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Zabojcza strategia
na przeczekanie

4

Andrzej Matyja
prezes NRL

d dawna uprzedzaliSmy, ze tak sie stanie.

Zamykane sa kolejne oddziaty. Brakuje

lekarzy, bo — jak donoszg media — rzucaja

papierami, majg dos¢. W tym samym cza-

sie coraz wiecej pacjentéw covidowych
zapetnia tézka szpitalne, liczba zaszczepionych jest
jedna z najnizszych w Europie, a po stronie rzadzacych
nie wida¢ determinacji, by nieprzekonanych zachecac
do szczepien. Na skandal zakrawa fakt, ze fundusz
kompensacyjny, ktéry miat wytrgci¢ argumenty prze-
ciwnikom szczepien, do tej pory nie zostat utworzony,
prace nad projektem slimaczg sie. Obroricy wolnosci
dowodzg swojej nieztomnosci, bohatersko walczac
z maseczkami. Rzadzacy wydali dyspozycje, by od-
powiednie stuzby egzekwowaty obowigzek noszenia
masek, ale dopiero wéwczas, gdy zaczeta gwattownie
rosnac liczba zakazen, cho¢ nawet i wtedy widac byto,
Ze przepisy przez same witadze traktowane s z przy-
mruzeniem oka. Decyzje podejmowane s z opdznie-
niem, chaotycznie, bez konsekwencji. O, przepraszam
— konsekwencje mozna dostrzec w ignorowaniu opinii
ekspertéw i ich ostrzezen.

Nasza ochrona zdrowia jest jak pacjent
na intensywnej terapii, ktéry musi korzystaé
juz nie z respiratora, lecz z ECMO.

Jeszcze nie skonczyta sie zimowo-wiosenna fala za-
kazen, a juz apelowano do rzadzacych, by wyciagneli
whnioski z dotychczasowych doswiadczen. Latem pro-
gnozowano, kiedy i gdzie wirus zaatakuje jesienia. Ja
sam zwracatem sie do przedstawicieli sSrodowisk po-
litycznych, by w regionach, gdzie zdobyli najwyzsze
poparcie, zachecali swoj elektorat do szczepien. Ape-
lowatem tez do duchownych Kosciota katolickiego,
by korzystajac z autorytetu, szczegdlnie na tzw. scia-
nie wschodniej i Podkarpaciu, naktaniali wiernych do
szczepien. Odzew byt niewielki, a gotowos¢ do szcze-
pien ani drgneta. Mato tego, rowniez reakcje na wyraz-
nie antyszczepionkowe wystgpienia byty rachityczne.
Do tego, jak ujawniono, rzad z publicznych pieniedzy
wspiera ugrupowania promujgce m.in. postawy antysz-
czepionkowe i negujace covidowe zagrozenie. Nie wy-
kazuje tez dostatecznej determinacji, by ukrécic coraz
wiekszg zuchwatosc¢ hejterow atakujgcych lekarzy.
Rzadzacy dostali wiele bardzo konkretnych ostrze-
zen i podpowiedzi o tym, co zrobié, by ochrona zdro-
wia byta bardziej elastyczna i odporna na kryzysy (sam
uczestniczytem w kilku takich ciekawych debatach)

Medal im. Dr. Wiadystawa Bieganskiego ,Hominem Inveni”

Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy,

zapraszamy cztonkdw i organy izb lekarskich, a takze przedstawicieli instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia, do zgtaszania kandydatur
0s0b lub instytucji, ktore byty i/lub sa szczegdlnie zaangazowane w dziatalnosc o charakterze spotecznym lub filantropijnym i zastuguja,
Waszym zdaniem, na przyznanie Medalu ,Hominem Inveni”.

Medal ,Hominem Inveni” przyznawany jest za zastugi w dziatalnosci spotecznej oraz filantropijnej ukierunkowanej na niesienie
bezinteresownej pomocy i wsparcia potrzebujgcym. Zgodnie z regulaminem rocznie przyznawane sg nie wiecej niz dwa medale.
Formularz wniosku o nadanie medalu mozna pobrac ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapituty Medalu
~Hominem Inveni”, w zaktadce ,NIL — Dokumenty”.

Wypetnione wnioski nalezy przesta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie
»Medal Hominem Inveni” lub na adres poczty elektronicznej sekretariat@hipokrates.org w terminie do 10 grudnia 2021r.

Mariusz Janikowski
Kanclerz Kapituty Medalu ,Hominem Inveni”



i choc¢ na efekty wprowadzenia w zycie wielu wnio-
skow trzeba czasu, to z pierwszymi krokami nie mozna
zwlekacd). Niestety, rzad chce dziatac szybko, ale forsu-
jac rozwigzania szkodliwe, ktére moga przynies¢ wie-
cej szkody niz pozytku (przyktady to asystent chirurga,
otwieranie granic dla medykow spoza UE bez rzetelnie
zweryfikowanej wiedzy, pomyst na uruchomienie do-
datkowej sieci szkdt ksztatcgcych medykdw bez gwa-
rancji jakosci). Do tego w drugim roku pandemii nowa
jej fala decydentdw z Miodowej zaskoczyta jak aneg-
dotyczna zima drogowcdw. Moze po raz kolejny my-
sleli, ze jakos to bedzie, bo przeciez medycy nie moga
odmaoéwi¢ pomocy.

| w istocie, nie odmowili, ale poniewaz nasza cierpli-
wos¢ byta wielokrotnie wystawiana na prdobe, jesienia
ubiegtego roku potaczylismy sity jako reprezentacja
zawodow medycznych. Najpierw pokazalismy zdtta
kartke pod hastem #LeczymyMimoWszystko, wska-
zujac obszary wymagajace szybkiej i stanowczej na-
prawy, by we wrzesniu tego roku, gdy okazato sie,
ze perspektyw na pozytywne zmiany nie widacd, a za
btedy i zaniechania rzadzacych beda ptacic i pacjenci,
i medycy, protestujgacy na ulicach Warszawy wykrzy-
czeli swoja niezgode na marazm, gre pozordw, igranie
z ludzkim zdrowiem i zyciem.

Minister zdrowia nie skorzystat z szansy, jaka dali mu
protestujgcy medycy. Tak, nie pomylitem sie — szansy...
Mdgt kryzys przekuc w sukces — konsens negocjacyjny
wypracowany z reprezentatywnym gronem medykow
skupionych w komitecie protestacyjno-strajkowym.
Bytby to gest dobrej woli wobec osdb, na ktérych bar-
ki — wraz z kolejna falg epidemii — znéw spada ciezar
ratowania zdrowia i zycia ofiar COVID-19. Nic takiego
sie nie stato. Minister zdrowia zrejterowat. Na linii fron-
tu ustawit nowo powotanego wiceministra od dialogu,
ktdry ztozyt protestujagcym propozycje juz wczesniej
znane i odrzucone. Zabrakto konkretéw, a ,porozumie-
nie” przypominato mgtawicowa deklaracje intencji. Do
tego negocjacje zostaty przeniesione do Zespotu Troj-
stronnego, choc nie reprezentuje on protestujacych.

Technokratyczne podejscie do problemow ochrony
zdrowia, proby wprowadzania zmian ponad gtowami

bezposrednio zaangazowanych, ostentacyjne ich igno-
rowanie w sumie oznaczajg bezradnosc¢ i brak spraw-
czosci. Decyzje podejmowane sg pod dyktando poli-
tykow, wynikéw sondazowych i kalkulacji koalicyjnych.
Politycy wiekszy respekt czujg przed koronasceptyka-
mi, antyszczepionkowcami, ,antymaseczkowymi wol-
nosciowcami”, przeciwnikami paszportow covidowych,
pogromcami ,ideologii segregacjonizmu” (cokolwiek to
znaczy!), niz przed ekspertami i medykami.

Nie licza sie opinie doradcow medycznych, eksper-
tow PAN, uniwersytetdéw, ostatnio tez i Wojskowe-
go Instytutu Medycznego, nie mdéwigc o raportach
i publikacjach w specjalistycznych czasopismach na
temat doswiadczen innych krajow. Prognozy, ostrze-
zenia, wizja kolejnych ,,nadmiarowych” zgondw, zamy-
kane szpitalne oddziaty, pacjenci pozbawieni pomocy
— to wszystko z trudem przebija sie do lokatorow mi-
nisterialnego gmachu przy Miodowe;j.

Jest wiec tak, jak przewidywatem w tym miejscu rok
temu, komentujgc powotanie Adama Niedzielskiego
na ministra zdrowia. Zwracatem wdwczas uwage na
istotng stabos¢ — brak dostatecznie silnego umoco-
wania ministra zdrowia w strukturze rzadu i brak za-
plecza politycznego.

Teraz jestesmy swiadkami skutkow tej sytuacji w ka-
rykaturalnej formie. Minister zdrowia nie podejmuje
wyzwania rzuconego przez zdesperowanych medy-
kow, potaczonych we wspdlnym protescie. Kryje sie
za plecami petnomocnika od dialogu, przyznajac tym
samym, ze wczesniej sobie w tym nie radzit.

Obecna sytuacja potwierdza, ze polska ochrona
zdrowia cierpi nie tylko na brak kadr, finanséw, pomy-
stu na rozwigzania organizacyjne, ale takze na brak
rzeczywistej woli postawienia jej na nogi, a sytuacje
niezwykle komplikuje kryzys zaufania i brak wiary-
godnego lidera zmian. Ale to temat do analizy dla poli-
tologdw, socjologdéw i psychologdéw spotecznych. Le-
karze chca leczyd. Kiedy jako spoteczenstwo padamy
ofiarg wygodnej strategii ,nie widze, nie stysze, nie
mowie”, to milcze¢ nie mozemy. Problemy nie znikna,
a strategia na przeczekanie prowadzi do katastrofy.
Zarzadcze ECMO tu nie pomoze.

Komunikat Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

zapraszamy wszystkich cztonkdw oraz organy izb lekarskich do zgtaszania kandydatur oséb, ktére w sposdb szczegdlny zastuzyty sie
dla samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw oraz w Paristwa ocenie zastuguja na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Wzory dokumentoéw niezbednych do ztozenia wniosku o przyznanie Odznaczenia Meritus Pro Medicis (wniosek oraz list promocyjny)
mozna pobrac na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis

(zaktadka: ,dziatalnos¢” > ,odznaczenia” > ,dokumenty”).

Wypetnione wnioski nalezy przesytac na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis |lub na adres poczty elektronicznej

sekretariat@hipokrates.org w terminie do dnia 24 listopada 2021r.

Dr hab. nauk med. Andrzej Wojnar, prof. NWSM
Kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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NRL rekomenduje
ograniczenie pracy

Wiceprezes NRL Artur Drobniak w czasie konferencji prasowej w NIL

Ze wzgledu na znaczne przeciazenie lekarzy i lekarzy
dentystéw praca spowodowane wieloletnimi brakami
kadrowymi, wystepujacymi szczegdlnie w publicznej
ochronie zdrowia, a takze zwiekszonym naktadem obo-
wigzkéw zwigzanych z pandemia, Naczelna Rada Le-
karska zwrdcita sie do lekarzy i lekarzy dentystéw, aby
w tak trudnych warunkach pracy nie zaniedbywali swe-
go zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wtasnych
rodzin, szczegdlnie, ze rzadzacy nie zajmujg sie w do-
statecznym stopniu ratowaniem niewydolnego systemu
ochrony zdrowia.

W apelu z 22 pazdziernika podkreslono m.in., ze
wydolnos¢ lekarzy, jak wszystkich, ma ograniczenia,
a notoryczne ich przekraczanie wskutek ciagtej pra-
cy zawodowej w wymiarze ponad 48 godzin w tygo-
dniu prowadzi¢ moze do utraty zdrowia, zmniejszenia
koncentracji, a takze zwiekszenia ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych. Wobec powyzszego zareko-
mendowano o spojrzenie na kwestie bezpieczeristwa
pacjentdw przez pryzmat wiasnego stanu zdrowia,
przemeczenia czy przepracowania podczas niesienia
im pomocy.

Na konferencji zwotanej w sprawie podjetego apelu,
wiceprezes NRL Artur Drobniak zaznaczyt, ze dziatania
protestacyjne pojawity sie w najodpowiedniejszym cza-
sie, ,ktory pokazuje, ze jestesmy w krytycznej sytuacji
w systemie opieki zdrowotnej”. Cztonek Prezydium NRL
Michat Bulsa, komentujac przepracowanie i poswiece-
nie medykdw, stwierdzit, ze nie mozna godzic sie na to,
aby odpowiedzialnos$¢ za system niesli medycy. ,,Panie
ministrze — czas na realne dziatania” — skwitowat.

NRL oczekuje od rzadzacych zapewnienia lekarzom
i lekarzom dentystom bezpiecznych i godnych warun-
kdw wykonywania zawodu, bez utraty mozliwosci usta-
wicznego doskonalenia zawodowego, z zachowaniem
czasu na zycie rodzinne i niezbedna regeneracje sit. &

Prezydium NRL krytykuje resort zdrowia

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej dotychczasowe relacje ministra
zdrowia z protestujgcymi oraz jego reakcje
wskazuja na brak woli i niewystarczajace
kompetencje w rozwigzywaniu proble-
mow systemu ochrony zdrowia. W stano-
wisku z 14 pazdziernika PNRL przypomina,

ze odpowiedzialnos¢ za wydolnos¢ syste-
mu spoczywa na rzadzacych, a podtrzy-
mywanie jego dziatania nie moze dtuzej
opierac sie jedynie na olbrzymim zaanga-
zowaniu personelu medycznego.

PNRL oczekuje, ze pordwnywalny
poziom zaangazowania w ratowanie

systemu ochrony zdrowia wykazag polity-
cy, z ministrem zdrowia na czele, oraz ze
plan rzeczywistych dziatan naprawczych
zostanie przedstawiony i uzgodniony
z reprezentantami zawoddéw medycz-
nych, wraz z harmonogramem i gwaran-
cjg ich realizacji. &

NIEporozumienie

Ogodlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pra-
cownikow Ochrony Zdrowia spotkat sie po raz ostatni
z przedstawicielami ministra zdrowia 7 pazdziernika,
kiedy strona resortu przedstawita projekt porozumie-
nia. Wedtug protestujacych, zaden punkt dokumentu
nie byt uzgodniony z komitetem i nie stanowit kompro-
misu, ale byt pretekstem dla ministra zdrowia do zerwa-
nia negocjacji i przeniesienia rozméw do Tréjstronnego

Zespotu. Ponadto nie zawierat zadnych zobowigzan,
a zawarte w nim propozycje wskazywaty w ocenie
komitetu na brak kompetencji i uprawnient w zakresie
strategicznych decyzji budzetowych i ekonomicznych.

Tydzien po otrzymaniu propozycji MZ, komitet przed-
stawit witasng wersje porozumienia, ktéra przekazano
takze do premiera. Oba projekty sg dostepne m.in. na
stronie Naczelnej Izby Lekarskiej. B
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Apel ws. uchodzcow

W obliczu dramatycznych wydarzen roz-
grywajacych sie na granicy z Biatorusia,
prezes NRL Andrzej Matyja zaapelowat do
prezydenta Andrzeja Dudy oraz premiera
Mateusza Morawieckiego o zezwolenie
medykom i organizacjom humanitarnym
na udzielenie pomocy uchodZcom, ktérzy

przepedzeni z wtasnych doméw, utkneli
na ,,ziemi niczyjej”. W piSmie nawigzano
m.in. do wystgpienia Prezydenta RP na
76. sesji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ
o wspdlnym udowodnieniu, ze nasz
kraj rzeczywiscie dazy do bycia czescia
Swiata bez dyskryminacji, bez obrazania

Nie bedzie zawodowek, ale...

12 pazdziernika odbyto sie wspdine po-
siedzenie sejmowych Komisji Zdrowia
oraz Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy,
ktérego przedmiotem byto rozpatrzenie
rzadowego projektu ustawy o zmianie
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce oraz niektérych innych ustaw,
ktore przewidywato umozliwienie ksztat-
cenia lekarzy i lekarzy dentystow w tzw.
zawodowkach. Samorzad lekarski doma-
gat sie wycofania tego projektu z dalszych
prac legislacyjnych, zaréwno z powoddéw
formalnych, jak i merytorycznych.

W krytycznym wobec projektu ustawy
stanowisku Prezydium NRL wskazano, ze

Wena przyszia
do NIL

przepisy wprowadzono z naruszeniem
podstawowych zasad prawodawstwa,
bowiem juz po przeprowadzonych kon-
sultacjach publicznych do projektu tej
ustawy dodano istotne zmiany dotycza-
ce lekarzy i lekarzy dentystdw, ktére nie
zostaty zaopiniowane przez samorzad
lekarski. Zdaniem PNRL projektowana
zmiana sposobu ksztatcenia lekarzy i le-
karzy dentystéw nie gwarantowata utrzy-
mania wysokich standarddw studiéw me-
dycznych, co bytoby przede wszystkim
szkodliwe dla pacjentéw i ich bezpieczen-
stwa, ale takze dla ewentualnych absol-
wentdéw takich uczelni.

godnosci cztowieka, Swiata opartego
na miedzyludzkiej i miedzyparnstwowej
solidarnosci.

