-
$ciach jest problem, wiec rada wydaje
stanowisko, np. dotyczace leczenia, jak
traktowac poszczegdlne stany chorobowe
czy choéby odnoszace sie do organizacji
pracy. Rada moze tez wydad stanowisko
dotyczace ksztatcenia przed- i podyplomo-
wego - jak najlepiej je zorganizowad, czy
powinno stopniowo przechodzi¢ w gestie
samorzaddw wspdtdziatajgcych z uczelnia-
mi medycznymi. Jest mndéstwo obszaréw

Naczelnej lzlw I.r frskl j
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- Czujemy sie zaszczyceni, bo to wyroznienie

i przede wszystkim dlatego, ze to nasze Srodo-
wisko lekarskie poprosilo nas o udziat w radzie
ekspertow. W naszej pracy kazdego dnia spo-
tykamy sie z mnogoscia spraw, ktore wymagaja
opiniowania. Prosze zajrzet chothy do sieci,

ile jest tam fake newsow i jak demolowane s
poglady spoleczefistwa przez falszywe wiado-
mosci. Potrzebna jest sila, by je dementowac

i wyjasSniaC. Wydaje nam sie, ze Naczelna Izba
Lekarska jest najbardziej kompetentna instytu-
cja do tego. Czujemy sie jako ci delegaci, ktorzy
beda wspdtpracowat ze wszystkimi naszymi
kolezankami i kolegami ze Srodowiska, bo na
pewno nie na wszystkim sie znamy, ale jako
caloSC mamy pewna sile i mysle, ze uda sie
nam wykorzystat ja dla dobra nas wszystkich
- mowit prof. Jacek Wysocki.

- Powotanie tej rady jest dosko-
nalym pomystem. Mysle, ze we
wspolpracy z Naczelng Izbg
Lekarska mozna zrobic wiele
dobrego i dla lekarzy, lekarzy
dentystow, dla samorzadu

iw kofcu dla pacjenta, bo
pacjent jest najwazniejszy —
podkreslat prof. Mariusz Lipski.

i ogrom tematéw, ktérymi mozna i trzeba
sie zajgc.

oL Czy lekarze mogq zgtaszac radzie jakie$ proble-
my, zadawac pytania?

Tak jak dotychczas mogli zwracac¢ sie do
Naczelnej Izby Lekarskiej z pytaniamii pro-
blemami, tak i teraz moga je przesytaé. Je-
$li beda to tematy w kompetencjach Rady
Ekspertow NIL, bedziemy starali sie na nie
reagowac.

T Ktorymi z tematow zajmiecie sie najpilniej?
Te najwazniejsze i najpilniejsze to COVID-19,
ksztatcenie podyplomowe, certyfikacja
umiejetnosci i specjalizacje. Takze wycena
Swiadczen. Kolejne to by¢ moze ustawa
o0 jakosci i na pewno kwestia no-fault, czyli
zagadnienie, ktére jest ogromnie wazne dla
catego Srodowiska. Plus biezgce problemy,
ktére sie pojawia.

1 Jak bedzie wygladata ta praca?

W zaleznosci od wagi problemu, na biezgco
bedziemy oceniaé, co i jak nalezy zrobic.
Jezeli cos$ dotyczy¢ bedzie wyrywkowego
problemu danej specjalnosci, sprawg nie
bedzie zajmowac sie cata Rada Ekspertéw
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NIL, tylko osoby zwigzane z dang specja-
lizacja. Reszta zespotu dostanie wypraco-
wane przez nie stanowisko do zaakcepto-
wania. Tu znowu postuze sie przyktadem,
tym razem z zakresu onkologii. W ostatnim
czasie w ramach tej dziedziny medycyny
nastgpit pewien rozdZzwiek miedzy jednym
z zarzadzen NFZ a tym, co jest w rozpo-
rzadzeniu Ministerstwa Zdrowia, bedzie-
my wiec prosic¢ prof. Cezarego Szczylika,
przedstawiciela onkologii klinicznej, by
przeanalizowat sprawe.

Jesli jednak bedzie taki problem, ktéry do-
tyczy catosci systemu albo wielu specjaliza-
¢ji, tak jak np. ostatni pomyst, zeby krétkie
znieczulenie mogli wykonywac specjalisci
innych dziedzin niz wytgcznie anestezjologii
i intensywnej terapii, to rada musi wypowie-
dziec sie gremialnie i wydac wspdlne stano-
wisko. Zresztg pierwsze zostato juz wydane
przez rade, ze bez odpowiedniego szkolenia
nie mozna wykonywac¢ nawet znieczulenia
krétkiego, ktére wigze sie z bardzo duzym
ryzykiem powiktan.

| oczywiscie bedziemy starali sie pracowac
tak, zeby wszyscy eksperci mieli mozliwos$¢
powotywania swoich zespotéw i podzespo-
téw roboczych. i

- Pomijamy bardzo czesto
zgubny wplyw polityki

i mysle, ze powinniSmy jako
rada ekspertow stanac mu-
rem za calym Srodowiskiem
lekarskim i mowic prawde.
Najtrudniejsze, co w dzi-
siejszych czasach mozna
przekazat, to obiektywna
prawda — zaznaczyt prof.
Cezary Szczylik.

I
!

FOTO: Marta Jakubiak
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PEENOMOCNIK NRL DS. ZDROWIA LEKARZY

..1...,"...1mmnmu""

Przecigzenia
okupione wypaleniem

Cotrzecimedyk w Polsce cierpina stany depresyjne, lekowe lub przewlekty stres,
ale czesto wstydzi sie do tego przyznac i nie szuka profesjonalnej pomaocy.

Lucyna Krysiak

Dziennikarz

anuje przekonanie, ze lekarz
to cztowiek silny, odporny
psychicznie, ktérego trudno
ztamad. Pochodzi ono z cza-
séw, kiedy stuzby medyczne
pracowaty w ekstremalnie trudnych
warunkach. Choroby takie jak gruz-
lica, tyfus, czerwonka, goragczka po-
togowa, dziesigtkowaty ludnos¢. Dzis

18

wydawatoby sie, ze majac do dyspozy-
cji nowoczesne zaplecze szpitalne, sale
operacyjne, technologie i terapie, le-
karz jest mniej obcigzony, a jego praca
Izejsza. Nic bardziej mylnego.
Wspétczesni lekarze sg narazeni na wy-
palenie zawodowe, zaburzenia natury
psychicznej i samobdjstwa. Statystyki
wskazujg, ze sposrod wszystkich zawo-
déw najwiecej samobdjstw jest wtasnie
wséréd lekarzy. Majac na uwadze po-
trzeby tej grupy zawodowej, Naczelna
Rada Lekarska powotata petnomocnika
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktorym zostata dr Magdalena Flaga-
-kuczkiewicz, sprawujgca dotychczas
tego rodzaju funkcje w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie.
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LEKARZ TEZ CZLOWIEK

Rafat Gorski, lekarz zatrudniony w jed-
nej z warszawskich klinik (dane zosta-
ty zmienione na prosbe rozméwcy) ma
za sobg 20 lat pracy i wydawatoby sie,
ze wszystko juz widziat, wszystkiego
doswiadczyt i jest odporny na réznego
rodzaju sytuacje. Kiedy zaczynat swoja
kariere zawodowg jako rezydent w od-
dziale choréb wewnetrznych, wierzyt,
ze zmieni $wiat na lepsze. Uwazat,
ze interna daje duze mozliwosci roz-
Woju, poniewaz zahacza o wiele spe-
cjalnosci. Szybko zorientowat sie, ze
do szpitala gtéwnie trafiajg przypadki
beznadziejne, a mozliwosci leczenia
sg ograniczone przez kontrakty z NFZ.
Do tego rosngce wymagania wobec



personelu medycznego, ktéry z uwagi
na deficyty kadrowe byt posytany tam,
gdzie brakowato lekarzy, przecigzenie
dyzurami, praca ponad sity i narasta-
jgca biurokracja sprawity, ze stawat sie
coraz bardziej sfrustrowany, niezado-
wolony, a swoje frustracje przenosit na
rodzine, ktérej poswiecat coraz mniej
czasu.

Czut sie ciggle zmeczony, rozdrazniony,
osaczony i, aby sie zregenerowad, brat
po kilka dni urlopu, ale z czasem okaza-
to sie, ze to nie wystarcza. Praktycznie
przestat sypia¢, tracit che¢ do zycia,
ale jeszcze jako$ sie trzymat. Méwit
sobie, ze przeciez jest lekarzem, jest
silny i da rade, wie, jak sobie pomdc,
jakie leki zazy¢ (sam sobie je przepisy-
wat). Kiedy jednak wybuchta pandemia
COVID-19, wszystko staneto na gtowie.
Wiele oddziatéw zamieniono w covido-
we, a chorzy, ktérych nie wiadomo byto
jak i czym leczy¢, umierali masowo.
Spoteczenstwo za bohaterskg postawe
nagradzato personel medyczny grom-
kimi brawami, ale krétko. W obawie
przed rozprzestrzenianiem sie korona-
wirusa lekarzy, pielegniarki i ratowni-
kéw medycznych zaczeto stygmatyzo-
wac. Na drzwiach jednej z poznanskich
piekarni pojawit sie napis ,lekarzy nie
obstugujemy” i nie byt to odosobniony
przypadek.

W tym czasie doktor Gorski praktycz-
nie nie wychodzit ze szpitala. Pewne-
go dnia nie byt jednak w stanie wstac
z t6zka, aby pojs¢ do pracy, i gdyby
nie zona, nie wiadomo, jak by sie to
skonczyto. Diagnoza byta jednoznacz-
na - depresja, zaburzenia lekowe, prze-
meczenie. Po dtugiej terapii farmako-
logicznej, potgczonej ze wsparciem
psychologicznym, wrdcit do zawodu,
ale teraz juz wie, ze nie zbawi $Swiata,
ze nie na wszystko ma wptyw i nie za
wszystko ponosi odpowiedzialnos¢.
Wie takze, ze nie jest bogiem ani he-
rosem i jako cztowiek ma prawo do sta-
boéci. Zatuje tylko, ze wcze$niej nie po-
szukat pomocy psychologicznej, moze
nie dosztoby do zatamania i koniecz-
nosci wielomiesiecznego leczenia. Le-
karzy takich jak on sa w Polsce setki,
a moze tysigce, ich historie réznig sie
tylko szczegdtami, toczg w innej sce-
nerii placéwek ochrony zdrowia. Wie-
lu z nich, aby tagodzi¢ napiecie, siega
po alkohol albo $rodki psychoaktywne,
a to tylko pogtebia problem wypalenia
zawodowego i jego skutki.

CIAGLA ZMIANA ZABIJA

Badania przeprowadzone przez Fun-
dacje ,Nie Wida¢ Po Mnie", zajmujaca
sie problemami zdrowia psychicznego,
wskazujg, ze 30 proc. lekarzy cierpi
na depresje, stany lekowe i przewlekty
stres, ktére wptywajg na zdolnosci po-
znawcze i poziom percepcji, a takze ich
zdrowie fizyczne. Wielu wstydzi sie do
tego przyznaé, bagatelizuje problem
i nie szuka profesjonalnej pomocy.
W konsekwencji czesto dochodzi do
wypalenia zawodowego, a tym samym
do obnizenia jakosci pracy i indywi-
dualnego dobrostanu psychicznego
pracownikéw ochrony zdrowia. No-
woczesne spojrzenie na organizacje
pracy promuje ciggltg zmiane, ktéra
ma pracownikéw inspirowac do rozwi-
jania sie, naktania¢ do kreatywnosci,
chroni¢ przed zasiedzeniem i popada-
niem w schematy myslenia i dziatania.
Jednak w opinii psychologéw ciggta
zmiana zabija, poniewaz
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druga to depersonalizacja stanowigca
clou wypalenia zawodowego i trzecia
to obnizone poczucia dokonan oso-
bistych. - Gdyby wraz z pojawieniem
sie pierwszych dwéch grup objawdw
skorzystano z profesjonalnej pomocy
psychologicznej, uniknieto by ciezkich
skutkéw wypalenia zawodowego w po-
staci depresji i préob samobdjczych, ale
lekarze skrzetnie je ukrywajg - ttuma-
czy dr Anna Kazmierczak-Mytkowska.
W rezultacie dbajg o zdrowie innych,
zaniedbujac wtasne.

TRZEBA CZASEM ODPUSZCZAC
Prof. Ewa Mojs, kierownik Katedry
Psychologii Klinicznej UM w Poznaniu
i przewodniczaca Rady Naukowej Fun-
dacji ,Nie Wida¢ Po Mnie" zauwaza,
ze zdrowie psychiczne pracownikéw
medycznych przez lata byto margina-
lizowane i niezauwazane, cho¢ ta gru-
pa zawodowa doswiadcza zwiekszo-
nej ekspozycji na stres,

pozbawia poczucia bez- 30 proc. lekarzy a w okresie szczytu pan-
pieczefstwa, bo - aby . . . demii COVID-19 ta ekspo-
; o cierpina depresl(;, o . I

je zapewnic potrzeba zycja jeszcze sie nasilita.
statosci. stany l(;kowe Personel medyczny byt
Eksperci wspotpracujacy iprzewlekly stres, narazony woéwczas na
z fundacja sg zgodni, ze 4 . niewyobrazalne przecig-
za wypaleniem zawodo- ktorewply“ia].q zenia oraz traumatyczne
wym medykéw, a wiec na zdolnosci sytuacje, ktére odcisnety
nie tylko lekarzy, ale tez  poznawcze ipoziom pietno na ich psychice.

m.in.. Pielegniarek, ra- percepcji,atakz'e - Z na§zych badaﬁ
townikéw  medycznych |, . wynika, ze pandemia
czy fizjoterapeutéw, ich zdrowie fizyczne. znacznym  stopniu
kryje sie  chroniczny wplyneta na zdrowie
stres i brak homeostazy psychiczne personelu

w zmianach, za ktérymi trudno na-
dazyé. Psycholog kliniczny dr Anna
KaZzmierczak-Mytkowska uwaza, ze
analizujgc problem, nalezy siegngd
do jego Zrédta. Wypalenie zawodowe
zaczyna sie bowiem od przezywania
chronicznego stresu pojawiajacego sie
na skutek przyttoczenia cierpieniem
0s6b chorych i ich rodzin bedacych
w zaleznosci lekarz - pacjent. Ten stres
sie kumuluje i nie jest na biezgco redu-
kowany. Zaznacza, ze zespo6t wypale-
nia zawodowego jest najblizszy epizo-
dowi depresyjnemu, ale ma charakter
ztozony i nie powstaje na skutek jed-
nego pojedynczego incydentu, jakim
moze by¢ konflikt z przetozonym czy
niezadowolonym pacjentem lub jego
rodzing. Dopiero pojawienie sie trzech
grup objawéw stwarza zagrozenie wy-
paleniem zawodowym. Pierwsza to
wyczerpanie fizyczne i emocjonalne,
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medycznego, ktéry i tak czesciej do-
swiadcza objawdéw depresyjnych niz
osoby niewykonujgce zawoddéw me-
dycznych - komentuje wyniki badan
fundacji prof. Ewa Mojs, dodajac, ze
pozytywng strong pandemii byto to,
ze na temat zdrowia psychicznego
medykéw oraz koniecznosci udzie-
lenia im jak najszybszej pomocy psy-
chologicznej zaczeto méwic¢ gtosno na
réznych forach, réwniez w gremiach
rzgdowych. Nie jest to jednak proste,
bo lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni i fizjoterapeuci majg w swéj
zawdd wpisany perfekcjonizm i jak
najdtuzej zwlekajg z podjeciem tera-
pii, nie chcac pozostawi¢ swoich pa-
cjentow. Eksperci fundacji twierdza,
Ze majac na uwadze dbatos¢ o wtasne
zdrowie psychiczne, powinni nauczyé
sie odpuszczad. Oczywiscie nie w za-
kresie wykonywanych procedur, ale
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w réznych innych sytuacjach, kiedy nie
trzeba reagowaé np. na kazde skinie-
nie pracodawcy, ktéry proponuje dzieh
po dniu dyzur, bo nie ma pracownikéw,
czy tez na kazdy telefon pacjenta, kt6-
ry pyta o sprawy czesto niezwigzane
bezposrednio z leczeniem.

Réwnie istotnym problemem jest to,
ze w Polsce panuje deficyt wsparcia
psychologicznego dla personelu me-
dycznego, co ma bezposrednie przeto-
zenie na wydajnos$¢ oraz skutecznosé
zatdg szpitali oraz placéwek ochrony
zdrowia. Prezes Fundacji ,Nie Widad
Po Mnie” Urszula Szy-

bowicz uwaza, ze jedna

utrzymac rodzine, a ceng za prace na
kilka etatéw jest ciggte zmeczenie, nie-
wyspanie i frustracja, prowadzace do
wypalenia, ktére zwieksza ryzyko po-
padniecia w natogi i depresje.

Na mocy uchwaty NRL z 2007 r. przy
okregowych izbach lekarskich zosta-
li powotani okregowi petnomocnicy
ds. zdrowia lekarzy, ale ich dziatal-
nos¢ jest ukierunkowana na wsparcie
os6b, ktére ze wzgledu na stan zdro-
wia sg zagrozone utratg mozliwosci
wykonywania zawodu. Dziatania tych
petnomocnikéw s nakierowane na
niwelowanie negatyw-
nych skutkéw uzalez-
nien iich leczenie, a nie

z przyczyn niezadowalaja- Zraportu

cego dostepu pracownikéw R pomoc w przypadku
medycznych do pomocy Naczelne]IZby wypalenia zawodowego
psychologicznej jest ni- Lekarskiejsprzed i zwigzanych z nim za-
skie finansowanie ochrony : 2 burzeniami natury psy-
zdrowia psychicznego i to k,llku lat?vynlka’ chicznej. Dopiero pan-
powinno sie radykalnie Ze Polski lekarz demia spowodowata, ze
zmieni¢. Wazna jest tak- srednio pracuje w kilku izbach zdecy-
ze edukacja i profilaktyka e dowano sie na urucho-
na temat zapobiegania w2.,5nfle]scach, mienie wsparcia psy-
wypaleniu  zawodowemu an'ektorzy nawet chologicznego dla oséb
w ochronie zdrowia, ktéra wSlub wi(;cej. zagrozonych  wypale-

powinna by¢ nagtasniana

wsréd kadry menadzer-

skiej, dyrektorow szpitali, pracowni-
kéw medycznych kazdego szczebla. -
Bez specjalnie skrojonych programéw
edukacyjnych i tatwiejszego dostepu
do pomocy psychologicznej problem
bedzie sie tylko pogtebia¢. Zadbanie
o kondycje psychiczng i wsparcie pra-
cownikéw ochrony zdrowia jest fun-
damentem dobrze dziatajgcego sys-
temu lecznictwa - konkluduje Urszula
Szybowicz.

IBUDOWAG SYSTEM

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, nowo
powotany przez NRL petnomocnik ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw,
zastrzega, ze dostepno$¢ do pomocy
psychologicznej jest bardzo wazna, ale
nie bedzie w petni skuteczna, jesli nie
péjda za tym zmiany systemowe, np.
zmiana organizacji w $rodowisku pra-
Cy oraz spojrzenia na problem w szer-
szym aspekcie bez stygmatyzowania
pracownikéw ochrony zdrowia przez
spoteczenstwo. Z raportu Naczelnej
Izby Lekarskiej sprzed kilku lat wyni-
ka, ze polski lekarz S$rednio pracuje
w 2,5 miejscach, a niektérzy nawet w 5
lub wiecej. Jeden etat przy obecnych
wynagrodzeniach nie wystarcza, aby
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niem. W OIL w Warsza-

wie w 2019 r. opracowa-
no program nastawiony na prewencje.
Pomoc w pierwszej fazie jego funkcjo-
nowania objeta 10 spotkan z psychote-
rapeuta, z ktérej w ciggu roku skorzy-
stato blisko 100 lekarzy. Lekarz, ktéry
chciat skorzystac z tej formy wsparcia,
zgtaszat sie do petnomocnika, ktd-
ry jako psychiatra i psychoterapeuta
rozpoznawat jego sytuacje, by modc
wybra¢ optymalny sposéb pomocy,
oceniajac jednoczes$nie stopien za-
grozenia samobdjstwem. Czes$¢ osdb
trafiata do psychoterapeutéw, czesé
zostata przekierowana do terapeutéw
uzaleznien lub na konsultacje psychia-
tryczna. Jednak - jak zastrzega autor-
ka projektu Magdalena Flaga-tuczkie-
wicz - to pomoc kryzysowa, dorazna,
krétkoterminowa, a potrzebne sg roz-
wigzania dtugofalowe, ktére zafunk-
cjonujg w skali ogdlnokrajowej i jako
petnomocnik ds. lekarzy i lekarzy den-
tystéw NRL bedzie ich poszukiwac.

STWORZYC STANDARDY POSTEPOWANIA

Rzecz w tym, aby lekarze i lekarze den-
tysci zaczeli zgtaszac sie do petnomoc-
nika w sytuacji zagrozenia wypaleniem
zawodowym i nie czekali, az pojawi sie
depresja czy mysli samobdjcze. Ale to
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wymaga od nich przetamania tabu, ja-
kim jest wcigz pokutujacy wizerunek
lekarza herosa o zelaznej psychice
i lekarza psychiatry jako osoby, kté-
ra zajmuje sie chorymi psychicznie.
W tym przetamywaniu tabu duza role
odgrywa rodzina i srodowisko, w kto-
rym lekarz pracuje, ale tez media, fora
spotecznosciowe, na ktérych lekarze
dzielg sie ze sobg problemami.

- Chodzi o to, aby zacza¢ gtosno i po-
waznie rozmawia¢ o wypaleniu zawo-
dowym lekarzy i lekarzy dentystéw,
nie tylko na konferencjach, ale miedzy
sobg i w samorzadzie lekarskim - ttu-
maczy Magdalena Flaga-tuczkiewicz.
Jednak uchwata, na mocy ktérej powo-
tano okregowych petnomocnikéw ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow,
jest bardzo lakoniczna, nie precyzuje
zadan petnomocnikéw ani nie okresla
podstawy prawnej ich dziatania. - Pra-
cujgc w OIL w Warszawie, do$¢ szybko
przekonatam sie, ze trudno poruszac
sie w obszarze wspierania lekarzy,
nie majgc konkretnych ram dziatania,
co zaowocowato zaproponowaniem
i przyjeciem przez ORL w Warszawie
regulaminu dziatania warszawskiego
petnomocnika. Po 2,5 latach od jego
wprowadzenia widze, ze trzeba pet-
niejszych, ogdélnopolskich rozwigzan,
by dziata¢ sprawniej, w sposéb bar-
dziej skoordynowany, spéjny. Wierze,
ze mozemy duzo lepiej pomagac le-
karzom w réznego rodzaju kryzysach
zdrowia psychicznego, niekoniecznie
czekajgc do momentu, gdy stan zdro-
wia lekarza uniemozliwia wykonywa-
nie zawodu. W ramach pracy w NIL
zamierzam stworzy¢ algorytmy po-
stepowania i narzedzia, bysmy mogli
pomagac lekarzom na przeréznych
etapach ich probleméw, od profilakty-
ki wypalenia po dziatania w sytuacjach
zagrazajacych zyciu. Wiem, ze lokalne
potrzeby w izbach okregowych mogg
by¢ rézne, dlatego tworzony algorytm
bedzie uwzgledniat mozliwos¢ ela-
stycznej adaptacji do potrzeb konkret-
nego $rodowiska - ttumaczy Magda-
lena Flaga-tuczkiewicz. Jej zdaniem
nalezy dazy¢ do tego, by petnomoc-
nicy ds. zdrowia przestali by¢ ,sa-
motnymi wyspami”, a zaczeli tworzy¢
ogdélnopolska spotecznosé, dziatajaca
wspolnie, w ktérej wymiana informacji
i pomystéw wspiera skuteczne dziata-
nia poprawiajgce zdrowie i dobrostan
lekarzy w catej Polsce. i
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

* POKIERUJMY
pacifgiem nowaczesnosc

W obecnej kadendji wreszcie ziszcza sie, zaplanowany przed dwoma
laty, plan transformadcji roli samorzadu lekarskiego w zakresie ksztatcenia,
POStrzegajac je znacznie szerzej niz przez organizacje szkolen.

pisujac sie w nurt propono-

wany przez nowego prezesa

NRL tukasza Jankowskiego

#samorzadprzysztosci,

tym tatwiej byto przejs¢
do realizacji wcze$niej przygotowa-
nych projektéw. W obliczu rewoluc;ji
technicznej, ktéra dokonata sie w wielu
dziedzinach zycia, kwestig czasu byto,
kiedy dotknie to réwniez medycyny -
dyscypliny wyjatkowo konserwatywnej.
Pandemia COVID-19 nadata rozpedu,
ktérego juz nie zatrzymamy. Ale to
dobrze!

Wychodzac naprzeciw potrzebom,

w Centralnym Osrodku Badan, Innowacji
i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej
(COBIK NIL), ktérym mam przyjem-
nosc kierowac, stworzylismy Centrum
Innowacji i Telemedycyny. Kluczowym
projektem tej jednostki jest stworze-
nie miejsca, gdzie lekarze innowato-
rzy - zaréwno juz obecnie tworzacy
nowoczesne rozwigzania, jak i ci, ktérzy
dopiero chca realizowacd swoje pomy-
sty - bedg mogli uzyskaé niezbedne

Artur Drobniak

dyrektor Centralnego 0$rodka Badaf,
Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej (COBIK NIL)

wsparcie na starcie, zbudowac siec
niezbednych kontaktéw do realizacji
swoich start-upéw. Jednoczesnie
bedziemy czuwad, by nie wypaczano
naszego zawodu, nie prowadzono nas
w $lepg uliczke rozwoju technologicz-
nego. W obliczu rosnacych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstw na $wiecie,
przy jednoczesnym niedoborze kadry

medycznej, musimy wsig$¢ do tego po-
cigqu, ktéry nazywa sie nowoczesnos¢,
grunt, by bra¢ udziat w jego kierowaniu.
System opieki zdrowotnej musi réwniez
ulec przemianie, a innowacje to nie
jedynie narzedzia i btyskotki, dotycza
one réwniez sposobu, w jaki pracujemy
oraz w jakim funkcjonujg zespoty lekar-
skie w szpitalach. Temu réwniez nalezy
nadac¢ odpowiedni ksztatt.

Naczelna Izba Lekarska powinna by¢
miejscem, gdzie lekarze bedg mogli
ziszczad swoje marzenia w zakresie
innowacji, zaczerpna¢ niezbednych
informacji i pomocy w dziataniach lub
jasno wyrazac obawy z powodu nieko-
rzystnych zmian. Nasz zespét, na czele
ze mng oraz Katarzyng Sadowska-Cioch
i Tomaszem Rudolfem - liderami NIL
Innovation Network - ma to miejsce
zapewnicé.

Zapraszamy do udziatu w naszej sieci
lekarzy innowatoréw, ktéra juz dzis
wychodzi poza Polske i angazuje wielu
medykéw i specjalistéw w zakresie
innowacji. Oficjalny debiut - pazdziernik
2022 r. Zapraszamy!

DOLACZ DO NILIN CHCESZ WSPOLTWORZYC SPOLECZNOSC LEKARZY INNOWATOROW?

ZESKANUJ KOD QR =»

lub NAPISZ DO NAS = innowacje®@nil.org.pl
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

ROZPOCZYNAMY CYKL WYW

IADOW Z LIDERAMI INNOWAC]

W OBSZARZE MEDYCYNY

CZAS NA INNOWACJE

ONILIN — powstajgcej spotecznosci lekarzy innowatorow — z Tomaszem Rudolfem,
ekspertem NIL ds. Innowacji, rozmawia Katarzyna Sadowska-Cioch, zastepca dyrektora
Centralnego Osrodka Badan, Innowacjii Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej [COBIK NILJ.

W 2020 r. powstato w Europie ponad 600 nowych
start-upow medycznych. Czy jesteSmy Swiadka-
mi cyfrowej rewolucji?

Postep, jaki dokonat sie w XX w. w medycy-
nie, byt niesamowity, a wszystko wskazuje
na to, ze XXI wiek zadziwi nas jeszcze bar-
dziej. Pandemia przyniosta na $wiecie sko-
kowy wzrost popularnosci telemedycyny,
rozwijane i refundowane sg pierwsze aplika-
cje na recepte, genetyka pozwala nam coraz
skuteczniej personalizowa¢ opieke, a dane
zbierane przez nowoczesne smartfony i ze-
garki dajg medykom dostep do coraz pet-
niejszej wiedzy o zdrowiu pacjentéw. Mowi
sie, ze 90 proc. $wiatowych danych powsta-
to w ostatnich dwéch latach - to bedzie co-
raz bardziej przektadac sie na prace lekarzy.
Jednoczes$nie starzejgce sie spoteczenstwa,
dotkniete w coraz wiekszym stopniu prze-
wlektymi chorobami cywilizacyjnymi, po-
trzebuja nowego, bardziej proaktywnego
modelu opieki. Wedtug szacunkéw WHO do
2030 r. na swiecie bedzie brakowa¢ nam
kilku milionéw lekarzy, zeby odpowiedziec
na te rosngce wyzwania. Wiemy zatem, ze
nie uciekniemy od zmian. Potrzebujemy no-
wych metod pracy - madrej automatyzacji,
odcigzenia od biurokracji i nowego zdefinio-
wania roli lekarzy w relacji z pacjentami.

Lekarze, zamiast czeka¢, az kto$ urzadzi ten
nowy $wiat za nich, powinni go wspéttworzy¢?

Chinskie przystowie méwi podobno, ze
kiedy wieje wiatr zmian, mozna budowac
albo schrony, albo wiatraki. Samorzad,
jako najwazniejsza organizacja zrzesza-
jaca lekarzy, jest naturalnym miejscem,
by rozmawia¢ o tym, jak poszczegdine
zmiany beda wptywac na prace medykow
i przygotowywac sie do nowych realiéw,
a przede wszystkim wspierac lekarki i le-
karzy, ktérzy widzac najlepiej potrzeby,
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rozwijajg i wdrazaja innowacje w swojej
pracy klinicznej. To zmudny i skompliko-
wany proces - pewnie trudno o branze,
w ktdérej wprowadzanie zmian jest obar-
czone tyloma ograniczeniami. Samo-
dzielny lekarz, ktéry, pracujac w szpitalu,
wpadnie na pomyst nowego rozwigzania,
rzadko kiedy ma wiedze, jak znaleZ¢ finan-
sowanie, stworzy¢ prototyp, zbudowac ze-
spot, ktoéry zajmie sie rozwojem projektu.
Komercjalizacja innowacji na rynku ochro-
ny zdrowia wymaga zrozumienia mecha-
nizméw refundacji lub znalezienia spo-
sobu na finansowanie rozwigzania przez
pacjentéw lub podmioty medyczne. Wie-
rze, ze w Polsce jest ogromny potencjat,
by tworzy¢ takie projekty, ale nie mozemy
pozostawiac lekarzy samych.

Stad pomyst tworzenia NIL IN - spotecznosci le-
karzy innowatoréw?

NIL IN jest nowa inicjatywa, budowang
w ramach kierowanego przez dr. Artura
Drobniaka COBIK (Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL). Ma
taczyc i wspierac spotecznos¢ lekarzy, kto-
rzy tworzga dzi$ przysztos¢ opieki medycz-
nej. Zaréwno pionieréw tworzacych nowe
aplikacje, urzadzenia i metody pracy, jak
i tych medykow, ktérzy chcieliby adop-
towa¢ nowe rozwigzania, ale poszukujg
sprawdzonych informacji o ich wartosci
klinicznej czy bezpieczenstwie. Bez wspie-
rania innowatoréw, za ktérymi pdéjda kolej-
ni, zadna zmiana sie nie zadzieje.

Jakie sg plany na pierwszy sezon NIL IN?

Przez ostatnich kilka tygodni prowadzi-
liSmy rozmowy z wieloma ekspertami,
starajgc sie zrozumie¢ wyzwania lekarzy
- zaréwno tych, ktérzy tworzag innowa-
cje, jak i tych, ktérzy prébuja je wdrazad
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w swojej praktyce lekarskiej. Szczegdtowy
program przedstawimy podczas inaugu-
racji dziatania sieci NIL IN w pazdzierniku.
Przygotowujemy regularne spotkania le-
karzy, ktérzy tworzg aplikacje medyczne
i cyfrowe terapie, projektujg nowe urza-
dzenia medyczne, czy prowadzg badania
nad nowymi lekami. Chcemy pokazywac
i uczy¢ sie od tych, ktérym udaje sie
przej$¢ przez labirynt i putapki badan, fi-
nansowania, pilotazy i skalowania nowych
rozwigzan. Zaktadamy, ze przydatne beda
tez inicjatywy skierowane dla lekarzy

SIEC INNOWATOROW NIL IN

poszczegdlnych specjalizacji - chcemy je
organizowac wspdlnie z partnerami i to-
warzystwami lekarskimi.

Planujemy tez powotywanie grup robo-
czych, ktére beda mogty wypracowywac
standardy i praktyczne rekomendacje dla
lekarzy, ktérzy poszukujg najlepszych roz-
wigzah. Marzy nam sie przejrzysta baza
rozwigzan, dajagca wiarygodng wiedze
o zweryfikowanych klinicznie rozwigza-
niach. Zebrang wiedze bedziemy tez prze-
kazywac szeroko w ramach szkoleh orga-
nizowanych przez COBIK. Chcemy, zeby ta

Przychodzi pomyst do lelarza,
czyli juk budowac start-upy medyczne?