Kancelaria Premiera RP przekazata apel
~wedtug kompetencji” do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji. B

Stanowisko zostato zamieszczone na
stronie Sejmu RP jako oficjalna opinia do-
tyczaca projektu.

Poprawki, popierajace stanowisko
samorzadu lekarskiego, tj. o wykresle-
niu z projektu ustawy przepiséw doty-
czacych ksztatcenia lekarzy, zostaty
odrzucone. Przegtosowano natomiast
poprawke, w wyniku ktdrej uczelnie za-
wodowe nie beda mogty ksztatci¢ na
kierunkach lekarskim i lekarsko-den-
tystycznym. Beda to mogty robic tylko
uczelnie akademickie, jezeli zechca
otwierac wydziaty lekarskie i spetnia
okreslone kryteria.

NROZ

o fatszywych
zaswiadczeniach

Podczas tegorocznej Gali Ogélnopolskiego Konkursu
Literackiego ,,Przychodzi Wena do lekarza” Naczelna
Izba Lekarska zostata wyrézniona w ramach podzieko-
wania za 10 lat wspétpracy. W imieniu samorzadu le-
karskiego, statuetke Akrobatéw za zaangazowanie w or-
ganizacje i uswietnianie konkursu odebrat prezes NRL
Andrzej Matyja.

W zwiazku z docierajacymi do Naczelnej Izby Lekar-
skiej informacjami o udziale lekarzy w wystawianiu
fatszywych zaswiadczen potwierdzajacych szcze-
pienia przeciwko COVID-19, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej wskazat, ze w jego
ocenie takie postepowanie nalezy uzna¢ za przewi-
nienie zawodowe. W komunikacie, ktéry zostat po-
nownie opublikowany na stronie NIL, NROZ przypo-
mina, ze lekarz albo lekarz dentysta podejmujacy sie
takich dziatan, w sposdb razacy narusza zasady etyki
lekarskiej oraz przepisy zwigzane z wykonywaniem
zawodu. Ponadto powyzsze postepowanie moze sta-
nowié przestepstwo i prowadzi¢ do odpowiedzialno-
Sci karnej.l
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Dyplom na kredyt
- felieton nostalgiczny

N

Projekt ustawy o, jak to nazwat jeden publicysta,

Krzysztof Madej

»produkowaniu lekarzy w szkotach zawodowych”,

zostat juz opisany na wszystkie strony.

elietonista, odgrzewajac ten temat, ryzykuje, ze

czytelnik po pierwszym zdaniu odiozy lekture

z braku przykuwajgcej uwage nowosci. Odnosze

jednak wrazenie, ze cate konteksty: mentalny,

spoteczny, sSrodowiskowy i polityczny tego pomy-
stu legislacyjnego nie zostaty opisane tak, aby na ich pod-
stawie méc przewidywac przysztosé. Sprobuje zabawic sie
w proroka.

Trzeba przypomnied, ze projekt ustawy z druku 1569
sktada sie z dwdch czesci. Pierwsza z nich zaktadata, ze
ksztatcenie lekarzy bedzie sie mogto odbywac w szkotach
zawodowych, druga ustanawia instytucje kredytu na od-
ptatne studia medyczne. Kredytu z tzw. klauzula lojalno-
sciowa. Ta wiasnie pierwsza czesc ustawy nowelizujgcej,
dotyczaca szkdt zawodowych, zostata dopisana do pro-
jektu ustawy podstepnie i znienacka, poniewaz projekt
wyjsciowy, ktdry byt opiniowany przez Naczelng Rade Le-
karska, zawierat tylko dodanie do ustawy o szkolnictwie
wyzszym instytucji kredytu na studia medyczne.

O pomysle ze szkotami zawodowymi dowiedzieliSmy
sie z doniesien medialnych, poniewaz minister zdrowia 21
wrzesnia br. poinformowat o nim w trakcie spotkania w Sa-
noku ze zgromadzeniem Konferencji Rektoréw Publicznych
Szkdt Zawodowych. Powiedziat: ,juz w zasadzie przygoto-
walismy projekt”. Gorgczkowe poszukiwania tego projektu
pokazaty, ze rzad wystat go juz do parlamentu. Zdazylismy
jeszcze wyrazi¢ swoj sprzeciw (szkoty zawodowe) i opi-
nie (kredyty), lecz maszyna polityczna juz ruszyta. Ustawa
Lbiegusiem” poszta do pierwszego czytania w trybie nieco
odmiennym od stosowanego dotychczas, lecz dopuszczal-
nym regulaminem prac legislacyjnych. Pierwsze czytanie
odbyto sie na posiedzeniu plenarnym, a nie w komisji, wiec
bez ekspertéw i (jak to sie dzis wytwornie mdwi) interesa-
riuszy zewnetrznych. Zapewne po to, aby nikt w tej ,,go-
rgczce” nie przeszkadzat.

Wyrazilismy opinie w dwdch sprawach: merytorycznej,
lecz ona w tej chwili chyba nie ma znaczenia, bo ksztatt

ustawy jest juz najprawdopodobniej przesadzony, oraz
w sprawie trybu procedowania. W zastosowanym trybie
ztamano nie tylko ustawe o izbach lekarskich, ale i ogdine
przepisy dotyczace prawodawstwa. Prezes NRL wystat na-
wet w tej sprawie list na Berdyczdéw (o przepraszam — do
Pana Premiera), ale jak to zawsze z takimi listami bywa, od-
powiedzi z Berdyczowa nie otrzymaliSmy.

Z tym nieprzestrzeganiem przepisOw prawa przez pra-
wodawce sprawa wydaje mi sie dosyc logiczna i nie po-
winna wywotywac sprzeciwu. Rzymianie mieli takie po-
wiedzenie: quius est condere, eius est tolere, czyli kto
ustanowit, ten moze zniesc. Strawestowatbym je na: kto
ustanowit, ten nie musi sie do swojego prawa stosowac,
bo gdyby nie chciat tamac prawa, a mimo wszystko nie
chciat sie do niego stosowad, to by je zmienit, tak aby wy-
szto na jego. Logiczne? Logiczne!

Nastepnie wypadki potoczyty sie w sposdb najpierw nie-
oczekiwany, pdzniej juz oczywisty. Warto w tym miejscu
poinformowac o rzeczy, ktéra dla opinii Srodowiskowej jest
niewidoczna. Pomyst ze szkotami zawodowymi wywotat
fale protestéw lekarskich towarzystw naukowych. Widac
byto, ze pomyst politycznie sie nie optaca. W tej sytuacji
po pierwszym czytaniu pewien poset zaproponowat, aby
szkoty zawodowe przemianowac na szkoty o charakterze
akademickim. Pani przewodniczaca komisji zapytata, co na
to rzad. A rzad bez chwili namystu entuzjastycznie popart
ten pomyst. Wszyscy odetchneli z ulgg, jak zgrabnie i szyb-
ko poradzono sobie z tym ,Smierdzacym jajkiem”. Przy
okazji znowu pominieto etap konsultacji, ale, patrz wyzej,
niektdrzy twierdzili, ze byt to zwrot akcji jak w tej znanej
anegdocie, gdy madry rabin poradzit biednemu Zydowi,
aby do przepetnioneji ciasnej chatupy dokwaterowat jesz-
cze koze i aby pdzZniej, po jej wyprowadzeniu z chatupy,
cieszyc sie luksusami przestronnego zamieszkiwania.

Przedstawitem te przydtuga relacje, poniewaz w historii
tej najwazniejsza jest instytucja kredytu na studia, jako in-
stytucji wyjatkowej, bo dotyczacej tylko studidw medycz-
nych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
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Pomyst ten nigdy nie byt kwestionowany, bo rzadzit sie
taka pozytywna logika: potrzeba wiecej lekarzy — pan-
stwo rozszerza limity przyjec i finansuje studia lekarskie na
uczelniach medycznych — panstwo nie moze sfinansowac
wiekszej liczby studiujgcych stacjonarnie, czyli ,,za darmo”
— rozszerzenie liczby studiujgcych odptatnie, czyli ,niesta-
cjonarnie” napotyka na bariere wydolnosci finansowej kan-
dydatéw na lekarzy — paristwo pomaga pokonac te bariere,
ustanawiajgc kredyt umarzalny po spetnieniu kryteriéw lo-
jalnosciowych. Kredyt wydaje sie by¢ sprytnym trickiem, jak
przywigzac lekarza do zatrudnienia w Polsce, nie prawnie (to
bytaby katastrofa), tylko zobowigzaniem finansowym. Tro-
ska 0 zahamowanie emigracji absolwentéw medycyny byta
gtéwnym elementem uzasadnienia projektu. Projektowana
duza liczba potencjalnych studentéw z wtasnym finansowa-
niem z kredytu (popyt), musi w zamysle projektodawcéw
spotkaé sie z miejscami szkoleniowymi (podaz). Krytycy
tego sposobu myslenia podnosza, ze zacheta do urucha-
miania kierunkdw lekarskich na tych réznych ,,akademiach”
moze skutkowad wypuszczaniem na rynek lekarzy ,dwdch
predkosci”, a ponad-
to, wg statystyk na
dzien 3112.2020
podawanych przez
Ministerstwo Zdrowia,
w biezacym roku aka-
demickim nieobsadzo-
nych jest 956 miejsc
na 22 uczelniach pro-
wadzacych  kierunek
lekarski w stosunku do
limitéw (w tym 697 miejsc na studiach dla obcokrajowcow
prowadzonych w jezyku innym niz polski — czyli dla kole-
géw, ktérzy i tak wyjada z Polski). Czy nie lepiej bytoby
sfinansowacd panstwu te ,niedordbke”? Przyjecie tych, juz
teraz nieobjetych ksztatceniem, potencjalnych 1000 stu-
dentéw wymagac bedzie otwarcia 10 ,medycyn”, jesli kaz-
da bytaby w stanie ksztatci¢ 100 studentéw.

Ustawa przeszta juz trzy czytania w sejmie, jest wiec
uchwalona, teraz kolej na senat, ale przy ogélnym poparciu,
jakie ptynie ze strony wszystkich klubow i két, nawet gdyby
senatowi przyszto do gtowy cos zmieniad, to i tak jego po-
prawki zostang odrzucone. Dlaczego jednak senat miatby
prébowac cos$ zmieniad?

Skoro udowodnione zostato to, co miato by¢ udowod-
nione (cbdu), ze ustawa o zmianie ustawy o szkolnictwie
wyzszym wejdzie w tym ksztatcie, w ktérym przyjat ja sejm,
warto zastanowic sie, jakie to moze przynies¢ odlegte spo-
teczne skutki. Studia medyczne w tradycyjnym ksztatcie
i caty proces ksztatcenia lekarzy w opinii spotecznej ucho-
dzity za wyjatkowe. Wymagaty spetnienia szczegdlnie trud-
nych warunkéw kwalifikacji, byty najdtuzsze, przedtuzone
jeszcze dodatkowo stazem podyplomowym i pdZniejsza
specjalizacja lekarska, trwajgca niemalze tyle samo co stu-
dia akademickie. Studia te uchodza za wyjatkowo trudne
i wymagajace szczegdlnych predyspozycji i dyscypliny,
a absolwent medycyny uchodzit w tejze opinii za cztowieka

Dlatego tez ten felieton wtytule nazwatem
sentymentalnym, bo sentymentalnie
odwoluje¢ si¢ do zbiorowych wspomnien
czegos, co nazywamy srodowiskiem
lekarskim ico do ktorego istnienia wielu
jest jeszcze przekonanych.

gruntownie wyksztatconego nie tylko w sferze catej medy-
cyny klinicznej, ale i nauk przyrodniczych i ogélnohumani-
stycznych. Jak to bywa w rzeczywistosci, to inna sprawa,
ale nie zmienia to faktu, ze absolwent medycyny z uczelni
medycznych (jak je zwat, tak zwat: akademiami medycz-
nymi czy uniwersytetami), nawet gdy praktykowat pdzniej
samotnie w gtuszy, miat status ,doktora wszechnauk me-
dycznych”. Kazdy absolwent miat w swojej osobistej biogra-
fii ten szczegdlny okres ,wybrania”, ktéry naznaczat go na
cate zycie: zawodowe i osobiste. To jest to poczucie trwatej
przynaleznosci do pewnego ,stanu” (mowi sie przeciez: stan
lekarski) i do pewnej rodziny universitas, czyli wspdlnoty
uczacych i nauczanych. Ma to, moim zdaniem, swojg istotng
spoteczna wartosd, a ta straszliwa reaktywnosc i doraznosc
dziatania paristwa (w naszych obecnych realiach nalezatoby
powiedzied: rzadu) wyglada, jakby tej wartosci nie dostrze-
gaty, a nawet chciaty przeciw niej wystepowac.

W tym Swietle tatwo zrozumiec obawy samorzadu lekar-
skiego o jakosc¢ ksztatcenia przysztych lekarzy, o ktdrej to
jakosci mowi stanowisko NRL, w odpowiedzi na te inicjaty-
we legislacyjna. | nie chodzi tu
o spetnienie kryteridw progra-
mowych, bo o to najtatwiej, ale
o te prace formacyjna, ktéra
prowadzi do osiggniecia wy-
ksztatcenia  (uksztattowania).
Samorzad obawia sie, ze owe
liczne kierunki lekarskie, cze-
sto przyklejone, z jednej strony
do biznesowych przedsiewzieé
edukacyjnych, a z drugiej do
medycyny lokalnej i praktycznej, a nie ogdlnej i na poziomie
uniwersyteckim, tej pracy formacyjnej nie zapewni. Kogos
moze zgorszg, innych moze rozbawig te obawy, ale, prosze
wybaczyd, korporacja zawodowa lekarzy po to jest na Swie-
cie, aby programowo zywic takie niepokoje.

Dlatego tez ten felieton w tytule nazwatem sentymental-
nym, bo sentymentalnie odwotuje sie do zbiorowych wspo-
mnien czegos, co nazywamy Srodowiskiem lekarskim i co
do ktdérego istnienia wielu jest jeszcze przekonanych.

Swiat jednak pedzi tak szybko, ze na sentymenty szko-
da juz czasu, a pewien poset wyraZznie poirytowany tym
zgietkiem obrad w komisji parlamentarnej i tym, ze prze-
grat wszystkie gtosowania w debacie nad omawianym pro-
jektem, mijajgc mnie przy wyjsciu rzucit ze ztoscig w moim
kierunku: ,zobaczycie cwaniaczki, zrobimy wam to, co zro-
bilismy z prawnikami, naprodukujemy wam tyle lekarzy, ze
bedziecie nam, czyli wtadzy, z reki jedli”. To byta oczywiscie
teatralizowana ztosliwosé, bardzo dobra jako pointa obrad
komisji. RozeSmiatem sig, bo lubie ztosliwosé, ale uderzyto
mnie, ze powiedziat ,wam”, a nie nam.

Rzeczywiscie, dla cztowieka niezwigzanego mentalnie
z duchem polityki jest cos fascynujgcego w tym, ze poglady,
argumenty i decyzje powstajg nie w wyniku debaty, umo-
wy spotecznej, racjonalnego wyboru czy kompromisu, tylko
gtosowania wiekszosciowego. Czyz to nie sentymentalizm?
Przepraszam.m
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Liczyt sie glos
o
kazdego lekarza

Lucyna Krysiak
dziennikarz

17 maja 1989 r. ustawa o izbach lekarskich po latach niebytu odrodzit sie
samorzad lekarski. W niespetna trzy miesigce pozniej (4 sierpnia) odbyto

sie pamietne posiedzenie Prezydium Komitetu Organizacyjnego Izb
Lekarskich z udziatem postow i przewodniczacych komisji problemowych.

ybrano wodwczas
sekretarzy komite-
tu: prof. Tadeusza
Chrusciela i dr Bo-
zene Pietrzykowska
oraz skarbnika, dr Hanne Maciejew-
ska. Gtéwnym celem tego spotkania
byto zorganizowane | Krajowego
Zjazdu Lekarzy, ktéry miat zdecydo-
wacé o ksztatcie i kierunku dziatan
odrodzonego samorzadu lekarskiego.
Udato sie powota¢ Komisje Zjazdowa
i jej przewodniczacego prof. Stanista-
wa Rudnickiego, ktéry podjat sie tego
karkotomnego zadania.