]akub Chwiecko i innowacji w EIT Health InnoStars, szef grupy roboczej ds. start-upéw NIL IN

Juz od czasu studiéw interesowatem sie
nowymi technologiami oraz innowacja-
mi wdrazanymi do szeroko pojetej opie-
ki zdrowotnej. Projekty takie jak robot
daVinci czy nasz polski odpowiednik Robin
Heart, rozpalaty mojg wyobraznie i otwie-
raty nowe mozliwosci w przysztej diagno-
styce i opiece nad pacjentem.

Niestety przekonanie kolegéw i kolezanek
lekarzy do innowacji zwykle okazywato sie
trudniejsze, niz mozna by sie spodziewac.
Anegdotg naszego roku pozostata histo-
ria przedstawiajaca sytuacje, gdy jeden
z kolegéw podczas zaje¢ w szpitalu zapy-
tat pewnga panig doktor, dlaczego w pla-
cowce nie korzysta sie z bezdotykowych
termometréw, ktére w tamtym czasie
stawaty sie powszechne we Wtoszech. Na-
sza asystentka stwierdzita, ze nie widziata
takiego termometru na wtasne oczy, wiec
nie wierzy w jego skutecznosé. Po czym
padto pytanie, czy widziata kiedy$ na wta-
sne oczy bakterie.

Z jednej strony wydawatoby sie, ze jesli
co$ jest innowacyjne i potencjalnie rewo-
lucyjne, powinno znalez¢ sie w systemie
opieki zdrowotnej jak najszybciej. Z drugiej
jednak strony droga od innowacji do bez-
piecznego wdrozenia, jak sie potem dowie-
dziatem, jest czesto dtuga i wyboista, a do-
datkowo uboga w drogowskazy, co czyni jg
jeszcze trudniejszg do pokonania.
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W ciggu ostatnich kilku lat miatem, jak mi
sie wydawato, kilka ,genialnych” pomy-
stéw na start-up. Marzytem o zatozeniu
firmy, ale nie wiedziatem, jak sie do tego
zabra¢. W jeden z tych pomystéw zacza-
tem nawet inwestowad wtasne pienigdze,
ale na szczescie szybko odpuscitem, bo
teraz wiem, ze zabieratem sie za cos,
0 czym nie miatem pojecia. Niestety, jako
lekarze, nie jesteSmy uczeni, jak zaktadac
firme, start-up, jak rozwija¢ i walidowac
pomysty, gdzie szukac¢ pomocy i funduszy.
Dopiero medyczny exodus, potgczony ze
zbieraniem doswiadczenia w miedzyna-
rodowych korporacjach, dodatkowe kur-
sy oraz szkolenia, a takze obserwacja od
wewnatrz procesu budowy start-upow
medycznych, pozwolity mi lepiej odnaj-
dywac¢ sie w tematyce innowacji. Bedac
w strukturze miedzynarodowej organiza-
cji EIT Health InnoStars, mam okazje na
co dzien wspieraé lekarzy rozwijajgcych
nowe przedsiewziecia.

Jako lekarz z przyjemnoscig podjgtem sie
tez poprowadzenia grupy roboczej NIL IN
ds. start-upédw medycznych, by dzieli¢ sie
dotychczas zebrang wiedzg z kolegami,
ktérzy, mam nadzieje, beda mieli tatwiej-
szg droge do innowacji i na dobre zmienig
system opieki zdrowotnej w Polsce.

W ramach wspieranej przez EIT Health
grupy roboczej chcieliby$my zidentyfiko-
wad, gdzie kryja sie najwieksze bariery
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spotecznosc zyta i wspierata sie nawzajem
na co dzien zdalnie, ale jednoczesnie wie-
rzymy w site nieformalnych spotkan i bez-
posredniej wymiany doswiadczen.

Po czym poznacie sukces?

W krétkim okresie - po liczbie lekarzy, ktérzy
dotacza do naszej spotecznosci i wiaczg sie
w jej prace. W diuzszej perspektywie chcieli-
bysmy mierzy¢ swoj sukces liczbg tworzonych
przez lekarzy projektéw, skutecznie wdrozo-
nych do systemu ochrony zdrowia w Polsce
lub odnoszacych sukcesy za granica.

i zaprojektowac dziatania NIL IN wspie-
rajgce lekarzy w tworzeniu i wdrazaniu
innowacji. Zbierajac doswiadczenia tych,
ktérym sie udato, zbierzemy w jednym
miejscu informacje, gdzie szukac wsparcia
w weryfikacji, rozwoju czy finansowaniu
pomystu. Wokét projektu mamy nadzie-
je zgromadzi¢ ekspertéw i mentordw,
ktérzy pomogg rozwing¢ idee w zalgzku
do petnoprawnego MVP (minimum via-
ble product), a nastepnie umozliwig krok
w strone pelnego wdrozenia i skalowania
rozwigzania. Jesli majg Panstwo doswiad-
czenia, ktérymi chcielibyscie sie podzieli¢
z lekarzami, ktérzy dopiero zaczynajg pra-
ce nad wiasnym pomystem, zapraszamy
do wigczenia sie w prace naszej grupy.
Mam nadzieje, ze nasza inicjatywa stanie
sie katalizatorem innowacji wsréd polskich
lekarzy, ktérzy coraz chetniej i z wieksza
odwagg beda realizowac wtasne pomysty
i wdraza¢ cyfrowe terapie, opracowywac
aplikacje czy urzadzenia medyczne.

ROZWOJ INNOWACJI MEDYCZNYCH | GDZIE
SZUKAC WSPARCIA?

EIT Health jest europejskim partnerstwem
publiczno-prywatnym dziatajgcym w ob-
szarze innowacyjnej medycyny i opieki
zdrowotnej. W skitad naszej siatki wchodzg
wiodgce organizacje w dziedzinie eduka-
¢ji, badan, technologii, ale tez szpitale, or-
ganizacje pacjenckie i rzagdowe, pracujgce



razem nad produktami i rozwigzaniami, ktére mogg poméc pa-
cjentom w catej Europie. EIT Health skupia ponad 150 partnerdw.
Ws$rdd kluczowych znajduja sie m.in.: Roche, AstraZeneca, Am-
gen, Sanofi Aventis, Abbott, Philips Electronics, GE Healthcare,
Danone Nutricia Research, Intel Corporation, jak réwniez Micro-
soft, Polpharma czy Iqvia w Polsce, a takze instytuty badawczo-
-rozwojowe i uniwersytety: Towarzystwo Maxa Plancka, Instytut
Karolinska, IESE Business School, Uniwersytety w Sorbonie, War-
szawie, todzi, Gdansku oraz Gent.

MIEDZYNARODOWA SIEC KONTAKTOW

EIT Health InnoStars to jeden z o$miu obszaréw geograficznych
EIT Health skoncentrowany na krajach zakwalifikowanych przez
European Innovation Scoreboard (EIS) do grona panstw rozwija-
jacych sie pod katem innowacji, tj. Polska, Wegry, Portugalia i Wto-
chy, a takze dodatkowe regiony objete programem EIT Regional
Innovation Scheme - kraje battyckie, Chorwacja, Stowacja, Czechy,
Stowenia, Grecja i Rumunia. Polska jest jednym ze strategicznych
rynkéw, na ktérych dziata EIT Health m.in. ze wzgledu na duzy po-
tencjat krajowych start-updéw, zespotéw badawczo-rozwojowych
oraz aktywnych centréw transferu technologii przy uczelniach
medycznych, zwtaszcza w todzi i Gdansku. EIT Health InnoStars
wspiera rocznie ponad 70 start-updw i innowacyjnych rozwigzan.
Do tej pory w Polsce w programach EIT Health wzieto udziat ponad
700 absolwentdw, a ponad 650 manageréw i lekarzy zostato prze-
szkolonych w obszarze innowacji w zdrowiu.

SZKOLENIA | AKCELERACJA

W ramach aktywnosci EIT Health dostepne sg chociazby takie pro-
gramy jak HelloAl, w ktérym mozna zdoby¢ silng dawke wiedzy
dotyczacg podstaw, jak i zaawansowanych zagadnien zwigzanych
ze sztuczng inteligencja. Ponadto w ramach Healthcare Transfor-
mation Academy | EIT Health dostepnych jest szereg programéw
tematycznych, w ktérych mozna poznaé, poszerzy¢ lub ustruk-
turyzowac swojg wiedze w zagadnieniach takich jak zarzadzanie
innowacjami, opieka oparta o wartos¢, przywédztwo w organiza-
cjach zdrowotnych czy medycyna spersonalizowana.

Wiecej informacji: https://eithealth.eu.

JAKUB CHWIECKO

ekspert z doswiadczeniem w innowacjach w ochronie zdrowia,
technologiach medycznych, oprogramowaniu jako urzgdzeniu
medycznym i sztucznej inteligenciji. Obecnie koncentruje sie na
budowaniu partnerstw publiczno-prywatnych, rozwoju inno-
wacji w opiece zdrowotnej i pilotazowych wdrozeniach. Jest ab-
solwentem Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (dyplom
lekarski) oraz Akademii Leona Kozmifiskiego (Biznes.Al: zastoso-
wanie sztucznej inteligencii). Obecnie studiuje na Uniwersytecie
Paryz Cite (opieka zdrowotna oparta na wartoSciach) oraz
odbywa Executive MBA w Opiece Zdrowotnej (SGH x WUM).
Wezesniej byt dyrektorem naukowym w uPacjenta, dyrektorem
ds. rozwoju medycznego w Infermedica, liderem ds. WartoSci
Medycznych w Roche Diabetes Care Global, a takze dyrekto-
rem medycznym w Fundacji K.LD.S.
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Walka z mobbingiem

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
zacheca do wypetnienia online ankiety do-
tyczacej mobbingu, ktérej celem jest osza-
cowanie skali wystepowania tego zjawiska
w placéwkach medycznych (jest dostepna
na stronie internetowej izby). Ankieta

zostata skonstruowana w taki sposob,
aby poméc w identyfikacji niewtasciwych
zachowan w miejscu pracy. Trzeba mieé
bowiem na uwadze, ze mobbing obej-
muje szeroki wachlarz technik, z ktérych
na pierwszy rzut oka nie zawsze osoba

mobbowana moze zdawac sobie sprawe.
Ponadto we wrze$niowym wydaniu
.Pulsu” (biuletyn warszawskiej izby)
znajduje sie obszerny materiat na temat
mobbingu (czym jest, skutki, metody
przeciwdziatania etc.).

23 pazdziernika odbedzie sig XLII
Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Zwotano go, aby przeprowadzic
wybory uzupetniajgce na
prezesa ORL tej izby, cztonkow
okregowego sadu lekarskiego,
zastepcow okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej oraz
czionkow komisji rewizyjnej.

Komisja Miodych Lekarzy OIL
w Gdansku za posrednictwem
swojego profilu na Facebooku
rozpoczeta cykl publikacji pod
hastem: #poznajswojgizbe,
ktore majg przyblizat organizacje
i dziatalnoSt gdanskiej izby.
Pierwsza z nich wyjasnia, ile
zarabiajg lekarze i lekarze dentysci
Za prace na rzecz izby.

W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
powstat gabinet Hanny i Ludwika
Hirszfeldow. W specjalnie
zaaranzowanym pokoju znajdujg
sie eklektyczne meble i pamigtki
po tych wybitych wroctawskich
uczonych. Jest on dostepny
dla zwiedzajgcych codziennie
w godzinach pracy izby.
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Konferencyjna jesien z EDU WIL

| Ogdlnopolska Konferencja Dyrektoréw
ds. Medycznych bedzie jednym z wioda-
cych wydarzen, jakie tej jesieni odbywaja
sie za sprawg EDU WIL - szkoleniowej
inicjatywy Wielkopolskiej I1zby Lekar-
skiej. Wydarzenie zaplanowano na 13

i 14 pazdziernika. Organizowane dotad
w wymiarze regionalnym cieszyto sie
sporym zainteresowaniem, dajac mozli-
wos¢ spotkania i wymiany doswiadczen
pomiedzy osobami odpowiedzialnymi za
pion medyczny placéwek ochrony zdro-
wia. - Tym razem pragniemy zaprosi¢

do udziatu dyrektoréw ds. medycznych

z cateqgo kraju, oferujac bogaty, dwudnio-
wy program, zawierajacy piec sesji oraz
wydarzenia towarzyszgce - podkresla
Marcin Karolewski, wiceprezes ORL

WIL. - Konferencje EDU WIL odbywaja
sie w formie hybrydowej (stacjonarnie

i online). We wrze$niu w Poznaniu spo-
tkali sie szpitalnicy oraz lekarze rodzinni.
W pazdzierniku planowane jest jeszcze
jedno wydarzenie dedykowane lekarzom

dentystom. Wiecej informacji na stronach

internetowych wil.org.pl oraz eduwil.pl.

PWI dia lekarzy stuzystow

Wrzesien to tradycyjnie czas, kiedy w okre-

gowych izbach lekarskich odbywajg sie
uroczyste wreczenia PWZ absolwentom
kierunkéw lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego. W Lubelskiej Izbie Lekarskiej
dokument PWZ w celu odbycia stazu
podyplomowego przygotowano dla ponad
300 oséb. Dodatkowo mtodzi medycy
otrzymali m.in. Kodeks Etyki Lekarskiej
oraz pamiatkowa ksigzke.

Z kolei w Slaskiej Izby Lekarskiej uroczy-
$cie wreczono dokumenty ponad 230 oso-
bom. - Teraz zaczniecie zdobywac to, co
poza wiedzg jest dla lekarza najwazniejsze
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- doswiadczenie zawodowe. To do$wiad-
czenie jest oczywiscie z uptywem lat
coraz wieksze, jednak wazne, by zdobywacd
je bezboles$nie. Mozna sie w zyciu uczyé
na wiasnych btedach, ale w medycynie
zdecydowanie lepiej uczy¢ sie na cudzych.
Trzeba wiec czerpac z doswiadczenia star-
szych kolegéw i kolezanek, by samemu
nie popetnia¢ btedéw. W waszych rekach
bedzie zdrowie i zycie innych. Medycyna
to olbrzymia odpowiedzialnos¢ - powie-
dziat prezes ORL SIL dr Tadeusz Urban,
witajac nowych cztonkdéw $laskiego samo-
rzadu lekarskiego.

Irédto: strony internetowe, biuletyny i materiay prasowe okregowych izb lekarskich — FOTO: $IL



Irédto: strony internetowe, biuletyny i materiaty prasowe okregowych izb lekarskich

OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Apel o lek na matpig ospe

Rzecznik Praw Lekarza OIL w Warszawie, Monika Potocka, interweniuje w Minister-
stwie Zdrowia o podjecie dziatan zmierzajgcych do sprowadzenia do naszego kraju
leku pozwalajgcego na skuteczne leczenie ostrego przebiegu matpiej ospy. - Apelu-
jemy do wtadz panstwa, by podjety dziatania na rzecz sprowadzenia do Polski leku
zawierajgcego tekowirymat. Placéwki ochrony zdrowia nie maja mozliwosci doko-
nania zakupu we wtasnym zakresie. Konieczne jest porozumienie na szczeblu rzadu
- wyjasnia RPL OIL w Warszawie na stronie internetowej warszawskiej izby.

Il Rodzinny Festyn Sportowy SIL

Pitki, bramki, paletki, tory przeszkdd,
pasjonujgce mecze... a do tego dmu-
chane zamki, banki mydlane, malo-
wanie twarzy, kolorowe warkoczyki,
gigantyczne maskotki i wiele innych
atrakcji. Wszystko w ramach Il Ro-
dzinnego Festynu Sportowego Slaskiej
Izby Lekarskiej, zorganizowanego
przez izbowa komisje sportu i rekre-
acji oraz komisje ds. mtodych lekarzy.
Pogoda i frekwencja dopisaty. W ka-
towickiej Kopalni Futbolu blisko 100
dzieci i wnukdéw lekarzy oraz lekarzy
dentystéw prébowato swoich sit

w kilkunastu konkurencjach.

Wersja elektroniczna zamiast papieru

Poszczegdlne okregowe izby lekarskie informujg lekarzy i lekarzy dentystéw o mozli-
wosci rezygnacji z otrzymywania papierowych wersji wydawanych przez nie biulety-
néw na rzecz wers;ji elektronicznej. Osoby, ktére nie chcg dostawac gazety druko-
wanej, powinny ten fakt zgtosi¢ w swojej izbie. E-biuletyny zazwyczaj sg dostepne

na stronach internetowych izb (np. OIL w Biatymstoku), a cze$¢ z nich wysyta swoja
e-gazete e-mailem czytelnikom, ktérzy zdecydowali sie na te opcje.

Podobna mozliwos$¢ istnieje w przypadku ,,Gazety Lekarskiej" - osoby, ktére nie chca
otrzymywac ,,GL" tradycyjna poczta, powinny to zgtosi¢ w swojej OIL. Wydania ,,GL"
sg dostepne na stronie https://papier.gazetalekarska.pl.

Edukacyjnie o stoiv

Trwa akcja informacyjna Bydgoskiej Izby
Lekarskiej dla lekarzy stazystéw. W ra-
mach cyklu ,,Staz podyplomowy - Porad-
nik" na stronie internetowej izby oraz na
jej facebookowym profilu publikowane sg
w formie plakatu najwazniejsze informa-
cje dotyczace stazu podyplomowego.
Najnowszy post wyjasnia, jakie

dokumenty nalezy ztozy¢ do izby lekar-
skiej po zakonczeniu stazu, aby uzyskac
PWZ. Pierwszy post odpowiadat na py-
tanie, jakie dokumenty sg potrzebne do
rozpoczecia stazu, w drugim oméwiono
temat pieczatki lekarskiej. Organizatorzy
akcji zachecajg do zgtaszania kolejnych
zagadnieh wymagajgcych wyjasnienia.
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SAMORZAD

Do 15 pazdziernika mozna zgtaszac
kandydatow do uhonorowania
odznaczeniem Bydgoskiej Izby

Lekarskiej Cerebrum Medici.
,0dznaczenie to wyrdznia osoby,
ktore poprzez caloksztalt swojej
dziatalnosci — wybitne osiggnigcia
naukowe, dzialania promujgce
profilaktyke zdrowotng, dziatania na
rzecz poprawy organizacji i jakosci
systemu ochrony zdrowia, dziatania
na rzecz poprawy warunkdow
wykonywania zawodu lekarza lub
dziatalnoS¢ spoteczng, kulturowg lub
sportowa, zapisujg sie w szczegdlny

Sposdb w historii naszego lokalnego

Srodowiska lekarskiego” — informuje

petnigca funkcje prezesa ORL BIL
Aleksandra Sremska na stronie
internetowej izby. Zgloszenia
kandydatur sg przyjmowane od
cztonkdow BIL i zastuzonych dla izby.

Okregowe izby lekarskie
przypominajg o obowigzku
aktualizacji danych w rejestrze
PWSZ. Jesli lekarz/lekarz dentysta
zmieni adres zamieszkania,
telefon kontaktowy czy np. e-mail,
powinien o tym fakcie powiadomic
izbe, ktorej jest czionkiem.
Obowigzek informowania dotyczy
takze m.in. takich kwestii, jak
zmiana imion i nazwiska, uzyskanie
stopnia/tytutu naukowego,
zaprzestania wykonywania
zawodu na terenie Polski, przejscia
na emeryture lub rente, a takze
dokumentaciji potwierdzajgcej
wykonywanie zawodu lekarza/
lekarza dentysty. Zaktualizowane
dane w rejestrze to takze pewnost,
Ze lekarz otrzyma ,Gazete
Lekarskg" (chyba Ze poinformowat
swojg OlL, Ze nie chce jgj
otrzymywac w wersji papierowej).
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USPRAWIEDLIWIANIE NIEMOZNOSCI
STAWIENIA SIE PRZED SADEM

Beata Wierzchowska noicoprowny

Mimo Ze nie ma juz stanu epidemii,
nadal mozliwe jest usprawiedliwianie
niestawiennictwa przed sadami

z powodu choroby bez przedstawiania
zaswiadczenia lekarza sgdowego.

Co do zasady, aby nalezycie uspra-
wiedliwi¢ niemoznos¢ stawienia sie

w sadzie z powodu choroby, zaréwno

w postepowaniu cywilnym, jak i karnym,
konieczne jest uzyskanie zaswiadczenia
lekarza sqdowego. Zgodnie z ustawg

o lekarzu sadowym' lekarz ten wystawia
zaswiadczenia potwierdzajgce zdolnos¢
lub niezdolno$¢ do stawienia sie na
wezwanie lub zawiadomienie ,,organu
uprawnionego”, tj. sadu lub organu
prowadzacego postepowanie karne,
uczestnikéw postepowania (stron, ich
przedstawicieli ustawowych, swiadkdw,
oskarzonych, obroncéw i innych uczest-
nikdw postepowania) z powodu choroby
na obszarze witasciwosci danego sadu
okregowego. Lekarz sadowy wystawia
zaswiadczenia po uprzednim osobistym

zbadaniu uczestnika postepowa-

nia i po zapoznaniu sie z dostepna
dokumentacjg medyczna. Jezeli stan
zdrowia uczestnika postepowania
uniemozliwia stawienie sie na badanie,
lekarz sgdowy przeprowadza badanie

i wydaje zaswiadczenie w miejscu
pobytu tej osoby. Zaswiadczenie moze
by¢ wystawione po okazaniu wezwania
lub zawiadomienia organu uprawnio-
nego, badZ po ztozeniu oswiadczenia
o otrzymaniu wezwania lub zawiado-
mienia i okazaniu lekarzowi dokumen-
tu potwierdzajgcego tozsamosé. Za
wizyte u lekarza sagdowego pacjent nie
uiszcza optaty. Wystawione przez leka-
rza sgdowego zaswiadczenie o braku
mozliwosci stawiennictwa na rozprawie
nalezy przestac¢ do sadu, przed ktéry
uczestnik postepowania zostat wezwa-
ny, wskazujgc sygnature sprawy.

W zwigzku z pandemig koronawirusa
wprowadzono okresowe zmiany w tym
zakresie. Stato sie to za sprawg jednej

Skracenie okresu zaoczneqo
wydawania orzeczen o niepefnosprawnosc

Z przyczyn zwigzanych ze zwal-
czaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka
oraz zwalczaniem skutkéw choroby
zakaznej wywotanej wirusem SARS-
-CoV-2, od 27 marca 2020 r. wpro-
wadzono mozliwo$¢ wydawania ocen
stanu zdrowia dziecka lub osoby zainte-
resowanej w celu wydania orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci bez przeprowadza-
nia badania. Taki stan prawny wynikat
z §2 rozporzadzenia zmieniajagcego
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rozp. w sprawie orzekania o niepetno-
sprawnosci i stopniu niepetnospraw-
nosci' i miat trwa¢ do uptywu 90. dnia
od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.
Tymczasem, nie czekajgc na odwota-
nie stanu zagrozenia epidemicznego,

z dniem 13 wrzesnia 2022 r. przepis ten
zostat jednak uchylony?. Dotychczaso-
we przepisy maja jedynie zastosowanie
do spraw wszczetych i nierozpatrzo-
nych ztozonych przed dniem 13 wrze-
$nia 2022 r., a dotyczacych wnioskow
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z tzw. specustaw. Czasowy brak koniecz-
nosci przedstawienia zaswiadczenia
lekarza sadowego jako usprawiedliwienia
niestawiennictwa przed sadem z powodu
choroby przewidziany zostat w art. 91
ustawy o szczegdlnych instrumentach
wsparcia?. Zgodnie z tresciag tego przepi-
su, w okresie stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii ogtoszone-
go z powodu COVID-19, usprawiedliwienie
niestawiennictwa przed sadem z powodu
choroby nie wymaga przedstawienia za-
$wiadczenia lekarza sagdoweqo, o ktérym
mowa w ustawie o lekarzu sgdowym.
Obowigzujacy w kraju stan epidemiczny
nadal umozliwia zatem usprawiedli-
wianie niestawiennictwa przed sadami

z powodu choroby bez przedstawiania
zaswiadczenia lekarza sgdowego.

' Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 . o lekarzu sagdowym (Dz. U. Nr
123, poz. 849 z pézn. zm.).

2 Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. 0 szczegdlnych instrumentach
wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
(tj. Dz. U. 2 2022 r. poz. 376).

0 wydanie orzeczeh o:

e niepetnosprawnosci osdb, ktére nie
ukonczyty 16.r.z.;

e stopniu niepetnosprawnosci oséb,
ktére ukonczyty 16. r.z.;

e wskazaniach do ulg i uprawnien.

" Rozporzadzenie z dnia 26 marca 2020 r. Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz.U.z 2020 . poz. 534 ze zm.)

2 Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
19 lipca 2022 r. 0 zmianie rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 1606).
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SWIADCZENIA EMERYTALNE

WYPLATA

GWARANTOWANA DLA

0S0B UPOSAZONYCH

Mato kto wie, ze jezeliemeryt umiera w okresie trzech lat od miesigca, w ktorym po raz
pierwszy wypfacono mu emeryture, to 0sobom uposazonym' przystuguje jednorazowe
Swiadczenie z ZUS [w wysokosci zaleznej od licziby miesiecy pobierania emerytury

i wysokosci srodkow zgromadzonych przez emeryta w |l filarze).

A

Beata Wierzchowska noicoprowny

owa o wyptacie gwarantowanej
dla oséb uposazonych, ktoérej
podstawe stanowig obowigzuja-
ce przepisy emerytalne?. Wyptata
gwarantowana jest ustalana jako
réznica miedzy kwotg srodkéw zewiden-
cjonowanych na tzw. subkoncie, a iloczy-
nem liczby petnych miesiecy, jakie uptynety
od poczatku miesigca, w ktérym po raz
pierwszy wyptacono emeryture, do kon-
ca miesigca, w ktérym nastgpita $Smieré
emeryta, oraz trzydziestej siédmej czesci
kwoty zewidencjonowanej na subkoncie.

WARUNKI NABYCIA PRAWA

DO WYPLATY GWARANTOWANEJ

Wyptata jest mozliwa, jezeli Smier¢ emeryta
pobierajgcego emeryture nastgpita w okre-
sie trzech lat od miesigca, w ktérym po raz
pierwszy wyptacono emeryture. Jezeli na-
tomiast emerytura pobierana byta dtuzej
niz trzy lata - nie ma mozliwosci realizacji
wyptaty gwarantowanej.

Aby uzyska¢ wyptate gwarantowang, trzeba
by¢ ponadto w kregu oséb uprawnionych
do takiej wyptaty. Emeryt ma prawo do
wskazania jednej lub kilku oséb uposazo-
nych, ktére bedg miaty prawo do wyptaty
gwarantowanej po jego $mierci. Jezeli tego
nie zrobi, to za osobe uposazong uznaje sie
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jego matzonka pozostajgcego we wspdino-
$ci majatkowej matzenskiej. Jezeli nie ma
matzonka - wyptata gwarantowana wchodzi
w sktad spadku, a wiec prawo do niej maja
spadkobiercy.

Wreszcie warunkiem koniecznym do
przekazania uposazonej osobie wyptaty
gwarantowanej jest posiadanie subkonta
w ZUS.

SUBKONTO, CZYLI Il FILAR

Kazdy ubezpieczony w ZUS posiada swoje
indywidualne konto, a w jego ramach od
maja 2011 r. prowadzone jest wtasnie spe-
cjalne subkonto dla oséb, ktére sg czton-
kami Otwartych Funduszy Emerytalnych
lub tez urodzity sie po 31 grudnia 1968 .
i nie przystapity do OFE. Na owo subkonto,
nazywane Il filarem, trafia czes¢ sktadki
przekazywanej do OFE lub cato$¢ sktadki
w przypadku oséb, ktére nie sg cztonkami
OFE. Srodki zgromadzone na indywidual-
nym koncie (I filar) nie sg dziedziczone,
natomiast srodki zbierane na subkoncie
(Il filar) podlegajg dziedziczeniu.

TYLKO NA WNIOSEK

Niestety, Zaktad Ubezpieczeh Spotecz-
nych nie informuje uposazonych ,,z urze-
du" o prawie do wyptaty gwarantowanej,
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Wypltata jest mozliwa,
jezeli smierc¢ emeryta
pobierajacego
emeryture nastapita
w okresie trzech lat od
miesigca, w ktorym po
raz pierwszy wyptacono
emeryture.

prézno tez szukac szerszych informacji
o tym $wiadczeniu na stronie interneto-
wej ZUS. Jednoczes$nie organ ten nie do-
kona wyptaty gwarantowanej bez odpo-
wiedniego wniosku osoby uprawnione;.
Warto jednak zadbaé o swoje prawa.
Jezeli zmarty miat ustalone prawo do
emerytury, rodzina (uposazeni) powinna
skontaktowac sie z ZUS-em. Jezeli rodzi-
na wie, ze zmarty emeryt byt cztonkiem
OFE, powinna skontaktowad sie z OFE
w sprawie podziatu i wyptaty Srodkdéw
z subkonta.
! Osoba wskazana przez ubezpieczonego jako uprawniona
qo_otr;ymania oszczednosci z jego subkonta na wypadek jego
smierci.

2 Art. 25b ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 504).



BRAKUJACA

DOKUMENTACJA
MEDYCINA

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej WszCzat postepowanie Wyjashiajgce po tym,
jak dyrektor wojewodzkiego osrodka medycyny pracy
zlozyt zawiadomienie o nieprawidtowym postepowaniu
lekarza w zakresie wydawania orzeczen lekarskich
W prywatnym gabinecie.

Aleksandra Gil viviovroz

zawiadomienia o mozliwosci po-
petnienia przewinienia zawodowe-
go wynikato, ze w wyniku kontroli
interwencyjnej dzia-

osobom bez prowadzenia dokumentacji
medycznej potwierdzajagcej przeprowa-
dzenie badan profilaktycznych, pomimo

braku podpisanych z pra-

talnosci profilak- . R codawcami pisemnych
tycznej ustalono, iz w pry- Nie SpOSOb uméw na przeprowadzenie
watnym gabinecie lekarza uznaé tego tych badan oraz braku wpi-
brak jest dokumentacji me- rodzaju sania orzeczen do rejestru
dycznej potwierdzajacej e o e wydanych orzeczeh w ra-
przeprowadzenie badania przewnuenia mach prowadzonej prakty-
profilaktycznego  trzech zawodowego ki (brak potwierdzenia od-
0s6b, a orzeczen wydanych za nieumys’lne. bioru orzeczen).

tym pracownikom nie wpi-

sano do rejestru orzeczenh

lekarskich. Powyzsze dziatanie rodzito
podejrzenie, ze przedmiotowych badan
po prostu nie wykonano, a orzeczenia
wydano bez badania. Co wiecej, orzecze-
nia wydano takze bez zawarcia pisem-
nych uméw z pracodawcami w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych
0s6b przyjmowanych i pracownikéw.

W zwigzku z pozyskanym materiatem do-
wodowym OROZ przedstawit lekarzowi
zarzut nieetycznego postepowania, po-
legajgcego na wydaniu orzeczen lekar-
skich o zdolnosci do wykonywania pracy
w ramach prywatnego gabinetu trzem

Okregowy sad lekarski

uznat lekarza za winne-
go popetnienia zarzucanego mu czynu
i wymierzyt kare ograniczenia zakresu
czynnosci podczas wykonywania zawodu
lekarza w obszarze wykonywania badanh
profilaktycznych na okres 2 lat. Naczelny
Sad Lekarski utrzymat w mocy orzecze-
nie sadu | instancji. W pisemnym uza-
sadnieniu orzeczenia NSL podkreslit, ze
dokumentacja medyczna dla codziennej
praktyki lekarskiej pozostaje niezwykle
istotna, poniewaz jest ona odwzorowa-
niem czynnosci podjetych przez podmio-
ty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych,
a w tym przypadku przez jednostki stuz-
by medycyny pracy. i
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Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
Ocdpowiedzialno$ci Zawodowej

Jednym z elementéw wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty
jest wydawanie opinii i orzeczen.
Aby byty one uznane za rzetelne,
wymagaja odpowiedniego udo-
kumentowania. Wedtug statystyk
kilka procent spraw prowadzonych
w pionie odpowiedzialnosci zawo-
dowej stanowig nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej, z czego potowa pochodzi
z zakresu medycyny pracy.

O ile mozna dyskutowac nad jako-
$cig i szczegdtowoscia prowadzenia
historii choroby, o tyle nie nalezy
tolerowac jej braku. Takie zaniecha-
nie wynika ze $wiadomej decyzji
lekarza. Nie sposéb uznad tego ro-
dzaju przewinienia zawodowego za
nieumysine. W konsekwencji pocigga
to za sobg wptyw na wysokos$¢ kary.
Jeszcze gorszg sytuacja jest wysta-
wianie réznego rodzaju orzeczen
bez osobistego badania lub bez
oparcia sie o dokumenty. Wyraznie
takie postepowanie pietnuje Kodeks
Etyki Lekarskiej, wskazujac, ze
wydawanie zaswiadczen lekarskich
jest dozwolone jedynie na podsta-
wie aktualnego badania lub odpo-
wiedniej dokumentacji. Podobnie
reguluje to ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty: , lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej
osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu". Zatem nalezy podkresli¢,
iz brak dokumentacji medycznej jest
czynnikiem obcigzajgcym lekarza

i wskazuje, ze tres¢ wystawionego
dokumentu moze mie¢ niewiele
wspdlnego z rzeczywistoscia.
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

DOKUMENTACJA

CYFROWA W PRAKTYCE

Juz dosc¢ dawno temu, bo z dniem 3l grudnia 2020 1., skonczyt sie okres przejsciowy,
w ktorym podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza [w tym rowniez praktyki jeszcze
mogty prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie papierowe.