KOSCI ZOSTALY RZUCONE
Zadanie nie byto proste, m.in. ze wzgledu
na koszty, ktdre przerastaty mozliwosci
finansowe dopiero co reaktywowanego
samorzadu, a takze brak lokalu, w ktérym
mogtoby odbyc sie tak duze spotkanie.
Prof. Rudnicki zwrécit sie do warszaw-
skich lekarzy z prosha, by udzielili gosci-
ny delegatom biorgcym udziat w zjezdzie,
ktdrzy mieli zjechac do stolicy. Dzigki ich
deklaracjom, ze zapewnig noclegi w swo-
ich domach kolegom lekarzom spoza
Warszawy, zapadta decyzja, ze | Krajowy
Zjazd Lekarzy odbedzie sie juz w dniach
10-12 grudnia 1989 r. w Filharmonii Naro-
dowej w Warszawie. Pojawit sie jednak
problem zapewnienia miejsc na sali obrad
wszystkim delegatom. Filharmonia mogta
pomiesci¢ maksymalnie 1070 osdb, a de-
legatéw byto 1100 — w rezultacie mimo do-
stawek i tak czes$¢ uczestnikéw siedziata
na schodach.

Trzeba byto takze przygotowad grunt
pod obrady. Przewodniczacy Komisji

10

Dzialania te odbywaly
si¢ watmosferze
podziatow politycznych
iniezrozumienia idei
reaktywowania samorzadu
lekarskiego.

Regulaminowej prof. Bogdan Kaminski
wspdlnie z jej cztonkami opracowat pro-
jekt uchwaty w sprawie zasad przepro-
wadzenia wybordéw w izbach lekarskich,
a doc. Janusz Szymborski, szef Komisji
Legislacyjnej, przedstawit akta wyko-
nawcze do ustawy przygotowane przez
te komisje. Aby | Krajowy Zjazd Lekarzy
mdgt sie odbyd, konieczne byto takze
zorganizowanie zebran inauguracyj-
nych poszczegdlnych okregowych izb
lekarskich. Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich prof.
Ryszard Jacek Zochowski zwrécit sie
o to do wybitnych przedstawicieli Srodo-
wiska lekarskiego. Byli to: prof. Wojciech
Pedich (Biatystok), dr Czestawa Nowic-
ka (Bydgoszcz), prof. Julian Stolarczyk
(Gdanisk), prof. Wtadystaw Nasitowski
(Katowice), prof. Zbigniew Chtap (Kra-
kéw), doc. dr hab. Jerzy Karski (Lublin),
prof. Wtadystaw Jézefowicz (Lédz), prof.
Stefan Wtoch (Poznan), prof. Halina Pilaw-
ska (Szczecin), prof. Tadeusz Chrusciel
(Warszawa), prof. Stanistaw Potoczek
(Wroctaw), dr Zbigniew Tomankiewicz
(izba kolejowa), ptk prof. Eugeniusz Dziuk
(izba wojskowa), dr Krzysztof Piekarnik

(izba MSW).
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Dziatania te odbywaty sie w atmosfe-
rze podziatéw politycznych i niezrozu-
mienia idei reaktywowania samorzadu
lekarskiego. Czesto wrecz zadawano py-
tanie: o co chodzi z tymi izbami? — Wielu
kolegdw lekarzy odbiera powstanie izb
jako tworzenie dodatkowej instytucji
dyscyplinujacej ich dziatania. To niepo-
rozumienie, ktére dowodzi nieznajomo-
scitresci ustawy o izbach lekarskich. Izby
zgodnie z ta ustawag posiadajg bardzo
duze uprawnienia, pozwalaja zdjac czap-
ke urzednicza i wprowadzi¢ nad siebie
swdj wiasny zarzad. Po raz pierwszy po
40 latach lekarz bedzie mégt wptywac
na swoja prace i na prace catej stuzby
zdrowia. Bedzie to lekarz, ktérego sami
wybierzemy, a nie ustawiony z klucza
czy jakiejs nomenklatury — przekonywat
prof. Zochowski w wywiadzie udzielonym
tygodnikowi ,Stuzba Zdrowia”. Sam byt
jednak poprzez przynaleznosc¢ do PZPR
zwigzany z poprzednim systemem, a le-
karze dziatacze, ktdrzy wyrosli na fali so-
lidarnosciowej odnowy, niemile widzieli
w strukturach odrodzonego samorzadu
lekarskiego osoby tego pokroju.

W MIEDZYCZASIE

Dochodzito wiec do ostrej wymiany
zdan spowodowanych zaréwno rézny-
mi pogladami politycznymi, jak i wizja
nowo utworzonego samorzadu lekarskie-
go. Wyczuwato sie atmosfere napiecia
i nieufnosci srodowiska wobec Komite-
tu Organizacyjnego Izb Lekarskich, co
przetozyto sie na spér, kto ma otwierac
zjazd — przewodniczacy KOIL czy nowo
wybrany przewodniczacy zjazdu. Cho-
dzito o to, ze KOIL byt mianowany, a tym



samym — zdaniem wielu lekarzy — przy-
najmniej w czesci stanowit relikt prze-
sztosci i nomenklatury. Jeden z lekarzy
zatelefonowat nawet w tej sprawie do
prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego,
éwczesnego prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, licznie reprezento-
wanego w Komitecie Organizacyjnym Izb
Lekarskich, z zapytaniem, czy ten zjazd
organizuje OPZZ czy ,Solidarnosc¢”.

Te nastroje byty zwigzane z tym, co
sie dziato podczas wyboréw delegatéw
na zjazdy izb okregowych, gdzie czesto
padaty zarzuty wobec lekarzy o przyna-
leznos¢ partyjna i zwigzkowa. Napiecie
probowat roztadowad nestor polskiej
medycyny prof. J6zef Bogusz, cieszacy
sie w srodowisku wielkim autorytetem,
ktdry powiedziat: ,WeszliSmy w nowa
ere, okres nowego panstwa, kiedy do-
konata sie bezkrwawa rewolucja. Istnieja
wiec i beda istnied réznice zdan, podzia-
ty, zapiekte pretensje. Tego, co byto, nie
da sie wymazad, ale trzeba sttumic te
uczucia na pewien czas, by mogty nas
potaczyc ideaty zawodu lekarza. Bedzie
jeszcze czas na twardy rozrachunek, ale
nie tutaj i nie teraz”. Te stowa padty pod-
czas posiedzenia prezydium KOIL, ktére
odbyto sie 6 pazdziernika 1989 r., a miato
ono dramatyczny przebieg. Do niecheci
ze strony lekarzy z ,Solidarnosci” wobec
lekarzy zwigzanych ze starym systemem
odnidst sie prof. Zochowski, ktéry nawet
ztozyt rezygnacje z funkcji przewodni-
czacego Komitetu Organizacyjnego Izb
Lekarskich. Jednak na wniosek doktora
Jerzego Moskwy gtosowano nad votum
zaufania dla prof. Zochowskiego, ktéry
votum to otrzymat i utrzymat funkcje
przewodniczacego KOIL. Prof. Jézef Bo-
gusz tak skomentowat ten fakt: ,W da-
zeniu do reformy naszej stuzby zdrowia
potrzebni bedg wszyscy lekarze, nieza-
leznie od ich rodowodu spotecznego czy
politycznego, choc¢ bardzo jest zréznico-
wany nasz Swiat lekarski, nalezy ufac,
ze do naczelnych i okregowych wtadz
zostang wybrani najlepsi przedstawicie-
le naszego zawodu”.

NIETRAFIONY PODZIAL

Przed | Krajowym Zjazdem Lekarzy,
4 wrzesnia 1989 r. w Collegium Anato-
micum AM w Warszawie, odbyto sie dru-
gie bardzo wazne posiedzenie Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich. Powo-
tano wdéwczas 14 izb okregowych — 11
terytorialnych i trzy resortowe. Okrego-
wa Izba Lekarska w Biatymstoku objeta

swoim zasiegiem éwczesne wojewddz-
twa: biatostockie, tomzyniskie i suwalskie,
OIL w Bydgoszczy: bydgoskie, pilskie,
ptockie, torunskie i wtoctawskie, OIL
w Gdanisku: elblaskie, gdanskie, olsztyn-
skie i stupskie, OIL w Katowicach: bielskie
i katowickie, OIL w Krakowie: kieleckie,
krakowskie, krosnieriskie, nowosadeckie,
przemyskie, rzeszowskie i tarnowskie,
OIL w Lublinie: bialskopodlaskie, chetm-
skie, lubelskie, radomskie, siedleckie,
tarnobrzeskie i zamojskie, OIL w todzi:
czestochowskie, tédzkie, piotrkowskie,
sieradzkie i skierniewickie, OIL w Po-
znaniu: kaliskie, koninskie, leszczynskie,
poznanskie i zielonogdrskie, OIL w Szcze-
cinie: gorzowskie, koszaliriskie i szczecin-
skie, OIL w Warszawie: ciechanowskie,
ostroteckie i stoteczne warszawskie, OIL
we Wroctawiu: jeleniogérskie, legnickie,
opolskie, watbrzyskie i wroctawskie. Izby
resortowe obejmowaty swoim zasiegiem
caty kraj, a ich siedzibg byta Warszawa.
Podziat ten miat obowigzywad jedynie do
zakoniczenia | KZL.

Na tym posiedzeniu przedstawiono tez
regulamin wyboréw delegatéw na | KZL
oraz organdw izb lekarskich, a takze usta-
lono procedury wyborcze w odradzaja-
cym sie samorzadzie lekarskim. Wybory
delegatdéw na zjazdy okregowe miaty sie
odby¢ w rejonach wyborczych ustalonych
przez okregowe komitety organizacyjne
izb lekarskich w proporcji 1 delegat na 20
uprawnionych do udziatu w zebraniu rejo-
nowym. Delegatéw na KZL miaty wybraé
zjazdy okregowe w proporcji 1 delegat na
100 cztonkdw okregowej izby lekarskiej.

NIEZADOWOLENIE Z PODZIALU
Podziat terytorialny izb nie wzbudzit entu-
zjazmu. Niezadowolenie z nim zwigzane
lekarze najdobitniej okazali podczas ple-
num ZG Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, ktére odbyto sie 1 paZdziernika
1989 r. Wprawdzie gtéwnym celem tego
spotkania byt udziat PTL w odbudowie
izb lekarskich i przygotowanie do zjazdu,
jednak jego ciezar szybko przenidst sie
na dyskusje o nietrafionych decyzjach
dotyczacych podziatu terytorialnego.
Rézne wojewddztwa nie godzity sie byd
potaczone z innymi, np. Olsztyn stwier-
dzit, ze nie wejdzie do OIL w Gdansku, tak
jak poprzednio protestowat przeciwko
wiaczeniu go do okregu biatostockiego.
Od poczatku chciano powotaé wtasne
wiadze i utworzyc izbe warmirisko-ma-
zurska z siedziba w Olsztynie.

Na posiedzeniu ZG PTL swoje
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niezadowolenie z podziatu terytorialne-
go izb wyrazili réwniez przedstawiciele
Bielska-Biatej, Radomia i Wtoctawka.
Takze w dalszej relacji z tego posiedze-
nia dominuje spdr o zasieg terytorialny
izb. ,Czesto sala wyborcza staje sie
miejscem niewybrednych rozgrywek
politycznych, sekowani sg wszyscy pet-
nigcy jakiekolwiek dotad funkcje, nawet
ordynatora” — tak relacjonowat to, co
dziato sie na tym spotkaniu, kronikarz
PTL, dodajac swéj komentarz: ,izby,
ktére w swym zatozeniu miaty tgczyé
i cementowad srodowisko, jak na razie
zbyt czesto dokonujg podziatu hierar-
chicznego, wiekowego, pogladowego,
przynaleznosciowego”.

31 pazdziernika 1989 r. jeszcze raz
podjeto temat podziatu terytorialnego
na izby i przynaleznosci do izb okrego-
wych. W liscie do delegatéw na okre-
gowe zjazdy lekarskie przewodniczgcy
KOIL prof. Zochowski ttumaczyt sie, ze
ten podziat obowiagzuje tylko do czasu
zwotania | Krajowego Zjazdu Lekarzy,
a decydujacy gtos w tej sprawie powinny
mie¢ wojewddzkie sSrodowiska lekarskie.
Mimo listéw wystosowanych przez niego
do okregowych izb, ktére miaty ostudzié
emocje, wcigz wyczuwato sie napiecie.

STARCIE TYTANOW
Mimo tych przeszkéd w dniach 10-12
grudnia 1989 r. | Krajowy Zjazd Lekarzy
doszedt do skutku. Spotkanie podzie-
lono na dwie czesci — oficjalng i robo-
cza. Ta pierwsza odbyta sie 10 grudnia
w sali Filharmonii Narodowej w Warsza-
wie, z kolei czes¢ robocza miata miejsce
w Teatrze Polskim, gdzie delegaci do-
konali wyboru organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej i podjeli pierwsze uchwaty
reaktywowanego samorzadu lekarskie-
go. Obrady | KZL poprzedzone zostaty
msza w kosciele Sw. Krzyza w Warsza-
wie, gdzie homilie wygtosit dwczesny
prymas Polski Jézef Glemp.
Przewodniczacym zjazdu wybrano
dra Michata Kurowskiego, za$ wyktad
inauguracyjny dotyczacy etyki lekarskiej
wygtosit prof. J6zef Bogusz. Najwieksze
emocje wzbudzity jednak wybory preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej. O funkcje
te ubiegali sie: prof. Zofia Kuratowska,
prof. Tadeusz Chrusciel, prof. Jan Nie-
lubowicz i prof. Wtodzimierz Jézefowicz.
Prof. Zofia Kuratowska nie mogta przyby¢
na zjazd z powodu nieobecnosci w kraju.
Prof. J6zefowicz, dwczesny prezes Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego,

1
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nie zyskat poparcia delegatéw. Do dru-
giej tury wybordw przeszli profesorowie:
Tadeusz Chrusciel (391 gtoséw) i Jan
Nielubowicz (313 gtoséw). Ostatecznie
na pierwszego prezesa NRL wybrano
prof. Tadeusza Chrusciela, lekarza, far-
makologa, kierownika Zaktadu Farma-
kologii Klinicznej i Spotecznej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego, a prof. Jan Nielubowicz zostat
honorowym prezesem NIL. Na Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej wybrano prof. Stanistawa
Leszczynskiego. Wytoniono tez jego licz-
ne grono zastepcéw. Przewodniczacym
Naczelnego Sadu Lekarskiego zostat
Tadeusz Wencel.

| Krajowy Zjazd Lekarzy wytonit row-
niez Naczelng Komisje Rewizyjna, ktd-
rej przewodniczyt dr Michat Kurowski.
Zjazd byt wydarzeniem historycznym
i kluczowym dla dalszego funkcjonowa-
nia samorzadu lekarskiego. Podjeto tu
szereg uchwat regulujacych jego dziata-
nie, wyznaczajacych zadania dla izb le-
karskich oraz kilka uchwat o charakterze
symbolicznym. Najistotniejszg uchwata
z punktu widzenia dziatania Naczelnej
Izby Lekarskiej byta ta z dnia 12 grudnia
1989 r. w sprawie regulaminu organéw
NIL, ktdra okreslita sposdb dziatania NIL,
NSL, NKR i NROZ. Delegaci zdecydowali

Po raz pierwszy po
40latach lekarz bedzie
mogl wpltywacé na swoja

prace i na prace calej stuzby
zdrowia. Bedzie to lekarz,
ktorego sami wybierzemy,
anie ustawiony zklucza czy
jakiejs nomenklatury.

réwniez o zasadach podziatu sktad-
ki cztonkowskiej — 20 proc. sktadki
izby okregowe miaty przekazywac do
Naczelnej lzby Lekarskiej. Powotano
takze do zycia Rade Senioréw wypo-
sazong w gtos doradczy. Jej cztonkami
zostali profesorowie: Jézef Bogusz, Ka-
zimierz Dominik, Bolestaw Gérnickii Jan
Nielubowicz.

Delegaci patrzyli przysztosciowo,
naktadajgc na NIL obowigzek przygo-
towania nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich z dnia 17 maja 1989 r., zlikwi-
dowania izby kolejowej, podjecia dziatan
na rzecz odzyskania utraconego majat-
ku izb lekarskich oraz utworzenia Banku
Lekarskiego i kas pomocy kolezenrskiej.

Wyrazili réwniez wole, by ograniczyc
role izb resortowych i by lekarze stano-
wili jednosc¢ w obrebie okregowych izb
lekarskich.

Pierwsze posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej miato miejsce 18 grud-
nia 1989 r. w tymczasowej siedzibie NIL
— w Zaktadzie Farmakologii Klinicznej
i Spotecznej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego przy ul.
Nowowiejskiej 10 w Warszawie, ktdrym
kierowat prezes Chrusciel. Podczas
tego posiedzenia wybrano pierwsze
Prezydium NRL oraz przewodnicza-
cych dziesieciu komisji problemowych.
W sktad Prezydium NRL obok preze-
sa Chrusciela weszli: wiceprzewodni-
czacy Bozena Pietrzykowska, Mariusz
Stopczyk i Stanistaw Gotba, sekretarz
Wojciech Maksymowicz, zastepca sekre-
tarza Ewa Tuszkiewicz—Misztal, skarbnik
Witodzimierz Jézefowicz oraz cztonko-
wie: Andrzej Cretti, Ewa Hubert, Jacek
Pietkiewicz i Mieczystaw Musiatek. | tak
rozpoczat sie nowy rozdziat w 100-let-
niej historii samorzadu lekarskiego, ktdry
trwa do dzis. m
Trdta:

Zygmunt Wisniewski, ,Kronika 1zb Lekarskich
w Polsce w latach 1945-2005"

Piotr Kordel, ,Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego w Polsce w latach 1989-2009" (rozprawa doktorska)

Jakze trudno wyrazié stowami smutek zwigzany
ze stratq osoby, ktdra tgczyta w sobie cechy dobrego

cztowieka, cenionego lekarza i spolecznika

Z glebokim zalem i smutkiem
zegnamy Naszq Kolezankg i Przyjaciela

Dr n.med. Teres¢ Korte

wspaniatego Lekarza, dobrego i zyczliwego Calowicka,

5.

Sp.
dr n. med. Teresa Korta

Zastgpca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,

dziatajgca przez wiele lat na rzecz samorzqdu

i calej spotecznosci lekarskiej
W tych trudnych chwilach Rodzinie
i Bliskim wyrazy wspélczucia

skladajg:

Marta Jakubiak, redaktor naczelna
wraz z zespolem ,Gazety Lekarskiej”

wieloletniego Zastgpcg Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Ieby Lekarskiej, przez ponad 20 lat dziatajgcego dla dobra

samorzqdu lekarskiego i catego spoteczenstwa

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspétczucia
skladajg:

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

prof- Krystyna Rowecka-Trzebicka
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej I kadencji

prof- Zbigniew Czernicki
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej IV kadencji

Jolanta Orlowska-Heitzman
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Vi VI kadencji
wraz z zespotem Zastgpcow i pracownikami Biura
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WSPOMNIENIE

Umarlismy razem
z Toba, Teresko

Z wielkim boélem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci
naszej Kolezanki dr Teresy Korty.

lek. dent. Anna Tarkowska Zastepca Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

eresa Korta ukonczyta Aka-

demie Medyczng w War-

szawie w 1974 r., uzyskujac

tytut lekarza medycyny. Po-

siadata specjalizacje z ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Tytut
doktora nauk medycznych otrzymata
w 1986 r.

Od samego poczatku swojej dziatal-
nosci zawodowej byta zwigzana z Za-
ktadem (potem Katedra) Anestezjolo-
gii Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie = WUM). Zapamietamy ja jako
wybitnej klasy specjalistke z zakresu
anestezjologii, zywienia poza- i do-
jelitowego, metabolizmu oraz wspa-
niatego dydaktyka uczacego studen-
tow WUM oraz lekarzy z catej Polski
w trakcie kurséw specjalizacyjnych.

Dr Korta aktywnie uczestniczyta
w ksztattowaniu sie samorzadu lekar-
skiego po jego reaktywacji i w poz-
niejszych pracach na jego rzecz. Od
Il kadencji byta Zastepcg Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Naczelnej lzby Lekarskiej.
Wspdtpracowata takze z ,Gazeta
Lekarska”.

Teresa Korta byta tez aktywna na
polu naukowym — jako autorka wielu
nowatorskich prac naukowych i pod-
recznikéw z zakresu zywienia poza-
jelitowego oraz dziataczka towarzystw
naukowych — jako cztonek zatozyciel
Polskiego Towarzystwa Zywienia Po-
zajelitowego, Dojelitowego i Metabo-
lizmu, w latach 1986-2013 cztonek za-
rzadu tego towarzystwa, a potem jego
cztonek honorowy. Od 1974 r. byta tak-
ze cztonkiem Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, od
1981 r. — cztonkiem European Society
for Parenteral and Enteral Nutrion and
Metabolism.

Dla nas dr Korta to wzdér lekarza
naukowca, spotecznika i nauczycie-
la akademickiego, ktdry cieszyt sie
ogromnym autorytetem wsréd kolegdow
lekarzy. Data sie poznac jako cztowiek
pozytywnie nastawiony do ludzi, empa-
tyczny, zawsze gotowy do pomocy. Byta
przy tym osobag niespotykanie skromna,
angazujaca sie w pomoc kolegom leka-
rzom, pacjentom iich rodzinom.

Za swoje zastugi srodowisko lekar-
skie uhonorowato ja w 2016 r. odzna-
czeniem Meritus Pro Medicis. W 2016 r.
Prezydent RP odznaczyt Jg Medalem
Ztotym za Dtugoletnia Stuzbe.

My, ktérzy mieliSmy zaszczyt z nig
pracowac czy dziata¢ w samorzadzie
lekarskim, bedziemy Ja pamietac jako
zywiotowa osobe, tryskajacg humorem,
wspaniatego przyjaciela, na ktérego
wiedze, pomoc i zyczliwosc¢ zawsze
moglismy liczy¢. Pamietamy ja recytu-
jaca wtasne wiersze, w okresie Bozego
Narodzenia obdarowujaca wszystkich
przez siebie zrobiong kutig, rysujaca
koty, ktérych byta wielka mitosniczka
czy barwnie opowiadajgcg o swoim zy-
ciu. W naszej pamieci zapisata sie jako
osoba niezwyktej dobroci i wrazliwosci,
ktéra pochylata sie nad kazdym cierpia-
cym stworzeniem — czy byt to cztowiek,
czy bezdomny kot, ktdry gtodny siedziat
pod jej blokiem.

Takiego Cztowieka i Przyjaciela bedzie
nam brakowato.

Teraz my mozemy powiedzied¢: ,Umar-
liSmy razem z Toba, Teresko”. ®
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UMARLAM
Umartam razem z toba, Grazynko
- Ptatki Sniegu sa biate —
Miatas szesnascie lat, kiedySmy umieraty
- Futerko kota jest puszyste —
Umartam razem z tobg, Janie
- W puszczy sosny siegajg nieba —
Tak chcielismy zy¢ w tej chwili
- gorzki jest smak sosnowych igiet —
Umarfam razem z toba, J6zefie
- biate sg pnie brzozowe —
Jak strasznie trudne byto umieranie
- ksiezyc odbija sie w stojacej wodzie —
Umartam razem z toba, Wandziu
- latem poziomki w storicu na porebie —
Byt czerwiec, kiedy otwarfa sie przepasc
- jezioro w Srodku lasu —
Umartam razem z tobg, Basiu
- Swit jest rézowy, a obtoki I$nig —

A myslatysmy, ze zycie nie ma korica na naszym brzegu

Wiosenny zmierzch jest miekki jak aksamit —
Umartam razem z tobg, Zbyszku
- Swiatta Swieca sie w oknach —
Tyle plandw zostato niespetnionych
- Ciepty wiatr na policzku —
Umartam razem z tobg, Dorotko
-trawa i liscie sg zielone —
Miatas dwa lata, kiedysmy umieraty
- koszatka Smieje sie o swicie —
Umartam razem z tobg, Marku
- milionem gwiazd wystano Mleczng Droge —
Myslatam, ze ¢wierc wieku to jest mato
- a to byt koniec —
Umartam razem z tobg, Danusiu
- kwitng gorczanskie hale —
Zostat na stole wiersz niedopisany
- kajak sunie jeziorem —
Umartam razem z toba.
Nie moge zyc za ciebie.
Nie potrafie.

Teresa Korta
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Antyzdrowotna
konferencja odwolana

Zaplanowana na 16 pazZdziernika
konferencja ,,Czego ci lekarz nie po-
wie", ktéra miata odbyc sie na terenie
Miedzynarodowych Targéw Poznan-
skich, w sasiedztwie najwiekszego
w kraju punktu szczepien przeciw
COVID-19 oraz szpitala tymczasowe-
go, nie doszta do skutku.

Jak informuje Wielkopolska Izba Le-
karska, program wydarzenia oraz
lista prelegentéw (m.in. oskarzony
O zniestawienie i zniewazenie po-
znanskich lekarzy Jerzy Zieba, czy
zawieszony w prawie wykonywania
zawodu Hubert Czerniak) wskazy-

waty na to, ze w trakcie konferencji
promowane beda tresci antyzdro-
wotne. W zwigzku z tym prezes ORL
WIL Artur de Rosier zaapelowat do
zarzadu Miedzynarodowych Targdéw
Poznanskich o analize zasadnosci
tego przedsiewziecia. Podziekowat
takze prezydentowi Poznania Jacko-
wi Jaskowiakowi, ktéry zadeklarowat,
ze mienie miejskie nie powinno byc¢
przestrzenia dla dziatan szkodliwych
spotecznie. W wyniku tych interwen-
cji Miedzynarodowe Targi Poznanskie
wypowiedziaty organizatorom umo-
we najmu. Bl

Dopalacze bez tajemnic

Osrodek Szkoleniowy Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdansku organi-
zuje dla swoich cztonkéw szkolenie
z wiedzy na temat dopalaczy. W pro-
gramie m.in. o rodzajach i formach
tych produktéw psychoaktywnych,
nowych trendach w zakresie ich zazy-
wania, skali tego zjawiska i sposobach
pomocy osobom uzaleznionym. Szko-
lenie zaplanowano na 27 listopada
w trybie zdalnym. Jest bezptatne, a za
udziat przystuguja trzy punkty eduka-
cyjne. Zapisy przez strone interneto-
wa gdaniskiej izby. ®

Jubileuszowo wZielonej Gorze

Uniwersytet
dla lekarzy
senioréw znéw
dziala

Po ponad péttorarocznej przerwie
spowodowanej pandemiag COVID-19
Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku
Slaskiej Izby Lekarskiej wznowit dzia-
talnosé. Wyktad inauguracyjny ,Etyka
lekarska w dobie pandemii" wygtosit
przewodniczacy Rady Programowej
LUTW SIL prof. Jarostaw Markowski.
Podczas swojego wystapienia wielo-
krotnie podkreslit, ze czas epidemii to
czas weryfikowania profesjonalizmu
medycznego, umiejetnosci zarzadzania
kryzysem, karnosci spoteczenstwa, ja-
kosci procedur, dostepu do zgromadzo-
nych rezerw, ale przede wszystkim wiel-
ka prdéba ludzkich charakteréw. Prof.
Markowski odnosit sie wielokrotnie
do zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Po wyktadzie rozpoczeta sie dyskusja,
ktérg mozna podsumowac wnioskiem —
czas pandemii przewartosciowat wiele
spraw i spowodowat gtebokie zmiany
takze w medycynie.

Pod koniec wrzesnia OIL w Zielonej Gérze obchodzita jubileusz 30-lecia istnienia. W ramach uroczystosci

w Palmiarni Zielonogodrskiej sSwietowano takze 100. rocznice powstania izb lekarskich w Polsce.

Podczas spotkania wreczono odznaczenia, m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi zostata uhonorowana prezes zielo-
nogorskiej izby Marzenna Pluciriska, a Srebrnym Krzyzem Zastugi — Jacek Kotuta (wiceprezes) oraz Mirostaw
Czyzak. Rozdano takze Laury Asklepiosa (najwyzsze odznaczenia OIL w Zielonej Gdrze).

OIL w Zielonej Goérze zostata powotana nieco pézniej niz wiekszosc izb okregowych. Po reaktywacji samorzadu
lekarskiego w 1989 r. okreg zielonogdrski wtgczony zostat do OIL w Poznaniu, ale zielonogdrscy delegaci na
okregowy zjazd wielkopolskiej izby wystapili z wnioskiem do | Krajowego Zjazdu Lekarzy o powotanie OIL w Zie-
lonej Gdrze. 7 stycznia 1990 r. odbyt sie pierwszy OZL tej izby.
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Hejt — prawny
punkt widzenia

W paZdzierniku odbyto sie kolejne
spotkanie online z prawnikiem Okre-
gowej lzby Lekarskiej w todzi. Adwo-
kat Amadeusz Matolepszy poruszyt
kwestie hejtu w internecie — zjawiska,
na ktdre coraz czesciej sg narazeni leka-
rze i lekarze dentysci. Opowiadat m.in.
O uprawnieniach lekarza jako osoby
pokrzywdzonej, o kwalifikacji prawnej

wpiséw internetowych, ttumaczyt tak-
ze, kiedy sciganie przestepstw odbywa
sie na wniosek, kiedy z urzedu, a kiedy
przez prywatny akt oskarzenia.
Wydarzenie mozna byto obejrze¢ na
zZywo za posrednictwem Facebooka —
na profilu OIL w todzi. Film jest dostep-
ny na profilu tédzkiej izby pod adresem:
https://www.facebook.com/OlLLodz. &

70-lecie krakowskiego

instytutu onkologii

W dniach 15-16 pazdziernika w Kra-
kowie odbyty sie obchody jubileuszu
70-lecia powstania krakowskiego od-
dziatu Narodowego Instytutu Onkolo-
gii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego.

— Jestesmy wiarygodnym partnerem
zaréwno w odniesieniu do dziatalno-
Sci diagnostyczno-terapeutycznej, jak
i naukowo-badawczej, z korzyscig dla
chorych naszego regionu. Realizujemy
misje, ktdéra jest z nami od poczatku
dziatalnosci naszego instytutu: ,Do-
skonalimy sieg, aby leczy¢ jak najlepiej”
— zaznaczyt prof. Janusz Rys, dyrektor
NIO-PIB Oddziatu w Krakowie podczas
swojego wystgpienia.

Uczestnicy spotkania mieli okazje zwie-
dzi¢ nowo wyremontowane kliniki oraz
Zaktad Patomorfologii Nowotwordw tej
placéwki. Jednym z gtéwnych punk-
téw obchoddw byto odstoniecie tablicy
pamigtkowej poswieconej prof. Han-
nie Kotodziejskiej-Wertheim, dyrektor
krakowskiego instytutu w latach 1954-
1980. — Mimo pozornego rysu surowo-
Sci, byta cztowiekiem zyczliwym, wspa-

PATRONAT

niatym lekarzem, petnym prawdziwego
ciepta i nieudawanej serdecznosci wo-
bec chorych. Byta znakomitym nauczy-
cielem i opiekunem mtodych lekarzy
— mowit prof. Marian Reinfuss, dyrektor
krakowskiego oddziatu NIO-PIB w la-
tach 2001-2013.

Z kolei prof. Janusz Rys$ podkreslat, ze
chociaz Hanna Kotodziejska-Werthe-
im nie byta pierwszym dyrektorem, to
jednak ksztatt tej placéwki zmienit sie
w sposob radykalny wtasnie po obje-
ciu przez nig kierownictwa. — Z matego
szpitala onkologicznego powstat nowo-
czesny osrodek diagnostyczno-leczni-
czy i naukowo-badawczy — przypomniat
obecny szef krakowskiego instytutu.
Jubileusz zostat objety patronatem ho-
norowym Ministra Zdrowia Adama Nie-
dzielskiego. W komitecie honorowym byli
m.in. dyrektor NIO-PIB prof. Jan Walew-
ski, prezes NRL Andrzej Matyja, prorektor
UJ ds. Collegium Medicum prof. Tomasz
Grodzicki. ,Gazeta Lekarska” objeta pa-
tronatem medialnym to wydarzenie.
Krakowski oddziat NIO-PIB powstat
w 1951 r. Na poczatku funkcjonowaty
tam trzy oddziaty: chirurgiczny, leczenia
radem i promieniami Roentgena, przy-
chodnia oraz pracownie diagnostycz-
ne. Obecnie w instytucie dziata szes¢
wielospecjalistycznych  klinik, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii oraz
blok operacyjny, a takze szeroka baza
diagnostyczna i przychodnia przyklinicz-
na. To jedyny osrodek w kraju, gdzie pro-
wadzona jest radioterapia protonowa. B
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Po co ten
samorzad?