V'S

Aleksandra Kosiorek roicoprowny DamianKonieczny Adwokat Biuro Prowne OIL w Gdosku

d 1 stycznia 2021 r. wszystkie pod-

mioty dziatajace na rynku ochro-

ny zdrowia powinny prowadzi¢

dokumentacje medyczng zgodnie

z wymogami rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Oznacza to, ze obecnie dokumentacja me-
dyczna musi by¢ prowadzona obowigzkowo
w formie elektronicznej. Nie nalezy jednak
myli¢ tej formy z elektroniczng dokumenta-
cjg medyczng (EDM), przez co rozumiemy
sformalizowang elektronicznie dokumen-
tacje, ktérej celem jest m.in. przesytanie
miedzy podmiotem a P1oraz Internetowym
Kontem Pacjenta (IKP). Na ten moment nie
wszystkie dokumenty wytwarzane w toku
leczenia przyjety obowigzkowo takg postac
(obowigzek dotyczy m.in. recept i skiero-
wan, a takze zlecenia na zaopatrzenie
i zlecenia naprawy, karty szczepienh oraz
dokumentéw wskazanych w rozp. Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie
rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej).

KIEDY PAPIER?

Poza powyzszymi dokumentami, ktérych
wystawienie jest obostrzone dodatkowy-
mi wymogami technicznymi, dokumen-
tacja w praktyce lekarskiej powinna by¢
prowadzona w formie elektronicznej.
Zdarzaja sie jednak przypadki, w ktérych

32

Prawnie

niedozwolone
jest jednoczesne
prowadzenie danej
dokumentacji
w formie
papierowej oraz
elektronicznej.
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obecnie obowigzujgce rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.

(w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw

dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania) umozliwia sporzadza-
nie dokumentacji w formie papierowe;j.

Zgodnie z § 1 ust. 2 tego aktu prawnego

dokumentacja w formie papierowej moze

by¢ nadal prowadzona:

1) gdy rozporzadzenie przewiduje forme
papierowa - w tej kategorii znajdziemy
np. ksigzeczke zdrowia dziecka i karte
przebiegu cigzy;

2) gdy warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiajg prowadzenie dokumen-
tacji w postaci elektronicznej.

O ile wskazanie konkretnych dokumen-

téw, ktére mozna sporzadzac papierowo,

nie nasuwa watpliwosci, o tyle pojecie

L~warunkdéw organizacyjno-technicznych”

stwarza wiele probleméw interpretacyj-

nych. Taka mozliwo$¢ na pewno wysta-
pi, jesli przeszkoda bedzie spowodowana
jakas przyczyng zewnetrzna - np. wsku-
tek awarii systemu teleinformatycznego,
w ktérym prowadzona jest dokumentacja,
czy sprzetu. Niejasna natomiast jest kwa-
lifikacja prawna sytuacji, w ktérej sprzetu
do prowadzenia dokumentacji w formie
elektronicznej w ogéle nie ma - bo nie zo-
stat zakupiony, lub tez gdy lekarz / lekarz
dentysta deklaruje brak umiejetnosci ob-
stugi tego sprzetu lub oprogramowania.

Co istotne, jezeli dokument zostat sporza-

dzony w jednej z przewidzianych prawem

postaci, nie moze on by¢ jednoczesnie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



prowadzony w drugiej

tego samego lub innego le-

formie. Méwigc prosciej: Nfllezypamf?t.ac’ karza. Nalezy jednak w tym
prawnie niedozwolone jest zZe po przejscuu zakresie pamietad, ze po
jednoczesne prowadzenie na‘formg przejsciu na forme elek-
dqnej quumeqtacu w for- elektronicznq troniczna do.tychcz.asowa
mie papierowej oraz elek- dokumentacja papierowa
tronicznej. Za jednoczesne dotychczasowa nadal musi by¢ swobodnie
prowadzenie dokumentacji dokumentacja dostepna dla lekarza. Zda-
w dwéch fgtrr?ach n{e.uwaza papierowa musi rzyty sie bowlem w.naszej
sie oczywiscie takiej sytu- ) praktyce niebezpieczne
acji, w ktérej lekarz / lekarz by¢ dostgpna dla dla pacjentéw sytuacje,
dentysta przez lata prowa- lekarza. w ktérych lekarz, posia-

dzit swoj gabinet w oparciu

o dokumentacje papiero-

wg, a réwnoczesnie z wejsciem nowych
przepiséw dostosowat sie do obowigzku
prowadzenia dokumentacji w formie
elektronicznej. Zakaz obejmuje bowiem
wspotistnienie dokumentacji papierowej
i w formie elektronicznej z jednego okre-
su. Niedopuszczalne zatem bedzie np.
prowadzenie przez jedng osobe pracujgca
w danej placéwce dokumentacji w formie
papierowej, a réwnolegle tej samej histo-
rii choroby w formie elektronicznej przez

dajac w trakcie wizyty pa-

cjenta dostep wytgcznie do
dokumentacji w formie elektronicznej, nie
miat Swiadomosci wpiséw w dokumentacji
papierowej, dotyczacych np. uczulenia na
okreslone substancje.

KORZYSC Z DIGITALIZACJI

Dokumentacja papierowa wytworzona
przed wejsciem w zycie nowych przepi-
séw moze (i w ocenie autoréw artykutu
nalezy do tego zachecac) zostac¢ zdigita-
lizowana, czyli przeksztatcona w forme
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cyfrowa, np. skan. Jednak taki cyfrowy
dokument bedzie miat moc réwna orygi-
natowi dopiero po opatrzeniu go podpisem
elektronicznym. Zaleta tego rozwigzania
jest systematyczne zmniejszanie objetosci
przechowywanej dokumentacji, bowiem
po poinformowaniu pacjenta o digitali-
zacji i mozliwosci odbioru dokumentacji
papierowej we wskazanym terminie, nie
krétszym niz rok od dnia przekazania
informacji, i wyczekaniu uptywu terminu
- dokumentacja papierowa moze zostac
zniszczona. W przeciwnym wypadku ko-
nieczne jest przechowywanie tej dokumen-
tacji przez okres wskazany przez przepisy
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, tj. co do zasady przez 20
lat. Nalezy przypomnieé, ze okres ten nie
biegnie ,,odrebnie” dla kazdego doku-
mentu, lecz dla dokumentacji papierowej
i elektronicznej jako catos$ci - dokumenta-
cje mozna zniszczyé, jesli uptyneto 20 lat
od konca roku kalendarzowego, w ktérym
po raz ostatni dokonano wpisu w doku-
mentacji danego pacjenta. i
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ZOBOWIAZANIE SOLIDARNE

ROZLICZENIE
IAWYRZADZONA SZKODE

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na dobre wpisaty sie w zawodowe
zycie lekarzy ilekarzy dentystow. Nadal jednak wiele zagadnien z nimi zwigzanych

budzi watpliwosci.

]aroslaleimek Radca prawny OIL w todzi

zczegOdlnie istotne sg te, ktére do-

tycza odpowiedzialnosci cywilnej

lekarza udzielajgcego swiadczenh

wobec drugiej strony umowy czy

wobec pacjenta. Postaram sie przy-
blizy¢ te kwestie, ktére w mojej ocenie sg
najwazniejsze i przysporzy¢ moga najwie-
cej ktopotédw w praktyce.

ODPOWIEDZIALNOSC SOLIDARNA

Powszechnie przyjmuje sie, ze strony umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta,
ktéremu Swiadczenie takie zostato udzielone.
Nie jest to jednak do konca prawda. Zgodnie
z art. 369 Kodeksu cywilnego zobowigza-
nie jest solidarne, jezeli to wynika z ustawy
lub z czynnosci prawnej. Przepisem ustawy,
z ktérego wynika solidarna odpowiedzialnos¢
za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiad-
czen, jest art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno-
$cileczniczej. Trzeba jednak zwréci¢ uwage,
ze méwi on o solidarnej odpowiedzialnosci
udzielajgcego zamdwienia i przyjmujgcego
zamowienie (na udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych). Do tego requlacja ta znajduje
sie wsrdd przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktére okreslajg tryb udzielania
$wiadczen przez podmiot leczniczy spetnia-
jacy wymagania okreslone w konkretnych
przepisach ustawy Prawo zamdwien publicz-
nychito w trybie konkursu ofert. Nie znajdzie
on wobec tego zastosowania do kazdej umo-
wy, a tylko jesli spetnia ona warunki opisane
w art. 26 i nastepnych ustawy o dziatalnosci
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leczniczej. Do tego lekarz i podmiot leczniczy
nie mogga skutecznie umoéwic sie, ze beda od-
powiadac solidarnie wobec pacjenta, bo jego
takie ustalenie nie wigze.

JAK SIE ROZLICZYC?

Jesli juz dojdzie do szkody i w gre wchodzic¢
bedzie odpowiedzialno$¢ solidarna, a szkoda
zostanie naprawiona (dobrowolnie czy przy-
musowo), pojawi sie problem, kto, od kogo
iw jakich czesciach moze domagac sie zwrotu
zaptaconych pacjentowi kwot. To do pacjenta
nalezy wybdr, czy bedzie zagdat odszkodowa-
nia (zados$¢uczynienia) od lekarza, podmiotu
leczniczego, czy od obu tych podmiotéw jed-
noczesnie, bo taka jest jedna z cech zobowig-
zania solidarnego (art. 366 § 1kc.). Zobowig-
zanie dtuznikéw solidarnych cigzy na kazdym
z nich do zupetnego zaspokojenia wierzyciela
(art. 366 § 2 kc.) - nie mozna wiec uznac, ze
»Zapfacitem swoje i reszta to juz nie moj pro-
blem". Tres¢ umowy, jaka zawarto sie z pod-
miotem leczniczym, przesadza o tym, jakiej
czesci kwot zaptaconych pacjentowi strony
mogg zadac¢ od siebie. Strony umowy maja
w tym zakresie swobode, dlatego trzeba na
postanowienia kontraktéw zwracac baczng
uwage na etapie ich podpisywania. Jesli umo-
wa nie reguluje tych kwestii, to zgodnie z art.
376 § 1kc. dtuznik, ktéry swiadczenie spetnit,
moze zgdac zwrotu w czesciach réwnych.

WYKONANIE UMOWY

Zgodnie z art. 429 kc. przy powierzeniu wy-
konania czynnosci osobie, ktéra w zakresie
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swojej dziatalnosci zawodowej trudni sie
wykonywaniem takich czynnosci, powie-
rzajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkode wyrzadzong przy wykonywaniu tej
powierzonej czynnosci. Umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na pierwszy rzut
oka wydaje sie doskonale pasowac¢ do za-
stosowania tego przepisu. Powierzajagcym
jest podmiot leczniczy, a wykonujgcym po-
wierzong czynnos¢ lekarz. Jest oczywiste,
ze lekarz trudni sie udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach wykonywanego
przez siebie zawodu. Ale jest jeszcze art.
430 kc., zgodnie z ktérym, jesli wykonujacy
czynnosc¢ podlega kierownictwu powierzaja-
cego i ma obowigzek stosowac sie do jego
wskazéwek, to powierzajacy jest odpowie-
dzialny za szkode wyrzadzong z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci. Rozwigzac ten problem pomoze
orzecznictwo. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z 29 wrze$nia
2020r. (I ACa 849/19) podwitadnym w rozu-
mieniu art. 430 kc. jest takze lekarz, ktéry
mimo dalece posunietej samodzielnosci
w zakresie wyboru sposobdéw leczenia pa-
cjenta podlega kierownictwu organizacyj-
nemu podmiotu leczniczego, a takze ma
obowigzek stosowania sie do jego wskazé-
wek w zakresie organizacji pracy. Pamie-
tac tez trzeba, ze profesjonalizm w ujeciu
przywotanych przepiséw traktuje sie wasko.
W przypadku lekarzy uwzglednia¢ w tym
zakresie trzeba posiadang przez nich spe-
cjalizacje. i
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a nami pierwsze posiedzenie Komi-
sji Stomatologicznej NRL. Zgodnie
z regulaminem wybraliSmy prezy-
dium, zespoty robocze i osoby nimi
kierujace.
W sktad prezydium weszli: Anna Lella, Ha-
lina Borgiel-Marek, Dariusz Kutella, Marek
Rogowski, Dariusz Samborski. Zespotem
ds. systemu $wiadczen stoma-
tologicznych finansowanych ze
srodkéw publicznych pokieruje
Agnieszka Surdyka. Rafat Kiet-
kowski przewodniczy Zespotowi
ds. wykonywania dziatalnosci lecz-
niczej. Halina Borgiel-Marek kie-
ruje Zespotem ksztatcenia. Prze-
wodniczacy dobiorg sobie sktady
zespotdw i przedstawig problemy,
ktérymi bedg sie zajmowad, oraz
sposoby ich rozwigzania.
Odbyto sie takze pierwsze posiedzenie
Rady ds. rozwoju stomatologii przy Mini-
strze Zdrowia. Cztonkami zostali konsultan-
ci krajowi w dziedzinach stomatologicznych

Pawel Barucha
Wiceprezes NRL

WITAM SERDECNIE,
SZANOWNE KOLEZANKI
| SZANOWNYCH KOLEGOW

(prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof.
Agnieszka Mielczarek, prof. Renata Gérska,
prof. Teresa Sierpifhska, prof. Beata Kawa-
la, prof. Mansur Rahnama-Hezavah, prof.
Mariusz Szuta), przedstawiciel Konferencji

Rektoréw Akademickich Uczelni Medycz-
nych prof. Agnieszka Przystanska, przed-
stawiciel NFZ dr Katarzyna Maslinska-
-Jeczen, a takze dyrektor Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych w MZ Matgorza-
ta Zadorozna, naczelnik Wydziatu Zasobdéw
Ochrony Zdrowia Departamentu Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia Magda
Socha, dyrektor Michat Dziegielew-
ski reprezentujgcy Departament
Lecznictwa w MZ, jak réwniez Woj-
ciech Wysoczanski, zastepca dyrek-
tora Wydziatu Analiz Swiadczen
Opieki Zdrowotnej reprezentujacy
AOTMIT. Spotkanie otworzyt Piotr
Bromber, podsekretarz stanu w MZ.
Oméwilismy ogdlne zatozenia pra-
cy zespotu, harmonogram spotkan
i ich czestotliwos¢. Tak szacowne
grono daje nadzieje na wypracowanie nie-
zbednych zmian w funkcjonowaniu polskiej
stomatologii. Niezbedne bedzie wsparcie
zespotéw KS NRL. Nastepne posiedzenie:
14 pazdziernika. i

STOMATOLOGIA W PIGULCE

Obrady FDI w Genewie

Po trzech latach Swiatowy Parlament
Dentystyczny FDI (World Dental Fede-
ration) ponownie obraduje w trybie
stacjonarnym. W dniach 19-24 wrze-
$nia lekarze dentysci z catego $wiata
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spotkali sie w Genewie (Szwajcaria).

Co roku udziat w tym wydarzeniu
bierze ok. 400 uczestnikdw, ktérzy
debatujg i definiujg globalng przysztosé
stomatologii. Posiedzenia obejmujg
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walne zgromadzenie, otwarte fora,
rady i state komisje, a takze posiedze-
nia sekcji FDI i jej organizacji.
Podczas tegorocznego Dental Parlia-
ment m.in. wystartowata kampania
#WOHD23: ,,Be Proud of Your Mouth
for a lifetime of smiles”. Wydarze-

nie to stato sie okazjg do uczczenia
niezwyktego wktadu entuzjastéw
#WorldOralHealthDay w globalng
kampanie na rzecz podnoszenia
$wiadomosci dotyczacej zdrowia jamy
ustnej. Laureatami w tym roku zostali:
Egyptian Dental Association, Hellenic
Dental Association, Etugen Universi-
ty, Guiyang Stomatological Hospital,
Palestinian Association of Dental
Students - PADS - Al-Quds University
oraz Pakistan Association of Dental
Students - PADS.

FOTO: facebook.com/FDIWorldDentalFederation/
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Biorytm dentystyczny
0 przyrost masy cicto

Brytyjscy i nowozelandzcy naukowcy odkryli, ze linie wzrostu
widoczne na zebach mlecznych dziecka mogg zwiastowac péz-
niejszy przyrost masy ciata we wczesnym okresie dojrzewania.
Miedzynarodowy zespot badawczy, kierowany przez dr. Patricka
Mahoneya z Kent's School of Anthropology and Conservation
University of Kent (Anglia), odkryt, ze biorytm (Retzius perio-
dicity - RP) pierwotnych mlecznych trzonowcéw jest powig-
zany z aspektami rozwoju fizycznego we wczesnym okresie
dojrzewania.

RP tworzy sie w procesie, ktéry mozna zmierzy¢ z doktadnoscia
do dni i odnosi sie do okresu, kiedy powstaje szkliwo zebdw. Jest
spojny w statych zebach trzonowych, ktére nie wykazujg oznak
stresu rozwojowego. Ludzki modalny RP ma prawie siedmiodnio-
wy cykl, ale moze tez wynosi¢ od 5 do 12 dni. Pierwsze wyniki
badan naukowcoéw z Kent zostaty opublikowane w ,,Communi-
cations Medicine"” magazynu ,Nature". Okazato sie, ze nasto-
latki z szybszym biorytmem (cykl piecio- lub szesciodniowy)
wazyty mniej, przybieraty najmniej na wadze i miaty najmniejszg
zmiane wskaZnika masy ciata w ciggu 14 miesiecy. Najwiekszy
przyrost masy ciata osiggaty osoby z biorytmem siedmio- lub
o$miodniowym.

- Badania te stanowig ekscytujacy pierwszy krok. Nastepnym be-
dzie ustalenie, czy odkryty przez nas zwigzek obejmuje réwniez
niekorzystne skutki zdrowotne u dorostych. Zeby mleczne po-
tencjalnie mogg by¢ nosnikiem informacji bedacych zapowie-

dzig na wiele lat wstecz, zanim pewne predyspozycje UJawnla

sie w przysztosci - powiedziat dr Mahoney.

Zrédto: sciencedaily.com

Amerykaiscy stomatolodzy
zaniepokojeni

Na poczatku tego roku Instytut Polityki Zdrowotnej American
Dental Association opublikowat wyniki ankiety, w ktérej poru-
szono perspektywy ekonomiczne lekarzy dentystéw i najwiek-
sze problemy stomatologéw.

Badania wykazaty, ze 35 proc. lekarzy dentystéw obawia sie in-
flacji i rosngcych kosztéw wraz z utrzymujgcymi sie problemami
kadrowymi spowodowanymi pandemig COVID-19. - Gospodarka
Stanéw Zjednoczonych zostata dotknigta podwojnym upadkiem
utrzymujacych sie problemoéw z tancuchem dostaw i niezwy-

kle napietym rynkiem pracy. Stomatologia jest w to uwiktana,
podobnie jak caty sektor opieki zdrowotnej - skomentowat dr
Marko Vuijicic, gtéwny ekonomista i wiceprezes Instytutu Polityki
Zdrowotnej ADA. Od poczatku wybuchu pandemii cena masek
chirurgicznych co najmniej sie podwoita, a rekawiczek wzrosta
niemal trzykrotnie. i

Zrédto: us.dental-tribune.com
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Podczas Swiatowego Parlamentu Dentystycznego FDI 2022 w Genewie (Szwajcaria)
zostata uruchomiona Kampania Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej 2023
(#WOHD23) pod hastem ,,Be Proud of Your Mouth for a lifetime of Smiles".

To ostatni rok trzyletniej kampanii ,,Be
Proud of Your Mouth", ktéra rozpoczeta sie
w 2021 r. To wezwanie do podjecia dziatah,
ktére zacheca ludzi do zwracania uwagi na
zdrowie jamy ustnej i dbanie o nie.

Od momentu uruchomienia kampanii
organizatorzy starali sie inspirowac

innych do trwatych i pozytywnych zmian
w obszarze zdrowia jamy ustnej poprzez
edukowanie ich, jak jest to wazne dla ogdl-
nej kondycji cztowieka. W roku 2023 chca
p6jsc o krok dalej - skupic sie na tym, jak
wazne jest zdrowie jamy ustnej na kazdym
etapie zycia.

Wizualizacje kampanii 2023 majg tgczy¢
rodziny, przyjaciét, pacjentéw i spotecz-
nosci w kazdym wieku, aby w momencie
robienia zdje¢ méc celebrowac usmiech

i uchwycic go na cate zycie.

W pazdzierniku zostanie udostepniony
petny zestaw narzedzi do promowania
kampanii, w tym narzedzia cyfrowe, dzieki
ktérym mozliwe bedzie rozpowszechnia-
nie informacji o WOHD 2023. Warto wiec
regularnie odwiedzac witryne kampanii.
Zrédio: fdiworlddental.org

Mikroroboty wyszczotkujg zeby

Technologia opracowywana przez multi-
dyscyplinarny zespét, w tym prof. Michela
Koo z Penn Dental Medicine z University
of Pennsylvania (USA), by¢ moze juz
niebawem przyczyni sie do stworzenia
zmiennoksztattnych mikrorobotéw, ktére
wykonajg za cztowieka szczotkowanie
zebéw, ptukanie jamy ustnej i nitkowanie.
Elementami budulcowymi zmiennoksztatt-
nych mikrorobotéw sg nanoczasteczki tlen-
ku Zelaza, ktére majg zaréwno aktywnos¢
katalityczng, jak i magnetyczna. Korzysta-
jac z pola magnetycznego, naukowcy mogli
pokierowac ich ruchem i konfiguracja,

aby utworzy¢ struktury przypominajgce
wiosie (usuwa ptytke nazebng z szerokich
powierzchni zebéw) lub wydtuzone struny
(moga przesuwac sie miedzy zebami jak
nici dentystyczne).

Kataliza to zjawisko przyspieszenia szybko-
$ci reakcji chemicznej pod wptywem niewiel-
kiej ilosci katalizatora, ktéry sam nie ulega
trwatym przeksztatceniom, lecz tylko tworzy
z innymi substratami zwigzki lub kompleksy
przejsciowe. W obu wspomnianych przypad-
kach reakcja katalityczna w tych zastosowa-
niach powoduje, ze nanoczastki wytwarzajg
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BE -

Nanoczastki majg wiasciwosci magnetyczne i kata-
lityczne; katalizowany nadtlenek wodoru wytwarza
wolne rodniki, ktére eliminuja réwniez patogeny
sprzyjajace prochnicy zebdow.

srodki przeciwdrobnoustrojowe, ktére
zabijaja szkodliwe bakterie jamy ustnej.
Eksperymenty z wykorzystaniem takiego
systemu na pozorowanych i prawdziwych
ludzkich zebach wykazaty, ze zespoty
robotéw sg w stanie dostosowywac sie do
réznych ksztattéw, prawie eliminujac lepkie
biofilmy, ktére doprowadzajg do préchnicy
i choréb dzigset. Zespdt z Penn, ktéry jest
czescig Centrum Innowacji i Stomatologii
Precyzyjnej (CiPD), podzielit sie swoimi
odkryciami w czasopismie ,,ACS Nano".

- Rutynowa pielegnacja jamy ustnej jest
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uciazliwa i moze stanowi¢ wyzwanie dla
wielu oséb, zwitaszcza tych, ktére majg trud-
nosci z czyszczeniem zebdw - zauwaza prof.
Koo, wspétautor korespondent badania. -
Obecnie, zeby dokonac higienizacji, trzeba
umy¢ zeby, nastepnie je nitkowac, a potem
jame ustna wyptukac. To reczny, wieloetapo-
wy proces. Wielkg innowacja jest wiec to, ze
system robotyki moze wykonac¢ wszystkie
trzy czynnosci w jednej, bez uzycia rak,

w zautomatyzowany sposéb - podkresla.

- Nanoczastki mozna ksztattowac i kon-
trolowac za pomoca pdél magnetycznych

w zaskakujacy sposéb - méwi Edward
Steager, starszy badacz z Penn's School of
Engineering and Applied Science i wspotau-
tor korespondencyjny badania. - Tworzymy
wiosie, ktére moze rozciggac sie, przesu-
wac, a nawet przenosi¢ w te i z powrotem
w przestrzeni, podobnie jak nici dentystycz-
ne. Sposéb dziatania jest podobny do tego,
w jaki ramie robota moze siegac i czysci¢
powierzchnie. System mozna zaprogra-
mowac tak, aby automatycznie wykonywat
montaz nanoczastek i sterowanie ruchem

- wyjasnia.

System moze by¢ szczegdinie cenny dla
0s06b, ktérym brakuje sprawnos$ci manual-
nej, aby samodzielnie wykonywac czynno-
$ci higienizacyjne jamy ustnej.

Zrddio: dentistrytoday.com

FOTO: Minjun Oh/Penn Dental Medicine, Archiwum Anna Lella
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UCHWAEA Nr 20/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie Centralnego Osrodka
Badan, Innowagji i Ksztalcenia

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 13 w zw.
zart. 5 pkt 7,13, 17 oraz 22 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
1. Powotluje sie Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej zwany dalej ,COBIK”.
2. Zadaniem COBIK jest:
1) wspieranie cztonkéw izb lekarskich
w realizacji ustawowego obowiazku do-
skonalenia zawodowego;
2) realizacja projektéw badawczo-rozwo-
jowych dotyczacych réznych probleméw
$rodowiska lekarskiego;
3) wspieranie wykorzystania i rozwoju
nowych technologii w medycynie, pro-
pagowanie wiedzy na temat innowacji
i telemedycyny oraz wspieranie cztonkéw
okregowych izb lekarskich w ramach dzia-
lalnosci startupowe;j.
3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2,
COBIK realizuje m.in. we wspélpracy z:
1) okregowymi izbami lekarskimi;
2) krajowymi i zagranicznymi medycznymi
towarzystwami naukowymi;
3) krajowymi i zagranicznymi instytucja-
mi i organizacjami aktywnymi w zakresie
standardéw i wytycznych postepowania
medycznego oraz medycyny opartej na
aktualnej wiedzy medycznej;
4) uczelniami medycznymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi;
5) nadzorem specjalistycznym i podmio-
tami zarzadzajacymi w ochronie zdrowia;
6) innymi podmiotami opracowujacymi,
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przetwarzajacymi, gromadzacymi i upo-
wszechniajacymi standardy i wytyczne
postepowania medycznego;
7) podmiotami dzialajacymi na rynku
innowacji i nowych technologii majacych
zastosowanie w medycynie.

§2.
1. W sktad COBIK wchodza:
1) Osrodek Ksztalcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej,
2) Osrodek Badan i Analiz Naczelnej Izby
Lekarskiej,
3) Centrum Innowacji i Telemedycyny
Naczelnej Izby Lekarskiej.
2. Osrodkami i Centrum, o ktérych mowa
w ust. 1, kieruja ich kierownicy, wyznacze-
ni przez Prezesa NRL na wniosek dyrektora
COBIK.

§3.
1. Dzialalno$cia COBIK kieruje dyrek-
tor, zastepca dyrektora i Rada Naukowa
COBIK.
2. Dyrektora COBIK powotuje na okres
kadencji Naczelna Rada Lekarska sposrod
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.
3. Zastepce dyrektora COBIK wyznacza
Prezesa NRL sposréd kandydatéw zapro-
ponowanych przez dyrektora COBIK.
4. W sktad Rady Naukowej COBIK wcho-
dzi dyrektor COBIK, zastepca dyrektora
COBIK oraz 6 cztonkéw wybieranych przez
Naczelng Rade Lekarska na okres kadencji
sposrod bedacych delegatami na Krajowy
Zjazd Lekarzy kandydatéw zapropono-
wanych przez dyrektora COBIK. Sposréd
cztonkéw Rady Naukowej wybieranych
przez Naczelng Rade Lekarska 1 jest le-
karzem dentysta.

§4.
1. Do zadan dyrektora COBIK nalezy:
1) kierowanie dzialalnoscia i reprezento-
wanie COBIK;
2) nadz6r merytoryczny nad dziatalnoscia
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COBIK;
3) przedstawianie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Radzie
Lekarskiej biezacej informacji na temat
dziatalnosci COBIK;
4) skladanie corocznych sprawozdan
z dzialalno$ci COBIK Naczelnej Radzie
Lekarskiej;
5) podpisywanie w imieniu Naczelnej Izby
Lekarskiej uméw cywilnoprawnych doty-
czacych zakresu zadann COBIK z uwzgled-
nieniem $§rodkéw finansowych pozostaja-
cych w budzecie COBIK;
6) wyznaczanie celéw, egzekwowanie wy-
nikéw pracy komérek organizacyjnych
COBIK oraz ich kierownikéw.
2. Upowaznia sie dyrektora COBIK do jed-
noosobowego reprezentowania Naczelnej
Izby Lekarskiej w zakresie zaciagania zo-
bowiazan majatkowych, w tym do podpisy-
wania dokumentéw i zawierania uméw cy-
wilnoprawnych, niezbednych do realizacji
zadan COBIK do wysokosci przewidzianej
w budzecie Naczelnej Izby Lekarskiej na
dzialalno$¢ COBIK.

§5.
Do zadan z-cy dyrektora COBIK nalezy:
1) nadzér operacyjny nad dziatalnoscia
COBIK;
2) planowanie budzetu COBIK i nadzér nad
jego realizacja i wykorzystaniem;
3) koordynacja wyznaczonych celéw, egze-
kwowanie wynikéw komérek organizacyj-
nych COBIK oraz ich kierownikéw;
4) zastepowanie dyrektora COBIK podczas
jego nieobecnosci;
5) wykonywanie innych zadan zleconych
przez dyrektora COBIK.

§6.
1. Rada Naukowa COBIK jest odpowie-
dzialna za:
1) opracowanie strategii dziatania COBIK
okreslajacej jego cele, sposéb ich realizacji;
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2) dokonywanie corocznej oraz kadencyj-
nej oceny realizacji strategii;
3) opiniowanie preliminarza budzetowego
Naczelnej Izby Lekarskiej w czesci dotycza-
cej badan i analiz.
2. Rada Naukowa pracuje zdalnie za po-
$rednictwem $rodkéw elektronicznego
przekazu, ktérych dysponentem jest
Naczelna Izba Lekarska albo, za akceptacja
Prezesa NRL, na posiedzeniach w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w trybie stacjo-
narnym lub hybrydowym. Posiedzenia
odbywaja sie w godzinach pracy Biura
Naczelnej Izby Lekarskiej, a przeprowadze-
nie posiedzenia poza tymi godzinami wy-
maga akceptacji Dyrektora Biura Naczelnej
Izby Lekarskiej.
3. W posiedzeniach Rady Naukowej COBIK
moga brac udzial zapraszani goscie.
4. Z posiedzen Rady Naukowej COBIK spo-
rzadza sie protokoét.
5. W przypadku ustalen zapadajacych
w drodze wymiany wiadomos$ci email
fakt podjecia tych ustalen dokumentuje
dyrektor COBIK w formie pisemnej notatki
wskazujacej na tre$¢ podjetego ustalenia.
Do notatki dotacza sie wydrukowane wia-
domosci e-mail przestane przez czlon-
kéw Rady Osrodka w sprawie podjetego
ustalenia.

§7.
1. Do zadan Osrodka Ksztalcenia NIL na-
lezy wspieranie cztonkéw okregowych izb
lekarskich w realizacji ustawowego obo-
wiazku doskonalenia zawodowego.
2. W zakresie realizacji zadania, o kté-
rym mowa w ust. 1, O$rodek Ksztalcenia
NIL:
1) przygotowuje wnioski skierowane do
Naczelnej Rady Lekarskiej o potwierdzenie
spelnienia warunkéw ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystéw i ak-
ceptacje programu ksztalcenia dotyczace
szkolen organizowanych przez Osrodek
Ksztalcenia NIL;
2) samodzielnie lub w ramach wspélpracy
z innymi podmiotami organizuje doskona-
lenie zawodowe lekarzy i lekarzy denty-
stow w ramach szkoleni i konferencji;
3) nawiazuje wspélprace z podmiotami
zewnetrznymi w ramach porozumienia
o wspolpracy w zakresie organizacji szko-
len i konferencji;
4) pozyskuje zewnetrzne finasowanie na
projekty edukacyjne dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w ramach tworzonych konsor-
cjow w modelu potréjnej Helisy (admini-
stracja, nauka, biznes).
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§ 8.
1. Do zadan Osrodka Badan i Analiz NIL
nalezy realizacja projektéw badawczo-roz-
wojowych dotyczacych réznych probleméw
srodowiska lekarskiego.
2. W zakresie realizacji zadania, o ktérym
mowa w ust. 1, Osrodek Badan i Analiz
NIL:
1) przeprowadza analize potrzeb srodowi-
ska lekarskiego na podstawie cyklicznych
ankiet;
2) inicjuje i samodzielnie przeprowadza
badania i analizy;
3) przygotowuje raporty na podstawie
przeprowadzonych badan i analiz;
4) nawiazuje wspélprace z podmiotami
zewnetrznymi w ramach porozumienia
o wspoélpracy w zakresie przeprowadzenia
badan i analiz;
5) pozyskuje zewnetrzne finasowanie na
projekty badawczo-rozwojowe dotyczace
probleméw $rodowiska lekarskiego w ra-
mach tworzonych konsorcjéw w modelu
potréjnej Helisy (administracja, nauka,
biznes).

§9.
1. Do zadan Centrum Innowacji
i Telemedycyny NIL nalezy wspieranie roz-
woju i wykorzystania nowych technologii
w medycynie, propagowanie wiedzy na te-
mat innowagji i telemedycyny oraz wspie-
ranie cztonkéw okregowych izb lekarskich
w ramach dzialalnosci startupowej.
2. W zakresie realizacji zadania, o kté-
rym mowa w ust. 1, Centrum Innowacji
i Telemedycyny NIL:
1) samodzielnie lub w ramach wspétpracy
z innymi podmiotami organizuje konfe-
rencje i wydarzenia dotyczace wykorzysty-
wania nowych technologii w medycynie;
2) nawiazuje wspolprace z podmiotami
zewnetrznymi dziatajacymi w obszarze
innowacji i nowych technologii majacych
zastosowanie w medycynie;
3) pozyskuje zewnetrzne finasowanie na
realizacje swych dzialan w ramach two-
rzonych konsorcjéw w modelu potréjnej
Helisy (administracja, nauka, biznes).