W pierwszy weekend pazdziernika OIL
w Warszawie zorganizowata spotkanie
dla lekarzy stazystéw na temat funkcjo-
nowania samorzadu lekarskiego, po-
dejmowanych inicjatyw i pomocy, jakiej
izba udziela medykom. Mtodzi lekarze
mieli takze mozliwos¢ udziatu w wykta-
dach (m.in. na temat pracy lekarza w POZ
czy pozycji lekarza na rynku pracy) oraz
warsztatow, podczas ktérych m.in. uczyli
sie, jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacja-
mi w relacjach lekarza i pacjenta. Byt tez
czas na integracje. Jak informuje izba,
w spotkaniu wzieto udziat 157 mtodych
lekarzy i lekarzy dentystow. ®

Konkurs

plastyczny

Komisja ds. Kultury ORL w Gdarisku or-
ganizuje konkurs na wykonanie projek-
tu kartki o tematyce swiatecznej zwia-
zanej z Bozym Narodzeniem i Nowym
Rokiem. Moga w nim wzig¢ udziat dzieci
i mtodziez do lat 14., ktérych przynaj-
mniej jeden z rodzicéw lub opiekundw
prawnych jest cztonkiem OIL w Gdan-
sku. Prace nalezy przestac pocztg lub do-
starczy¢ samodzielnie do 15 listopada do
siedziby gdanskiej izby. Na zwyciezcéw
czekaja nagrody. Regulamin konkursu
i wymagane formularze os$wiadczen sa
dostepne na stronie internetowej izby. B

Izba ze zlota
odznaka

Dolnoslaska Izba Lekarska otrzymata
Ztotg Odznake Honorowa ,,Zastuzony
dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego”.
Izbe odznaczono za reprezentowanie
sSrodowiska lekarskiego regionu, dba-
nie o jego integracje, ksztattowanie
wzorcow zachowan, walke o godne
warunki pracy, stanie na strazy nale-
zytego wykonywania zawodu, a takze
wspotdziatanie z lokalnymi samorza-
dami terytorialnymi w zakresie realizo-
wania programdéw zdrowotnych.



SAMORZAD

Uhonorowani przez PTL

olskie Towarzystwo Lekar-

skie przyznato swoje najwaz-

niejsze tytuty i odznaczenia.

Wsréd uhonorowanych znala-
zty sie osoby zwigzane z samorzadem
lekarskim.

Gala odbyta sie 22 pazdziernika
na Zamku Krélewskim w Warszawie.
Honorowy patronat nad wydarze-
niem objeta pierwsza dama RP, Agata
Kornhauser-Duda.

Najlepsi!

pazdziernika podczas
posiedzenia NRL uho-
norowano osoby, kté-
re osiggnety najlepszy

wynik z egzaminéw LEK i LDEK.

Mtodym lekarzom i lekarzom denty-
stom osiggniecia swietnych wynikéw
pogratulowat prezes NRL prof. Andrzej
Matyja. Takie uroczystosci odbywaty
sie w czasie posiedzen rady regularnie,
co pot roku, ale w ostatnim czasie od-
stgpiono od nich z uwagi na sytuacje
epidemiczna.

LEK: jesiert 2021 — Konrad Trzciriski (OIL
Biatystok) 187 pkt.; wiosna 2021 — Jakub
Rogalewicz (DIL Wroctaw) 196 pkt.; wio-
sna 2020 — Maria Grocholska-Jagieto
(OIL Warszawa) 175 pkt.
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Punktem kulminacyjnym uroczystosci
byto wreczenie najwazniejszych odzna-
czen PTL — medali ,Gloria Medicinae”,
przyznawanych ,za ofiarng stuzbe lu-
dziom, za najwyzszy szacunek dla zdro-
wia i zycia ludzkiego, za sumienne i godne
wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzy-
mywanie honoru i szlachetnych tradycji
stanu lekarskiego, za tworzenie nieprze-
mijajacych wartosci dla dobra Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego”. Wyjatkowo

LDEK: jesien 2021 — Marlena Hercun-
-Jaskdtka (DIL Wroctaw) 189 pkt.; wiosna
2021 — Aneta Rzepiela (OIL Lublin) 188
pkt.; jesiert 2020 — Aleksandra Chorzew-
ska (OIL Gdarisk) 177 pkt.; wiosna 2020 —
Szczepan Zabicki (OIL Rzeszéw) 161 pkt.
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wreczono nie 10, a az 20 medali — za lata
2019 i 2020 (w ubiegtym roku, ze wzgledu
na pandemie COVID-19, gala nie doszta do
skutku). WSréd uhonorowanych znalezli sie
wieloletni dziatacze samorzadu lekarskiego
Mieczystaw Szatanek (m.in. byty prezes ORL
w Warszawie, obecnie wiceprezes tej izby),
dr Pawet Czekalski (prezes OIL w todzi) oraz
dr Krzysztof Dziubiriski (m.in. byty dyrektor
Osrodka Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie).

»Gloria Medicinae” otrzymali takze: prof.
Maciej Dryjski, prof. Andrzej Januszewicz,
prof. Tomasz Grodzicki, dr Krzysztof Klim-
czak, prof. Andrzej Maciejczak, prof. Ma-
rek Majewski, prof. Ewa Radwanska, prof.
Wojciech Zgliczyniski, prof. Piotr Andziak,
dr Boris Duda, prof. Renata Gdérska, Pawet
Grabowski, prof. Piotr Jankowski, prof. Lon-
gin Marianowski, prof. Grzegorz Opolski, dr
Bronistawa Siwicka, prof. Jacek Szmidt.

Podczas uroczystosci przyznano takze
m.in. odznaczenia ,Zastuzonemu Polskie
Towarzystwo Lekarskie”, dedykowane
wybitnym osobistosciom dziatajagcym na
rzecz medycyny oraz PTL. Otrzymali je:
dr Artur Zaczynski, dr Matgorzata Serafin-
-Krdl, dr Grazyna Rybak, dr Maciej Olszew-
ski, dr Maciej Kierzkiewicz, dr Maria Huk.
Uroczystos¢ uswietnit wystep Zespotu
Piesni i Tarica ,Mazowsze”. (LS)

Na uroczystosci zabrakto dwdch le-
karek, ktére uzyskaty najlepsze wyniki
z LEK: jesiert 2020 — Natalia Danielska
(OIL Warszawa) 169 pkt.; wiosna 2021 —
Paulina Miecznik (OIL Gdarisk) 196 pkt.
(MT)

FOTO: MARTA JAKUBIAK, DARIUSZ HANKIEWICZ
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Protest medykow w liczbach

Komus, kto nie $ledzi na biezaco protestu medykow, trudno sie odnalez¢ w gaszczu réznych
kwot i wspétczynnikéw, ktdre padaja zarowno ze strony resortu zdrowia, jak i komitetu

protestacyjno-strajkowego.

dla lekarzy i lekarzy dentystow ze
specjalizacja od 1lipca 2022 r. — taki
wspétczynnik pracy, przez ktory
mnozy si¢ przecietne wynagrodzenie
w gospodarce w celu okreslenia
minimalnej pensji, proponuje minister
zdrowia. Nie uzyskat on akceptagji
komitetu protestacyjno-strajkowego.

z taka liczba postulatéw rozpoczat
sie protest. Oto niektdre z nich:
zmiana ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia w ochronie
zdrowia, zatrudnienie dodatkowych
pracownikéw obstugi administracyjnej,
zapewnienie zawodom medycznym
statusu funkcjonariusza publicznego.

pracownikéw skupiaja organizacje,
ktdre weszty w sktad Ogdlnopolskiego
Komitetu Protestacyjno-Strajkowego

Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Powotano go w potowie wakacji. Jednym

zjego celow jest doprowadzenie do

szybszego wzrostu naktadow na system

opieki zdrowotnej do 8 proc. PKB.

tyle powinien wynosi¢ wspétczynnik
pracy dla lekarzy ze specjalizacja
od lipca 2023 r. - to postulat
zawarty w projekcie porozumienia
przygotowanym przez komitet, ktory
przekazano premierowi. Medycy chca,
by od pazdziernika br. wzrést on do
1,45, a od lipca przysztego roku do 2,2.

po tylu latach pracownik wykonujacy
zawdéd medyczny w podmiotach leczniczych
powinien mie¢ prawo do skorzystania
zurlopu dla poratowania zdrowia, a jego
wymiar nie moze przekraczac jednorazowo
jednego roku i tacznie trzech lat w okresie
catego zatrudnienia — tak brzmijeden
z postulatow komitetu.

w skali potrocza miatyby wynies¢taczne
koszty podniesienia wynagrodzen
minimalnych pracownikéw ochrony
zdrowia od 1 lipca 2022 r. — zaktada
propozycja przedstawiona przez resort
zdrowia. Ptace stanowia jedna z kwestii
spornych, ktéra doprowadzita do
powstania biatego miasteczka.

spotkan z wiceministrem zdrowia Piotrem
Bromberem odbyto si¢ w Centrum
Partnerstwa Spotecznego ,Dialog” od 21
wrzesnia do 7 pazdziernika. ,Problemy
ochrony zdrowia to problemy wszystkich
Polakéw i catego rzadu. Kazdego dnia
bolesnie odczuwaja je pacjenci” — uwazaja
protestujacy.

wzrostu wyceny ryczattéw domagali sie
medycy, przystepujac do protestu we
wrzesniu. Zazadali réwniez wiekszych
wycen $wiadczer medycznych,
zwiekszenia o0 80 proc finansowania na
utrzymanie pracy karetki przez 24 godz.
i stworzenia systemu rejestrowania
zdarzen niepozadanych (no-fault).

wynosi koszt realizacji w 2022 r.
postulatéw przedstawionych na poczatku
wrzeshia przez komitet — utrzymuje
minister zdrowia. Protestujacy poprosili

o udostepnienie zatozen, dokumentéw
zrédtowych i arkuszy kalkulacyjnych,

na podstawie ktorych sporzadzono te
wyliczenia, ale ich nie otrzymali.
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W co gra rzad?

Biate miasteczko to dla wtadzy problem wizerunkowy, cho¢
rzadzacy na tysigc sposobow starajg sie umniejszy¢ jego
znaczenie. Minister zdrowia powtarza, ze dialog jest potrzebny,
ale zamierza ustapic¢ protestujacym.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

proc. PKB w 2023 r. i 7 proc. PKB w 2027 r. —
taki poziom minimalnych naktadéw publicznych
na ochrone zdrowia przewiduje znowelizowana
ustawa o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej. To
realizacja obietnicy ztozonej przez prezesa PiS
Jarostawa Kaczynskiego, zapisanej w programie spotecz-
no-gospodarczym Polski tad, ktéry ma by¢ programowa
wizytowka partii na kolejne lata.

Zatozenia sa takie, ze w latach 2022-2027 do systemu ochro-
ny zdrowia trafi dodatkowo ok. 83 mld zt, a w 2027 r. nakta-
dy na opieke zdrowotng w Polsce wyniosg 215 mld zt. Duze
liczby miaty wywrzeé wielkie wrazenie w spoteczenstwie
i poméc rzadzacym w zmianie narracji o pogtebiajacej sie
zapasci w publicznym lecznictwie mocno sponiewieranym
w czasie pandemii.

SKORO JEST DOBRZE, TO DLACZEGO JEST ZLE?
Prezydencki podpis pod ,ustawg 7 procent” nie odbit sie
jednak zbyt szerokim echem w debacie publicznej. Na prze-
szkodzie stanat m.in. protest w biatym miasteczku zbiegaja-
cy sie w czasie z kolejna turg rozmdéw z wiceministrem zdro-
wia Piotrem Bromberem, po ktdrej medycy zdecydowali sie
wezwac swoje kolezanki i swoich kole-

gow do skoriczenia z ciggtym tataniem

dziur w grafikach. Do przepracowanych

0s6b, ktére zamiast z pracy do domu

jezdza z dyzuru na dyzur, zaapelowali

o wypowiadanie umoéw i ograniczenie

czasu pracy do jednego etatu. ,Prze-

stan ratowac chory system. Zacznij ra-

towac siebie” — takie hasta przewijaty

sie w mediach spotecznosciowych. Pojawit sie zgrzyt, bo
skoro — jak méwi czesc politykdw — sytuacja w publicznej
ochronie zdrowia wprawdzie jest daleka od ideatu, ale nie
ma mowy o dramacie, a ma byc lepiej, poniewaz w kolej-
nych latach do systemu trafi ekstra kilkadziesigt miliardéw
ztotych, to dlaczego medycy rozbili namioty na trawniku
niedaleko kancelarii premiera i jak mantre powtarzajg ha-
sto: ,publiczna ochrona zdrowia kona”?

JAK RADZA SOBIE INNE KRAJE

Miedzynarodowe rankingi poréwnujgce sytuacje w opiece
zdrowotnej w krajach UE i OECD sa dla naszego kraju mato ta-
skawe. Na ogdt wypadamy po prostu Zle. Czesto wyprzedzaja
nas panstwa, ktére réwniez nalezaty do bloku socjalistyczne-
go, np. Czechy. taczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce,
zaréwno w przeliczeniu na jednego mieszkarca, jak i w odnie-
sieniu do PKB, sg jednymi z najnizszych. Liczba praktykujacych
lekarzy i pielegniarek w Polsce na 1tys. mieszkaricdw réowniez
nalezy do najnizszych, a dodatkowy problem stanowi sta-
rzenie sie kadr medycznych, co w niektdérych specjalizacjach
osiggneto krytyczny poziom. Srednig unijng przekracza umie-
ralnos¢ z przyczyn mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce
i interwencji medycznej. W czasie pandemii przodujemy w licz-
bie nadmiarowych zgondw. Poziom niezaspokojonych potrzeb
w zakresie opieki medycznej w Polsce jest wyzszy niz Srednia
UE, co wynika gtéwnie z dtugich kolejek.

10,5 MIESIACA OCZEKIWANIA
Zgodnie z danymi Fundacji Watch Health Care, we wrze-
$niu Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiad-
czenia zdrowotne wynidst 3,4 miesigca i skrdcit sie o 0,4
miesigca w poréwnaniu do lutego 2019 r., gdy opubliko-
wano poprzedni raport. — System tkwi
w miejscu. W Polsce nie ma problemu
z jakoscia tylko z dostepnoscig Swiad-
czen zdrowotnych i na to gtéwnie skar-
73 sie pacjenci — méwi Krzysztof tan-
da, zatozyciel Fundacji WHC. Najdtuzej
czeka sie na Swiadczenia w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(Srednio ok. 10,5 miesigca), ale dtugie
kolejki sg rowniez do $swiadczen z chirurgii plastycznej (8,1
miesigca) i neurochirurgii (7,5 miesigca). Jesli chodzi o uzy-
skanie porady specjalisty, najdtuzszy czas oczekiwania do-
tyczy wizyt u chirurga naczyniowego (10,5 miesigca), neuro-
chirurga (9,6 miesigca) i endokrynologa (7,6 miesigca). Z tej
sytuacji doskonale zdajg sobie sprawe osoby zawodowo
zwigzane z publicznym lecznictwem, nawet jesli na co dzien
koncentrujg sie na diagnozowaniu i leczeniu, a nie lekturze
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obszernych raportéw i analiz eksperckich. Od lat widza pie-
trzace sie trudnosci w swoich zaktadach pracy, a rozmowy
z medykami z innych placéwek mocno utwierdzajg ich w tym
przekonaniu.

POSTULATY KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO

— W ogdle nie ma mowy o wzroscie naktaddw na system opie-
ki zdrowotnej w Polsce, a domagamy sie tego jako najwazniej-
szej sprawy dla pacjentéw i personelu medycznego — w taki
sposéb negocjacje z wiceministrem Piotrem Bromberem pod-
sumowuje wiceprezes NRL Artur Drobniak, jeden z uczestni-
kéw tych rozmdéw. Postulaty Ogdlnopolskiego Komitetu Prote-
stacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia, ktdry
11 wrzesnia zainicjowat protest w biatym miasteczku, obejmu-
ja m.in. podwyzki wynagrodzen, wzrost wyceny $wiadczen
medycznych, ryczattdw i ,dobokaretki”, zatrudnienie dodat-
kowych pracownikéw administracyjnych i personelu pomoc-
niczego czy wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych
od liczby pacjentéw. Juz na pierwszy rzut oka widac, ze ich re-
alizacja wigze sie ze skutkami finansowymi. Minister zdrowia
Adam Niedzielski, odnoszac sie do postulatéw komitetu pro-
testacyjno-strajkowego, wielokrotnie okreslat je jako ,niere-
alne”, a wrecz ,absurdalne”. To jeden z powoddw, ktdrym ttu-
maczono brak mozliwosci spotkania z premierem Mateuszem
Morawieckim, co poczatkowo stanowito jedno z zelaznych
oczekiwan medykdw. Protestujgcych nieustannie naciskano
na ,urealnienie” postulatéw, czyli zredukowanie zadan.

MINISTER ZDROWIA NIE CHCE ZMIAN?