§10.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
w drodze uchwaly, okresla szczegétowy
tryb dziatania COBIK.

§11.
Dzialalno§¢ COBIK jest finansowana ze
srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
pozyskanych srodkéw zewnetrznych.

§12.
Traci moc uchwata Nr 21/18/VIII
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Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia
2018 r. w sprawie Osrodka Doskonalenia
Zawodowego.

§13.
1. COBIK kontynuuje zadania realizowane
dotychczas i niezakonczone przez Osrodek
Doskonalenia Zawodowego powolany
uchwatg, o ktérej mowa w § 12, w zakresie
wynikajacym z niniejszej uchwaty.
2. Do rozliczenia przyznanych na podsta-
wie uchwaty Nr 186/19/P-VIII Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2019 r. w sprawie okreslenia trybu dzia-
tania Osrodka Doskonalenia Zawodowego
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz zasad przy-
znawania okregowym izbom lekarskim
dotacji do organizowanego przez nie do-
skonalenia zawodowego okregowym izbom
lekarskim przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej uchwaty dotacji do organizowanego
przez nie doskonalenia zawodowego stosuje
sie przepisy uchwaty Nr 186/19/P-VIII.
3. Dotychczasowemu Kierownikowi
Osrodka Doskonalenia Zawodowego po-
wierza sie na okres IX kadencji funkcje
dyrektora COBIK.

§14.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

Etukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 21/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie powolania czlonkéw Rady
Naukowej Centralnego Osrodka Badan,
Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 3 ust.
4 uchwaly Nr 20/22/IX dnia 2 wrzeénia
2022 r. w sprawie Centralnego Os$rodka
Badan, Innowacji i Ksztalcenia, uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Powoluje sie czlonkéw Rady Naukowej
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej:
1) kol. Jarostaw Bilinski;
2) kol. Tomasz Imiela;
3) kol. Michat Gontkiewicz;
4) kol. Lukasz Jasek;
5) kol. Eukasz Paluch;
6) kol. Dariusz Paluszek.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl



§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UCHWALA Nr 22/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
zasad i trybu powolywania
komisji i zespolow Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz regulaminu ich
dziatania

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigcego
zalacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej (tj. Obwieszczenie Nr 1/22/IX
Prezesa NRL z dn. 18 maja 2022 r. w spra-
wie tekstu jednolitego uchwaty nr 14 KZL
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie re-
gulaminu NRL) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
W zalaczniku do uchwaty Nr 18/16/VII
z dnia 2 wrzes$nia 2016 r. Zasady i tryb
powolywania komisji i zespotéw NRL oraz
regulamin ich dzialania wprowadza sie na-
stepujace zmiany:
1) w § 3 ust. 11 2 otrzymuja brzmienie:
»1. W sktad Komisji NRL wchodzi prze-
wodniczacy oraz nie wiecej niz 9 cztonkéw.
2. W sktad Zespotu NRL wchodzi przewod-
niczacy oraz nie wiecej niz 4 cztonkéw.”;
2) § 9 otrzymuje brzmienie:
»§9
1. Posiedzenia komisji i zespotéw NRL
odbywaja sie za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej, ktérych dys-
ponentem jest Naczelna Izba Lekarska,
a za akceptacja Prezesa NRL w trybie sta-
cjonarnym lub hybrydowym w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej. Jedno spotkanie
komisjiizespotu NRL w roku powinno sie
odby¢ w trybie stacjonarnym.
2. Posiedzenie stacjonarne lub hybrydo-
we komisji lub zespotu NRL poza siedzi-
ba Naczelnej Izby Lekarskiej wymagaja
uprzedniej zgody Prezydium NRL.
3. Posiedzenia, o ktérych mowa jest w ust.
112, odbywaja sie w godzinach pracy Biura
Naczelnej Izby Lekarskiej.
4. Obstuge administracyjna komisji

i zespotéw NRL zapewnia Biuro Naczelnej
Izby Lekarskiej.”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UCHWAELA Nr 23/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie zmiany regulaminéw
0Osrodkow Wspolpracy Zagranicznej,
ds. Opiniowania Sagdowo-Lekarskiego,
Bioetyki i Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Rady
Lekarskiej

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

§1.
Przepisy:
1) § 6 ust. 2 uchwaty Nr 25/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grud-
nia 2018 r. w sprawie Osrodka Wspélpracy
Zagranicznej,
2) § 6 ust. 1 uchwaty Nr 29/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14
grudnia 2018 r. w sprawie Osrodka
ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego
i Orzecznictwa,
otrzymuja nastepujace brzmienie:
»~Rada Osrodka pracuje zdalnie za po-
$rednictwem $rodkéw elektronicznego
przekazu, ktérych dysponentem jest
Naczelna Izba Lekarska albo, za akceptacja
Prezesa NRL, na posiedzeniach w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w trybie stacjo-
narnym lub hybrydowym. Posiedzenia
odbywaja sie w godzinach pracy Biura
Naczelnej Izby Lekarskiej.”.

§2.
W uchwale Nr 23/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018
r. w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej dodaje sie § 6a o tresci:
»§ 6a
Rada Osrodka pracuje zdalnie za posrednic-
twem $rodkéw elektronicznego przekazu,
ktérych dysponentem jest Naczelna Izba
Lekarska albo, za akceptacja Prezesa NRL,
na posiedzeniach w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej w trybie stacjonarnym lub hybry-
dowym. Posiedzenia odbywaja sie w godzi-
nach pracy Biura Naczelnej Izby Lekarskiej.”.
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§3.
W uchwale Nr 10/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej
dodaje sie § 4a o tresci:
»§ 4a
Rada Osrodka pracuje zdalnie za posrednic-
twem $rodkow elektronicznego przekazu,
ktérych dysponentem jest Naczelna Izba
Lekarska albo, za akceptacja Prezesa NRL,
na posiedzeniach w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w trybie stacjonarnym
lub hybrydowym. Posiedzenia odbywaja
sie w godzinach pracy Biura Naczelnej Izby

Lekarskie;j.”.
§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAEA Nr 24/22/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie ustalenia liczby
czlonkéw Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5i 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z 2018 r. poz. 168) i § 6 ust. 1i 2
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu Naczelnej Rady Lekarskiej w zw. z § 4
ust. 1 Zasad i trybu powolywania komisji
izespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dzialania, stanowiacego za-
tacznik do Uchwaty nr 18/16/VII z dnia
2 wrzes$nia 2016 roku w sprawie zasad
i trybu powolywania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz regulaminu
ich dziatania uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Ustala sie, ze w sklad Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej
wchodzi przewodniczacy oraz nie wiecej
niz 13 czlonkoéw.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
4



UCHWALA Nr 25/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie powolania czlonkéw Rady
Osrodka Wspolpracy Zagranicznej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 3
ust. 2 i § 6 ust. 1 uchwaty Nr 25/08/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grud-
nia 2018 r. w sprawie Osrodka Wspétpracy
Zagranicznej, uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Powoluje sie cztonkéw Rady Osrodka
Wspélpracy Zagranicznej w sktadzie:
1) kol. Lukasz Jasek;
2) kol. Anna Lella;
3) kol. Radostaw Maksymowicz;
4) kol. Jarostaw Markowski;
5) kol. Michal Matuszewski;
6) kol. Ewa Siewierska-Chomeniuk.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAEA Nr 26/22/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie powolania czlonkéw Rady
Osrodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 3
ust. 3 uchwaly Nr 29/08/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018
r. w sprawie Osrodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powoluje sie czlonkéw Rady Osrodka
ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego
i Orzecznictwa:
1) Tadeusz Urban;
2) Agnieszka Pawlik;
3) Wojciech Mokwa;
4) Kornel Krasny;
5) Michat Wepsie¢.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Lukasz Jankowski
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UCHWALA Nr 27/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
skladu, zasad dzialania i zadan
Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5i 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) i § 6 ust. 1
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowiacego zatacznik do uchwaly Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu Naczelnej Rady Lekarskiej (tekst
jednolity obwieszczenie Nr 1/22/IX
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dn.
18 maja 2022 r. w sprawie tekstu jedno-
litego uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dn. 29 stycznia 2010 r. w spra-
wie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaty Nr 4/10/VI z dnia 12 lute-
go 2010 r., w sprawie sktadu, zasad dzia-
lania i zadan Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej, zmienionej
uchwala Nr 9/14/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2014 r.,
uchwala Nr 5/18/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej 31 sierpnia 2018 r., uchwala
Nr 14/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 9 listopada 2018 r., ust. 1 pkt 2
otrzymuje nastepujace brzmienie:
»2) przewodniczacy komisji stomatolo-
gicznej okregowej rady lekarskiej albo
osoba wskazana uchwatla okregowej rady
lekarskiej”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

UCHWALA Nr 28/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie powolania Rady Osrodka
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
§ 5 uchwatly Nr 23/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018
r. w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej, uchwala sie, co nastepuje:
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§1.
Powoluje sie Rade Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej w skiadzie:
1) Mariusz Goniewicz — Przewodniczacy
Osrodka;
2) Ryszard Golanski;
3) Dorota Lasota;
4) Jakub Pawlikowski;
5) Jarostaw Sak;
6) Krystyn Sosada;
7) Wanda Stankiewicz-Szymczak.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAEA Nr 29/22/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie odwotlania cztonka Rady
Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168) i 18 pkt
1 wzw. z § 19 pkt 3 lit. a Statutu Fundacji
Lekarze Lekarzom, stanowigcemu zalacz-
nik do Uchwaty nr 5/22/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 11 marca 2022
roku, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W zwiazku ze zlozona przez Mery
Topolska-Kotulecka rezygnacja z pel-
nienia funkcji cztonka Rady Fundacji
Lekarze Lekarzom odwotluje sie
w/w z funkcji cztonka Rady Fundacji
Lekarze Lekarzom.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAEA Nr 30/22/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie powotlania Pelnomocnika
Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. zdrowia lekarzy

Na podstawie art. 5 pkt. 14 w zwiazku
z art. 39 ust. 1 pkt 3, 4 i 8 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:
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§1.
Na okres IX kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej ustanawia sie kol. Magdalene
Flaga-Euczkiewicz Pelnomocnikiem
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zdrowia
lekarzy.

§2.
Powierza sie Pelnomocnikowi Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. zdrowia lekarzy koor-
dynacje dziatan pelnomocnikéw do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw po-
wolanych przez okregowe rady lekarskie
oraz podejmowanie dzialan o charakterze
ogdblnopolskim oraz systemowym na rzecz
poprawy stanu zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw.

§ 3.
W uchwale Nr 15/10/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 r. w spra-
wie utworzenia Biura Praw Lekarza w § 2
skregla sie pkt 5.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 31/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie sktadu Komisji
ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego
dla Lekarzy Cudzoziemcéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), art. 7 ust. 6a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731) oraz § 4 ust. 112 Zasad i trybu
powolywania komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich dziala-
nia, stanowiacych zatacznik do uchwaty Nr
18/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 wrzesnia 2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich dzia-
ania uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powotluje sie Komisje ds. Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcow Naczelnej Rady Lekarskiej,
w sklad ktérej wchodzi Przewodniczaca
oraz 19 oséb wskazanych ponizej:
1) Maria Dura;
2) Ryszard Golanski;

3) Iwona Hawrylkiewicz;
4) Mariusz Janikowski;
5) Marek Jodtowski;
6) Zyta Kazmierczak-Zagorska;
7) Wojciech Kaatz;
8) Malgorzata Klimza;
9) Elzbieta Latoszek-Banasiak;
10) Danuta Lesak;
11) Bartltomiej Matuszak;
12) Katarzyna Marzec;
13) Dariusz Paluszek;
14) Monika Potocka;
15) Marek Stankiewicz;
16) Jolanta Szczurko;
17) Piotr Artur Winciunas;
18) Agata Bartoszewska;
19) Kamila Surmacz.
§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAEA Nr 32/22/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.

w sprawie powolania czlonkéw
Rady Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
§ 3 ust. 4 uchwaly 10/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powoluje sie czlonkéw Rady Osrodka
Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej w sktadzie:
1) kol. Wlodzimierz Ceranski;
2) kol. Pawet Czekalski;
3) kol. Halina Ey-Chmielewska;
4) kol. Andrzej Grzybowski;
5) kol. Dariusz Hankiewicz;
6) kol. Waldemar Htadki;
7) kol. Bozena Hoffman-Golanska;
8) kol. Krzysztof Kopociriski;
9) kol. Jerzy Lach;
10) kol. Joanna Maslankowska;
11) kol. Stanistaw Mysiak;
12) kol. Marcin Nowinski;
13) kol. Krzysztof Siemianowicz;
14) kol. Marek Stankiewicz.
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§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 33/22IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie skladu komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 516 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust. 1
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowiacego zaltacznik do uchwaly Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej (tj. stanowiacy
zatacznik do Obwieszczenia Nr 1/22/IX
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
18 maja 2022 r.), uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Powoluje sie nastepujace osoby do komisji
i zespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej
Czlonkowie: Monika Bojarska-Lo§, Maciej
Cymerys, Andrzej Kunkel, Dariusz Kutella,
Anna Lella, Elzbieta Matkiewicz, Elzbieta
Marcinkowska, Marzena Mazur, Artur
Ptachta, Marek Stankiewicz, kukasz
Szmygel, Wanda Wenglarzy-Kowalczyk,
Rafal Wiéniowski;
2) Komisja Finansowo-Budzetowa
Czlonkowie: Michatl Bulsa, Pawel Figarski,
Pawetl Grabek, Zbigniew Kijas, Grzegorz
Kotodziej, Krzysztof Kordel, Dariusz
Paluszek, Radostaw Piwowarczyk, Tomasz
Poznalski;
3) Komisja Ksztalcenia Medycznego
Czlonkowie: Marcin Aluchna, Stefan
Antosiewicz, Katarzyna Jungiewicz-
Janusz, Zyta KaZmierczak-Zagoérska,
Urszula Kozinska, Konrad Matkiewicz,
Marcin Nowinski, Filip Pawliczak, Rita
Sharma;
4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw
i Rencistow
Czlonkowie: Maria Dura, Halina Ey-
Chmielewska, Zyta KazZmierczak-
Zagorska, Kazimierz Ktodzinski, Elzbieta
Matkiewicz, Ireneusz Mazurski, Stanistaw
Prywinski, Dorota Radziszewska, Elzbieta
Szyszkowska-Sinica;
5) Komisja Organizacyjna
Czlonkowie: Pawel Barucha, Leszek Buk,
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Michat Bulsa, Mariusz Goniewicz, Piotr
Kalkowski, Marcin Karolewski, Krzysztof
Kordel, Mateusz Kowalczyk, Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka;

6) Komisja ds. Mlodych Lekarzy
Czlonkowie: Patrycja Drozdek, Agata
Klaudia
Adrianna Kaszubowska, Diana Olczyk,

Dynkiewicz, Gutowska,

Rita Sharma, Kinga Szczepanska, Filip

Wawrzyniak, Pawel Wojciechowski;

7) Komisja ds. Sportu

Czlonkowie: Ryszard Golanski, Krzysztof

Herman, Grzegorz Kolodziej, Jakub

Kosikowski, Mariusz Malicki, Przemystaw

Rosak, Aleksander Skop, Maria Szuber,

Jacek Tetnowski;

8) Komisja Legislacyjna

Czlonkowie: Leszek W. Dudzinski,

Agnieszka Gorgon-Komor, Mariusz

Janikowski, Marek Jodlowski, Dariusz

Kutella, Ryszard Mondziel, Filip

Pawliczak, Wojciech Perekitko, Tomasz

Romanczyk;

9) Zespo6t ds. wizerunku zawodu lekarza

ilekarza dentysty

Czlonkowie: Agata Dynkiewicz, Mateusz

Szulca, Aleksandra Sremska, Mateusz

Wartega;

10) Zespét ds. Reformy systemu zglasza-

nia i rejestrowania zdarzen niepozada-

nych i szkéd w ochronie zdrowia

Cztonkowie: Malgorzata Golec, Natalia

Sot-Muszynska, Piotr Artur Winciunas,

Marika Wrébel;

11) Zespét ds. e-zdrowia

Czlonkowie: Artur Drobniak, Krzysztof

Herman, Eukasz Jasek, Tomasz Zielinski.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski

44

UCHWAEA Nr 35/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
uchylajaca uchwale w sprawie
utworzenia funduszu wydawniczego
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021, poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Uchyla sie uchwate nr 15/20/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 16 pazdziernika 2020
r. w sprawie utworzenia funduszu wydawni-
czego Naczelnej Rady Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAELA Nr 37/22/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie powotania Rady Ekspertéow
Naczelnej I1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 i 13 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
1. Powoluje sie Rade Ekspertéw Naczelnej
Izby Lekarskiej, zwana dalej Rada.
2. Do zadan Rady w szczegélnosci bedzie
naleze¢:
a. przygotowywanie opinii, stanowisk
i ekspertyz;
b. opiniowanie aktéw prawnych dotyczacych
odpowiednich dziedzin medycyny;
c. analiza aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia;
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d. przygotowywanie projektéw legislacyj-

nych oraz aktywne wsparcie dziatan Prezesa

NRL w zakresie inicjatywy legislacyjnej do-

tyczacej ochrony zdrowia;

e. wspolpraca z komisjami NRL w zakresie

dotyczacym ksztalcenia podyplomowego

w odpowiednich dziedzinach medycyny.
§2.

W sktad Rady wchodza nastepujace osoby:

1. prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz;

2. prof. dr hab. n. med. Stawomir Chlabicz;

3. prof. dr hab. n. med. Robert Gil;

4. prof. dr hab. n

Grocholewicz;

5. dr hab. n. med. Sebastian Kwiatkowski;

6. prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski;

7. prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik;

8. prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki;

9. prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk;

. med. Katarzyna

10. prof. dr hab. n. med. Milosz Parczewski;
11. dr hab. Eukasz Paluch;
12. prof. dr hab. n. med. Jacek Rozniecki;
13. prof. dr hab. n.med. Jerzy
Samochowiec;
14. dr hab. n. med. Maciej Sikora;
15. prof. dr hab. n. med. Marcin Stopa;
16. prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik;
17. prof. dr hab. n. med. Tomasz
Szczepanski;
18. prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik;
19. prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki;
20. dr hab. n. med. Magda Wisniewska;
21. prof. dr hab. n.med. Jacek Wysocki.
§ 3.
Powierza sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej ustalenie wszelkich zasad funk-
cjonowania i dzialania Rady i przedstawie-
nie Naczelnej Radzie Lekarskiej do przyjecia.
§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

Efukasz Jankowski
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STOMATOLOGIA

ICH GLOS ZOSTANIE

LEKARSKA

W KONCU USLYSZANY?

Przybrata na sile toczona przez lekarzy dentystow batalia © nalezne
im migjsce w systemie opieki zdrowotnej.

A

d lat stomatologia boryka sie

z wieloma problemami (ksztat-

cenie przed- i podyplomowe,

ograniczane mozliwosci specja-

lizowania sie, razgco niskie kon-
trakty z NF2), jednak - mimo wysitkéw
$rodowiska i naciskéw samorzadu le-
karskiego - dotychczas nie udawato sie
ich rozwigzac.

Zdaniem lekarzy dentystéw ze strony
rzadzacych nie byto woli, by podja¢ z nimi
merytoryczny dialog, nie byto tez przepi-
sow dostosowanych do rynku ustug sto-
matologicznych, ktére umozliwityby im
zajecie naleznego miejsca w systemie
opieki zdrowotnej. Takg mozliwos$¢ otwie-
ra utworzenie przez Ministerstwo Zdro-
wia Rady ds. rozwoju stomatologii, ktérej
przewodniczacym zostat lekarz dentysta
Pawet Barucha, wiceprezes NRL i szef
Komisji Stomatologicznej NRL.

NOWA KADENCJA, STARE WYZWANA

Utworzenie Rady ds. rozwoju stomato-
logii to postulat samorzadu lekarskiego
(spetniony przez Ministerstwo Zdrowia
po rozmowach z przedstawicielami NRL)
zwigzany z koniecznos$cia wzmocnienia
gtosu lekarzy dentystéw w planowaniu
i organizowaniu opieki stomatologicznej
w Polsce na kolejne lata. Aby jednak ten
gtos byt styszalny, potrzebny jest dialog
miedzy $rodowiskiem i decydentami. -
WeszliSmy w nowa kadencje dziatalnosci
samorzadu lekarskiego, ale problemy sie

LucynaKrysiak Dziennikarz

nie zmienity, o czym mogtam przekonad
sie, bedac przez osiem lat cztonkiem
Komisji Stomatologicznej NRL i prze-
wodniczgcg zespotu ds. ksztatcenia w tej
komisji - zaznacza Alicja Marczyk-Felba,
wiceprezes ds. stomatologii w Dolno-
Slaskiej lzbie Lekarskiej. Nadmienia, ze
stanowiska w wielu istotnych sprawach
dotyczacych lekarzy dentystéw zosta-
ty juz wypracowane przez
KS NRL, ale nie zdotaty

i w specjalistycznych praktykach lekar-
skich, jest zatrwazajgco mato. - Z innymi
problemami odnos$nie prowadzenia leka-
rzy w cyklu specjalizacyjnym borykaja sie
kierownicy indywidualnych praktyk, a zu-
petnie inne problemy wystepujg w uni-
wersytetach, ktérych jednak gtéwnym
zadaniem jest szkolenie przeddyplomo-
we. Catosciowe spojrzenie wtasnie na te
réznice moze przyniostoby
rozwigzanie tego nabrzmia-

sie przebi¢ przez aparat Obecnie tego problemu - ttumaczy
administracyjny  resortu wszystkimzalez‘y, Marczyk-Felba. Problemem
zdrowia. aby uratowadé jest takze brak mozliwosci
Utworzenie Rady ds. roz- . zarobkowania przez leka-
woju stomatologii, ktdrg .stoomat(?lo.gtg“ rza dentyste w systemie
bedzie kierowat stomato- i wierze, Ze jakis opieki zdrowotnej w sytu-
log i, na zmiang, przedsta- kompromis uda acji, kiedy ze wzgledu na
wiciel samorzadu lekar sigwypracowac’. stan zdrowia nie moze on

skiego, moze okazac sie
kluczowe w rozmowach
z Ministerstwem Zdrowia. - Potrafimy
definiowa¢ nasze potrzeby, a sktad rady
pozwala mie¢ nadzieje, ze nasze postu-
laty zostang wreszcie wystuchane, prze-
analizowane, przedyskutowane, i ze co$
dobrego z tego wyniknie dla naszego
sSrodowiska - przekonuje Alicja Marczyk-
-Felba. Jednym z priorytetowych pro-
bleméw wymagajacych rozwigzania jest
zapewnienie lekarzom stomatologom
dostepnosci do specjalizacji, tak jak ma
to miejsce w przypadku lekarzy medy-
cyny. Miejsc specjalizacyjnych, zaréwno
na wydziatach lekarsko-stomatologicz-
nych uniwersytetéw medycznych, jak
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wykonywac swojego zawo-
du, co juz wczesniej byto
przedmiotem troski cztonkéw KS NRL.
- To sg jedne z licznych weztéw gordyj-
skich, ktérych rozwigzanie nie bedzie ta-
twe - zastrzega Alicja Marczyk-Felba.

LAPRAWIENI W BOJACH

W sktad rady wchodzg konsultanci kra-
jowi w réznych dziedzinach stomatolo-
gii, a takze przedstawiciele Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, Departamentu Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, De-
partamentu Rozwoju Kadr Medycznych
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w Ministerstwie Zdrowia, Departamen-
tu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
oraz samorzadu lekarskiego. - Takie
gremium stwarza mozliwos¢ konfron-
tacji pogladéw na temat problemoéw,
ktére stomatologia od lat podejmuje
i prébuje rozwigzaé, mysle wiec, ze
powotanie rady stanowi jaki$ przetom
w tym zakresie - méwi Anita Pacholec,
wieloletni cztonek KS NRL, zajmujaca
sie kontaktami i wspétpraca z NFZ, wi-
ceprezes ORL i przewodniczgca Komisji
Stomatologicznej Kujawsko-Pomorskiej
OIL w Toruniu. Zaznacza, ze dotychczas
mimo wysitkéw nie udato sie powotac
w strukturach decyzyjnych os$rodka,
ktory zajatby sie sprawami stomatolo-
gow. Analizujac sktad rady, ma jednak
pewne watpliwosci, czy konsultanci kra-
jowi oraz przedstawiciele NFZ (z racji
petnionych przez siebie funkcji) beda
sktonni mie¢ na uwadze jednoczes$nie
interesy swoich pracodawcoéw i leka-
rzy dentystéw. - Mam taka nadzieje,
tym wieksza, ze na czele rady stanat
stomatolog, ktéry bedzie nadawat ton
posiedzeniom - méwi Anita Pacholec.
Zapewnia takze, ze bedzie on miat
wsparcie Komisji Stomatologicznej
NRL, gdzie zostaty wypracowane sta-
nowiska w sprawach np. ksztatcenia,
zawodoéw pomocniczych, wspotpracy
z NFZ czy organizacji praktyk.

Anita Pacholec przypomina, ze wy-
ceny s$wiadczeh dentystycznych na
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,ubezpieczalnie" nie

- Nawigzanie bezpo-

podniesiono przez 12 lat, Wciqi $redniego dialogu or-
nic dziwnego wiec, ze nierozwiqzanym ganizatoréw systemu
lekarze dentysci rezy- R z jego uczestnikami
gnuja z podpisywania prOblemem]eSt jest niezmiernie waz-
kontraktéw na tego ro- niemoznosé ne i nie ukrywam, ze
q;aju ustugi. - Naszych satrudniania licze na dot,)ra. wspot-
inicjatyw byto wiele, ale prace - moéwi Pawet
wiekszos¢ z nich nie lekarza dentysty Barucha. Wiceprezes
przebita sie przez aparat windywidualnych NRL bedzie przewod-
administracyjny rzadza- niczyt radzie przez
cych. Nalezy mie¢ na- praktyka‘:h pierwsze p6t roku. Co
dzieje, ze tym razem be- lekarskich. pét roku zamiennie

dzie inaczej, w kazdym

razie Swiatetko w tunelu

sie zapalito - méwi Matgorzata Lindorf,
wiceprezes ORL w todzi i wieloletni
cztonek Komisji Stomatologicznej NRL.
Obawia sie jednak, ze cho¢ stomatolo-
dzy sg zaprawieni w bojach, powotanie
rady nie oznacza konca tych bitew.

POTRZEBNA DOBRA

WSPOLPRACA

Jak zauwaza Pawet Barucha, wicepre-
zes NRL i przewodniczacy Rady ds.
rozwoju stomatologii powotanej przy
Ministerstwie Zdrowia, stomatologia
jest obecnie usytuowana prawie w ca-
tosci poza publiczng ochrong zdrowia,
dlatego problemy tej grupy zawodowej
powinny by¢ rozwigzywane w s$cistej
wspotpracy z przedstawicielami le-
karzy dentystéw znajgcych realia od
srodka.
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na jej czele bedzie

stat przedstawiciel
samorzgdu lekarskiego lub resortu
zdrowia. - Dzieki temu bedziemy mieli
czas, aby sie solidnie i merytorycznie
przygotowac do rozmoéw i forsowania
naszych opinii na interesujace nas te-
maty - ocenia Rafat Kietkowski, prze-
wodniczgcy Komisji Stomatologicznej
w Slaskiej Izbie Lekarskiej i przewod-
niczacy zespotu ds. praktyk lekarskich
KS NRL. Jego zdaniem decyzje, jakie
beda zapadaé na posiedzeniach rady,
sitg rzeczy zobowigzg ministra zdro-
wia do podjecia odpowiednich krokoéw,
a dotychczas nie byto na to szans.
Po kazdym posiedzeniurady pozostanie
jaki$ $lad w postaci podjetych i uzgod-
nionych z jej cztonkami stanowisk, co
ma szanse przetozy¢ sie na konkret-
ne dziatania. A spraw do rozwigzania
jest wiele, nie tylko wcigz przytaczane
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sztandarowe specjalizacje czy raza-
co niskie kontrakty z NFZ, ale réwnie
wazne dla praktyk lekarskich tematy
zwigzane z ewidencjg $mieci, spra-
wozdawczoscig w radiologii stomato-
logicznej czy funkcjonowaniem prak-
tyk lekarskich w kontek$cie dziatan
sanepidu. - Obcigzenia biurokratycz-
ne z tym zwigzane obarczaja lekarzy
dentystow, szczegdlnie w praktykach
indywidualnych, i odbierajg im czas,
ktéry mogliby poswieci¢ pacjentom -
ttumaczy Rafat Kietkowski.

Wcigz nierozwigzanym problemem
jest niemoznos$¢ zatrudniania lekarza
dentysty w indywidualnych prakty-
kach lekarskich. W sytuacji, kiedy le-
karz dentysta zachoruje, wymaga za-
biegu operacyjnego lub dtugotrwatej
rehabilitacji, musi zamkna¢ gabinet,
przez co nie zarabia oraz traci pacjen-
téw, ktérzy przenoszg sie do innych
praktyk. Od lat srodowisko prébuje
przeforsowad przepisy umozliwiajgce
zatrudnienie drugiego lekarza denty-
sty w indywidualnej praktyce, chocby
na czas jego absencji chorobowej.
- Powstataby tez zastepowalnos$¢ po-
koleh w tych praktykach, np. dziecko
lekarza dentysty, ktére takze zostato

stomatologiem, nie musiatoby zakta-
dac witasnej dziatalnosci gospodarczej,
instalowa¢ kasy fiskalnej i ponosié
kosztédw z tym zwigzanych, tylko prze-
jetoby praktyke po ojcu czy matce -
ttumaczy Rafat Kietkowski. Uwaza tez,
ze rodzinne praktyki lekarskie w sto-
matologii to bytby prawdziwy przetom
i podkresla, ze nie ma rzeczy niemoz-
liwych. Kilka z nich udato sie stomato-
logom przeforsowac w poprzedniej ka-
dencji, np. wycofanie amalgamatu ze
Swiadczeh gwarantowanych przez NFZ
czy redukcja rteci w sSrodowisku.

TAK ILE JESICZE NIE BYLO

Polska stomatologia znalazta sie w za-
pasci. Problemy sygnalizowane przez le-
karzy dentystéw nawarstwiaty sie latami
i pogtebity przez pandemie COVID-19. Pu-
bliczny sektor ustug stomatologicznych,
gtéwnie dzieciecy, praktycznie przestat
istnie¢, a prywatne praktyki ledwo wigza
koniec z koncem. Pawet Barucha méwi,
Ze tak Zle jeszcze nie byto, dlatego powo-
tanie Rady ds. rozwoju stomatologii przy
Ministerstwie Zdrowia to ostatnia szansa
na uratowanie tej specjalno$ci medycz-
nej zaréwno dla rzadzacych, jak i $ro-
dowiska lekarzy dentystéw. Zastrzega
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Stomatologia jest
obecnie usytuowana
prawie w calosci poza
publiczng ochronag
| zdrowia, dlatego
problemy tej grupy
zawodowej powinny
by¢é rozwigzywane
w scistej wspolpracy
z przedstawicielami
lekarzy dentystow
znajacych realia od
srodka.

V-

jednak, ze podniesienie sie z kryzysu
bedzie wymagato dobrej woli i zmiany
sposobu myslenia obu stron. Zaznacza
takze, ze jako przewodniczacy rady be-
dzie sie positkowac zapleczem Komisji
Stomatologicznej NRL w postaci komisji
ds. praktyk lekarskich, kontraktéw z NFZ
czy ksztatcenia przed- i podyplomowe-
go, liczac jednak na wypracowanie przez
nie nowych koncepcji rozwigzywania
probleméw, ktérymi sie zajmuja.

- W koncu po raz pierwszy powstata
grupa, ktéra ma zajgé sie sprawami
stomatologii na szczeblu Ministerstwa
Zdrowia, co dobrze rokuje. Tym lepiej,
ze konsultanci krajowi takze nie sg
zadowoleni z obecnej sytuacji i chca
zmian. Obecnie wszystkim zalezy, aby
uratowac stomatologie i wierze, ze jakis
kompromis uda sie wypracowac - méwi
Pawet Barucha i dodaje, ze za zmianami
musi péjs¢ wzrost naktadéw finanso-
wych na stomatologie. 1,83 proc. z cate-
go budzetu przeznaczonego na ochrone
zdrowia to zdecydowanie za mato. Uwa-
za tez, ze nalezy przestac¢ zajmowac sie
wycenami poszczegdinych punktéw, ale
catoscia, wéwczas podziat pieniedzy be-
dzie racjonalny i trafig one tam, gdzie
jest taka potrzeba. i
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Pod znakiem cyfryzacji

Pod koniec wrzesnia odbyta sie w todzi 30. jubileuszowa edycja
Srodkowoeuropejskiej Wystawy Produktow Stomatologicznych CEDE. Najmocniejszym
punktem imprezy byto cyfrowe Forum Be Digital — nowy projekt edukacyjny, ktorego
zadaniem jest wspieranie cyfryzacji polskiej stomatologii.

A

o odpowiedZ na zainteresowanie

lekarzy dentystéw i personelu po-

mocniczego technologiami cyfro-

wymi znajdujgcymi coraz szersze

zastosowanie w codziennej prak-
tyce - m.in. skanerami wewnatrzustny-
mi i laboratoryjnymi, programami do
obrébki danych, urzadzeniami do frezo-
wania i druku 3D.

NADAZYC ZA NOWOCZESNOSCIA

Jak przekonujg organizatorzy CEDE,
dzi$ juz nie nalezy sie zastanawiac, czy
cyfryzacja w stomatologii jest potrzeb-
na, ale jak sie rzetelnie przygotowac do
jej wdrazania. Jej zastosowanie wymaga
od lekarzy dentystéw oraz personelu po-
mocniczego nowych kompetencji. Sg one
niezbedne nie tylko w przypadku wprowa-
dzania w praktykach dentystycznych no-
watorskich rozwigzan technologicznych
opartych na cyfryzacji, ale wykorzystania
danych i ich analizy w aspekcie zaréwno
diagnostyki, jak i relacji z pacjentami.
Zdaniem ekspertéw zaangazowanych
w projekt Be Digital, cyfryzacja gabine-
tu i pracowni techniki dentystycznej po-
maga m.in. budowac¢ konkurencyjnosé,
poprawiac organizacje pracy i zarzadza-
nie, pozwala tez optymalizowad koszty.
Prof. Stanistaw Majewski z Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie, protetyk z dtugoletnim do-
Swiadczeniem, uwaza, ze cyfryzacja ma
ogromny potencjat, wprowadza stomato-
logie na wyzszy poziom rozwoju. Wylicza
tez, ze stwarza ona ogromne mozliwosci
np. w implantologii, ktéra dzieki cyfryzacji
stata sie metoda znajdujacg powszechne
zastosowanie w leczeniu protetycznym,
i obarczona jest zdecydowanie mniejszg
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Lucyna Krysiak v:icnnicor

liczbg powiktah. Zastrzega jednak, ze
nowoczesne technologie oparte na cy-
fryzacji wymagaja od lekarza dentysty
i technika dentystycznego, ktéry z nim
wspotpracuje, odpowiednich kwalifikacji,
co stanowi wyzwanie dla $rodowiska. -
Mysle, ze wraz z rozwojem tej dziedziny
powinien powsta¢ nowoczesny system
edukacji dostosowany do potrzeb leka-
rzy dentystéw, technikéw dentystycznych
i rynku - méwi prof. Stanistaw Majewski.

W tegorocznej edyciji CEDE
wzieli udziat stomatolodzy, technicy

dentystyczni, higienistki i asystentki
oraz 136 wystawcow.
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W ramach Forum Be Digital odbyta sie
sesja pt. ,Stomatologia cyfrowa na
uczelniach medycznych: rzeczywistosé
i wyzwanie", ktérej przewodniczyta prof.
Teresa Sierpinska, krajowa konsultant
w dziedzinie protetyki, autorka opra-
cowania pt. ,Stomatologia cyfrowa".
W publikacji tej ekspertka podkresla, ze
technologie cyfrowe w rekach doswiad-
czonego lekarza dentysty z pewnoscia
utatwig osiggniecie doskonatych wynikéw
leczenia z pozytkiem dla pacjentéw. Za-
znacza jednak, ze nie sg panaceum i ze
.to sg ciagle wytagcznie narzedzia”. Do-
daje takze, ze zawsze trzeba poszukiwac
nowych $rodkéw i rozwigzan w dazeniu
do osiggniecia sukcesu terapeutycznego.

BIALA KSIEGA

Forum Be Digital jeszcze przez rok po
zakonczeniu CEDE bedzie organizowacd
cykliczne, stacjonarne debaty na temat
cyfryzacji w stomatologii, tworzy¢ plat-
forme internetowg oraz umozliwia¢ we-
ryfikowanie zdobytej wiedzy. Ma tez po-
wstac raport, w postaci tzw. biatej ksieqi,
oceniajacy stan postepujgcego procesu
cyfryzacji. Raport ma zawierad rzetelny
opis sytuacji biezacej oraz zbiér zadan
niezbednych do realizacji w przysztosci.
Jego autorami beda lekarze dentysci,
technicy, przedstawiciele uczelni i szkot,
producenci cyfrowych rozwigzan. Tresé
tego opracowania bedzie m.in. dotyczy¢
relacji pomiedzy lekarzami a technikami,
zawiera¢ wskazéwki niezbedne do two-
rzenia nowoczesnej edukacji (nie tylko na
poziomie uczelni medycznych), analizy
biznesowych trendéw, odniesienia do kra-
jowej gospodarki i przyktadéw z zagrani-
cy w celu poréwnania technologii.

FOTO: MATERIALY PRASOWE



PANDEMIA

JESTINACZEJ

Wirus SARS-CoV-2 jest obecny wsrdd nas, ale nie budzi przerazenia tak jak wczesnie).
Pandemia jednak trwa, a konsekwencje przechorowania COVID-19 mogg byc znacznie

ardziej powazne niz sie wydawato. Czy to cisza przed burzg?

LEKARSKA

Mariusz Tomczak i:ienivan

d niedawna kwestie zwigzane
z pandemig sg obecne w debacie
publicznej troche czesciej niz jesz-
cze kilka tygodni temu, ale nie jest
to najwazniejszy temat w mediach,
takze tych zwigzanych z ochrong zdrowia.

BIESIADNICY ZWYCIEZYLI

Tymczasem u naszych zachodnich sgsiadéw
w sierpniu rozpoczeta sie burzliwa dyskusja
o skali obostrzen planowanych na nadcho-
dzacy okres jesienno-zimowy. Niemiecki
minister zdrowia forsowat m.in. wprowa-
dzenie ich do ustawy o ochronie przed
zakazeniami, apelujagc do sumien postow
Bundestagu. Nie staneto to na przeszkodzie,
by mimo utrzymujgcych sie stosunkowo wy-
sokich wskaZznikéw zakazen SARS-CoV-2
w tym Kraju i zaniepokojenia wyrazanego
przez czes¢ ekspertéw, w drugiej potowie
wrzes$nia w Monachium rozpoczat sie Okto-
berfest. Ten gigantyczny festyn gromadzi
kilka miliondw uczestnikow z kilkudziesieciu
krajéw swiata i zostat zaplanowany na 2,5
tygodnia bez jakichs specjalnych srodkéw
ostroznosci, za to - jak zawsze - z gigantycz-
ng iloscig piwa. Oktoberfest nie odbyt sie
dwukrotnie z powodu pandemii COVID-19,
aw XIX w. dwa razy przez epidemie cholery.
To dos$¢ znamienne.

DECYZYJNE SPRIECINOSCI

Spogladajac na ostatnie ponad dwa lata,
jak na dtoni wida¢, ze w wielu krajach po-
dejscie do walki z pandemig bywa petne
sprzecznosci, zaréwno w zakresie podej-
mowanych dziatan, jak i w obszarze komu-
nikacji wtadz ze spoteczenstwem. Z jed-
nej strony, w imie ochrony zycia i zdrowia

22

Kobiety czesciej
niz mezczyzni
doswiadczajq

long covid.

obywateli, cze$¢ panstw narzuca swoja
wole i wprowadza restrykcje, nierzadko
znacznie bardziej drakonskie niz mozemy
to sobie wyobrazi¢ w Polsce. Z drugiej
strony dopuszcza sie dziesiatki, jak nie
setki legislacyjnych wyjatkdw, cho¢ czesto
trudno znaleZ¢ dla nich zdroworozsgdkowe
uzasadnienie. Poza tym przymyka sie oko
na obchodzenie restrykcji przez wtadze,
a zmiana pandemicznych przepiséw nie-
rzadko spada jak grom z jasnego nieba.
Analiza sytuacji w wielu krajach dostarcza
licznych dowoddw na niespdjnos¢ deklara-
cji z podejmowanymi dziataniami.

EMOCJONALNY ROLLERCOASTER

- Swiat nigdy nie byt w lepszej pozyciji,
aby zakonhczy¢ pandemie COVID-19 - po-
wiedziat w potowie wrzesnia dyrektor
generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia
Tedros Ghebreyesus, dodajac, ze jej kres
jest ,w zasiegu wzroku". Od siebie dodam,
ze te stowa jednak nie oznaczajq, ze ryzyko
pojawienia sie kolejnych wariantéw wirusa
SARS-CoV-2, nawet bardziej zjadliwych od
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tych dotychczas poznanych, odeszto do
lamusa, ze na pewno nie doswiadczymy
kolejnych fal zakazen, a liczba zgonéw co-
vidowych musi spada¢ albo ustabilizowad
sie na obecnym poziomie. Moze tak by¢,
i oby tak sie stato, ale nie ma pewnosci,
ze nie nastapi powtdrka sprzed roku czy
dwéch. Z epidemicznego punktu widze-
nia nadchodzacy okres jesienno-zimowy,
a przynajmniej jego cze$¢, moze stanowié
emocjonalny rollercoaster. Przyszto$¢ jest
przeciez nieznana. Warto o tym pamieta¢,
stuchajac telewizyjnych ekspertéw.

DRUGA DAWKA PRZYPOMINAJACA

Stowa szefa WHO zbiegty sie w czasie
z rozpoczeciem szczepieh czwartg dawka
(druga przypominajacg) przeciw COVID-19
w Polsce. Mozliwos¢ przyjecia jej maja
wszystkie osoby w wieku 12+, jesli tylko
pierwszg przypominajgca dawke otrzymaty
przynajmniej trzy miesigce wczesniej. Od
16 wrzesnia szczepienie jest wykonywane
preparatami przeciwko wariantom Omi-
kron BA.1lub BA.4/5. Ministerstwo Zdrowia
na swojej stronie internetowej poinformo-
wato, ze te szczepionki w blisko 90 proc.
przypadkéw chronig przed ciezkim prze-
biegiem choroby COVID-19 lub hospitaliza-
cjg. - Dane wskazujg, ze szczepionka opar-
ta na wariancie BA.1 zwieksza odpornos¢
przed tagodnym przebiegiem COVID-19 do
91 proc., a szczepionka przygotowana pod
BA.4 - do 96 proc. W przypadku ochrony
przed ciezka chorobg efektywnos$¢ tych
szczepionek jest jeszcze wyzsza, a rézni-
ca w ich skutecznosci wynosi tylko 1 proc.
- méwi prof. Agnieszka Szuster-Ciesiel-
ska z Katedry Wirusologii i Immunologii
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Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie. Dodaje, ze nie ma wiekszego
znaczenia, ktérg wersje zaktualizowanej
szczepionki dostaniemy, bo najwazniejsze
jest po prostu przyjecie dawki przypomina-
jacej. O tym, ktdéra z nich otrzyma pacjent,
przekonamy sie w punkcie szczepien. Zde-
cyduje dostepnos¢ preparatu.

ODCZYNY NIEPOZADANE

Zmiany w szczepionce wynikajg z ewolucji
wirusa. - Jej nowa odmiana jest bardziej
specyficzna dla wariantu Omikron i sku-
teczniej przed nim chroni - ttumaczy prof.
Robert Flisiak, kierownik Kliniki Chordéb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, dodajac, ze
wiek powinien stanowi¢ podstawowe kry-
terium decydujgce o kolejnosci przyjecia
czwartej dawki. A czy podanie drugiej
dawki przypominajacej jest bezpieczne?
Jak wskazuje NIZP-PZH, po drugiej dawce
przypominajgcej szczepionek Comirnaty
i Spikevax obserwowano profil bezpieczen-
stwa podobny do tego po podaniu wcze-
$niejszych dawek i nie odnotowano nowych
odczyndéw niepozadanych. Nihil novi, moz-
na by rzec. Od dtuzszego czasu niektérzy
eksperci gtosza opinie, ze nowe szczepionki
moga pojawiac sie kazdego roku. Gdyby do
tego doszto, to uzasadnione moze okazad
sie przyjmowanie dawki przypominajacej
corocznie, zwtaszcza przez osoby z grup
0 podwyzszonym ryzyku zachorowania na
COVID-19 i ciezkim przebiequ tej choroby.

NOWE OBLICZE EPIDEMII?

To juz trzecia jesien, w czasie ktérej polski
rzad staje sie obiektem krytyki za podej-
$cie do walki z pandemia. Z apelem o to,
by zapobiec , kolejnej tragedii” zdrowotnej,

OMICRON

SARS-CoV-2 Coronavirus Variant
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Fakty vs opinie

Warto oddzielac fakty od opinii, a rzeczy-
wistos$¢ od prognoz. To takie oczywiste, ale
nie zawsze stosowane. Wprawdzie nie da sie
przewidziec sytuacji epidemicznej, z ktora
bedziemy mieli do czynienia za kilka tygodni
czy miesiecy, ale nie sposob zakwestio-
nowac tego, ze wiarygodnych informacji

o skali epidemii i o jej mozliwym przebiegu
dostarcza diagnostyka. W obliczu rezygnacji
polskich wtadz z masowego testowania, co
nastapito kilka miesiecy temu, trudno osza-
cowac liczbe zakazen wirusem SARS-CoV-2
w naszym kraju. To prowadzi do wniosku, ze
dane podawane przez Ministerstwo Zdrowia
nie odpowiadajg rzeczywistej skali infekcji.

ekonomicznej i spotecznej, ktéra,, moze na-
stapic tej jesieni”, juz pod koniec sierpnia
zwrécit sie Zespdt doradczy ds. COVID-19
przy Prezesie PAN. Naukowcy podkreslili
potrzebe stosowania wszelkich dostepnych
srodkéw (szczepienia, testowanie, leki,
maseczki, dystans, dezynfekcja) w celu
ograniczenia liczby zakazen w kolejnych
tygodniach. ,,Epidemia COVID-19 i wirus
SARS-CoV-2 nie zniknety, ale zmienity swo-
je oblicze. Musimy adaptowac sie do tych
zmian. Karygodne wydaje sie udawanie,
ze problem zniknat oraz iluzja, ze «jako$
to bedzie». Racjonalna strategia powinna
opiera¢ sie na prawdopodobnych scena-
riuszach rozwoju sytuacji. Powinna ona
réwniez uwzgledniaé potrzeby oséb stab-
szych” - napisano w stanowisku. | w tym
miejscu, przynamniej w mojej gtowie, rodzi

B.1.1.529
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sie fundamentalne pytanie: czy ta strate-
gia powinna wynikac¢ z prawdopodobnych
scenariuszy, jak wskazat zespot, czy raczej
z tych, ktérych prawdopodobienstwo wysta-
pienia jest najwieksze w $wietle dostepnej
wiedzy? To nie zonglerka semantyczna czy
.Czepianie sie stéwek". Cho¢ na pierwszy
rzut oka jedno i drugie podejscie brzmi
podobnie, to po gtebszym zastanowieniu
widag, ze to nie to samo. Stojg za nimi inne
wizje, z czym wigze sie zgota odmienny za-
kres przygotowan i zupetnie inna pula $rod-
kéw finansowych, ktére trzeba by wygospo-
darowad, aby te strategie wcieli¢ w zycie.

LBICIE TERMOMETRU NIE POMAGA

O tym, ze dane liczbowe przekazywane
przez resort zdrowia nie ukazujg praw-
dziwego obrazu pandemii, od dawna
mdwia osoby aktywnie przygladajgce sie
jej przebiegowi. W ostatnich tygodniach
wielokrotnie alarmowat w tej sprawie m.in.
dr Pawet Grzesiowski, ekspert Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. zagrozen epidemicz-
nych. Nie ma jednak jednomys$inosci, jak
bardzo oficjalne dane mijajg sie z prawda.
Zdaniem prof. Michata Witta, dyrektora In-
stytutu Genetyki Cztowieka PAN w Pozna-
niu, obecnie naukowcy nie majg narzedzi,
by monitorowac przebieg pandemii, obser-
wowac, jak wirus mutuje i z jakim warian-
tem obecnie mamy do czynienia. - Zbicie
termometru nie oznacza, ze pacjent nie
ma juz goraczki. Brak wiarygodnych i pet-
nych danych cofa nas do wiedzy z poczatku
pandemii, gdzie skazani byliSmy na petne
radosnej improwizacji dziatania ,,z dnia na
dzien" - moéwi szef IGCz PAN. To nie jedyny
gtos domagajacy sie stworzenia powszech-
nego, dobrze zorganizowanego systemu
testowania.
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TO NIE POWOD DO ZARTOW

0 tym, ze z COVID-19 nie ma zartéw, a trwa-
jaca od ok. 2,5 roku pandemia nie jest wyima-
ginowanym zjawiskiem, $wiadczy m.in. stan
pacjentéw trafiajgcych do szpitala MSWiIA
w Gluchotazach (woj. opolskie). Wielu z nich
ma powazne zmiany w ptucach, w tym nawet
ci, ktérzy tagodnie przeszli chorobe. Prawdzi-
wym wyzwaniem dla personelu sg pacjenci
z komplikacjami natury kardio-pulmono-
logicznej potaczonymi z dolegliwosciami
neurologicznymi albo tacy, u ktérych objawy
z zakresu psychiatrii tgczg sie z problemami
narzaddéw ruchu. Nierzadko to osoby w $red-
nim wieku, ktére po ,,ztapaniu” koronawirusa
nie sq w stanie wrdci¢ do pracy. Ba, maja po-
wazne problemy nawet w codziennym zyciu.

POTRZEBY WIEKSZE 0D MOZLIWOSCI
Niedawno zapadta decyzja, ze prowadzo-
ny w gtuchotaskiej placéwce pilotazowy
program rehabilitacji chorych po przejsciu
COVID-19 zostanie przedtuzony do konca
br. To dobra informacja dla pacjentéw. Do
potowy wrzesnia z programu skorzysta-
to ok. 3 tys. osdb, a do grudnia ta liczba
zwiekszy sie do 3,5 tys. Niewiele, ale szpital
broni sie, ze jego mozliwos$ci pozwalajg na
jednoczesne przyjecie ograniczonej liczby
pacjentéw na 2-6-tygodniowy turnus. To
tylko 120 oséb, chod chetnych nie brakuje.
Niezwykle istotny aspekt dziatania tego
programu stanowi powiekszajgca sie baza
wiedzy o chorobie, ktérej pojawienie sie
i rozpowszechnienie zmienito funkcjonowa-
nie Swiata w wielu aspektach. Takze Swiata
medycyny. Wiedza o tym, jakie sq objawy
long covid i jak dtugo sie utrzymujg, jest
wazna dla organizatoréw systemdéw opieki
zdrowotnej, bo pozwala stworzy¢ wsparcie
dedykowane dla tej grupy pacjentéw.

Badanie przeprowadzone przez Centers for
Disease Control and Prevention udowodnito,
Ze w ciagu roku po pierwszym zakazeniu
SARS-CoV-2, jedna na cztery osoby w wieku
65+ miata przynajmniej jeden epizod z long
covid, a wsrod mfodszych dotknat on co pig-
ta osobe. Sporo, cho¢ wyraZnie mniej. Z ko-
lei z raportu Impact Economics and Policy
wynika, ze w Australii ekonomiczne koszty
long covid siegaja rownowartosci 3,6 mid
dolaréw rocznie. lle traci Polska, biorac pod
uwage fakt, ze jest nas kilkanascie milionow
wiecej niz mieszkafcow Australii, nie
wiadomo, ale wczesniej czy pozniej podobne
szacunki pewnie pojawia sie tez u nas.

PLEC MA INACZENIE

- W Unii Europejskiej co najmniej 17 min
0s6b mogto doswiadczy¢ objawéw long
covid w czasie pierwszych dwdch lat pan-
demii - powiedziat Hans Kluge, dyrektor
regionalny WHO na Europe, powotujac sie
na badanie zlecone przez te organizacje.
Wyniki szybko obiegty media. Kobiety
czesciej niz mezczyzni doswiadczaja long
covid, a zatem kolejny raz okazuje sie, ze
w medycynie pte¢ ma znaczenie. Ryzyko
rosnie, i to znaczaco, jesli objawy infek-
Cji sg ciezkie i wymagajace hospitalizacji.
Szacuje sig, ze 10-20 proc. 0séb po prze-
chorowaniu zmaga sie ze $rednio- i dtu-
goterminowymi objawami takimi jak zme-
czenie, duszno$¢ czy zaburzenia funkcji
poznawczych. To nie pierwsze niepokojace
wyniki badan naukowych wskazujgce na
to, ze system ochrony zdrowia bedzie sie
borykat ze skutkami pandemii nawet wte-
dy, gdy WHO ja odwota, a liczba nowych
zakazen spadnie chocby do zera.

PONAD 200 0BJAWOW

Z long covid powigzano juz ponad 200
objawéw, zwtaszcza uktadu nerwowego,
oddechowego i krwiono$nego, ktére cze-
$ci pacjentéw uprzykrzajg zycie dtugo po
przebytej infekcji. Wielu lekarzy nie kryje
zaskoczenia tym, ze pocovidowe zaburze-
nia zdarzajq sie tak czesto, trwajg tak dtu-
go i sg bardzo zrdéznicowane. Chyba nikt
nie podejrzewat tego w marcu 2020 ., gdy
.pacjent zero" pojawit sie w Polsce. - Nie
docenialismy skali problemu. Myslelismy,
ze to beda pojedyncze przypadki - mowi
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dr Michat Chudzik, kardiolog, inicjator pro-
gramu stop-covid.pl. Na razie naukowcy nie
majg zbyt dobrych wiesci. Badanie prze-
prowadzone wsréd ozdrowiencéw z USA,
ktérego wyniki opublikowano w ,,Nature
Medicine", wskazato, ze long covid przy-
trafia sie takze osobom zaszczepionym. To
oczywiscie nie powdd, by sie nie szczepic,
ale bez watpienia nadzieje i oczekiwania
zZwigzane z rozpoczeciem masowego pro-
gramu szczepien byty ogromne, zaréwno
w Srodowisku medycznym, jak i wérdd resz-
ty spoteczenstwa.

DLUG SLONO KOSZTUJE

Ostatnio okazato sie, ze w budzecie NFZ
za 2021 r. zostato az 10,4 mld zt. W ocenie
resortu zdrowia najwiekszy wptyw na to
miaty wyzsze wptywy ze sktadki zdrowot-
nej i niepetne wykonanie planu swiadczen
opieki zdrowotnej z powodu ograniczenia
dziatalnosci szpitali w trakcie pandemii.
Paradoksalnie koronawirus przyczynit sie,
jakkolwiek zaskakujgco to zabrzmi, do wy-
pracowania zysku netto przez publicznego
ptatnika. W rzeczywistosci nie ma sie z czego
cieszy¢, bo obywatelom przyjdzie stono za
to zaptaci¢. Dtug zdrowotny urdéstinadal ro-
$nie. To, ze w poprzednich miesigcach czes¢
oddziatéw zamknieto, odwotywano planowe
zabiegi i wizyty, a wielu lekarzy skierowano
do opieki nad pacjentami covidowymi, nie
pozostato bez wptywu na stan zdrowia wielu
obywateli. Zaniedban czy opdZnien nie da sie
nadrobi¢, a cze$¢ podejmowanych obecnie
dziatan pocigga za sobg koniecznos$¢ ponie-
sienia wiekszych wydatkéw. Szkoda, ze zysk
w kasie NFZ to liczba w Excelu niemajaca nic
wspdlnego z poprawg sytuacji zdrowotnej
Polek i Polakéw, a zgonéw nadmiarowyc
nic nie cofnie. i

LAGADKA

Niestety nie zawsze doniesienia z zagranicy
$ledzi sie z duza wnikliwo$cia i reqularnoscia,
a tym bardziej rzadko wgtebia sie w przepisy
wprowadzane przez inne kraje. Prowadzi to
czasami do wydawania pochopnych wnioskow
i uznawania za wzor krajow, ktore by¢ moze
nimi sa, ale tylko do czasu, gdy rzadzacy nie
dokonaja jakiej$ wolty. Zaktadajac, ze wirus
SARS-CoV-2 zostanie z nami jeszcze przez
pewien czas, juz teraz mozna przyjmowac
zaktady, ktore panstwa zastuza na miano
liderow w zakresie prowadzenia najmniej
spojnej polityki walki z COVID-19. W pierw-
szych tygodniach 2022 r. wybor nie byt taki
oczywisty. A jak bedzie tym razem?
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

praca
W POz

Z Jackient Bmo,specjalista medycyny rodzinnej
i wiceprezesem Okregowej Rady Lekarskie)
W Szczecinie, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Skad wziat sie pomyst, by zorganizowaé caty
cykl szkolen na temat medycyny rodzinnej przez
0srodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej?
Jako specjalista medycyny rodzinnej
od dawna pasjonuje sie nauczaniem tej
dyscypliny medycznej. Gtdwnie skupiam
sie na nauczaniu poczatkowym obejmu-
jgcym pierwsze kilka miesiecy, kiedy le-
karze konczg wydziat lekarski, zaczynaja
staz podyplomowy i muszg skonfronto-
waé¢ wiedze zdobytg na studiach z re-
aliami przychodni czy szpitala. Okazuje
sie wéwczas, Ze sg zagubieni, niepewni,
poniewaz czujg sie nieprzygotowani do
pracy w zawodzie, przede wszystkim
w podstawowe] opiece zdrowotnej. Licz-
ba godzin z medycyny rodzinnej na stu-
diach lekarskich jest bardzo skapa i mato
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Nato
zderzenie
lekarze
nie sq
przygotowani.

wnoszaca do praktyki lekarskiej. Swiezo
upieczeni lekarze poszukujg wiec szkolen
o tresciach wprowadzajacych, podsta-
wowych, przygotowawczych. Jest na nie
duze zapotrzebowanie.

GL Czego lekarze, nie tylko ci rozpoczynajacy
swoja kariere zawodowa, nie wiedza o medycy-
nie rodzinnej, a powinni?

Przede wszystkim nie uswiadamiajg so-
bie, ze medycyna rodzinna to jest zupet-
nie inny $wiat niz medycyna szpitalna
czy wysokospecjalistyczna. Lekarze maja
do czynienia z innymi przypadkami tych
samych chordb, maja one rézne histo-
rie i objawy, przez co wymagaja innych
sposobdéw leczenia. To, co nam lekarzom
bardzo czesto umyka, to fakt, ze naucza-

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2022

nie studentéw jest oparte na medycynie
szpitalnej. Wychodzimy z uczelni z baga-
zem wiedzy, ktéra nie jest kompatybilna
z wiedzg potrzebng w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. | na to zderzenie lekarze
nie sg przygotowani.

GL Czyli lekarz rodzinny to taki medyczny omnibus?
Jest takie powiedzenie, ze w medycynie
szpitalnej czy wysokospecjalistycznej pa-
cjencisie zmieniajg, a choroby sg te same,
a w medycynie rodzinnej to choroby sie
zmieniajq, a pacjenci sg ci sami. Pod opie-
kg lekarza POZ pacjent pozostaje przez
wiele lat, czesto od dziecka, przez dora-
stanie, starzenie sie i wiek pézny. W szpi-
talu opieka nad pacjentem trwa kilka dni.
Lekarz rodzinny ma wiec kompleksowy
i staty nadzér nad pacjentem. Okreslenie
Jlekarz pierwszego kontaktu” ma swoje
gtebsze znaczenie. Pacjent zwraca sie
do niego z kazda dolegliwoscig i ocze-
kuje pomocy. Ta réznorodnosc¢ przypad-
kéw wymaga od niego rozlegtej wiedzy,
gtéwnie na poziomie podstawowym, ale
czesto wykraczajgcej poza ten poziom. Ta
réznorodnosc stanowi dla mtodych leka-
rzy, rozpoczynajgcych prace w zawodzie,
najwiekszg trudnos¢.

W pracy lekarza rodzinnego charaktery-
styczna jest powtarzalno$¢ przypadkow,
a jednoczes$nie pojawiajg sie przypadki
rzadkie, z nietypowym przebiegiem i tez
musi on sobie w takich sytuacjach pora-
dzi¢, zanim pojawig sie typowe objawy.
W kazdej z tych sytuacji, oprécz wiedzy
i praktyki, potrzebna jest czujno$é. Wy-
jatkowym narzedziem w rekach lekarza
rodzinnego jest to, ze zna pacjenta i dzie-
ki temu moze wiasciwie i w odpowiednim
momencie reagowac na jego dolegliwo-
$ci. Tego podejscia chcemy uczy¢ lekarzy
takze na naszych szkoleniach.

1 Jak, pana zdaniem, lokalne spojrzenie prze-
ktada sie na sprawy szkolen lekarzy i lekarzy
dentystow oraz ich zakres tematyczny na szcze-
blu Naczelnej Izby Lekarskiej?

W izbie okregowej szkolenia dla lekarzy
i lekarzy dentystéw sag organizowane
w mniejszych grupach, wymagaja bezpo-
sredniego uczestnictwa w zajeciach i bar-
dziej skupiajg sie na praktycznej stronie
zagadnienia. Szkolenia organizowane
przez Osrodek Ksztatcenia NIL, dziatajg-
cy obecnie w nowo utworzonej struktu-
rze COBIK, maja zdecydowanie szerszy
zasieq i bardziej uniwersalny charakter.
Widze tu ogromne pole do wspdtpracy
pomiedzy izbami okregowymi i NIL.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Przesuwanie granic dostarczania lekow

Inzynierowie z University of California

w San Diego (USA) opracowali mikrosko-
pijne roboty, ktére moga ptywac w ptu-
cach, dostarczac leki i stuzy¢ do lecze-
nia zagrazajacych zyciu przypadkéw
bakteryjnego zapalenia ptuc. U myszy
mikroroboty bezpiecznie eliminowaty
bakterie powodujace zapalenie ptuc

i zapewniaty 100 proc. przezywalnosci.
Wyniki badan opublikowano 22 wrze$nia
w ,,Nature Materials".

Mikroroboty zbudowane sg z komdrek
alg, ktérych powierzchnie nakrapia sie
nanoczgsteczkami wypetnionymi anty-
biotykami. Glony zapewniajg ruch, ktéry
umozliwia mikrorobotom ptywanie i walke
z bakteriami bezposrednio w ptucach. Na-
noczastki z antybiotykami sg zbudowane
z malenkich biodegradowalnych kulek po-
limerowych, pokrytych btonami komdrko-
wymi neutrofili, ktére sg rodzajem biatych
krwinek. Cechg szczegdlng tych bton jest
zdolno$¢ absorbowania i neutralizowa-
nia czasteczek zapalnych wytwarzanych

przez bakterie i uktad odpornosciowy
organizmu. Dzieki temu mikroroboty moga
redukowac szkodliwe stany zapalne, co

z kolei sprawia, ze sg bardziej skuteczne

w zwalczaniu infekcji ptuc.

Praca jest wspdlnym wysitkiem laborato-
riow dwoch profesoréw nanoinzynierii:
Josepha Wanga (Swiatowy lider w dzie-
dzinie badan mikro- i nanorobotyki)

oraz Liangfanga Zhanga (Swiatowy lider
w opracowywaniu nanoczastek nasladuja-
cych komorki do leczenia infekcji i cho-
réb). To pionierzy w tworzeniu malenkich
robotéw dostarczajgcych leki, ktére mozna
bezpiecznie stosowac u zwierzat do
leczenia infekcji bakteryjnych w zotadku

i krwi. Leczenie bakteryjnych infekcji ptuc
to nowos¢ w ich pracy.

Zespot wykorzystat mikroroboty do lecze-
nia myszy z ostra i potencjalnie $miertelng
postacig zapalenia ptuc wywotanego przez
bakterie Pseudomonas aeruginosa, ktéra
czesto dotyka pacjentéw poddawanych
wentylacji mechanicznej w oddziatach

intensywnej terapii. Naukowcy wprowadzi-
li mikroroboty do ptuc myszy przez rurke
umieszczong w tchawicy. Infekcje catkowi-
cie ustagpity po tygodniu. Wszystkie myszy
traktowane mikrorobotami przezyty po-
nad 30 dni, podczas gdy myszy nieleczone
zmarty w cigqu trzech dni.

Leczenie mikrorobotami byto réwniez
skuteczniejsze niz dozylne wstrzykniecie
antybiotykéw do krwiobiegu. Dozylna
aplikacja wymagata dawki antybiotykéow
3000 razy wiekszej niz ta z zastosowa-
niem mikrorobota (dawka mikrorobotéw:
500 nanograméw antybiotykéw na mysz
- wstrzykniecie dozylne: 1,644 miligra-
moéw). - Wyniki te pokazuja, w jaki sposdb
ukierunkowane dostarczanie lekéw w po-
taczeniu z aktywnym ruchem mikroalg
poprawia skutecznos$¢ terapeutyczng -
komentuje prof. Wang.

- Granice w obszarze ukierunkowanego
dostarczania lekéw przesuwamy dalej -
podsumowat prof. Zhang.

Zrédto: sciencedaily.com

Potencjat precyzyjnej edycji genomu w leczeniv dziedzicznych chordb siathowki

Amerykanscy naukowcy wyjasniajg,

w jaki sposéb precyzyjne $rodki do
edycji genomu umozliwity precyzyjna
korekte gendw i leczenie w dziedzicz-
nych chorobach siatkéwki (IRD). Wyniki
badania ,,Precision genome editing in
the eye" opublikowano w czasopi$mie
~Proceedings of the National Academy
of Sciences”.