Od 21 wrzesnia do 7 paZdziernika odbyto sie szes¢ spotkan
z wiceministrem Piotrem Bromberem. W tym czasie w me-
diach zapanowat dwugtos — strona rzadowa suflowata, ze
porozumienie jest coraz blizej, podczas gdy protestujacy
zaprzeczali temu na konferencjach prasowych, skarzac sie,
ze w czasie rozmow brakuje konkretdw, a jesli juz jakies pa-
daja, to bez gwarancji wykonania i zapewnienia srodkdéw

11 wrzesnia, manifestacja
pracownikéw ochrony zdrowia
w Warszawie

finansowych niezbednych do ich realizacji. ,,Przebieg roz-
mow jest zenujacy. Udowadniajg one, ze minister zdrowia
nie chce zadnych zmian w systemie. Widzimy, ze zamystem
rzadu jest, by rozmowy trwaty i pokazywaty ‘dobrg wole rzg-
du’. A faktycznie zadnej dobrej woli nie ma. Przedstawiciele
ministra zdrowia nie sg przygotowani, nie otrzymujemy obie-
canych dokumentéw i analiz. Na kazdym spotkaniu wracamy
wcigz do punktu wyjscia” — napisano w jednym w komuni-
katdw, a oswiadczen z podobnym przestaniem pojawito sie
sporo. Nic dziwnego, ze rozmowy zakoriczyty sie fiaskiem.
Komitet odrzucit tres¢ zaproponowanego przez resort poro-
zumienia intencyjnego, nazywajac je ,nieporozumieniem”. —
Nie odpowiada na zaden postulat i nie rozwigzuje zadnego
problemu — mdéwi Krystyna Ptok, przewodniczaca Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
jedna z liderek komitetu.

POMOC W RATOWANIU WIZERUNKU?

Medycy uznali ten dokument za pretekst do zakoriczenia ne-
gocjacji i ,przeniesienia” rozmdéw do Tréjstronnego Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia. — W kierownictwie Ministerstwa Zdro-
wia podjeliSmy decyzje, ze ciezar negocjacji przerzucamy
do zespotu. Tam bedziemy chcieli podpisa¢ porozumienie
i zaproponowac warunki, ktére pokazywaliSmy komitetowi
— ttumaczy minister Adam Niedzielski. Wykluczyt takze ko-
lejne spotkania protestujacych z przedstawicielami resortu
w dotychczasowej, dwustronnej formule, co stanowi kolej-
ny dowdd na to, ze w sporze z medykami obecny szef Mini-
sterstwa Zdrowia gra ostrzej niz jego poprzednicy, tukasz
Szumowski i Konstanty Radziwitt. Oficjalnie ttumaczy to tym,
ze zespot reprezentuje wszechstronny punkt widzenia”,
uwzgledniajacy perspektywe pracownikéw, pracodawcow
i rzadu. Rozmowy toczone w tym gronie okresla jako ,rze-
czowe” i przebiegajace w ,bardzo dobrej atmosferze”, przy
okazji dajac szturcharica komitetowi. — Zespdt zostat zwo-
tany w celu ratowania wizerunku tych, ktérzy uwazaja, ze
sytuacja w ochronie zdrowia jest wspaniata, wynagrodzenia
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godne, warunki pracy z pacjentami komfortowe, a dostep do
opieki wystarczajacy — ocenia Anna Bazydto, wiceprzewod-
niczaca Porozumienia Rezydentdw OZZL, jedna z liderek
protestu w biatym miasteczku.

CO TRAFILO DO PREMIERA?

W potowie paZdziernika protestujacy przygotowali wtasny
projekt porozumienia, ktdry miatby zosta¢ zawarty nie tylko
z ministrem zdrowia, ale réwniez z prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia i szefem Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Trafit do premiera, cho¢ nie wiadomo,
czy szef rzadu faktycznie sie z nim zapoznat. O$miostronico-
wy dokument jest znacznie bardziej szczegdtowy od resor-
towego porozumienia intencyjnego. Wida¢ w nim fachowsa,
prawniczg reke. Zaktada m.in. nowelizacje ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w perspekty-
wie najblizszych dwdch lat. Zgodnie z postulatami komitetu,
wspoétczynniki pracy, przez ktére mnozy sie przecietne wyna-
grodzenie w gospodarce w celu okreslenia minimalnej pen-
sji, dla lekarzy ze specjalizacjg wzrostyby z 1,31 do 1,45 (od
pazdziernika br.), 2,2 (od lipca 2022 r.)) i 3,0 (od lipca 2023 r.).
To znacznie wiecej, niz proponuje resort, ktdry zgadza sie na
wzrost do 1,45, ale dopiero od lipca przysztego roku.

SPOR O WSPOLCZYNNIKI PRACY

Komitet chce, by wspdtczynniki pracy dla lekarzy w trakcie
specjalizacji wzrosty przynajmniej do 1,19 (od pazdziernika
br.), 1,7 (od lipca 2022 r.) i 2,2 (od lipca 2023 r.), dla lekarzy
bez specjalizacji do (odpowiednio) 1,17, 1,6 i 2,0, a dla stazy-
stow — 0,95, 1,3 i 1,5. Dla porédwnania: od lipca 2022 r. resort
obiecuje specjalizantom stawke minimalna w wysokosci 1,19,
lekarzom bez specjalizacji — 1,17, a stazystom — 0,95. Tres¢
porozumienia przygotowana przez komitet protestacyjno-
-strajkowy zaktada rédwniez zobowigzanie ministra zdrowia
i prezesa NFZ do ,realnego wzrostu wyceny swiadczer me-
dycznych oraz ryczattdw we wszystkich rodzajach $wiad-
czen opieki zdrowotnej” oraz rozpoczecie procesu legisla-
cyjnego zmierzajgcego do zapewnienia medykom w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych ochrony prawnej na-
leznej funkcjonariuszowi publicznemu. Ponadto w projekcie
ustawy o jakosci miatby pojawic sie zapis bedacy urzeczy-
wistnieniem systemu no-fault.

GDY PREMIEREM BYL MAREK BELKA...

Wydaje sie, ze nie wszyscy zdajg sobie sprawe, dlaczego mi-
nistrowi Adamowi Niedzielskiemu tak bardzo zalezy na tym,
by rozmowy toczyty sie na forum Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia. Aby to zrozumied, trzeba nie tylko cofngc
sie w przesztosd, ale przede wszystkim spojrzec na niektére
wydarzenia z szerszej perspektywy. Zespdt powstat prawie
17 lat temu w wyniku uzgodnien édwczesnego resortu z Pre-
zydium Tréjstronnej Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych.
Byto to tak dawno temu, ze z pewnoscia nie kazdy pamieta,
ze w fotelu premiera urzedowat wtedy Marek Belka. Mato
kto zna kulisy powstania zespotu, a w internecie praktycz-
nie nie ma o tym sladu. Przez kilkanascie lat o jego istnieniu
czesto ,zapominali” ministrowie zdrowia. Nie kazdej ekipie
rzgdowej zespdt byt potrzebny, bo z punktu widzenia decy-
dentdw nierzadko rodzit wiecej ktopotdw niz pozytku.

Obawy

Prezes NRL prof. Andrzej Matyja zaapelowat do ministra
zdrowia o ,,nieuciekanie od rozméw” z protestujacymi.

— Mam nadzieje, ze zanim Tréjstronny Zespdt podpisze
jakiekolwiek porozumienie, najpierw skonsultuje sie z komi-
tetem — mowi prezes NRL. Ta wypowiedZ potwierdza obawy
pojawiajace sie wsrédd medykow pozostajacych w sporze

z rzadem, ze za cene pewnych obietnic zespét moze zawrzed
»jakas” umowe z rzadem, co zostanie ogtoszone jako ,koniec
protestu”. Wiceprezes NRL Artur Drobniak podkresla, ze
decyzje o zakoriczeniu batalii rozpoczetej 11 wrzesnia moze
podjac¢ wytacznie komitet protestacyjno-strajkowy, w sktad
ktérego wchodza organizacje skupiajgce niemal 600 tys.
pracownikéw ochrony zdrowia. — Zadne inne ciato nie moze
tego zrobi¢ — zastrzega.

KOGO NIE MA W TROJSTRONNYM ZESPOLE?

Obecnie w sktad Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdro-
wia wchodzg przedstawiciele strony rzadowej pochodzacy
az z pieciu resortéw, a takze pracodawcéw i pracownikdéw.
Zgodnie z regulaminem strone pracodawcdw reprezentuje
po dwdch przedstawicieli wyznaczonych przez organizacje
reprezentatywne, a strone pracownikéw — reprezentatywne
organizacje zwigzkowe. Kto spetnia te kryteria, wynika z usta-
wy o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialo-
gu spotecznego. | w tym tkwi zasadnicza kwestia. W zespole
na state nie ma przedstawicieli samorzadu lekarskiego, ktéry
reprezentuje interesy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow,
czy OZZL, ktéry posiada sadownie uznang reprezentatyw-
nos¢ ponadzaktadowa w mysl Kodeksu pracy. Nie ma tez
przedstawicieli Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Kra-
jowej Izby Fizjoterapeutéw czy Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych, choc sg to samorzady zawodowe tak jak NIL.

KTO DECYDUJE ZA LEKARZY | PIELEGNIARKI?

O sprawach budzacych emocje, jak wysokos¢é minimalnych
wynagrodzen lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, ratow-
nikdw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych czy elektro-
radiologéw wspdtdecyduje m.in. Konfederacja Lewiatan, Pra-
codawcy RP, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Business Centre
Club, a takze OPZZ iNSZZ ,Solidarnos¢”. Medycy, ktérzy kilka
tygodni temu rozpoczeli protest, to grono obarczajg wspoétod-
powiedzialnoscig za wejscie w zycie mocno krytykowanych
wspotczynnikdw pracy stuzacych wyliczeniu ptacy minimal-
nej, co z kolei byto jednym z gtéwnych powoddéw zawigzania
komitetu protestacyjno-strajkowego. Z perspektywy czasu
wydaje sie, ze niezaleznie od tego, kto akurat stoi u wtadzy,
Trojstronny Zespot pozwala rzadzacym rozmawiac z wybra-
ng czescig uczestnikdw systemu ochrony zdrowia przy row-
noczesnym spychaniu na boczny tor wielu innych srodowisk,
przede wszystkim tych znacznie lepiej rozumiejgcych specyfi-
ke pracy w szpitalach czy przychodniach i majacych znacznie
wiekszy mandat do reprezentowania intereséw przedstawi-
cieli zawodoéw medycznych niz namaszczone przez ustawe
organizacje reprezentatywne. Zmiana status quo nie lezy jed-
nak ani w ich interesie, ani w interesie rzadu.
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OPINIE

Walka trwa

49 proc. respondentow ankietowanych przez CBOS popiera protest pracownikow
ochrony zdrowia (w tym 24 proc. deklaruje zdecydowane poparcie), a 21 proc. jest mu
przeciwna — wynika z sondazu, ktérego wyniki opublikowano 20 pazdziernika.

Gazetalekarska.pl k

.

.

Artur Drobniak do dogadania sie z 0géInopolskim Komite- medycznych chocby przez samorzady. Sytuacja, A
wiceprezes NRL, tem Protestacyjno-Strajkowym Pracownikow z jaka obecnie mamy do czynienia w publicznej
jeden z liderow Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego Ochrony Zdrowia. W odpowiedzi na ministerialne ochronie zdrowia, to prawdopodobnie cisza przed
Pracownikéw Ochrony porozumienie intencyjne stworzylismy nasza burza. Pierwsze oznaki jej nadciggania juz widac,
Zdrowia . - . L . . . . sy
wersje dokumentu przewidujaca m.in. realizacje gdy dowiadujemy sie o zamykaniu oddziatéw
szpitalnych i styszymy o kolejnych przypadkach
Wwielu szpitalach odchodzenia lekarzy z pracy — jak np. w Krakowie,
Przez trzy tygodnie negocjowalismy z wi- o o gdzie w ostatnim czasie tylko w jednej z placéwek
ceministrem zdrowia Piotrem Bromberem. sytuaqa JeSt krytyczna. kilkudziesieciu lekarzy ztozyto wypowiedzenia.
Wydawato sig, ze w kilku punktach jestesmy Touderza wpacjent()w. W wielu szpitalach sytuacja jest na tyle krytyczna,
blisko dojscia do konsensusu. Okazato sie ze wystarczy odejscie zaledwie jednego lekarza,
jednak, ze w porozumieniu intencyjnym uzgodnien obu stron w okreslonych terminach. by dramatycznie pogorszyty sie warunki pracy
zaproponowanym przez resort zdrowia s za- Przedstawilismy ja premierowi Mateuszowi Mora- pozostatych osdb, co zawsze uderza w pacjentéw.
warte tylko frazesy i obietnice bez gwarangji wieckiemu. Zwrécilismy sie réwniez z apelem do (Czasami do wywotania lawiny wystarczy maty ka-
ich spetnienia i terminéw ich realizacji. Nie prezesa PiS Jarostawa Kaczynskiego. Jako komitet myczek. Albo juz teraz te lawine zatrzymamy, albo
zobowigzano sie nawet do realizacji postulatéw chcemy dalej rozmawiac, ale minister zdrowia pozwolimy sie jej toczy¢ ze szkoda dla wszystkich
niewiazacych sie z zadnymi kosztami finansowy- Adam Niedzielski uwaza, ze jedynym miejscem, Polakéw. Ustawa zwiekszajaca naktady na ochrone
mi, cho¢ wejscie ich w zycie utatwitoby bezpieczng w ktérym powinny toczy( sie dalsze negocja- zdrowia do 7 proc. PKB jest krokiem we wiasci-
prace medykom i bytoby korzystne dla pacjentéw. ¢je, jest Zesp6t Trojstronny. Tam nie ma jednak wym kierunku. Caty Swiat wydaje na zdrowie
Zastanawiam sie, czy w ostatniej chwili ktos nie pracownikéw ochrony zdrowia, a formufa zespotu coraz wiecej, a pandemia pokazata, jak wazne jest
dat ministrowi Bromberowi ,bana”, by nie doszto nie pozawala na reprezentowanie zawoddow zapewnienie bezpieczefstwa zdrowotnego. l
J
\
Izo’rg‘naeile;I:,iTeI:en  lidoréu 7e protesty takie jak nasz s nieuchronne. Czesto od woli  lepiej. W rozmowach z resortem, ktére na przeto-
Ogélnopolskiego Komitetu decydentéw zalezy, czy do nich dochodzi, czy tez nie. mie wrze$nia i paZdziernika toczyt OgéInopolski
Protestacyjno-Strajkowego Jednym z najwazniejszych powoddw jego rozpoczecia Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw
Pracownikéw Ochrony Zdrowia byto wieloletnie nawarstwianie sie probleméw w pu- Ochrony Zdrowia, reprezentowatem Naczelng Rade
blicznej ochronie zdrowia. Obecnie w wielu miejscach Lekarska. To byto szes¢ spotkan trwajacych tacznie
sytuacja pogarsza sie z miesigca na miesiac, dochodzi ponad 30 godzin. Po drugiej stronie byty osoby,
ktére maja narzedzia do ksztattowania systemu, bo
Zgodnie z konstytucja ochrona zdrowia nalezy ByIO szes$c SpOtkaﬁ poza przedstawicielami wszystkich departamentéw
sie wszystkim obywatelom. Zapewnia ja . . Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli w nich rdwniez
publiczny system, bo placéwki komercyjne trwanCyCh IQCZ.I‘IIC przedstawiciele NFZ i AOTMiT. Rozmawiali z nami
nie $wiadcza zazwyczaj pomocy bezptatnie. ponad 30 godzm. wiec ludzie kompetentni, ale negogjacje nie doty-
W spoteczeristwie mamy do czynienia z duzym czyty konkretnych problemdw zgtaszanych przez
rozwarstwieniem w zakresie zarobkéw, do zamykania oddziatéw, a na horyzoncie mamy widmo komitet. Oczywiscie mozna dyskutowac o kosztach
a wiekszosci nie bytoby sta¢, by za leczenie wygaszania szpitali z powodu braku kadr. Nasz protest wprowadzenia w zycie naszych postulatéw i ich
ptaci¢ z wiasnej kieszeni. System publiczny rozpoczat sie, poniewaz w publicznej ochronie zdrowia zasadnosci, ale o ile nasze propozycje byty dos¢
pomaga réwniez osobom mniej zamoznym, ktére jest Zle i nie widac zadnych jaskétek, ktére mogtyby szczegbtowe, o tyle zabrakto odniesienia sie do
poza nim nie poradzityby sobie w razie wystapienia przynies¢ nadzieje na dobre zmiany. Na horyzoncie nie nich i przedstawienia konkretnej kontrpropozycji ze
powaznych probleméw ze zdrowiem. Nie uwazam, rysuje sie chocby cier szansy, ze w przysztosci moze by¢ strony resortu.
J
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Krystyna Ptok

jedna z liderek protestu,
przewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych

Zachecamy medykow do dbania o wtasne
zdrowie, poniewaz minister zdrowia nie jest
tym zainteresowany. My po prostu w pracy
mamy by¢ zywi. Ministra interesuje, zeby$my
stawili sie w pracy, a nawet jesli umrzemy po
powrocie do domu, to jest juz problem naszej ro-
dziny, a nie jego. Nie musimy zaostrzac protestu.
Eskalacja nie bedzie stuzyfa ani pacjentom, ani
tym, ktérzy protestuja. Wystarczy tylko zwréci¢

.

uwage na to, o sie dzieje w ochronie zdrowia.
W systemie nas nie przybywa, a wspétczyn-
niki dotyczace liczby lekarzy i pielegniarek na
tysigc mieszkaricow sa bardzo niskie. W efekcie

Nie chcemy robi¢
politykierstwa.

mamy niedobory na oddziatach szpitalnych.
Nieobecno$¢ jednej osoby w harmonogramie
pracy powoduje brak zabezpieczenia szpital-
nego oddziatu ratunkowego i izby przyjec, brak
mozliwosci wykonywania zabiegdw operacyj-
nych. To utrudnia dostep pacjentowi, ktéry do

szpitala trafia z POZ. Politykom ta sytuacja

nie utrudnia jednak niczego. Sprowadzanie
naszych postulatéw wytacznie do chciwosci
zawoddéw medycznych w zakresie wynagro-
dzen jest bardzo zta Sciezka. My nie chcemy
robic politykierstwa, robimy polityke na rzecz
ochrony zdrowia. Prébujemy prowadzi¢ dialog
w obronie polskich pacjentéw. Niezatatwione
problemy ochrony zdrowia spowoduja wieksze
wyptaty z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
dodatkowe koszty z tytutu zwolnien lekarskich,
Swiadczen rehabilitacyjnych i rent. Przeleja sie
na opieke spoteczng i na pracodawcdw. To beda
skutki dla wszystkich dziedzin gospodarki
narodowej. Il

Jerzy Friediger

dyrektor Szpitala
Specjalistycznego

im. Zeromskiego w Krakowie,
cztonek Prezydium NRL

Szpitale publiczne nie bilansuja sie, bo
od wielu lat mamy do czynienia z tzw.
subsydiowaniem skrosnym. W ten sposéb
fachowo okresla sie sytuacje, ktéra

w praktyce oznacza, ze na wykonywaniu
niektorych zabiegow szpital moze zarobi,
a na innych tylko traci. To absurdalna
sytuacja, ktdra nie powinna mie¢ miejsca.
Komitet protestacyjno-strajkowy domaga sie
m.in. wzrostu wyceny Swiadczen medycz-
nych i ryczattéw dla szpitalnych oddziatéw

.

ratunkowych. To postulaty zdecydowanie stuszne,
0 czym wszyscy wiedza, bo obecne wyceny

w zaden sposob nie odzwierciedlaja rzeczywistych
kosztéw. Wycena ,dobokaretki”, czyli pozostajacej
w gotowosci karetki Ratownictwa Medyczne-

Komitet domaga si¢
wZrostu wyceny
Swiadczen.

go i utrzymywanie w gotowosci szpitalnego
oddziatu ratunkowego wynosi niemal tyle samo
—ok. 4,5 tys. zt. Wycena swiadczen w szpitalach
przyjmujacych wytacznie pacjentéw w ramach
przypadkéw planowych jest identyczna co wycena

Swiadczen w tzw. szpitalach ostrych. Te ostatnie
przyjmuja przez cata dobe, w zwigzku z czym

s3 zobowiazane do utrzymywania w gotowosci
m.in. bloku operacyjnego, zespotu anestezjolo-
gicznego czy SOR-u, co wiaze sie z dodatkowymi
kosztami. 0d dawna oderwane od rzeczywistosci
53 naktady ponoszone w zwiazku z utrzymywa-
niem w gotowosci oddziatéw choréb zakaznych,
co doprowadzito do tego, ze w minionych latach
po prostu je zamykano. Powdd byt zawsze ten
sam: nie przynosity szpitalowi zysku. W Krako-
wie ostaty sie tylko dwa takie oddziaty. Podobna
sytuacja ma miejsce w przypadku oddziatéw
pediatrycznych. Poza sezonem, gdy mniej

dzieci choruje, trzeba ponosi¢ koszty zwigzane

z utrzymywaniem zatogi i infrastruktury, a NFZ
ptaci tylko za hospitalizacje. H

Aleksandra Orszulak
od 11 wrzesnia protestuje
w biatym miasteczku przed
kancelarig premiera

W biatym miasteczku jestem od samego
poczatku, czyli od 11 wrzesnia. Skoniczytam
studia, a dopiero w marcu rozpoczne staz
podyplomowy. W zwiazku z tym, ze mam teraz
wiecej czasu niz moje kolezanki i moi koledzy,
ktérzy pracuja, postanowitam wesprzec protest,
by w ten sposdb zrobic co$, co moze przyczyni¢

.

sie do wprowadzenia zmian w ochronie zdrowia.
Moi rodzice s3 lekarzami, moi bracia rowniez.
Wszyscy bardzo lubia swoja prace, s3 empatyczni,
starajg sie pomagac kazdemu, kto tego potrze-
buje. Mozna wiec powiedzie¢, Ze moja rodzina

Wczasie studiow
dorabiatam jako
rejestratorka.
data mi przykfad, ze warto poswiecac swéj czas
dlainnych. Jest jeszcze inny powéd, dla ktérego

zdecydowatam sie przytaczy¢ do protestu. W czasie
studidw dorabiatam jako rejestratorka w recepdji

w jednej z przychodni i widziatam, jak bardzo
cierpia pacjenci, kiedy nie moga sie dosta¢ do
lekarza w ramach publicznego systemu, a przez

to, ze maja niskie emerytury, nie sta¢ ich na wizyty
prywatne. Pacjenci kompletnie nie zdaja sobie
sprawy, jak dziata system. Wielu mysli, ze krétszy
czas oczekiwania w prywatnych placéwkach wynika
ztego, ze lekarz chce wiecej zarobic, nie zdajac sobie
sprawy m.in. z odgérnie narzucanych limitéw przez
NFZ. Pagjenci nie wiedza tez i tego, ze jesli czekaja
w szpitalnym oddziale ratunkowym przez 8 godzin,
to nie dlatego, ze lekarz pije kawe, lecz z uwagi na
ilo$¢ personelu medycznego nieadekwatna do liczhy
0s6b potrzebujacych pomocy. l
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REFORMA OCHRONY ZDROWIA

tak lekcewazy¢ lekarzy

Obecny protest medykow to forma obrony godnosci zawodu zaufania publicznego
i przejaw lojalnosci wobec pacjentow. Przypisywanie temu dziataniu politycznych
intencji Swiadczy o braku zrozumienia specyfiki zawodu medycznego.

Andrzej Matyja prezes NRL

asto ,Pacjent w centrum

uwagi”, ktére — jak styszy-

my — przyswieca reforma-

torom polskiej ochrony

zdrowia, brzmi obiecujaco,
ale w praktyce znaczy niewiele. Gdyby
byto inaczej, to medycy nie musieliby
w akcie desperacji wychodzi¢ na ulice,
by walczy¢ o szacunek i godne warunki
pracy, bo nie mozna deklarowa¢ troski
o pacjenta, jednoczesnie lekcewazac
medykow.

Bez nich nie ma leczenia. Kadry medycz-
ne sa fundamentem kazdego systemu
ochrony zdrowia. Przyznajg to nawet
autorzy rzadowych dokumentéw, ale
w codziennosci polskiej ochrony zdrowia
trudno znalez¢ dowody na potwierdze-
nie ich stéw. Pacjenci i medycy na to nie
zastuguja.

ZASOB CENNY,

ALE LEKCEWAZONY

W raporcie Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego pt. ,Sytuacja zdrowotna
Polski i jej uwarunkowania, 2020” czy-
tamy: ,,Osoby wykonujgce zawody me-
dyczne stanowig, gtéwny zaséb kazdego
systemu ochrony zdrowia. Trzon syste-
mu opieki zdrowotnej tworzag lekarze,
pielegniarki i potozne oraz pozostaty
personel medyczny. [...] Ze wzgledu na
rosnace potrzeby zdrowotne oraz znacz-
ny udziat oséb starszych w populacji nie-
zbednym jest zapewnienie wykwalifiko-
wanej kadry medycznej”.

Ow ,gtéwny zaséb” coraz bardziej
kurczy sie. Rzagdowe deklaracje o po-
wstrzymaniu tego procesu s fragmen-
taryczne i nie wrdéza szybkiej poprawy,

24

a — co najbardziej bolesne — ten zasdb
(obecnie to ponad 500-tysieczna armia
profesjonalistéw) traktuje sie instrumen-
talnie. Tymczasem, trawestujgc mysl Pli-
niusza Starszego, ktéry upominat, by
dbac o zdrowie, mozna powiedzied: dzis
dbaj o medykdw, bys nie musiat o nich
marzy¢, gdy bedziesz w niemocy.

Co prawda w Polskim tadzie, sztanda-
rowym dokumencie strategicznym rza-
du, zdrowie wymienia sie jako priorytet,
ale przy gtebszej lekturze trudno znalez¢
na to przekonujgce dowody, co zreszta
wytknat samorzad lekarski, oceniajac
to opracowanie. ,Zdrowa przysztosc¢”
z kolei to bardziej opis obecnych niedo-
magan ochrony zdrowia niz koncepcja
skutecznej catosciowej terapii. Sami
autorzy wskazujg przy tym na adresa-
ta zastrzezen, piszac: ,Kluczowa role
w wytyczaniu polityki zdrowotnej w Pol-
sce odgrywa Minister Zdrowia. Posiada
on réwniez kompetencje regulacyjne”,
a wiec to do niego skierowana jest uwa-
ga zawarta w tym samym dokumencie:
»,Dostep do ustug medycznych w Polsce
jest duzo bardziej niz w innych krajach
uzalezniony od sytuacji ekonomicznej
pacjenta”. Jak wiec w praktyce wyglada
realizacja deklaracji o tworzeniu — jak to
sie okresla — pacjentocentrycznego sys-
temu ochrony zdrowia?

BEZ MEDYKA NIE MA LECZENIA

Polski pacjent coraz bardziej wypychany
jest z publicznej opieki zdrowotnej. Ko-
lejki, dtugi czas oczekiwania zwtaszcza
do specjalistéw zmusza go do poszuki-
wania pomocy na rynku komercyjnym.
Pacjenci coraz czesciej beda podazac za
lekarzami, ktdrzy zniecheceni do pracy
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w publicznym sektorze znajda zatrudnie-
nie w sektorze komercyjnym, albo — co
gorsza — beda catkowicie nieosiggalni,
gdy zdecyduja sie na emigracje. W sy-
tuacji, gdy nie mamy masowych ubez-
pieczen zdrowotnych, ktére mogtyby
zmniejsza¢ dolegliwosci finansowe
kosztdw leczenia, jesteSmy na prostej
drodze do wykluczenia zdrowotnego
coraz wiekszej czesci mieszkancow na-
szego kraju i pogtebiania nieréwnosci
spotecznych.

Na tle innych krajéw Europy ujetych
w Europejskim Konsumenckim Indek-
sie Zdrowia (EuroHealth Consumer In-
dex) Polska w 2018 r. plasowata sie na
32. miejscu sposrdd 35 krajow ujetych
w badaniu i byt to spadek w poréwnaniu
z 2017 r. z miejsca siddmego od korca.
WyprzedziliSmy tylko Albanie, Rumunie
i Wegry, a tuz przed nami byty Cypr, But-
garia, Litwa i Grecja.

W rankingu oceniane s m.in. czas
oczekiwania na wizyte u lekarza rodzin-
nego czy na operacje, czas oczekiwania
na chemioterapie, okres przezywalnosci
pacjentéw onkologicznych, ponadto za-
kres dostepnych ustug, prawa pacjenta
i dostep do informacji, a takze profilakty-
ka. Tak niska pozycja na pewno nie jest
na miare potrzeb i aspiracji zaréwno
pacjentdéw, jak i medykdw, a powinni-
smy by¢ przygotowani, ze po pandemii
pomiary indeksu nie beda lepsze, cho-
ciazby ze wzgledu na zaciggniety dtug
zdrowotny, czy rekordowy wskaznik zgo-
néw, znacznie przewyzszajacy srednie
z ostatnich lat.

Kraje, ktére wyprzedzajg nas w kon-
sumenckiej ocenie jakosci (a sg to w Sci-
stej czotédwce: Szwajcaria, Niderlandy,



Norwegia, Dania, Belgia, a dalej Francja
na 11. miejscu, Niemcy na 12., czy najbliz-
sze nam Czechy na miejscu 14.) maja réz-
ne rozwigzania systemowe, rézne formy
finansowania, specyfike regionalna, kul-
turowa itd. Mozna jednak dostrzec pra-
widtowosc — wysoka pozycja w rankingu
silnie koresponduje z wysokim udziatem
wydatkdw publicznych na zdrowie w PKB
i stosunkowo matym udziatem wydatkéw
prywatnych. Dla przyktadu, bliskie nam
Czechy z 14. pozycja w rankingu przezna-
czaja na ochrone zdrowia 7,2 proc. PKB
i majg 16,6-procentowy udziat wydatkow
prywatnych na zdrowie. Wg ostatniej
dostepnej edycji rankingu Polska wyda-
wata na zdrowie 6,4 proc PKB. Wydatki
prywatne stanowity 31 proc. i byty jed-
nymi z najwyzszych w UE. Przysztos¢ nie
wrézy poprawy. Zapewne w kolejnym
Europejskim Konsumenckim Rankingu
Zdrowia wypadniemy jeszcze gorzej ze
wzgledu na spodziewany odptyw kadr
do sektora komercyjnego lub emigracje.

JAK RODOWE SREBRA

Polska ma jedna z najmniejszych w Eu-
ropie liczbe lekarzy oraz pielegniarek na
1000 osdéb i grupa ta jest zaawansowana
wiekowo, a pamietac trzeba, ze gdy wy-
kruszac sie bedzie doswiadczona kadra
medyczna w szpitalach, nie bedzie miat
kto ksztatci¢ nastepcéw, co dodatkowo
pogtebi problemy kadrowe.

Czas potrzebny na przygotowanie facho-
wego personelu (lekarzy, pielegniarek,
laborantdw, ratownikéw i in.) jest dtugi; na-
wet do 10 lat i obejmuje studia oraz szko-
lenia specjalistyczne. Mozliwosci sprowa-
dzania z zagranicy takich oséb okazaty sie
z wielu wzgleddw ograniczone.

Jesli komus intuicja nie podpowie, to
w kazdym podreczniku zarzadzania prze-
czyta, ze o cenne i unikalne zasoby trzeba
dbaé wyjatkowo starannie. Tymczasem
polityka prowadzona przez Ministerstwo
Zdrowia raczej przeczy tej zasadzie. Leka-
rzy iinne zawody medyczne traktuje sie jak
petentéw, a nie partneréw. To m.in. dopro-
wadzito do obecnych protestéw. Poktady
cierpliwosci wyczerpaty sie. Od ponad
roku porozumienie zawoddw medycz-
nych sygnalizowato problemy, apelowato
o rzeczywisty dialog. Wczesniej robity to
poszczegdlne reprezentacje, wsrdd nich
samorzad lekarski. Byty dziesiagtki pism,
apeli do rzadu, parlamentu. Byty proshy
o spotkania. Efekty okazywaty sie mizerne.

Ministerstwo Zdrowia z uporem for-
sowato kolejne rozwigzania, mimo

ostrzezen, ze doprowadzg one do kon-
fliktdw, niezadowolenia i protestdow.
Jeszcze w grudniu ub. roku Porozumie-
nie Organizacji Lekarskich sformutowa-
to postulaty w ramach kampanii #Leczy-
myMimoWszysto. Bo leczyliSmy mimo
chaosu organizacyjnego i decyzyjnego,
braku zabezpieczen, decyzji naruszaja-
cych prawa pracownicze i obywatelskie
lekarzy, mimo decyzji finansowych kon-
fliktujacych srodowisko. Postulaty byty
ignorowane. Ostatnio czare goryczy
przepetnity nowe zasady wynagradza-
nia w publicznej ochronie zdrowia, kon-
fliktujace Srodowiska medyczne, dys-
kryminujace i niesprawiedliwe. Wiele na
ten temat powiedziano i napisano, dos¢
przypomnied upokarzajgca podwyzke 19
zt brutto dla lekarza specjalisty.