Badacze z University of California w Irvi-
ne (USA) przedstawili obecne sukcesy
przedkliniczne i kliniczne metody edycji
genomu w leczeniu dziedzicznych cho-
rob siatkowki. Podkreslajg, ze istnieje
duza nadzieja, iz edycja gendw in vivo
stanie sie przysztym paradygmatem le-
czenia IRD. Obecnie nie ma skutecznych
metod terapii tych wyniszczajgcych cho-
réb, ktére czesto prowadzg do $lepoty.
Dziedziczne choroby siatkéwki (IRD) to
genetycznie niejednorodna grupa zabu-
rzen $lepoty charakteryzujaca sie poste-
pujgcg degeneracjg fotoreceptoréw oraz

nabtonka barwnikowego siatkéwki (RPE).
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© Mutation identification € In silico design
of genome editing

Zaburzenia te dotykajg ok.1na 3000
0s6b na catym Swiecie i majg ogromny
wptyw na jakos¢ zycia pacjentow.

- Technologie edycji genomu to dosko-
nate podejs$cie do wykrywania przyczyn
zaburzen genetycznych - wyjasnia dr
Krzysztof Palczewski, profesor oku-
listyki Donald Bren w UCI School of
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Medicine i autor badania. - Medycyna
precyzyjna dla IRD ma obiecujgce
perspektywy, poniewaz konsekwentnie
prowadzi do rozwoju narzedzi terapeu-
tycznych ukierunkowanych na indywidu-
alne dla pacjenta mutacje genetyczne

- wyjasnia Palczewski. i

Zrédio: eurekalert.org
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Opieka paliatywna w Kanadzie

Wedtug nowych badan w CMAJ (Ca-
nadian Medical Association Journal)
pacjenci z przewlektg niewydolnoscia
serca, ktérzy otrzymali domowgq opieke
paliatywng, rzadziej umierali w szpitalu.
Badanie CMAJ obejmowato 245 oséb

z przewlektg niewydolnoscig serca

i prowadzone byto w latach 2013-2019.
Pacjenci zostali objeci modelem opie-

ki opartej na wspétpracy angazujacej
specjalistéw réznych dziedzin medycyny.
W drugiej grupie byty 1172 osoby, ktére
otrzymaty zwykta pomoc. Srednia wieku
wynosita 88 lat, 55 proc. stanowity
kobiety.

Okazato sie, ze zastosowanie modelu
opartego na wspoétpracy, obejmujgce-

go $wiadczeniodawcédw podstawowej
opieki zdrowotnej, kardiologéw i specja-
listow opieki paliatywnej, przektadato
sie na mniejszg liczbe wizyt w oddziale
ratunkowym, mniejszg liczbe przyjec

do szpitala i na intensywng terapie oraz
mniejsze prawdopodobiefAstwo zgonu

w szpitalu (41 proc. v. 78 proc.; w la-
tach 2010-2015 75 proc. osdéb umierato
w szpitalu). Potozono nacisk na wcze-
$niejsze planowanie opieki, domowe
leczenie niewydolnosci serca, znorma-
lizowane protokoty opieki klinicznej,
edukacje pacjentéw, rodzin i klinicystow,
a takze wspoétprace pomiedzy pracownl-
kami ochrony zdrowia.

Zrédto: eurekalert.org

Mechanizmy lezgce u podstaw
zaburzen Swiadomosci

W ramach Human Brain Project (HBP), pod
kierownictwem naukowcéw z Uniwersytetu
w Liége (Belgia), zbadano nowe techniki,
ktére mogg pomdc w rozréznieniu dwéch
réznych stanéw neurologicznych u pacjen-
téw z ciezkim uszkodzeniem mézqu lub

w $pigczce. Wyniki zostaty opublikowane
w czasopi$mie ,eLife".

Jednym z najwiekszych wyzwan w dzie-
dzinie neurologii i intensywnej opieki
medycznej jest prawidtowa diagnoza stanu
Swiadomosci pacjenta w $pigczce z powodu
ciezkiego uszkodzenia mdzgu. Naukowcy

z Human Brain Project (HBP) - miedzynaro-
dowego projektu skupiajgcego ponad 500
naukowcdw, ktérego celem jest gtebsze
zrozumienie ztozonej struktury i funkcji
ludzkiego mézgu poprzez unikalne interdy-
scyplinarne podejscie na styku neuronauki

i technologii - badajg nowe techniki, ktére
mogg pomadc odrézni¢ dwa rézne schorze-
nia neurologiczne.

Zespot z Uniwersytetu w Liege (Jednost-

ka Badawcza Swiadomosci GIGA, Coma
Science Group, Wydziat Medycyny) i Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Liege (Belgia),
Universitat Pompeu Fabra (Hiszpania), Vrije
Universiteit Amsterdam (Holandia), ocenili

stany funkcjonalnych sieci mézgowych jako
markery $wiadomosci w celu potencjalnego
rozréznienia miedzy pacjentami z zespotami
niereagujgcego czuwania (UWS) i stanem
minimalnej $wiadomosci (MCS).

Badanie objeto 34 zdrowych pacjentéw

z grupy kontrolnej, 30 pacjentéw o mini-
malnej przytomnosci i 14 niereagujacych
przytomnych pacjentéw. Pacjenci zostali wy-
stani z catej Europy do Coma Science Group
oraz Szpitala Uniwersyteckiego w Liege, by
uzyskac dwie opinie.

- Zaobserwowalismy, Ze w poréwnaniu ze
stanem minimalnej $wiadomosci pacjenci

z zespotem niereagujgcego czuwania wykazy-
wali mniejszg aktywnos$¢ w sieciach funkcjo-
nalnych, zmniejszong metastabilnosc¢ (stan
stabilnej tgcznosci funkcjonalnej rézny od
naturalnego stanu stacjonarnego) i zwiekszo-
ne sprzezenie tgcznosci funkcjonalnej z rama
strukturalng - wyjasnia Aurore Thibaut

z GIGA Consciousness and Coma Science
Group. - To nowe podejscie ujawnito réwniez
sie¢ mdzqu, ktdra najbardziej odréznia stany
nieSwiadome i Swiadome - sie¢ obejmujaca
regiony podkorowe i obszary kory czotowo-
-skroniowo-ciemieniowej - informuje.

Zrédto: science.com
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Iwigzki udane,
choc aseksualne

Wiele oséb z niewielkim lub zerowym
pociggiem seksualnym jest w dtugotrwa-
tych, satysfakcjonujacych, romantycznych
zwigzkach. Nowe badania z Michigan
State University wykazaty, ze pomimo
stabego pociggu seksualnego lub jego
braku, sktadniki, ktére przyczyniajq sie do
udanego zwigzku miedzy osobami asek-
sualnymi, sg praktycznie takie same jak te
w jakimkolwiek innym zwigzku.

Badanie, opublikowane w ,,Frontiers in Psy-
chology", jest jednym z najwiekszych badan
dotyczacych zwigzkéw oséb aseksualnych,
jakie kiedykolwiek przeprowadzono, i je-
dynym, w ktérym zbadano, co gwarantuje
zaangazowanie i dtugowiecznos$¢ w zwigz-
kach. Objeto ono prébe 485 osdb, ktére
zidentyfikowaty sie jako osoby aseksualne

i sq obecnie w romantycznym zwigzku. To
jedno z niewielu badan, ktére pozwolity
ludziom na samoidentyfikacje z jakakolwiek
etykietg spektrum aseksualnego.
Dtugoletnia teoria, ktéra przewiduje, kto
zerwie, a kto pozostanie w zwigzkach,
zwana Modelem Inwestycyjnym, méwi, ze
ludzie pozostajg razem, jesli s szczesliwi

i zadowoleni, jesli zainwestowali w zwig-
zek czas i energie i jesli nie majg zadnych
innych opcji. Wiele teorii gtosi, ze seks jest
centralng czescig romantycznych zwigz-
kéw, co nie pozostawia miejsca na zwigzki
aseksualne.

- Odkrylismy, ze te same elementy przepo-
wiadajg sukces w zwigzkach aseksualnych,
wiec nie sg one dziwne, dziwaczne, gorsze
ani wcale nie réznig sie od zwigzkéw oséb
nieaseksualnych - wyjasnia William Chopik,
profesor nadzwyczajny na wydziale psy-
chologii MSU, wspétautor badania. - Mamy
nadzieje, ze to destygmatyzuje relacje
0s6b aseksualnych, ktére sg - jak dowiodty
badania - tak samo satysfakcjonujace i po-
wszechne jak zwigzki os6b nleaseksualnych
- podkresla badacz.

Zrédto: science.com
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FORUM EKONOMICZNE

CO ZNO-FAULT?

Trzy dni, kilkaset debat, sposrod ktorych czese wigze

sie z ochrong zdrowia. Ciekawe poglady inowe wizje,
roznice zdan i merytoryczne spory, ale czasami tez dyskusje
niewnoszace nic nowego do debaty publiczne;.

Mariusz Tomczak oziennikor:

onad 5 tys. uczestnikéw z réznych

krajow, w tym premierzy Polski

i Czech, wielu parlamentarzy-

stéw i ministréw z kraju i zagra-

nicy, przedstawiciele $wiata nauki
i Srodowiska lekarskiego, w tym preze-
si NRL (obecny i poprzedni), eksperci
zwigzani z ochrong zdrowia, dyrektorzy
szpitali, kilkuset dziennikarzy... Dtugo
jeszcze mozna by wylicza¢ uczestnikéw
XXXI Forum Ekonomicznego w Karpaczu
(6-8 wrzesnia). W tym roku, jak pochwalili
sie organizatorzy, byto ich najwiecej od
trzech dekad.

FORUM OCHRONY ZDROWIA
Wymiana opinii i argumentéw o sprawach
zwigzanych z ochrong zdrowia i medycyng
odbywata sie przede wszystkim w ramach
Forum Ochrony Zdrowia, ktére
od pewnego czasu jest nieod-
taczng czescig Forum Ekono-

Kogo

niemozliwe, bo czesto toczyty sie réwnole-
gle. Z jednej strony to wada, ale z drugiej
ogromna zaleta, bo niemal o kazdej porze
mozna byto trafi¢ na panel dyskusyjny w ja-
ki$ sposdb powigzany z ochrong zdrowia.

POLITYKA, ZDROWIE, EKONOMIA

Podobno najbardziej wartosciowe dyskusje
sg wtedy, gdy angazuje sie w nie grono
0s06b reprezentujacych rézne spotecznosci,
instytucje, organizacje i urzedy. Na argu-
menty $cierajg sie wéwczas osoby z réz-
nymi punktami widzenia i zgota odmienng
perspektywa. W trakcie wielu paneli dys-
kusyjnych poswieconych teraZzniejszosci
i przysztosci systemu ochrony zdrowia
w Polsce nie uciekano od spraw politycz-
nych i kwestii gospodarczych. | stusznie,
poniewaz polityka, ekonomia i ochrona
zdrowia majg ze soba
znacznie wiecej wspol-
nego niz sie na pierwszy

micznego. Ale rozmowy o zdro- minister rzut oka wydaje, a préba
wiu i chorobie oraz medykach d . . l ich oddzielania jest ska-
i medycynie wychodzity poza zarowwia nua zana na porazke. Wspét-
ram}/ Forum Qchrony Zdrqw!a, na mysh? c;esne panstwa sta?r’aja
choc pewnie wielu uczestnikow sie te obszary godzi¢ ze

nie zdaje sobie z tego sprawy.

By¢ moze dlatego, ze agenda wydarzenia
ma objetos¢ niejednej ksigzki, a przebrnie-
cie przez program niemitosiernie sie dtuzy.
Debaty z udziatem przedstawicieli oséb
zwigzanych z ochrong zdrowa i po$wieco-
ne pracy przedstawicieli zawodéw medycz-
nych toczyty sie od rana do wieczora takze
w ramach réznych S$ciezek tematycznych
czy w studiach prowadzonych przez ogél-
nopolskie media. Trudno je wszystkie zli-
czy¢, a wziecie udziatu w kazdej z nich byto
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sobg, co oczywiscie wy-
chodzi z réznym skutkiem, cho¢ w dalszym
ciggu sporo politykdéw, ekonomistéw i me-
dykéw utrzymuje, ze da sie miedzy nimi
wybudowad wysoki mur i dziata¢ zupetnie
niezaleznie, bez zwracania uwagi na wza-
jemne uwarunkowania.

USTAWA 0 JAKOSCI

W trakcie Forum Ochrony Zdrowia ze stro-
ny decydentéw padajg rézne zapowiedzi
i deklaracje. Tak byto i w tym roku. Minister
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Dziesiatki tematow

0 czym jeszcze dyskutowano w trakcie
tegorocznego Forum Ekonomicznego?
0 dotychczasowych sukcesach zwigza-
nych z informatyzacja ochrony zdrowia,
bo wbrew kasliwym gtosom pesymistow
ich nie brakuje, ale réwniez o wyzwa-
niach i trudnosciach, z ktérymi podczas
wprowadzania e-zmian zmagaja sie
medycy i pacjenci, a ktérych czes$¢ oséb
nie dostrzega lub je bagatelizuje. 0 tym,
czy system ksztatcenia i szkolenia nadaza
za postepem wiedzy i rozwojem techno-
logii w medycynie, a takze jakie to niesie
wyzwania w codziennej pracy lekarzy
i dziesiatkach (tak, dziesigtkach!) innych
zagadnien. Wiele z tych dyskusji, a by¢
moze nawet wiekszos¢, nie zostata jeszcze
nigdzie omowiona czy zrelacjonowana.
Mimo to jestem pewien, ze w kolejnych
miesigcach echo licznych debat i spo-
réw dotrze szerzej do opinii publicznej.
Zadbaja o to lekarze, ktorych w Karpaczu
nie brakowato, pacjenci, ktorych byto
znacznie wiecej niz medykéw, i decydenci,
ktorzy swoje i cudze pomysty wprowadzaja
w zycie (albo i nie).

zdrowia Adam Niedzielski poinformowat
o przyjeciu projektu ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczenhstwie pa-
cjenta przez Staty Komitet Rady Ministréw
(czyli organ pomocniczy rady i szefa rzadu),
przekonujac, ze nowa regulacja nie bedzie
wydmuszka. Przewidziane w nim rozwia-
zania, wzorowane na systemie no-fault,
nie zwolnig lekarzy z odpowiedzialnosci,
ale przyspiesza uzyskiwanie odszkodo-
wan przez pacjentéw. - Kodyfikujemy ob-
szar do tej pory w ogdle nieuregulowany.
Wprowadzamy nadzwyczajne ztagodzenie
kary, o ile jest zgtoszony incydent, zanim
zostanie wszczete postepowanie - podkre-
$lit minister Adam Niedzielski. Dodat, ze
z punktu widzenia pacjenta najwazniejsze
jest to, ze za btad lekarski nie bedzie musiat
dochodzi¢ odszkodowania przez 10 lat albo
i wiecej, bo dzieki ,,szybkiej procedurze”
otrzyma je ,bardzo szybko". Minister nie
kryt podekscytowania z przyjecia projektu
ustawy, ale przyznat, Zze ma swiadomos¢,
iz nie kazdemu sie spodoba. Czy miat na
mysli samorzad lekarski i stojgcych za nim
tysigce lekarzy i lekarzy dentystéw? Mysle,
ze tak.
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Kongres
_Ldrowie

Polakow” 2022 :
4, KONGRES

W dniach 17-18 pazdziernika

w podwarszawskich Kajetanach

(mozliwos¢ uczestnictwa online)

odbedzie sie 4. Kongres ,,Zdrowie

Polakéw". Tradycyjnie , Gazeta (£

Lekarska" zostata patronem me-

dialnym tego wydarzenia.

Hastem przewodnim tegorocznej

edycji spotkania jest , Profilaktyka

S drowotna i Innowacyine ros- DEBATY | PANELE HYBRYDOWE
wigzania w ochronie zdrowia". -
Celem bedzie pokazanie wspodtcze-
snych mozliwo$ci medycyny oraz
budowanie postaw prozdrowot-
nych poprzez wdrazanie réznorod-
nych programéw profilaktycznych.
Wazne miejsce w dyskusji zajmie
takze prezentowanie réznych
strategii dziatania instytucji
pahnstwowych, samorzadowych,
naukowych, klinicznych oraz grup
ekspertdw, organizacji pacjentow,
ktére miaty, majg, a w szczegdélno-
$ci bedg miaty wptyw na kondycje
naszego spoteczenstwa - wyjasnia
prof. Henryk Skarzynski, przewod-
niczacy rady programowej kon-
gresu. Udziat w tym wydarzeniu

to réwniez szansa, by pokazac na
arenie krajowej osiggniecia nauko-
we i medyczne, nowe rozwigzania
organizacyjne i edukacyjne.

W ramach kongresu odbedzie sie
wiele debat i paneli dyskusyjnych.
Program uzupetnig specjalistyczne
wyktady konsultantéw krajowych
w Kilkudziesieciu dziedzinach me-
dycyny i wybitnych autorytetow.
O swojej dziatalno$ci opowiedza
tez przedstawiciele organizacji
pacjentéw i innych instytucji poza-
rzgdowych.

Kongres jest wspdlng inicjatywa
Komitetu Nauk Klinicznych PAN,
Rady Gtédwnej Instytutéow Badaw-
czych, Fundacji ,,Po Pierwsze
Zdrowie", Swiatowego Centrum
Stuchu i Instytutu Narzadéw
Zmystow.

Wiecej informacji na
www.kongres-zdrowiepolakow.pl.

PATRONAT

sus REKLAMA=ssesasasnasnasnns
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE
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Z prof.Fidipent, Marviment gz?fv"(aflﬂ(j/v"f, prezesem
Polskiego Towarzystwa Chorob Cywilizacyjnych,
rozmawia Lucyna Krysiak.
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<1 Choroby cywilizacyjne to dos¢ obszerne pojecie.
Co sie za nim kryje?

Wszystkie schorzenia zwigzane z szeroko ro-
zumianym stylem zycia. Sq one najczesciej
spowodowane brakiem aktywnosci fizycznej,
niezdrowym odzywianiem, nadmiernym spo-
zywaniem alkoholu, stosowaniem substancji
psychoaktywnych czy paleniem tytoniu. Cze-
sto$¢ wystepowania choréb cywilizacyjnych
jest $cisle skorelowana z rozwojem cywili-
zacyjnym, rosngcym uprzemystowieniem,
zanieczyszczeniem $rodowiska i wydtuzajaca
sie srednig zycia spoteczenstwa. Najczestsze
z nich to choroby uktadu krazenia oraz uktadu
oddechowego, nowotwory, otytos¢, cukrzyca,
schorzenia psychiatryczne.

Choroby zwigzane ze stylem zycia wptywa-
ja na aktywnos¢ zawodowa i koszty opieki
zdrowotnej. Kluczowe znaczenie moze miec
wiec profilaktyka pierwotna i identyfikacja ich
wczesnych objawdw. Prognozuije sie, ze jesli lu-
dzie nie zmienig swoich wyboréw dotyczacych
stylu zycia, to z czasem bedg sie one nasilac.
Dlatego tak wazna jest edukacja dotyczaca
profilaktyki.

oL Wedtug raportu GUS z 2020 r. choroby cywilizacyj-
ne sg przyczyng nawet 65 proc. wszystkich zgonow
w naszym kraju.

To prawda. Co wiecej, szacuje sie, ze w zwigzku
Z rosngcym uprzemystowieniem, wydtuzeniem
sredniej dtugosci zycia oraz narazeniem na
zanieczyszczenie $rodowiska czestos¢ ich
wystepowania i wptyw na $miertelnos$¢ beda
wzrastaé. W przypadku choréb cywilizacyj-
nych najistotniejszym elementem terapii jest
prewencja pierwotna, dlatego dziatania pro-
filaktyczne sg przedmiotem zainteresowania
lekarzy wielu specjalnosci, np. internistéw,
kardiologdw, diabetologéw, psychiatréow czy
pulmonologéw. Nie ma specjalizacji, ktéra wy-
kluczataby zajmowanie sie zdrowiem w aspek-
cie cywilizacyjnym.

L W jakim stopniu do statystyk GUS przyczynita sie
pandemia COVID-19?

W czasie trwania pandemii system opieki
zdrowotnej zmienit sie z uwagi na koniecznosc
przestawienia sie na opieke nad chorymi z CO-
VID-19 i zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
wirusa. Odsetek rutynowych, osobistych wizyt
lekarskich w przypadku chordb przewlektych
gwattownie spadt na rzecz teleporad i rézne-
go rodzaju konsultacji telemedycznych, ktére
wczesniej nie byty szeroko stosowane. Zmie-
nity sie takze czestosc i rodzaj wykonywanych
procedur medycznych, zwtaszcza elektywnych,
takich jak diagnostyka nieinwazyjna czy pla-
nowe zabiegi chirurgiczne. Wiele z planowych
badan i hospitalizacji zostato przetozonych lub

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



nie odbyto sie wcale. Spowodowato to powsta-
nie ogromnego dtugu zdrowotnego, ktéry
przetozyt sie na pogorszenie zdrowia wielu
grup pacjentéw, zwtaszcza chorych powyzej
60. r.z. i obarczonych wysokim ryzykiem np.
z powodu chordéb przewlektych.

Pacjenci w tym czasie nie tylko rzadziej zgta-
szali sie do lekarza i byli gorzej leczeni, ale
tez w zwigzku z dtugotrwatym lockdownem
stali sie mniej aktywni fizycznie, a przez to
narazeni na przyrost masy ciata i konsekwen-
cje z tym zwigzane, takie jak cukrzyca, nad-
ci$nienie tetnicze czy hipercholesterolemia.
Niestety odczuwamy je do dzi$, obserwujgc
w oddziatach zmiane profilu hospitalizo-
wanych, czesto bardziej obcigzonych tymi
chorobami lub w bardziej zaawansowanych
stanach. Bedziemy réwniez obserwowac inne
niz przed pandemig statystyki dotyczace zgo-
néw, zaréwno w aspekcie ich przyczyn, jak
i demografii.

1 Czy zamiana wielu szpitali w placéwki covidowe
byta btedem?

Prawda jest, ze ograniczenie dostepnosci nie-
covidowych tézek szpitalnych w okresie pan-
demii byto jedng z przyczyn wspomnianych
ograniczen. Nie mozna jednak jednoznacznie
powiedzieé, ze zamiana wielu szpitali w pla-
cowki covidowe byta btedem. Zwtaszcza leka-
rze pracujacy w trakcie pierwszej fali zacho-
rowan zdajg sobie sprawe, jak trudny byt to
okres i ile decyzji podejmowanych byto pod
presjg czasu i stale zmieniajacej sie sytuacji
epidemiologicznej. Uwazam, ze obecnie po-
winnismy starac sie przede wszystkim zni-
welowac¢ dtugotrwate konsekwencje pande-
mii, a nie skupia¢ na ustaleniu ich licznych
przyczyn.

=1 Ma pan na my$li nieoptymalne leczenie choréb
cywilizacyjnych?

Tak. Z perspektywy kardiologa moge powie-
dzie¢, ze nieoptymalne leczenie np. choréb
uktadu sercowo-naczyniowego jest proble-
mem od wielu lat, zreszta nie tylko w Polsce.
Abstrahujac nawet od zbyt pdZnego ich roz-
poznawania, réwniez pacjenci z postawiong
diagnozg czesto otrzymujg nieoptymalne
leczenie. Na przyktad istotny odsetek osob
przyjmujgcych leki hipotensyjne nie osigga
docelowych wartosci cisnienia tetniczego,
a liczni pacjenci leczeni lekami hipolipemi-
zujacymi majq nieprawidtowe stezenie chole-
sterolu we krwi. Spowodowane jest to z jedne;j
strony niedostateczng liczbg wizyt kontrol-
nych i niewystarczajgcym nadzorem medycz-
nym nad leczeniem przewlektym, z drugiej
jednak, niestety, zdarzajaca sie opieszatoscia
czesci lekarzy w intensyfikacji leczenia. Ten

trend nie dotyczy tylko choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Te same problemy zgtasza-
jg diabetolodzy czy pulmonolodzy. Optymal-
na kontrola cukrzycy, zmniejszenie ryzyka
zaostrzen przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc czy astmy w ogromnej mierze wptywa na
dtugotrwate rokowanie pacjentéw. Wszystkie
choroby cywilizacyjne do prawidtowej kontroli
wymagajg wczesnego rozpoznania i optymal-

nego leczenia.

Mamy nadzieje,
Ze uda sie nam
wplywacé na
zachowania
zdrowotne
Polakow.

oL Czy w obecnej sytuacji, kiedy grozi nam kolejna
fala zakazen koronawirusem, sptacanie dtugu zdro-
wotnego jest mozliwe?

Po czesci tak, chociaz w obliczu nadchodzace-
go sezonu infekcyjnego nalezy koncentrowac
sie na niepowielaniu istniejgcych zaniedban.
Catkowite zniwelowanie skutkéw pandemii
wymaga czasu i gruntownych zmian. Jeste-
$my madrzejsi o doswiadczenia ostatnich lat.
Zmienito sie podejscie do organizacji w ochro-
nie zdrowia, a przede wszystkim dysponujemy
skutecznymi metodami immunoprofilaktyki
COVID-19. Co wiecej, dowody naukowe po-
kazaty, ze skuteczne leczenie choréb prze-
wlektych, w tym choréb cywilizacyjnych jak
cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze, przektada
sie na poprawe rokowania u pacjentéw z CO-
VID-19. Tuz przed sezonem jesienno-zimowym
nalezy zatem szczegélnie zadbac o skuteczng
diagnostyke i optymalne leczenie pacjentéw
z chorobami przewlektymi, bo to istotnie przy-
czyni sie do czesciowego sptacenia, a przy-
najmniej niepogtebiania dtugu zdrowotnego.

<1 Redukcja tego dtugu jest jednak $cisle powiazana
takze z profilaktyka, a w Polsce ona praktycznie nie
istnieje.

Obecnie realizowanych jest juz kilka pro-
graméw prewencyjnych majgcych na celu
niwelowanie skutkdw pandemii oraz wyse-
lekcjonowanie pacjentéw wysokiego ryzyka
na wczesnym etapie choroby. Przyktadem
jest program ,,Profilaktyka 40 Plus”, ktérego
celem jest ocena organizacji i efektywnosci
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objecia $wiadczeniobiorcéw od 40. r.z. profi-
laktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej
wystepujacych probleméw zdrowotnych. Re-
alizowane sg juz takze lub powstajg nowe pro-
gramy ogdlnokrajowe finansowane ze $rod-
kéw publicznych oraz przez przedsiebiorcéw.
Niemniej jednak podstawa profilaktyki zawsze
pozostaje edukacja skierowana zaréwno do
pacjentéw, jak réwniez do lekarzy. Polskie To-
warzystwo Choréb Cywilizacyjnych aktywnie
angazuje sie w akcje profilaktyczne i planuje
dalsze dziatania w tym zakresie.

<1 PTChC powstato niedawno, jaki byt cel jego
powofania?

Utworzono je z potrzeby propagowania in-
terdyscyplinarnosci w medycynie. Przez lata
pracy w szpitalu wielospecjalistycznym oraz
dzieki licznym stazom i wyjazdom zagranicz-
nym miatem okazje obserwowad, jak wazna
jest wspotpraca miedzy lekarzami réznych
specjalnosci, a takze jakie szkody przynosi
jej brak. Obecnie nie ma mozliwosci skutecz-
nego leczenia pacjentéw np. z miazdzyca,
cukrzyca, przewlektg niewydolnoscig nerek
czy depresjg bez wielokierunkowego, wie-
lospecjalistycznego podejscia. Nasi chorzy,
zwitaszcza ci wysokiego ryzyka czy w wieku
podesztym, najczesciej dotknieci sq wieloma
schorzeniami, a wystepujace choroby zna-
czgco zaostrzajg przebieg innych. Zjawisko
to w konteks$cie narastajgcego obcigzenia
chorobami cywilizacyjnymi bedzie narastac.
Nasze towarzystwo ma przede wszystkim
angazowac sie w profilaktyke i zwalczanie
choréb cywilizacyjnych oraz promocje w tym
zakresie, stajac sie platforma wymiany wiedzy
i doswiadczen lekarzy réznych specjalnosci,
w tym kardiologdw, diabetologdw, internistéw,
psychiatréw, pulmonologéw i wielu innych.

<I1Czy jest szansa, aby z tematem chordb cywiliza-
cyjnych przebic sie do szerszego gremium i zache-
ci¢ Polakow do aktywnego uczestnictwa w sptacaniu
dtugu zdrowotnego?

0d poczatku dziatalnosci staramy sie wtasnie
to czyni¢. Cztonkowie towarzystwa to eksper-
ci z wielu dziedzin. Dzieki interdyscyplinarnej
wspotpracy majq mozliwos¢ promowania idei
nowoczesnej diagnostyki i leczenia choréb
cywilizacyjnych wsréd lekarzy réznych spe-
cjalnosci, studentéw kierunkéw medycznych,
cztonkéw towarzystw naukowych i rzadza-
cych. Idee PTChC staramy sie takze promo-
wacé w mediach. Niemniej jednak, jak w przy-
padku wszystkich szeroko zakrojonych akcji
edukacyjnych, wymaga to lat pracy i wysitku
wielu osoéb i instytucji. Mamy jednak nadzie-
je, ze uda sie nam wptywac na zachowania
zdrowotne Polakdw. i
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PSYCHIATRIA DZIECIECA

10 NASZ WSPOLNY
PROBLEM

Jesien jest dla dziecii mtodziezy czasem powrotu do
szkoty. Dla niektorych z nich to ogromny stres, ktory nasila
gromadzace sie napiecia i poteguje problemy psychiczne.
Nie bez powodu to okres, w ktorym wzrasta liczioa wizyt
W dzieciecych poradniach zdrowia psychicznego

i hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych.

roblem ten byt szeroko omawiany

podczas konferencji zorganizowa-

nej tuz przed rozpoczeciem roku

szkolnego przez Fundacje ,Nie

Widac Po Mnie". Spotkanie odbyto
sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

NIEWYSTARCZAJACE MOZLIWOSCI

Dlaczego wraz z kohcem wakacji nasilaja
sie u nieletnich problemy psychiczne? Jak
ttumaczy dr Anna KaZmierczak-Mytkowska,
psycholog kliniczna z Kliniki i Oddziatu Psy-
chiatrii Wieku Rozwojowego WUM, dziecko,
wracajac do szkoty, wraca jednoczesnie do
sytuacji ekspozycji na kontakty z osobami,
ktore by¢ moze go odrzucaja, izoluja. Bywa,
ze nawet staje sie ofiarg przemocy. Jest
tez narazone na potencjalng porazke na
polu edukacyjnym, a co za tym idzie - na
niezadowolenie i rozczarowanie ze strony
swoich rodzicow.

Jak mozna przeciwdziata¢ tej sytuacji?
Uczestniczacy w debacie eksperci podkre-
$lali, ze trzeba w tym newralgicznym mo-
mencie okaza¢ uwage i wsparcie, a takze,
gdy jest taka potrzeba, udac sie po pomoc
do profesjonalisty. Wszystko po to, aby nie
doprowadzi¢ do nasilenia sie problemdw
do tego stopnia, gdy niezbedna jest juz
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Obecnie w Polsce
jest mniej niz pot
tysigca specjalistow
psychiatrii dzieci
i mlodziezy.

wysokospecjalistyczna pomoc udzielana
w oddziale psychiatrycznym. Aby tak sie
zadziato, muszg wspotpracowad rodzice,
szkota, ale musi tez by¢ dostep do podsta-
wowej pomocy psychologicznej. Jesli na
tym etapie pacjent nie zostanie zaopieko-
wany, to z duzym prawdopodobiefnstwem
w przysztosci bedzie potrzebowat opieki
w oddziale psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Oddziale, ktéry niestety w polskich realiach
jest przepetniony, pracuje w nim przeme-
czona kadra i czesto nie ma godnych wa-
runkéw do rekonwalescencji.

Obecnie w Polsce jest mniej niz pot tysigca
specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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Ldia Sulikowska

Dziennikarz

Prezes NRL kukasz Jankowski przywotuje
statystyki wskazujgce, ze w tym roku juz
szesciu specjalistéow tej dziedziny medy-
cyny pobrato zaswiadczenia potrzebne do
pracy za granica. Podkresla, ze specjalisci
alarmujg o czesto skrajnie trudnych wa-
runkach pracy, ale nie tylko ze wzgledu
na specyfike dziedziny, a gtéwnie przez
organizacje systemu i frustracje zwigzang
z jego funkcjonowaniem.

- Psychiatria dzieci i mtodziezy w Polsce
jest w zapasci. Stowa, ktérymi najczesciej
sie jg opisuje, to: fiasko, katastrofa, dramat.
Oddziaty psychiatryczne sg przepetnione,
a leczenie dzieci utrudnione przez brak
wystarczajgcej ilosci dobrze wykwalifiko-
wanej kadry. Kryzys sie pogtebia - alarmuje
Urszula Szybowicz, prezes Fundacji ,,Nie
Wida¢ Po Mnie".

Prof. Agnieszka Stopien, konsultant kra-
jowa w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mtodziezy, mowi, ze na przyjecie planowe
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu trzeba
czekac okoto roku. Z kolei przyjecia pla-
nowe do Oddziatu Psychiatrii Wieku Roz-
wojowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego sq mozliwe tylko w wakacje,
bo jak przyznaje kierownik tej jednost-
ki, specjalista psychiatrii dzieciecej prof.
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Tomasz Wolanczyk, to jedyny czas, kiedy
jest nieco mniejsze obtozenie niz w ciggu
pozostatych miesiecy w roku.

DO PRZODU, ALE WOLNIEJ, NIZ ZAKLADANO
Szacuje sie, ze w Polsce moze by¢ ponad
400 tys. dzieci, ktére wymagajg pomocy
psychiatrycznej. Aby jak najmniej z nich
musiato szukaé wsparcia w oddziale psy-
chiatrycznym, trzeba odpowiednio wcze-
$nie zareagowac. Ma temu stuzy¢ reforma
w systemie ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, ktéra zaktada przede
wszystkim wzmocnienie opieki przedszpi-
talnej (utworzenie trzech pozioméw refe-
rencyjnych). Pierwszy poziom opieki to sie¢
osrodkéw srodowiskowej opieki psycholo-
gicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy z kadrg psychologéw, psycho-
terapeutéw i terapeutéw srodowiskowych,
gdzie pomoc mozna znalez¢ na wczesnym
etapie pojawiajgcych sie probleméw. Doce-
lowo taka placéwka ma istnie¢ w kazdym
powiecie lub grupie powiatéw. Drugi po-
ziom to centra zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy (z lekarzem psychiatra
na poktadzie), a dopiero trzeci to osrodki
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej. Taka struktura ma zapew-
ni¢ niezbedng pomoc przy jak najlepszym
wykorzystaniu obecnych kadr. Wszystko po
to, aby méc szybko reagowac na pojawiajg-
ce sie problemy psychiczne dzieci i mtodzie-
7y i nie czekad, az sytuacja rozwinie sie do
stanu zagrozenia zycia pacjenta.
Pierwsze osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycz-
nej (I poziom referencyjny) rozpoczety

dziatalno$¢ w kwietniu 2020 r. Niestety
wdrazanie reformy zbiegto sie z wybuchem
pandemii COVID-19, wiec proces ten zostat
mocno przyhamowany. Pandemia, a wraz
Z nig wprowadzane nauczanie zdalne, stres
zwigzany z pojawieniem sie niebezpieczne-
go wirusa czy wreszcie obostrzenia zmieni-
ty rzeczywistos¢, w ktérej dzieciom trudno
byto sie odnalez¢. Ta sytuacja nasilita jesz-
cze problemy psychiczne u wielu z nich,
co spowodowato pojawienie sie dodatko-
wych pacjentéw w i tak juz obcigzonym

— Duzo mowi sig, ze na pierwszym miejscu
nalezy stawia€ na profilaktyke zdrowotna.
Tymczasem silna psychiatria dziecieca de
facto jest profilaktyka zaburzef, z ktorymi
stykamy sig potem w gabinetach wielu
specjalistow — podkreslat prezes Naczelngj
Rady Lekarskiej tukasz Jankowski podczas
konferencii zorganizowanej w NIL przez
Fundacije ,Nie WidaC Po Mnie". Prezes
NRL podkreslat tez m.in. ogromng role
koordynaciji dziatai wewnatrz systemu
opieki zdrowotnej, jak rowniez poza
nim, co jest niezbedne, by pomadc
dzieciom zmagajacym sig z problemanmi
psychicznymi. — Psychiatria nie jest
samotng wyspa. Jest waznym elementem
systemu ochrony zdrowia. Wiedzg o tym
dzisiaj najlepiej m.in. specjalisci pediatrzy,
do ktdrych trafiajg dzieci, na przyktad
po probie samobdjczej — mowit tukasz
Jankowski.
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systemie, a w takiej sytuacji reformowanie
go jest jeszcze trudniejsze. Pozytywne jest
to, ze mimo trudnosci proces wdrazania
zmian postepuje.

Dr Aleksandra Lewandowska, konsultant
krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, podkresla, ze nikt nie ma wat-
pliwosci co do stusznosci zatozen samej re-
formy polegajacej na przesunieciu ciezaru
z opieki stacjonarnej w strone opieki $ro-
dowiskowej. Trudno sie nie zgodzic¢ z tym
pogladem, w kohcu nie ma potrzeby, aby
lekarz psychiatra musiat by¢ pierwszg linig
pomocy. Aleksandra Lewandowska przy-
znaje jednak, ze musimy poczekac kilka
lat, aby zobaczy¢ petne efekty tej reformy,
cho¢ zaznacza, ze pierwsze jej efekty juz
sg widoczne. Podkresla, ze mimo wzro-
stu zapotrzebowania na pomoc w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
po wybuchu pandemii system sie nie zata-
mat dzieki temu, ze juz funkcjonujg w nim
osrodki | poziomu referencyjnego. Teraz
trwa kontraktowanie placéwek pozosta-
tych pozioméw referencyjnosci i tgczenie
wszystkich we wspdlnie dziatajaca sied.
Wazne jest tez, aby wzajemna wspétpraca
i wymiana informacji zafunkcjonowaty nie
tylko pomiedzy wszystkimi trzema pozio-
mami referencyjnymi, ale takze miedzy-
srodowiskowo. Chodzi m.in. o pedagogéw
szkolnych, psychologéw szkolnych, po-
wiatowe centra pomocy rodzinie, gminne
osrodki pomocy spofecznej. Bez tego nie da
sie pomdc np. dziecku, ktérego problemy
wynikajg z faktu, ze mieszka w siedem oséb
w jednym pokoju z lezgcq po udarze babcig
i naduzywajacym alkoholu ojcem. :
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et Wiladysltaw
Nasitowski

(1925-2022)

A

Pawel Guczerrzewodniczgey Okregowego Sgdu Lekarskiego w Katowicach
]acekMiarka Przewodniczgcy Naczelnego Sgdu Lekarskiego w Warszawie

ostac wybitna, a jednoczesnie
niezwykle skromna. Prof. Wiadystaw
Nasitowski byt nestorem $laskiej me-
dycyny, jednym z najwybitniejszych
specjalistéow medycyny sadowej, wy-
ksztatcit wiele pokolen lekarzy i prawnikéw.

Wiadystaw Wojciech Nasitowski urodzit sie
8 kwietnia 1925 r. w Sosnowcu. Jego ojciec,
Antoni, byt lekarzem pediatrg i dziataczem
spotecznym pochodzacym z Podlasia,

a matka Maria (z domu Grzeszczak) - na-
uczycielka pochodzaca z Warszawy. Jego
brat Wiestaw zostat chirurgiem, pionierem
kombustiologii w Polsce i profesorem w In-
stytucie Hematologii w Warszawie.

NESTOR SLASKIEJ MEDYCYNy

Wiadystaw Nasitowski w czasie Il wojny
Swiatowej byt cztonkiem Armii Krajowej
(ps. Spytek).

Po studiach medycznych w Poznaniu
podjat prace w Zaktadzie Anatomii Pa-
tologicznej Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach. Od 1950 r. prowadzit zajecia
dydaktyczne z patomorfologii, a od 1953 r.
z medycyny sadowej. Ponadto przez 15 lat
wyktadat etyke dla lekarzy i prawnikéw. Byt
wieloletnim kierownikiem Katedry i Zakta-
du Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. W 1980 r. zostat
wybrany na dziekana Wydziatu Lekarskie-
go w Katowicach, czynnie uczestniczyt

w organizacji Solidarnosci na szczeblu
uczelni. W kwietniu 1982 r. podat sie do
dymisji ze stanowiska dziekana w protescie
przeciwko represjom stanu wojennego.
Wydawat ekspertyzy majace znaczenie
polityczne, miaty one zwigzek z podaniem
przyczyn $mierci gérnikéw z KWK , Wujek"
oraz w zwigzku ze $miercig ksiedza Jerze-
go Popietuszki.

Prof. zw. dr hab. n. med. Wtadystaw Na-
sitowski, doktor honoris causa Slaskiego
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Uniwersytetu Medycznego, to postaé wy-
bitna, a jednoczesnie niezwykle skromna.
Byt nestorem $laskiej medycyny, jednym

z najwybitniejszych specjalistéw medy-
cyny sgdowej, wyksztatcit wiele pokolen
lekarzy i prawnikéw. Byt promotorem
licznych prac doktorskich, opiekunem
habilitacji oraz recenzentem wnioskéw do
tytutu profesora. Oprécz pracy dydaktycz-
nej prowadzit tez badania naukowe, ktére
zrewolucjonizowaty diagnostyke oraz oce-
ne sgdowo-lekarskg urazéw czaszkowo-
-mdzgowych, toksykologii alkoholu, zatrué
lekami, narkomanii, zatru¢ przemystowych
i zasad opiniowania sgdowo-lekarskiego.
Byt réwniez autorem i wspétautorem 140
artykutéw naukowych oraz kilku podrecz-
nikéw i monografii. W 2019 r. za dziatal-
no$¢ naukowa ukazujacg wysokie wartosci
moralne i wnoszacg trwaty wktad w kul-
ture Gérnego Slaska zostat uhonorowany
prestizowg nagroda ,,Lux ex Silesia".

SERCE DLA SAMORZADU

Od momentu odrodzenia samorzadu
lekarskiego w 1989 r., prof. Nasitowski byt
jego entuzjasta, zwigzanym ze Slaska 1zba
Lekarska. Jako wybitny znawca zagadnien
z zakresu etyki i deontologii lekarskiej
przez sze$¢ kadencji byt cztonkiem Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Katowicach,
z czego przez 12 lat jego przewodniczg-
cym. W latach 1993-1997 petnit funkcje
przewodniczgcego Naczelnego Sadu
Lekarskiego w Warszawie. Wybdr nie mogt
by¢ trafniejszy, poniewaz to wtasnie on
wspottworzyt Kodeks Etyki Lekarskiej,
poswiadczajgc catym swoim zyciem zawo-
dowym stusznos¢ jego tresci.

SPRAWIEDLIWOSC | PRZYZWOITOSC

Nie nalezat do sedziéw zamknietych
w czterech $cianach gabinetu. Mocno
zwigzany ze Srodowiskiem lekarskim
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Zegnaj Profesorze,
Zegnaj Wiladystawie, nasz
Przyjacielu i Nauczycielu,
bedzie nam Ciebie bardzo

brakowato...

i prawniczym, z wielkg swada i madroscia
poruszat sie na pograniczu tych dwéch
dziedzin wiedzy. My, mtodzi wtedy se-
dziowie, nazywali$my go Sokratesem, bo
potrafit nam doradzaé, nie wywyzszajac
sie, wcielajgc sie niczym Sokrates w za-
ciekawionego sprawg stuchacza. Madros¢,
cierpliwos¢ i afirmacja zycia takiego, jakim
jest, czynity zen prawdziwego mentora,
ktérego zawsze chcieliSmy stuchad. Tak
jak Leibniz uwazat, ze nie ma sztuki wybit-
niejszej i trudniejszej niz medycyna.
Profesor Wtadystaw Nasitowski nauczyt
nas, lekarzy, ze zawsze, bez wzgledu

na okolicznosci, trzeba stawac¢ w duchu
prawdy po stronie stabszych i pokrzyw-
dzonych, a takze wydawac opinie, ktére
jej bronig zgodnie z wiedzg i sumieniem.
Wskazat nam droge, jak broni¢ prawdy
naukowej i zawodowej, oraz wykrzesac

z siebie odwage, zeby ja gtosi¢. Do $ro-
dowiska medyczno-prawniczego wnidst,
tak bardzo dzisiaj nam potrzebna,
wrazliwos¢ spoteczng i przekonanie, ze
sprawiedliwosc i przyzwoitosc to nie sg

tylko puste stowa.

FOTO: archidiecezjakatowicka.pl



GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2022

63



GODZINACH

OBSERWACIJE

prawdzie trzydziesci
lat to nie czterdzie-
$ci, ale miat racje An-
drzej Rosiewicz, wy-
$piewujac na wstepie
kazdego odcinka , Czterdziestolat-
ka", ze ,mineto jak jeden dzien".

Nie potrafie wyjasnié, jakim sposo-
bem w tak btyskawicznym tempie
przeniostem sie z jesieni 1992 r., kie-
dy skonczytem studia, do jesieni roku
2022! Jubileuszy nie lubie,
bo drazni mnie towarzysza-
ce im zadecie, sztucznosc,
festiwal stuzalczych unie-
sieh z hektolitrami wylewa-
nej wazeliny, tudziez spo-
tegowane samochwalstwo.
Bliskie jest mi natomiast
podejscie traktujgce rocz-
nice jak okazje do refleks;ji
i chwili zadumy. O sobie
wspominam na tych tamach tylko
jako reprezentant wedtug statystyk
najliczniejszego w srodowisku lekar-
skim pokolenia, o podobnym do moje-
go stazu zawodowym, ktéremu dane
byto zmierzy¢ sie z rzeczywistoscia
PRL-u (w moim przypadku na pierw-
szych latach stu-
diéw) i wolnej Polski.
Bilans jest sprawa
indywidualng, ale
ten méj wypada
zdecydowanie ko-
rzystnie, bo robie

22

Stawomir Badurek
Diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

[ CHADSU SZAREGD

W KOLOROWY

znaczgco na korzysé. Przybyto no-
wych lub gruntownie wyremontowa-
nych placéwek medycznych, a wsréd
najnowoczesniejszych, powstatych
z najwiekszym rozmachem, juz nie
dominujg prywatne, jak miato to miej-
sce jeszcze nie tak dawno. O niebo
lepsze jest takze wyposazenie placo-
wek i jesli z czyms jest
ktopot, to na ogét nie
z dostepnosciag wyso-
kiej klasy sprzetu, ale
fachowej obstugi.

Na plus nalezy zali-

to, co lubie i po wielu Dla mO]eg’O czy¢ rosnace mniej
latach pracy nie czu- pokolenia... wiecej od dekady za-
je sie wypalony. Pa- robki lekarzy, od sta-
trzac z szerszej per- to marna zysty do specjalisty,
spektywy, nie mam perspektywa. choc trzeba pamietac,

watpliwosci, ze pod
wzgledem material-
nym, mimo narzekan na niedofinan-
sowanie ochrony zdrowia z budzetu
panstwa, mozemy méwic¢ o przeto-
mie. Co prawda publiczna opieka
zdrowotna dtugo, bo praktycznie do
konca lat 90., nie mogta uwolnic¢ sie
z pet minionej epoki, to w XXI stu-
leciu wyglad zdecydowanej wiekszo-
$ci szpitali i przychodni zmienit sie
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ze nie jest to zastuga
postulowanych przez
srodowisko od wczesnych lat 90. re-
gulacji, a braku lekarzy i konkurencji
miedzy sektorem publicznym a pry-
watnym. Oczywiste minusy to niepo-
réwnywalnie wieksza niz 30 lat temu
biurokracja, w tej chwili gtéwny poze-
racz naszego czasu, i coraz mocniej
zachwiana rownowaga miedzy lecze-
niem ,zgodnie z najlepszg wiedza"”
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a regutami narzuconymi przez ptat-
nika. Przez 30 lat istotnie zmienili sie
pacjenci. Jako szpitalny internista
na co dzien dostrzegam, jak bardzo
zwiekszyt sie odsetek schorowanych
staruszkéw, walczacych o poprawe
stanu zdrowia. Kiedy zaczynatem pra-
ce, 90-latek na oddziale byt rzadko-
$cig, dzi$ chorych w tym wieku jest
wielu i w duzo wiekszym niz kiedys$
stopniu doskwiera im oprécz choréb
brak opieki. Niestety, wzrosta
takze roszczeniowos$c i agre-
sja ze strony pacjentéw iich
bliskich, nawiasem mdwiac,
podsycana przez rzadza-
cych, szczegélnie w ostat-
nich latach...

Dla mnie najwiekszym roz-
czarowaniem minionego
30-lecia jest stan perma-
nentnego bataganu, w ja-
kim znajduje sie nasz system ochro-
ny zdrowia. Trzydziesci lat temu jak
mantre powtarzano stowo ,,reforma"”.
| rzeczywiscie bardzo wtedy na nig
liczono, zaktadajac, ze system zosta-
nie dofinansowany i uporzgdkowany.
Byt nawet czas, kiedy wydawato sie
to realne. Kilkanascie kas chorych
(w domysle konkurujacych ze sobg)
i zapowiedZ idacych za pacjentem
pieniedzy brzmiaty obiecujgco.
W praktyce wyszta z tego karykatura,
co dato rzadowi Leszka Millera man-
dat spoteczny do utworzenia w 2003
r. Narodowego Funduszu Zdrowia
i tym samym powrotu do centralne-
go zarzadzania.

Tak oto z chaosu szarego weszlismy
w chaos kolorowy. Przyjemniejszy dla
oka, ale rownie meczacy. | dla pacjen-
téw, i dla lekarzy. Moze sie zdarzy¢,
ze w ciggu kolejnych trzydziestu lat
system doczeka sie oczekiwanych re-
form. Dla mojego pokolenia, nawet
jesli okres ten minie jak jeden dzieh,
to marna perspektywa. Ostatnie lata
pokazaty jednak, ze rzeczywistos¢
bywa nieprzewidywalna réwniez
w tych obszarach, ktére wydaja sie
bardzo stabilne.



EPIKRYZA (122)

d lat sSrodowisko lekarskie
unikato, niczym diabet
swieconej wody, nazywa-
nia miejsc pracy i przy-
naleznosci korporacjami.
Dotyczyto to takze samorzadu za-
wodowego. Utozsamianie lekarzy
z biurokratyczng organizacja budzi-
to, i w pewnym zakresie nadal budzi,
semantyczny sprzeciw.

Zaczne zatem od definicji
przepisanej z matymi korek-

tami wprost z Wikipedii: Kor-

poracja to rodzaj organizacji
spotecznej, posiadajgcej za-

zwyczaj osobowos¢ prawng,

ktorej istotnym elementem

sg korporanci. Cztonkostwo

0sob jest istotg korporacji,

ktéra bez cztonkéw nie ist-

nieje, przy czym musi ono

byc¢ trwate i prawnie uregulowane.
Etymologicznie korporacja pochodzi
z tacinskiego corporatio oznaczaja-
cego potgczenie czesci budujgcych
uktad organizmu. Na poczatku mia-
nem tym okreslano cechy rzemiesl-
nicze, przymusowo organizujgce
ludzi danego fachu
i poddajgce ich pra-
ce Scistym przepi-
som. Korporacja
zazwyczaj zarzadza

2

Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

CORPO
SANTO

Transformacja ustrojowa po roku
1989, a w slad za nig przeksztatce-
nia wtasnosciowe w ochronie zdrowia
z przetomu wiekéw, spowodowaty
zmiane nie tylko w sposobie udzie-
lania pomocy lekarskiej, ale przede
wszystkim w jej finansowaniu. Pie-
nigdze, ktére za-
czety ,,podazac” za
pacjentem, zdecy-
dowaty o organiza-
cji i dysponowaniu

sprawami w takim Zysk to klucz Srodkami, ktére
zakresie, w jakim » w wiekszos$ci wy-
dziatajg korporan- WSPOlczesnegO padkdéw byty zani-
ci. Korporacjami Sukcesu. zone i limitowane.

prawa cywilnego sg

m.in. stowarzysze-

nia, spoétdzielnie,

zwigzki zawodowe, a prawa publicz-
nego np. gminy, w ktérych nie obo-
wigzuje swobodna wola cztonkéw
co do rozpoczecia lub zakonczenia
przynaleznosci. Potocznie mianem
korporacji okresla sie samorzady za-
wodowe. Organizacje korporacyjng
przeciwstawia sie organizacji typu
zaktadowego, w ktorej istotnym ele-
mentem jest sktadnik nieosobowy,
czyli kapitat.

W pierwszym rzucie

staliSmy sie ustu-

godawcami, a po-
tem nawet przedsiebiorcami. Wokét
tego systematycznie budowano ramy
strukturalne. W POZ i czesci specjali-
styki byty to w wiekszosci prywatne
gabinety lub niewielkie spoétki, two-
rzgce niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, ktérymi najczesciej kie-
rowali lekarze. Szpitale stawaty sie
jednostkami z publicznym nadzorem
wtascicielskim. Wszyscy ciutali kapi-
tat, pracujgc na oslep i organizujgc
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od czasu do czasu protesty, po-
stulujgce zwiekszenie magicznego
procentu PKB przeznaczonego na
zdrowie.
Mineto ¢wieré wieku. Kilka kolej-
nych zdan bedzie przerysowanych,
dla podkreslenia czajgcych sie wo-
kot zagrozen. Pokolenie pionieréw
doczekato emerytur i zastepujg go
tzw. profesjonalisci, tgczacy mate
jednostki w duze zaktady nowej
generacji, zarzadzane ni-
czym kopalnie ztota. Na
czele ,sieci medycznych”
stajg bezkompromisowi
menadzerowie, z reqguty
niebedacy lekarzami. Do-
tychczasowa empatia, kté-
rej towarzyszyta czasem
zwykta ludzka chciwosé,
przeksztatca sie w merkan-
tylizm, ktérego skutkiem
ubocznym jest dobro chorego. Le-
karz nie odpowiada juz wytacznie za
proces leczenia i refundacje lekdw,
ale coraz czesciej staje sie akwizyto-
rem preparatéw i ustug, proponowa-
nych poza systemem, komercyjnie
i zwykorzystaniem szyldu publicznej
opieki zdrowotnej, rozdajgcym ulotki
i... wizytédwki. Zysk to klucz wspét-
czesnego sukcesu. Machina pan-
stwowo-korporacyjno-kapitatowej
NOWOMOWY posSzerza wiec wptywy,
zapominajgc powoli nie tylko o wol-
nosci zawodu lekarza, ale przede
wszystkim o nakazach etycznych.
Czekajgc na przystanku ,,Corpo
Santo” Zéttej linii tramwajowej w Li-
zbonie, pomyslatem naiwnie, ze sa-
morzad lekarski nadal nie spetnia
definicji korporacji, zaktadu kapi-
tatowego ani populistycznej partii,
mimo réznych tendencji, ktére jak
rafy omijamy. W otwartej dyskus;ji
o wspdlnych sprawach nie mozemy
przeciez ,dac ciata"”, bawigc sie kosz-
tem innych, poddajgc technokracji,
stuchajgc podszeptdw politykdw i za-
rzadzajgc wbrew zakresowi naszego
cztonkostwa, ustanowionego w imie
prestizu zawodéw lekarskich.
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HISTORIA | MEDYCYNA

ESMIERTELNI, CZYLI FABRYKA
NARZADOW ZAMIENNYCH

CZESCT ALEXIS CARREL

,Jeslimozna by zastgpiC serce czyms, Co wytworzone naturalnie lub sztucznie
wstrzyknie krew tetnicza, to mozna by z sukcesem w prosty sposob utrzymac
przy zyciu kazda czesc ciata” — napisat francuski fizjolog Julien Jean César Legallois
(Le Gallois) w swoim dziele ,Experiences sur le principe de la vie” Z1812.

A

or n.med. Magdalena Mazurak ordiolog dzieciecy, cztonek Sociéte Francaise d'Histoire de lo Medecine

ego stowa mozna uznac za poczatek

idei utrzymania przy zyciu narza-

déw ex vivo. Le Gallois sam prébo-

wat tego dokonac, eksperymentujac

m.in. na krélikach, ktérym podwia-
zywat zyte gtéwna dolng, aorte, tetnice
szyjne oraz zyly szyjne, i wentylowat ich
ptuca przy pomocy strzykawki (ze stopu
cyny i otowiu) wprowadzonej do tchawicy
krélika pozbawionego gtowy.

Z kolei w potowie XIX w. Charles Brown-
-Sequard wstrzykiwat krew zgilotynowa-
nym przestepcom, sledzac, jak elastyczna
i gtadka staje sie skéra skazanca, u ktérego
stwierdzono juz stezenie posmiertne.
Problemy z uktadem krzepniecia stanowi-
ty przeszkode, ktérej pokonanie pozwolito
po6js¢ kolejny krok dalej. Od 1884 r. znano
juz hirudyne wyizolowang z gruczotéw
slinowych pijawek. Amerykanski student
medycyny Jay McLean w 1916 r. odkryt
heparyne. W latach 30. XX w. rozpoczety
sie eksperymenty na wyizolowanych i per-
fundowanych narzgdach zwierzat. Takie
doswiadczenia przeprowadzali Charles
Lindbergh i Alexis Carrel, ktérzy dzi$ sg
uznawani za pionieréw transplantologii
i chirurgii naczyniowej.
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Marie-Anne Leroudier, francuska hafciarka, dzie-
ki ktorej Alexis Carrel nauczyt sie szyc naczynia
krwionoSne.

0D HAFTU DO ZESPOLEN NACZYNIOWYCH

Alexis Carrel urodzit sie w 1873 r. we Fran-
cji, w niewielkim miasteczku Sainte-Foy-lés-
Lyon. Miat pie¢ lat, kiedy jego ojciec (wta-
Sciciel manufaktury tkanin) zmartw wyniku
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zapalenia ptuc. Odtad matka zarabiata na
zycie haftem. Maty chtopiec z zachwytem
ja obserwowat przy pracy, kiedy igtg wy-
szywata na ptétnie detaliczne pracochton-
ne cudenka. Bardzo interesowata go takze
przyroda - juz we wczesnych szkolnych la-
tach wykonywat sekcje ptakéw. Zdat mature
w1900 r.,, a medycyne ukonczyt na lionskim
uniwersytecie.

24 czerwca 1894 r. w Lyonie francuski pre-
zydent, Sadi Carnot, zostat zasztyletowany
przez wtoskiego anarchiste Sante Caserio.
Na skutek odniesionych ran doszto do
uszkodzenia zyty wrotnej i wykrwawienia.
Chirurdzy nie byli w stanie tego zaopatrzy¢,
nie dysponowali odpowiednimi narzedziami
i technika naprawy naczynia. Smier¢ prezy-
denta Francji byta dla Alexisa Carrela im-
pulsem do zajecia sie chirurgig naczyniowg
i poswieceniu nauce, do stworzenia i udo-
skonalenia techniki zespolenia naczyn. Te
zainteresowania zaprowadzity go do najlep-
szej hafciarki w Lyonie, Madame Leroidier.
To wtasnie u niej nauczyt sie perfekcyjnego
postugiwania sie malehAkimi igtami i cienkimi
ni¢mi stosowanymi do precyzyjnej pracy
hafciarskiej.

W 1898 r. Carrel rozpoczat prace w insty-
tucie anatomii. Trenowat tam technike
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Alexis Carrel w Instytucie Rockefellera

zespolen naczyn na zwitokach ludzkich
i na zwierzetach. Celem byto opracowanie
metody tgczenia naczyn bez powodowania
ich zwezenia, krwawienia czy zakrzepicy.
Do obtozenia pola operacyjnego uzywat
czarnych serwet, nosit tez czarny fartuch
i podobne rekawiczki, aby tatwiej dostrzec
cienkie, biate nici i igty (niewtajemniczeni
uwazali to za wyraz ekscentrycznoscii dzi-
wactwa). Stosowat kleszczyki o gtadkich
zaciskach, by unikng¢ uszkodzenia $réd-
btonka, ktéry mégt sprowokowac zakrze-
pice. Wybierat dtugie, proste igty zamiast
krotkich, zakrzywionych. Cienki, jedwabny
szew byt pokrywany parafing, aby zminima-
lizowac jego bezposredni kontakt ze $ciang
naczynia. Roztwdr Ringera stuzyt do ciggte-
go nawilzania powierzchni.

Carrel opracowat tzw. technike triangulacji,
w ktérej kluczowe byto odpowiednie uchwy-
cenie brzegdéw przez szwy, a nastepnie ze-
spolenie wykonywano poprzez wywiniecie
brzegéw naczynia (w celu unikniecia kon-
taktu krwi z inng powierzchnig niz sréd-
btonkowa gtadka strefa sciany naczynia).
Rygorystyczne przestrzeganie aseptyki
minimalizowato ryzyko infekcji i utatwiato
gojenie.

W 1900 r. Alexis Carrel obronit prace dok-
torska na uniwersytecie w Lyonie, liczyta
ona 303 strony, a dotyczyta raka tarczycy.
Dwa lata pdZniej opublikowat swojg pierw-
szg prace o zespoleniach naczyh, ukazata
sie ona po francusku w czasopismie ,,Lyon
Medical”. Mtody lekarz uczyt studentéw chi-
rurgii i anatomii, wsrdd jego ucznidéw byt
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Do oblozenia pola
operacyjnego uzywat
czarnych serwet, nosit
tez czarny fartuch

i podobne rekawiczki.

m.in. Rene Leriche (pionier chirurgii naczy-
niowej, bohater eponimu zespét Leriche'a).

IMUSZONY DO EMIGRACJI

W 1903 r. Carrel odbyt pielgrzymke do
Lourdes. Optowat za wykonaniem badan
kontrolnych u pacjentéw cudownie uzdro-
wionych w tym sanktuarium, podobnie jak
wykonuje sie badania pacjentom w szpitalu
lub analizuje wyniki doswiadczen laborato-
ryjnych. Ogromne wrazenie zrobit na nim
powrét do petnego zdrowia mtodej kobiety,
18-letniej Marie Bailly, z gruzliczym zapale-
niem otrzewnej. Jego publiczna prezentacja
wiasnych obserwacji oraz wnioskéw z tego
przypadku (na tamach prasy naukowej, kt6-
rg podchwycity wszystkie francuskie gazety
na swych pierwszych stronach) miata zty
wptyw na reputacje i kariere tego chirurga,
a przeciez opinia na jego temat i tak byta
juz nadszarpnieta z powodu krytycznego
stosunku Carrela do tego, co uwazat za
przestarzata tradycje wydziatu lekarskiego
lionskiego uniwersytetu. Odtad systema-
tycznie odrzucano jego kandydature przy
ubieganiu sie o przyjecie do pracy, nie byt
w stanie zda¢ wymaganych egzamindw
i wygrac¢ konkurséw. Nie widzgc mozliwo-
$ci rozwoju swojej kariery uniwersyteckiej,
30-letni wéwczas chirurg zdecydowat sie
na emigracje do Kanady (1904 r.).

Na kongresie Zwigzku Lekarzy Francusko-
jezycznych Ameryki Pétnocnej w Montrealu
Alexis Carrel przedstawit referat, ktory wy-
wart duze wrazenie na szefie chirurgii z Uni-
wersytetu w Chicago. Byt nim Carl Beck.
Carrel dostat od niego propozycje pracy,
wybrat jednak katedre fizjologii. Beck nie
miat mu tego za zte (to on zreszta zgtosit
péZzniej kandydature Carrela do Nagrody
Nobla).

W INSTYTUCIE ROCKEFELLERA

Wybér Carrela byt trafny - razem z Charle-
sem Guthriem w ciggu 22 miesiecy opubliko-
wali 21 prac. Dotyczyty one metody zespolen
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naczyniowych (takich jak technika triangu-
lacji). Carrel jako pierwszy zaobserwowat
zjawisko arterializacji zyt (tj. pogrubienie
scian zyt wszczepionych w tozysko tetni-
cze), kiedy zastepowat fragmenty tetnicy
szyjnej zytg szyjng. W tamtym okresie zajat
sie tez autoprzeszczepami koficzyn u zwie-
rzat. Przeszczepiat takze nerki u pséw
z przestrzeni zaotrzewnowej w obreb szyi
zwierzecia. W kolejnych latach doszty inne
na, jelita. W koncu nadszedt czas na serce:
przemiescit organ z klatki piersiowej wiek-
$zego psa na szyje drugiego (mniejszeqo),
serce bito dwie godziny. To zrobito wrazenie
na amerykanskich chirurgach, takich jak
bracia Mayo czy Harvey Cushing, ktéry po
wyktadzie Carrela w Baltimore zdecydowat
o zatrudnieniu go w Instytucie Rockefellera
w Nowym Jorku (1906 r.).

Carrel miat zwigzek z tg instytucjg przez
kolejnych 30 lat. Zostat szefem nowo
utworzonej jednostki zajmujacej sie chi-
rurgig eksperymentalng. Wigzato sie to
z odrzuceniem propozycji, ktérg otrzymat
z najlepszego 6wczesnie uniwersytetu me-
dycznego na $wiecie (Baltimore). W Insty-
tucie Rockefellera zaoferowano mu jednak
wyjatkowe warunki, nie tylko finansowe. Nie
musiat konsultowac pacjentéw ani przygo-
towywac wyktaddéw, miat niezwyktg auto-
nomie. Sciany laboratorium kazat pomalo-
wac na kolor ciemnoszary. Asystenci mieli
obowigzek nosi¢ czarne fartuchy, czapki
i maski. On sam wyrdznit sie czapkg w ko-
lorze biatym. Nie utrzymywat kontaktow
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Spiewali chérem
»Sto lat!”’
hodowanemu
Jragmentowi
tkanki.

_ Zabojstwo prezydenta Francji Sadi
@ Carnota, Lyon, 24 czerwca 1894 .

z kolegami, nie udzielat sie towarzysko, stad
uwazano go za dziwaka. Udoskonaliwszy
szew naczyniowy i opracowawszy technike
pobierania i reimplantacji organéw u tego
samego osobnika, rozpoczat przeszczepia-
nie narzadéw miedzy réznymi osobnikami.
Problemem pozostawata kwestia przezy-
cia organu po odcieciu od krazenia dawcy.
Zeby udowodnié, ze jest mozliwe przezy-
cie poza organizmem pobranego organu,
Carrel wykonat obustronng nefrektomie
u psa, a nastepnie wszczepit jedng z tych
nerek (uprzednio umieszczong na 60 mi-
nut w roztworze elektrolitéw). Badat takze
zywotnos¢ fragmentdéw naczyn krwiono-
snych w réznych roztworach: formaliny,
gliceryny, soli fizjologicznej, zhemolizowa-
nej krwi oraz w hipotermii. Analizowat réw-
niez reakcje organizmu na nieorganiczny
materiat wszczepiony do aorty piersiowej
(kilka dekad pdzZniej protezy naczyniowe
ze sztucznego materiatu wejda do praktyki
klinicznej). Wykonat takze eksperymentalng
operacje bypassow, tgczac u psa fragment
tetnicy szyjnej z aorta piersiowa i lewa tet-
nica przednig zstepujaca.

NAJMLODSZY NOBLISTA W HISTORII

W 1912 r. Alexis Carrel zostat l[aureatem Na-
grody Nobla w dziedzinie medycyny (jako
pierwszy naukowiec z USA i drugi Francuz).
Dostat jg w uznaniu za prace nad zespole-
niami naczynh i przeszczepianiem naczyn
oraz narzadéw. W wieku 39 lat zostat naj-
mtodszym noblistg w historii. Przyznanie tej
nagrody stato sie sensacjg, zaréwno w USA,
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jak i we Francji. Jego byli koledzy z Lyonu,
ktérzy oblewali go na egzaminach, teraz
zapraszali go na wyktady, a francuski rzad
odznaczyt go Legig Honorowa.

Carrel coroczne wakacje spedzat we Francji,
zawsze wracat do Lourdes. Kilka lat przed
odebraniem nagrody Nobla poznat tam
35-letnig wdowe, pielegniarke Anne de la
Motte de Meyrie. W 1913 r. w Paryzu wzieli
$lub, a nastepnego dnia wyruszyli do No-
wego Jorku. Anna w Instytucie Rockefelera
zostata cztonkiem zespotu badawczego. Nie
doczekali sie wspdlnych dzieci (Anna miata
syna z poprzedniego zwigzku).

W 1914 r. wybuchta | wojna Swiatowa i Carrel
powrdcit do Francji. Zostat powotany do ar-
mii francuskiej. Wsréd zotnierzy szerzyt sie
dur brzuszny i tezec, materiaty opatrunkowe
byty przeterminowane i niejatowe, brakowa-
to autoklawéw. Gangrena dotyczyta 80 proc.
rannych zotnierzy. Carrel w przyfrontowym
Compiégne zorganizowat eksperymental-
ny szpital do leczenia rannych, pozyskujgc
$rodki z Fundacji Rockefellera. Razem z Hen-
rym Dakinem opracowali oryginalng metode
leczenia zakazonych ran (testujgc 200 réz-
nych roztwordéw). Panaceum okazat sie 0,5
proc. roztwér podchlorynu sodu, cechujacy
sie wiasciwosciami bakteriobdjczymi przy
braku skutkéw ubocznych, w tym podraz-
nien. Po roku liczba Zotnierzy dotknietych
gangreng spadta do 20 proc. Roztwér Car-
rela-Dakina jest stosowany do dzis.

HODOWLA TKANKI SERCA

Po zakohczeniu | wojny Swiatowej Alexis
Carrel powrdcit do Nowego Jorku, gdzie
dalej rozwijat swoje hodowle tkankowe w In-
stytucie Rockefellera. Prowadzit badania
m.in. na tkance tacznej, okostnej, chrzgstce,
tkance kostnej, szpiku, skérze, nerce, tar-
czycy. Oceniat wptyw réznych czynnikéw
na wzrost i przezycie tkanek. 17 stycznia
1912 . odciat fragment tkanki miesnia ser-
cowego kurzego zarodka i umiescit w kol-
bie w roztworze odzywczym. Co 48 godzin
rozmiar wycinka zwiekszat sie dwukrotnie
i wtedy badacz odcinat kawatek i umieszczat
go w nowej kolbie. Te operacje powtarzano
stale, przez wiele lat, az do 1946 r. (dtuzej
niz zyt Alexis Carrel). Czas trwania tego
eksperymentu i hodowli tkanki miesnia
sercowego byt znacznie dtuzszy niz zycie
przecietnego pisklecia, dlatego te komérki
nazwano niesmiertelnymi. Co roku 17 stycz-
nia w Instytucie Rockefellera goscie mogli
zobaczy¢ osobliwg ceremonie, w czasie kté-
rej personel naukowy i techniczny spotykat
sie z Carrelem, $piewajac chérem ,,Sto lat!"
hodowanemu fragmentowi tkanki...

FOTO: DOMENA PUBLICZNA
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Naturalng konsekwencjg hodowli tkankowej
byty starania o urzeczywistnienie hodowli
narzaddéw. W 1929 r. Carrel rozpoczat kon-
strukcje pompy perfuzyjnej utrzymujacej
narzady w sterylnych warunkach, co umoz-
liwitoby przezycie narzadéw ex vivo. Kon-
cepcja zaktadata dostarczanie hodowanym
tkankom i narzagdom odpowiednich ilosci
ptynéw ustrojowych. Dziatania te zakon-
czyty sie jednak niepowodzeniem z powodu
infekcji organéw. Naukowiec zdecydowat
sie wiec na wspétprace ze stawnym pilo-
tem Charlesem Lindberghem, trwata ona
12 lat. Ksigzka opisujgca te lata nosi tytut
.Niesmiertelni”. Bo tez marzeniem obu
eksperymentatoréw byto stworzenie swo-
istej fabryki czesci zamiennych dla ludzi,
oszukanie $mierci. Pierwszym krokiem byto
opracowanie techniki zespolen naczynio-
wych. Kolejnym, pozyskiwanie i transplan-
tacje narzadéw u zwierzat, takze miedzy
gatunkami. Aby tego dokona¢, konieczne
byto okreslenie czasu przezycia réznych
narzaddw po ich pobraniu od dawcy. Stad
tez doswiadczenia oceniajgce mozliwosci
przezycia réznych narzgdéw perfundo-
wanych odpowiednimi roztworami i préby
opracowania specyficznego roztworu odpo-
wiedniego dla danego narzadu. Tu juz byto
o krok od pytania, czy zyjacy narzad per-
fundowany odpowiednim roztworem moze
przezy¢ nieskonczenie dtugo? Czy moze by¢
niesmiertelny? Temu stuzyta pulsacyjna
pompa-oksygenator Carrela-Lindbergha.

CZLOWIEK, ISTOTA NIEZNANA

W 1935 r. Alexis Carrel opublikowat swoje
najbardziej znane dzieto. Ksigzka ,,Cztowiek,
istota nieznana” stata sie Swiatowa sensa-
Cja. Zawierata m.in. jego kontrowersyjng
filozofie dotyczgca eugeniki (,,w obronie
rasy') oraz kary smierci. Carrel rase biatg
uwazat za wyzszg, lepsza, cenit wsréd niej
szczegdlnie pochodzenie nordyckie. Dekla-
rowat, ze nie jest filozofem, tylko naukow-
cem wnikliwie analizujgcym wyniki badan
z naukowa obiektywnoscia. Ksigzka okazata
sie bestsellerem roku 1936 r. na liscie ,,The
New York Times", zostata przettumaczona
na 19 jezykdw, sprzedano jg w milionach
egzemplarzy na catym swiecie.

W 1939 r. Carrel przeszedt na emeryture
(w wieku 65 lat), mimo swoich protestéw,
ale zgodnie ze statutem Instytutu Rockefel-
lera. W lipcu tego samego roku powrécit do
Francji, ktéra dwa miesigce péZniej ogtosi-
ta mobilizacje, co zablokowato jego plany
otwarcia laboratorium w rodzinnym kraju.
Powrdcit do USA wiosng 1940 r,, organizujac
duzg dostawe witamin dla niedozywionych
matych Francuzéw. To z jego inicjatywy
zorganizowano w USA akcje ,Krew dla
Brytanii”, ktéra ruszyta 15 sierpnia 1940 r.
- amerykanscy wolontariusze stali sie daw-
cami osocza dla rannych Brytyjczykéw (ze
szpitali Nowego Jorku mrozony bezcenny
produkt byt transportowany samolotami do
Wielkiej Brytanii). Carrel zaprojektowat tez
mobilny szpital polowy wykorzystany przez
Brytyjczykéw w Afryce Pétnocne;j.
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Po upadku Francji w marcu 1940 r. Carrel
powrécit do ojczyzny, znalazt sie w Vichy.
Rzadowi Petaina zaproponowat stworze-
nie interdyscyplinarnej instytucji zajmu-
jacej sie szeroko pojetymi badaniami
nad cztowiekiem. Ambitny plan zaktadat
poprawe psychicznej, umystowej i socjal-
nej kondycji spoteczenstwa. Propozycje
przyjeto i Carrel zatozyt , Francuska Fun-
dacje Badan Probleméw Ludzkich”. Byt to
osrodek badan demograficznych finanso-
wany przez rzad Vichy. Pomimo ze Carrel
sam nie czerpat bezposrednich korzysci
z tej instytucji, to jego zwigzki z mario-
netkowym rzagdem i Niemcami (konieczne
do kierowania instytutem) w powigzaniu
z akceptacjg eugeniki w naturalny sposéb
sprowokowaty oskarzenia o kolaboracje,
€O przyczynito sie do jego pierwszego za-
watu serca. Po wyzwoleniu Francji w sierp-
niu 1944 r. i utworzeniu nowego rzadu
Carrel stracit posade szefa fundacji i prze-
zyt kolejny zawat serca. Prasa okrzykneta
go rasista, apologeta nazistow i eugeniki.
Zmart 5 listopada 1944 r, na pogrzebie
w Paryzu obecni byli m.in. przedstawiciele
ambasad Watykanu, USA i Wielkiej Bry-
tanii, nie byto natomiast zadnego repre-
zentanta z Francji. Pochowany zostat na
Cmentarzu Pére Lachaise, ale niedtugo
potem jego szczatki przewieziono na wy-
spe Saint-Gildas w Bretanii (w1922 r. Car-
rel z zong zostali wtascicielami tej wyspy).
Instytut badan nad cztowiekiem przestat
wkroétce istniec. i

Zjazdy kolezenskie

A

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1978

Spotkanie kolezenskie odbedzie sie w dniach 12-14 maja
2023 r. w Kudowie Zdroju. Program zjazdu wraz z wysoko-
$cig optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl w za-
ktadce ,,spotecznosc¢”. Wptaty prosimy dokonywac na konto
37 1090 2428 0000 0001 5149 6312 do 31 grudnia 2022 r.
z dopiskiem ,,Zjazd AM78". Kontakt: Patrycja Malec (tel.
501 217 204, patka.malec@®wp.pl), Ryszard Sciborski (tel.

601713 154, sciborski@poczta.onet.pl).

ROCZNIK 1983

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,

Spotkanie kolezenskie odbedzie sie w dniach 19-21 maja
2023 r. w Kudowie Zdroju. Program zjazdu wraz z wyso-
kosScig optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl w za-
ktadce ,,spotecznosc¢”. Wptaty prosimy dokonywac na konto
66 1140 2004 0000 3202 7720 8878 do 31 grudnia 2022

r. z dopiskiem ,,Zjazd 1983". Kontakt: Patrycja Malec (tel.
501 217 204, patka.malec@wp.pl).

Komitet Organizacyjny: Zenona Jabtonska, Marek Pudetko,
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Dariusz Wotowiec
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Obraz: Luciano Nezzo, ,Dentysta chowajacy klucz
przed pacjentem”, 1856 r., kolekcja Wellcome Trust

Za plecamizazwyczaj dziejg sie rzeczy niezwykte: mozna za nimi uknuc plan zdrady allbbo
kogos$ obgadac. Mozna za nimi trzymac niespodziewany bukiet kwiatow dla ukochane.
Dziewietnastowieczni lekarze dentysci zas uzywali plecow jako istotnego narzedzia
W swojej codzienngj, lekarskiej praktyce.

Agata Morka

Doktor historii sztuki

braz Luciano Nezzo przedsta-
wia scene dos¢ osobliwg. Malarz
konfrontuje widza z parg przy-
tapang w, zdawatoby sie, dos¢
intymnej sytuacji. Stojg blisko
siebie, ona kfadzie dton na jego rece,
ktéra z kolei dotyka jej uniesionego
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podbrédka. Nezzo operuje tutaj kontra-
stami: dwie postacie réznig sie tak wie-
kiem, jak i ubiorem. Ona cata kolorowa,
z wzorzystg chustg i kraciastym zakie-
tem, on w szarym kitlu. Jej mtoda twarz,
jego pomarszczona dton i przyprészone
siwizng wtosy. Cos$ sie miedzy nimi roz-
grywa, widz czuje podskérne napiecie.
Dziewczyna rozchyla delikatnie usta.
Mezczyzna z uwagg sie im przyglada.
Czy za chwile sie pocatujg?

Po pierwszym spojrzeniu na pare, Nezzo
prowadzi jednak wzrok widza wzdtuz kre-
gostupa mezczyzny ku zaskakujgcemu
przedmiotowi. Za plecami mezczyzna ukry-
wa I$Snigce metalowe narzedzie, ktére zdaje
sie nie na miejscu w tej intymnej scenie.
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Tytut obrazu rozwiewa jakiekolwiek wat-
pliwosci: nie jestesmy Swiadkami roman-
tycznego zblizenia, ale raczej lekarskiej
inspekcji. Mezczyzna to lekarz dentysta
sprawdzajgcy stan uzebienia pacjentki. Za
plecami skrywa cegi stuzgce do usuwania
zebéw. W XIX w. zabiegi te nadal wykony-
wano bez znieczulenia. Ich bolesnos¢ nie
sktaniata pacjentéw do wspotpracy, zatem
medycy starali sie do ostatniej chwili nie
ujawniac przed chorymi nieuniknionej pro-
cedury, chowajac przed nimi brutalne na-
rzedzia ekstrakcji.

Zaskoczenie zamiast znieczulenia. Dla
tych, dla ktérych wizyta u stomatologa po-
woduje paniczny lek, potaczenie zaskocze-
nia i znieczulenia mogtoby zadziata¢ i dwa
stulecia pdzniej. i



1. Dodanie w tle wiez kosciota przypomi-
najacego katedre w Strasburgu.

Jeden z najwiekszych wybuchdw epidemii
tanca miat miejsce w Strasburgu, zatem
obecnos¢ charakterystycznych wiez
strasburskiej katedry na grafice nie bytaby
zupetnie nie na miejscu.

2. Dodanie litery T na sukni kobiety

na pierwszym planie.

Strasburska epidemia zaczeta sie od spon-
tanicznego tafca Pani Troffei, litera T na jej
sukni wskazywataby zatem na jej tozsamosc.

NAGRODZENI Z ,,GL” 9 2022:

3. Dodanie instrumentu do jednej z figur.
Wiadze Strasburga uznaty, ze skutecznym
lekarstwem na epidemie tahca moze by¢
sprowadzenie muzykow, aby przygrywali tan-
czacym, ktdrzy dzieki temu mieli sie szybciej
Jwytafczyc”.

4. Zmiana pozycji samotnej kobiety pod
drzewem na lezaca.

Epidemia pociggneta za soba ofiary $mier-
telne, szacowane na okoto 15 0s6b dziennie,
zatem ich obecnos¢ w tym pejzazu nie bytaby
nieuzasadniona..
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Obraz: Hendrick Hondius za Pieterem Breugelem,

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Weronika Pelczar-Plachta z Poznania. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Bozena Rauer (Bielsko-Biala), Irena Romaiiczuk (Tomaszow Lubelski),

Piotr Wajda (Krosno)

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

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 pazdziernika 2022 r.
‘ . W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10 oraz podac dane do kontaktu

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

e 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

* pakiet zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

¢ Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz
na , Talaxa Spa", Ztoty zabieg na ciato

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

Helen Rasall

ZYCIE
PO DUNSKU
Rk w najaadivizym

wPielgrzymka epileptykow do koSciota w Molenbeek™,

16421r.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-

bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod®hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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SWIETO SCHULZA W KRAKOWIE

Swietowalismy w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie przy ul. Krupniczej Tla.
Nie naduzywam chylba tego stowa, gdyz podczas wernisazu fotograficznej wystawy
,Druga Jesien” Wojtka Walkiewicza osobiscie doznatam jakiegos wewnetrznego

odcodziennienia.

Irena Kaczmarczyk

uz sama nastrojowa muzyka Al-
freda Schreyera (ostatniego $p.
ucznia Brunona Schulza), o ktéra
zadbat organizator wystawy prof.
Waldemar Htadki, sugerowata niezwykty
pokaz. Wydarzenie. Cudowne tto. | dziato
sie TO wszystko nie w stricte literackim
salonie, a w okregowej izbie lekarskiej,
gdzie prezes Unii Polskich Pisarzy Leka-
rzy Waldemar Htadki stwarza warunki dla
piszacych lekarzy, powotujac np. do zycia
Biblioteke dla Medykéw. Widziatam ja.
| jestem petna uznania. Ale wracajac do
wystawy, ktérej bohaterem jest prozaik,
grafik i malarz z Drohobycza, wszystkim
znany autor ,Sklepéw cynamonowych” -
Bruno Schulz. Kilkanascie fotografii z Dro-
hobycza zaprezentowanych na sztalugach
korespondowato z widokiem na zadbany,
zielony dziedziniec krakowskiej izby le-
karskiej. Wszedzie porzadek. Dopieszczo-
ny szczegot. | w tej scenerii organizator,
otwierajac wystawe, przeczytat fragment
opowiadania Schulza ,Druga Jesien".
Piekna proza wprowadzita nas w jesienny
nastrdj, ktéry - jak na zawotanie - zwielo-
krotnit deszcz, stukajacy w szklany strop,
ostaniajacy prace Wojtka Walkiewicza. Stu-
kajace krople i muzyka Alfreda Schreyera
przeniosty nas w tamten nieistniejacy juz
schultzowski czas...
To byta pierwsza odstona pejzazy z Dro-
hobycza. Potem przemiescilismy sie do
klimatycznych piwnic izby lekarskiej i obej-
rzeliSmy kolejne artystyczne fotografie
Wojtka Walkiewicza. Tutaj czekata tez zwie-
dzajacych nadzwyczajna niespodzianka -
czytelnie wyeksponowana kostka brukowa
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z nawierzchni drohobyczanskiego chodnika.
Zawieszone na $wiezo odrestaurowanych
murach izby prace intrygowaty jakby za-
niedbanym krajobrazem schulzowskiego
miasta. Kohcowym etapem spaceru po Dro-
hobyczu byt pokaz dokumentalnego filmu
Wojtka Walkiewicza ,,Maski". Po projekcji
prof. Htadki przeprowadzit rozmowe z rezy-
serem i autorem zdje¢ na temat jego uczest-
nictwa w festiwalach Brunona Schulza
w Drohobyczu. Na temat pochéwku autora
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Wernisaz odbyt sig
21 wrzeShia. Wystawa
potrwa do 15 paZdziernika.

. Sklepéw cynamonowych”, jego rodzinnego
domu oraz Alfreda Schreyera, ostatniego
zmartego w 2015 r. ucznia Schulza.
Skrupulatne i przejrzyste zarysowanie syl-
wetki Brunona Schulza przez prof. Htadkie-
go uzupetnit dr Michat Pietniewicz, autor
ksigzki: ,,Miedzy mitem a kiczem. O prozie
Brunona Schulza” (2020).

O wrazeniach z wystawy, tej jedynej w Kra-
kowie, wpisanej w obchody Roku Schulza,
rozmawiali$my jeszcze dtugo... i
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»0la", Marek Szczytkowski
(medycyna rodzinna, Swidwin)

Uczestnik Salonu
PhotoArtMedica 2021

Gazetalekarska.pl k

IEI

i
w52

www.photoartmedica.pl
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9. 0gdlnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy

Ryszard Golariski

azimierz Dolny co roku gosci

fotografujgcych lekarzy.

Organizatorem i gospodarzem

spotkania jest od poczatku

Dariusz Hankiewicz,
przewodniczacy Komisji Kultury
Lubelskiej 1zby Lekarskie;j.

W dniach 6-11 wrze$nia Dom Pracy
Twérczej Stowarzyszenia Dziennikarzy
Polskich goscit 20 lekarzy z izb: gdanskiej,
lubelskiej, tddzkiej, wielkopolskiej i war-
szawskiej. Chetnych jest zawsze wiecej,
ale poniewaz plener ma charakter warsz-
tatéw, liczba miejsc jest ograniczona.
Pierwszy wieczér wypetnity ,,Opowiesci

o fotografii” Zbigniewa Furmana, wybit-
nego fotografa, portrecisty i nauczyciela.

Towarzyszyt im pokaz zdjed. MieliSmy ktéra po wojnie byta katownig NKWD. fotograficznych. W pobliskiej ,,Kunce-
okazje podziwiac piekne portrety znanych Kolejne dni byty bardzo intensyw- wiczéwce" prezentowane sg zdjecia

0s06b. Przejmujace byty fotografie wykona- ne, wypetnione od rana do péZnego polskich pisarzy autorstwa Tadeusza

ne w piwnicy, w warszawskich Wtochach, wieczora. Obejrzelismy kilka wystaw Rolke, prekursora fotografii reportazowe;j.
JAKUB Z PARADYZA. TRAKTAT WLASNY GABINET.

0 SITUCE DOBREGO UMIERANIA

PrzeloZyliopracowal:
Maciej Wlodarski

Jakub z Paradyza (ok.
1380-1464) byl jednym z naj-
wybitniejszych teologéw mora-
list6w péznego $redniowiecza.
W swoim traktacie ,De arte
bene moriendi” opisuje zaréw-
no sztuke dobrego zycia, jak

i nierozerwalnie z nig zwigzana
sztuke dobrego umierania.
Dzielo powstato w Erfurcie
okoto 1450 r. Prezentowana
publikacja jest pierwszym
polskim przekladem tego
dzieta. Zawiera takze naukowe

opracowanie traktatu.
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PORADNIK DLA LEKARZA DENTYSTY

Marcin Nowosielski

Ksiazka dla tych, ktérzy rozwa-
zaja mozliwo$¢ uruchomienia
gabinetu stomatologicznego.
Autor dzieli sie wtasnym do-
$wiadczeniem i przemysleniami
na temat prowadzenia praktyki
dentystycznej. W publikacji
poruszono zaréwno kwestie
dotyczace zagadnien natury
prawnej (np. forma prowadze-
nia dzialalnosci), jak i praktycz-
nej, dotyczacej m.in. wyboru
najlepszej lokalizacji gabinetu,
jego wyposazenia czy decyzji

co do zakresu wykonywanych

$wiadczen.

FOTO: Dariusz Hankiewicz



Z kolei na kazimierzowskim zam-

ku mozna byto zobaczy¢ wystawe
fotografii Chrisa Niedenthala, a w Ka-
zimierskim Os$rodku Kultury, Promocji
i Turystyki fotoreportaz Maxa Skrzecz-
kowskiego z wojny w Ukrainie. Mimo
ze gospodarz starat sie

méwic bez emocji, a jego

takze okazje zobaczy¢ zdjecia

i fotoramy, wykonywane w réznych

krajach i na réznych kontynentach.

Z pewnoscig zapamietamy fotografie

zrobione przez jednego z kolegéw

podczas pokazdw lotniczych. Pomy-
stowos¢ uczestnikdw
byta w niektérych

gtos byt cichy i stono- Wernisaz momentach godna
wany, tojego relacja, . naszejwystawy .pod.ziwu, p.o.dobnile.
w potgczeniu z obrazami, ; jak ich umiejetnosci.
byta poruszajaca. poplenerowej Reprezentowali$my
W ciggu dnia szukalismy odb(;dzie Si§ rézny poziom przy-
w Kazimierzu i okolicach 19 listopada gotowania i doswiad-

ciekawych tematéw do
fotografowania. Gtéwnie
byty to detale archi-
tektoniczne. Wieczory byty poswie-
cone prelekcjom dotyczacym zasad
robienia zdjec oraz informacjom na
temat sprzetu fotograficznego. W tym
drugim pomagat przedstawiciel jednej
z firm zajmujacych sie sprzedaza ta-
kiego sprzetu. Zainteresowane osoby
mogty na czas pleneru wypozyczy¢
body lub obiektyw i sprawdzi¢ w prak-
tyce jego funkcjonowanie oraz zalety.
Clou spotkania byta prezentacja zdjec
zrobionych przez ,plenerowiczéw"
tego dnia lub wczesniej. Moglismy
zobaczy¢ zaskakujace fotogramy
robione rano i popotudniu. Mielismy

WOJNA | MEDYCYNA

czenia. Bytem jednym
z nielicznych, ktéry

w plenerze uczest-
niczyt po raz pierwszy. Cho¢ prace
byty czasem bardzo surowo oceniane
przez Dariusza Hankiewicza, wszyscy
wiedzieliSmy, ze to wskazywanie bte-
dow i krytyka sg wytacznie dla dobra
autora. W koncu to warsztaty, ktérych
celem byta nauka fotografowania.
Fotografujgcych lekarzy jest wielu.

W czterech izbach lekarskich organi-
zowane sg wystawy, dwie z nich maja
charakter miedzynarodowy. Wernisaz
naszej wystawy poplenerowej odbedzie
sie 19 listopada 2022 r. w Galerii Sztuki
Nieprofesjonalnej ,,U Lekarzy" w sie-
dzibie Lubelskiej Izby Lekarskiej.

GODZINACH

Y[l pudsiont ;

Molekuly wr01|“"'°“'
15 pazdziernika 2 (

godz.11.00 ~ Rozs Ogélnope

221,

ego Konkursu

yilekarzy dentystéw

Dom
Literatury
w Warszawie
ul. Krakowskie
Przedmiescie

1 __ZIg_ @ QL @ 87/89

~PULS SLOWA"

15 pazdziernika o g. 11.00 w Domu Litera-
tury w Warszawie (ul. Krakowskie Przed-

miescie 87/89) nastapi rozstrzygniecie

Xl Ogélnopolskiego Konkursu Poetycko-
-Prozatorskiego ,,Puls Stowa" dla lekarzy
i lekarzy dentystéw. Prowadzenie: Bozena
Hoffman-Golarfiska, Majka Maria Zywicka-

-Luckner i Waldemar Htadki.

PSYCHOFARMAKOLOGIA KLINICZNA

CIIHDLISIH ALIUNTS

WOINA
J MEIIYIIYNA

LAUREAT HaBREBY Erjde.

MARTIN HiNG®

Martin King

Jak wygladata pomoc medyczna
na polach bitew starozytnosci?
Kto uratowat ksiecia Henryka

w czasie Wojny Dwéch R6z? Kim
byly Mary Seacole, Tillie Pierce

i Florence Nightingale, znana
jako ,Dama z lampa”? Dlaczego
Dominique Jean Larrey uchodzi
za pioniera medycyny ratunkowej
iprzyklad doskonatego lekarza?
Autor zabiera czytelnika w podréz
historyczna pokazujaca heroizm
wielu medykéw, ktérzy uczestni-
czyli w wojnie nie po to, by odbie-
rac zycie, ale zeby je ratowac.

PSYCHOFARMAKOLOGIA
KLINICZNA
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Redakcjanaukowa:
Janusz Rybakowski

Kompleksowe opracowanie
farmakologicznego leczenia za-
burzen psychicznych. Publikacja
zostala przygotowana przez
psychiatréw, farmakologéw i neu-
robiologéw. Znajdziemy w niej
przeglad lekéw psychotropowych,
a takze wskazéwki dotyczace
farmakoterapii wybranych jed-
nostek psychiatrycznych (m.in.
schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, depresja, zespoly
lekowe i stresowe, uzaleznienia,
natogi behawioralne, ADHD

u dzieci i dorostych).

75



GODZINACH

Rajd konn

Wojciech Sedzicki

XV Ogélnopolski rajd konny leka-
rzy im. Majora Hubala odbyt sie

w dniach 23-25wrzesnia. Wzieto

w nim udziat 22 jezdZcéw na
wiasnych koniach oraz dwie bryczki
dla 12 zaproszonych gosci z dzie¢-
mi. Wiekszo$¢ konnych stanowili
lekarze z woj. tédzkiego, dodatkowo
przybyto dwoje lekarzy z Krakowa,
troje z woj. $laskiego i troje z woj.
mazowieckiego. Trasa rajdu prze-
biegata obrzezami Puszczy Pilickiej,
a baze lokalowa, dzieki uprzejmosci
dr. Jarstawa Suwalskiego, stanowit
osrodek jezdziecki w Mikotajowie
obok Koluszek. Oceniam rajd jako
udany, a przyczynita sie do tego
piekna pogoda, ktéra mimo pesy-
mistycznych prognoz byta duzym
zaskoczeniem. Sobotni wieczor
uswietnili koncertem Anna i Romu-
ald Spychalscy, prezentujac arie

operetkowe i piesni oraz piosenki

wioskie.
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Eﬂ g Wroxgym
® 26 - NOVEMBER - 2022 Fryderyka Chopina 274, 51-6089 Wrociaw

BJJ

Zapraszamy na lll edycje Mistrzostw Polski BJJ Lekarzy,
ktére po raz kolejny bedg miaty miejsce w wroctawskim
klubie WroxGym. Zawody odbeda sie 26 listopada (plano-
wane jest rozegranie ich w formule gi oraz no-gi). Dzieh
wczesniej odbedzie sie seminarium z czarnym pasem BJJ,
a po zawodach integracyjny grill. Dodatkowe informacje
na stronie wydarzenia na Facebooku.

FOTO: Lestaw J. Pype¢



FOTO: Archiwum B. Orawca, arch. prywatne
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PML W TENISIE ZIEMNYM

2 wrzesnia zakonczyty sie XXXI Polonijne Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie Ziemnym, ktérych organizatorem byt
honorowy prezes Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago
dr Bronistaw Orawiec. Patronat nad turniejem sprawo-
wat Konsulat Generalny RP w Chicago. Mecze odbywaty
sie na kortach tenisowych przy Lions Park w Prospect
Heights, IL.

Wyniki i fotorelacja na www.gazetalekarska.pl.

0d lewej: Stawomir Puszkarski, Roman Marszalek,
Aleksandra Glodek, Bronistaw Orawiec, Janusz Daiko

Gazetalekarska.pl k

24. MPL W POLMARATONIE W GNIEZNIE

Trasa z historycznego Ostrowa Lednickiego do Gniezna, nie mniej wpisanego w dzieje Polski, byta miejscem
zmagan lekarzy w 24. Mistrzostwach Polski Lekarzy w Pétmaratonie, w ramach Jubileuszowego 45. Biegu
Lechitéw. Na dystansie 21 km zmierzyto sie 52 biegaczy spod znaku Eskulapa, w tym 18 kobiet i 34 mezczyzn.
Wszyscy lekarze (w gronie ponad 1600 biegaczy) dotarli do mety w doskonatej formie. Kto okazat sie naj-
lepszy? Zapraszamy do zapoznania sie z petna relacjg z tego wydarzenia autorstwa Wojciecha tackiego na
www.gazetalekarska.pl.

DZIENNIKARZE VS. LEKARZE [m] ¥ [m]

W dniach 9 i 10 wrzes$nia odbyt sie XI Turniej Tenisa Ziemnego ,,.Dziennikarze vs. Leka-

rze". Organizatorem zawodéw byt prezes Klubu Sportowego ,,Bronek” ZLP w Chicago

dr Bronistaw Orawiec. Turniej przeprowadzono na kortach tenisowych w Lions Park E

w Prospect Heights, IL.

Relacja na www.gazetalekarska.pl. GazetaLekarska.pl ’k
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Nadcisnienie
tetnicze

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

PSYCHODERMATOLOGIA
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Objasnienia 78 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, G, MiU. Na
ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Schopenhauera. Hasto nalezy przestac
na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 24 pazdziernika 2022 r. W$réd auto-
row prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizaci i adresu do wysytki).

* Jan, jeden z ojcdw naszej diabetologii * isola i Cagliari * indyjskie

miejsce kremacji zwhok * miedzy wodorem a litem * Wizy- i Ostro- *
wywotywana przez larwy much Oestrus * ekarz chordb ukladu ruchu

* milionowy grdd nad Seyhan * nocne mary *inozytol (fac.) * okragfe
wykwity btony Sluzowe) * Zona Piasta * pie¢ pierwszych ksiag Biblii * cauda
* perycykl, perykambrium * operacyjna lub weselna * krysztat skalenia
sodowo-potasowego * futerat na telefon lub okulary *fobia przed chorobami
wstydliwymi* trwa jak dwie wiercnuty * fundus * leze w kajucie * globulka
jak radio * miareczkowanie jodem * ptynie w Chabarowsku * dinukleotyd
nikotynoamidoadeninowy * imig 0znaczajgee istote doskonata * drazek
gimnastyczny * dwucukry * ptynie przez Innsbruck * zebiak * najstarsze
miasto w Austrii * na gtosy lub prochy * ekwiwalent * ek (fac.) * potomek
kobyty i ogiera osta *tytut wiadcGw Etiopii  postrzepiona linia brzegowa *
Homo wyprostowany * egipska hetera Aleksandra Wielkiego * pregowane

i brunatne w Afryce * winidwka * partner iryki i epiki * migdzy strontem
acyrkonem * port i kurort $rodkowego Wietnamu * nasus * uroczyste
otwarcie wystawy * cele karawan * przezcewkowa elektroresekcia stercza
*wojska Tatarow * wzrost liczby granulocytow obojgtnochtonnych (fac.)
*stolica Turcji * francuski wieczdr * ptuco po hiszparisku * bestseller
Torariskiej * kosmetyk w korzeniu Zywokostu lekarskiego * klub z Leverkusen
* prochnica (fac.) * Naczelna lzba Lekarska * dfuzsze wiersze * miedzy
holmem a tulem * prymas Polski do 1948 . * Hugo, pionier psychotechniki
* koczownik Wedrowki Luddw * cyanosis * cdrka Gatczyriskiego * masuje
*idzie w gwizdek * hydrocephalus * republika z Syktywkarem * wazna
zelazoporfiryna * jezioro  rzekq Paatsjoki * petla bakteriologiczna * Amateo,
wicekrdl Etiopi * komitat chorwacki * patron zapalenia tarczycy * mtodszy
syn J6zefa i Asenat * Edward, anatom, zgingt w powstaniu warszawskim
lerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 276 (,GL" nr 7-8/2022)
Ekspert - cztowiek, ktdry przestat mysle¢, on wie.

Nagrody otrzymuja: Joanna Bandura (Wroctaw), Piotr
Bawotek (Warszawa), Aneta Czubiriska (Gryfice), Agnieszka
Mazik-Tokarczyk (Krakow), Katarzyna Zawadzka (Olsztyn).
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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