A dzieje sie to w sytuacji, gdy Polska ma:
® znaczny niedobdr kadry lekarskiej

w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw

w stosunku do S$redniej OECD36

(2,4 vs 3,5)
® niewystarczajacy wzrost liczby lekarzy

w sektorze (ledwie zauwazalny w la-

tach 2000-2017)
® najgorsze wynagrodzenia lekarzy spe-

cjalistéw w relacji do sredniej krajowej

w krajach OECD36 (Polska — 1,4, Cze-

chy — 2,6, Niemcy - 3,5)
® ckstremalnie niski (i malejacy!) wspdt-

czynnik zatrudnionych w sektorze

opieki zdrowotnej (OECD 36 — 10,1

proc., Polska — 6 proc.).

W naszym kraju:
® ponad 55 proc. lekarzy jest w wieku po-

wyzej 50 lat, z czego 16 proc. to osoby

powyzej 71r.z.

® sredni wiek lekarzy wykonujacych za-
wdd — ponad 51 lat

@ sredni wiek lekarzy specjalistéw wyko-
nujgcych zawdd — blisko 56 lat

@ sredni wiek lekarzy chirurgéw — prawie

59 lat
@ sredni wiek pielegniarek — 53 lata,

a potoznych — 50 lat
@ lekarska mtodziez coraz rzadziej wy-

biera specjalizacje zabiegowe
® rosngce zadtuzenie swiadczeniodaw-

cow prowadzi do narastajgcych kon-
fliktdw na tle wynagrodzen i warunkdw
pracy; efektem sg masowe odejscia

Lbiatego personelu” z pracy, nasilaja-

ce sie protesty.

Powszechng bolaczka polskich kadr
medycznych sg: przecigzenie praca,
wielodniowe lub bardzo liczne dyzury,
a takze problemy z zapewnieniem ciggto-
sci udzielania Swiadczen zdrowotnych.
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Kumulacja tych probleméw wywotuje
narastajacy problem wypalenia zawodo-
wego. To tylko niektdre fakty obrazujgce
kondycje kadry medycznej w Polsce.

Kiedy medycy powiedzieli ,dosc¢”, po-
wotany zostat wiceminister zdrowia ds.
dialogu spotecznego, co w kontekscie
naszych wielomiesiecznych staran o rze-
czywisty dialog jest potwierdzeniem, ze
takiego dialogu brakowato.

Obecny protest medykdw to forma
obrony godnosci zawodu zaufania pu-
blicznego i przejaw lojalnosci wobec pa-
cjentéw. Przypisywanie temu dziataniu
politycznych intencji Swiadczy o braku
zrozumienia specyfiki zawodu medycz-
nego. Nazbyt czesto nieudolnosé orga-
nizacyjng i porazki kolejnych tzw. reform
zrzuca sie na barki przede wszystkim le-
karzy, ktérzy stajg oko w oko z pacjenta-
mi i ich rodzinami. Takiej konfrontacji nie
przechodza urzednicy i politycy. Oni zyja
w innym Swiecie. Nie sa tak jak medycy
zwigzani zasadami etyki zawodowej, nie
staja sie zaktadnikami moralnego szanta-
Zu i nie stawia sie ich w obliczu trudnych
moralnych wybordw.

Zapraszamy ich do opuszczenia tej
strefy komfortu! Bez takiej zmiany per-
spektywy trudno bedzie o konstruk-
tywny dialog. Forsowanie rozwigzan
ponad gtowami medykdw, skoro to oni
sg cennym i unikalnym zasobem, to
dziatanie szkodliwe, wynikajgce z fat-
szywie rozumianej reformatorskiej misji
bardziej w duchu lat 50-tych XX wieku
niz trzeciej dekady wieku XXI, gdy jeste-
$my juz w czasach partycypaciji, dialogu,
konsensu, a szczegdlnie dotyczy to tzw.
zawoddw wiedzy, do ktdérych zalicza sie
medykow.

Partnerstwo i podmiotowos¢ to postu-
lat ponadgeneracyjny, bliski wszystkim,
niezaleznie od tego, do jakiej grupy sie
zaliczajg — czy sg siwowtosymi baby bo-
omers, pokoleniem X czy Y.

Dlatego wszelkie préby anachronicz-
nego podejscia do rozwigzywania pro-
blemdéw ochrony zdrowia i medykdw
w kategorii konfliktu pokolen, przeciw-
stawiania intereséw poszczegdlnych
grup zawodowych, wreszcie sktonnosé
do ustawiania w kontrze medykéw i pa-
cjentéw powinny by¢ z zatozenia odrzu-
cone, jesli — jak deklaruje nowo powo-
tany wiceminister zdrowia ds. dialogu
spotecznego — ma nastgpi¢ odbudowa
zaufania. B
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Nienalezna specjalizacja

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wszczat postepowanie
wyjasnhiajace w zwiazku ze skarga ztozong przez rodzicéw matoletniego
pacjenta na postepowanie lekarki. Jednym z watkow skargi byty watpliwosci
rodzicéw co do prawidtowosci podawanych przez nig specjalizaciji.

Aleksandra Gil biuro NROZ

ROZ w ramach prowadzo-

nych czynnosci ustalit, iz

na portalu internetowym

www.znanylekarz.pl bez-

posrednio pod nazwiskiem

lekarki umieszczono informacje: ,aler-

golog, specjalista medycyny naturalnej,

diagnostyk", natomiast kobieta posiada

wytacznie tytut specjalisty w dziedzi-

nie anestezjologii i intensywnej tera-

pii. Lekarka wyjasniata, ze oznaczenie

»alergologia, diagnostyka, medycyna

naturalna” to kategoria ,,specjalnosci”,

czyli obszar jej zainteresowan, nie zas
kategoria ,,specjalizacji”.

Lekarce postawiono zarzut w oparciu

o art. 20 ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty w zw. z art 1 ust. 3

Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 65

Art. 20 u.z.l.l.d:

Lekarzowi przystuguje prawo uzywania
tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu
specjalisty w brzmieniu okreslonym przez
odrebne przepisy.

Art. 62 KEL:
Praktyke lekarska wolno wykonywac

wytacznie pod wrasnym nazwiskiem.
Lekarzowi wolno uzywac tylko naleznych
mu tytutéw zawodowych i naukowych.

Art. 66 ust. 4 KEL:

Lekarzowi nie wolno stosowac metod nie-
uczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie
nierzetelnego informowania o swoich mozli-
wosciach dziatania, jak i kosztach leczenia.

Gouc iz

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Opisywane prawomocne orzeczenie NSL jest
kolejnym sygnatem o wystepujacych stosunkowo
czesto prébach przypisania sobie w celach mar-
ketingowych nienaleznych tytutow, specjalizacji
czy umiejetnosci, ktore nie zostaty potwierdzone
w drodze okreslonej przepisami. Przepisy te maja
na celu przede wszystkim ochrone prawa pacjenta do
uzyskania swiadczenia zdrowotnego (leczenia) opartego
0 aktualng wiedze medyczna od osoby posiadajacej
taka wiedze. Pacjent nieposiadajacy wiedzy specjalnej,
kmajqc prawo wyboru lekarza, szczegdlnie w sytuacji,

gdy za takie leczenie ptaci z whasnego portfela, moze
oczekiwac od lekarza prawdziwej informacji o swoich
kompetengjach. Inni lekarze, szczegdlnie ci, ktdrzy latami
zdobywali wiedze, doswiadczenie i kompetendje, ktérzy
potwierdzili to w sposéb okreslony prawem i dopetniaja
obowiazku doskonalenia zawodowego, maja prawo
oczekiwac od swojego samorzadu, ze napomni osoby
nieprzestrzegajace zasad uczciwej konkurendji opartej
o fakty. W opisywanej sytuacji oszukani czuli sie rodzice
dziecka, poszukujacy rozwigzania problemu, ktéremu
lekarka nie podofata. Opisana sytuaja jest kolejnym
dowodem na to, ze zgtaszane portalowi przez samorzad
73dania wtasciwej konstrukji internetowych ogtoszen
(informacji?) s3 zasadne.

Warto tez zasygnalizowac, iz od prawomocnego,
iw zwiazku z tym wykonywanego przez samorzad,

orzeczenia przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego. Il )
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NSL podkreslit,
ze (...) lekarka
miafa obowigzek
wystrzegania si¢
sytuacji stwarzajacej
niejasnosci codo
posiadania specjalizacji
zdanej dziedziny.

w zw. z art. 66 ust. 4 KEL, wskazujac,
ze wykorzystata mozliwos¢ umiesz-
czenia na portalu internetowym ,www.
znanylekarz.pl” bezposrednio pod
nazwiskiem ww. okreslen, co mogto
wprowadzad w btad pacjentéw i ich
rodziny o posiadanych przez nig spe-
cjalizacjach. Okregowy sad lekarski
za wskazane przewinienie wymierzyt
jej kare upomnienia. Naczelny Sad
Lekarski uznat ztozone przez obrorice
odwotanie za niezasadne i utrzymat
w mocy orzeczenie OSL. NSL pod-
kreslit, ze w Swietle samego art. 20
u.z.l.l.d. w zw. z trescig art. 1ust. 3 KEL
lekarka miata obowigzek wystrzegania
sie sytuacji stwarzajacej niejasnosci
co do posiadania specjalizacji z danej
dziedziny. Skoro lekarz dopiero po
wieloletnim szkoleniu, odbyciu sta-
zy i zdaniu egzamindw ma prawo
do uzywania tytutu specjalisty, to
z etycznego punktu widzenia pozo-
staje bezsporne, iz powinien to robié
w sposob nie budzacy watpliwosci
po stronie odbiorcy co do faktycznie
posiadanych specjalizacji. B
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Lekarz na kontrakcie
a przeniesienie

kar z NFZ

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania postanowien
wynikajacych z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ,
fundusz ma prawo natozy¢ na placowke medyczna kare umowna.

Co jednak w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
nie wynikto z winy placowki, a byto efektem dziatania lekarza zatrudnionego
na kontrakcie? Czy mozna przeniesc¢ na lekarza kare natozong przez NFZ?

Katarzyna Wita aplikant adwokacki, cztonek Sekcji Prawa Medycznego i Farmaceutycznego ORA Warszawa

ontrakt lekarski to umowa

cywilnoprawna nienazwa-

na i nalezy stosowac do niej

ogdlne przepisy Kodeksu

cywilnego, a takze przepisy
o zleceniu (art. 734 — 751 KC). Wynika
to z przyjecia kontraktu lekarskiego
jako ,umowy o $wiadczenie ustug”.
Tres¢ umowy jest ustalana pomiedzy
dwoma, réwnorzednymi podmiotami
(lekarzem i placéwka medyczna, np.
szpitalem), ktére w ksztattowaniu sto-
sunku umownego ograniczone sg jedy-
nie zasadami wspdtzycia spotecznego,
naturg zobowigzaniowego stosunku
prawnego i obowigzujacymi przepisa-
mi prawa. Jedna z czesci takiego kon-
traktu jest uregulowanie przez strony
niewykonania przez lekarza obowigz-
kéw, np. poprzez niestawiennictwo na
dyzurze. W umowie moze wiec znalezé
sie zapis, ktdry natozy na przyjmujace-
go zamodwienie (lekarza) kare umowna
za kazdy przypadek niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkdw,
w wysokosci np. 5 proc. wynagrodzenia
brutto naleznego za miesigc, w ktérym
nastapito niewykonanie lub nienalezy-
te wykonanie obowigzkdéw. Co wiecej,
jesli na skutek zaniechan wysokosé
powstatej szkody przewyzsza wartosc
przewidzianych umowa kar, udzielajacy
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Jedna zczesci takiego
kontraktu jest
uregulowanie przez
strony niewykonania
przez lekarza
obowiazkéw, np. poprzez
niestawiennictwo na
dyzurze. Wumowie
moze wi¢c znalez¢ si¢
zapis, ktory natozy
na przyjmujacego
zamoéwienie (lekarza)
kar¢ umowng za kazdy
przypadek niewykonania
lub nienalezytego
wykonania obowiazkow.

zamowienia (placéwka medyczna, np.
szpital) ma prawo dochodzi¢ odszkodo-
wania na zasadach ogdlnych.

KARY UMOWNE

Zasady realizacji umdéw o udzielanie
Swiadczen finansowanych ze $Srodkéw
publicznych reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
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2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umdéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Umowa jest zawierana
pomiedzy swiadczeniodawca (np. szpi-
talem) a NFZ. Swiadczeniodawca jest
obowigzany wykonywac¢ umowe zgod-
nie z warunkami udzielania Swiadczen
okreslonymi w ustawie oraz przepisach
wydanych na jej podstawie, ogdlnych
warunkach oraz zgodnie ze szczego-
towymi warunkami umdw okreslonymi
przez prezesa NFZ. Zatacznik do roz-
porzadzenia zawiera ,0gdlne warunki
umdéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej” — na jego podstawie,
w przypadku zastrzezenia w umowie
kar umownych, w razie niewykonania
lub wykonania umowy niezgodnie z jej
postanowieniami, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy (np. szpi-
tala), wysokos¢ kary umownej wynosi
w przypadku nieudzielania swiadczen
w czasie lub miejscu ustalonym w umo-
wie do 1proc. kwoty zobowigzania okre-
Slonej w umowie za kazde stwierdzone
naruszenie'. W praktyce oznacza to nic
innego jak uprawnienie NFZ do nato-
zenia kary na placowke za faktyczne
nieudzielenie Swiadczen na skutek nie-
zapewnienia swiadczen lekarza w cza-
sie lub miejscu ustalonym w umowie.
Wysokosc¢ kary, za kazdy przypadek



braku lekarza, moze wynosic do 1 proc.
wartosci kontraktu szpitala z NFZ.

Czy szpital moze domagac sie od le-
karza zatrudnionego na kontrakcie, ktd-
ry nie stawit sie na dyzurze, zwrotu pie-
niedzy, ktére musi zaptaci¢ w ramach
natozonej przez NFZ kary? Niestety
czasem tak bywa.

Przykiad nr 1 — zastrzezenie w kontr-
akcie mozliwosci przeniesienia kary
Jezeli kontrakt lekarski zawiera posta-
nowienie dotyczgce mozliwosci prze-
niesienia na lekarza kary natozonej
przez NFZ na placéwke medyczna?,
to wéwczas placéwka moze przeniesé
kare na lekarza, ktéry te szkode spowo-
dowat, np. w skutek niestawiennictwa
na dyzurze. Co wiecej, nie musi ona
udowadnia¢ wysokosci poniesionej
szkody. Taka jest odpowiedzialnosc¢
kontraktowa. Okresla jg art. 471 KC:
»,Dtuznik (lekarz) obowiagzany jest do
naprawienia szkody wyniktej z niewy-
konania lub nienalezytego wykonania
zobowiazania, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie jest nastep-
stwem okolicznosci, za ktére dtuznik
(lekarz) odpowiedzialnosci nie ponosi”.

Przykiad nr 2 - brak zastrzezenia
w kontrakcie mozliwosci przeniesie-
nia kary

W przypadku, gdy kontrakt nie zawierat
zastrzezenia mozliwosci przeniesienia
kary na lekarza, placéwka takze moze
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Wysokos¢ kary, za kazdy
przypadek braku lekarza,
moze wynosi¢ do 1 proc.
wartosci kontraktu
szpitalazNFZ.

dochodzi¢ roszczen od lekarza kontrak-
towego, jednak zadanie to jest trud-
niejsze. Po pierwsze, placéwka musi
wykazad szkode, jaka powstata w jej
majatku, a po drugie, musi wykazad
zwigzek przyczynowy pomiedzy po-
wstaniem szkody a dziataniem lekarza.
Wykazaniem szkody bedzie wykazanie
w majatku placéwki medycznej ,ubyt-
ku” spowodowanego natozona kara.
Z kolei wykazanie zwigzku przyczyno-
wego wigze sie z odpowiedzialnoscia
deliktowa, czyli z czynu niedozwolo-
nego, o ktdérej stanowi art. 415 KC: ,Kto
z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia”.
Prawo dopuszcza nastepujgce zada-
nia: przywrdcenie stanu poprzedniego,
odszkodowanie (dotyczy szkody ma-
jatkowej), zadoséuczynienie (dotyczy
szkody niemajatkowej). W omawianym
przypadku placéwka medyczna zadacd
moze odszkodowania w zwigzku z do-
znang szkoda majatkowa.

PRZEDAWNIENIE ROSZCZEN

Czas, w jakim mozna zazadac od lekarza
»~Zwrotu” kary natozonej na placowke
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przez NFZ, rézni sie w zaleznosci od
tresci kontraktu. Gdy chodzi o odpowie-
dzialnos¢ kontraktowa (zapis o ,prze-
niesieniu” w kontrakcie), ustawodawca
nie stworzyt ogdlnych przepiséw, ktdre
by regulowaty zasady przedawnienia
roszczen o wykonanie zobowigzania
albo o naprawienie szkody wyrzadzo-
nej ich niewykonaniem lub nienalezy-
tym wykonaniem. Co do zasady, do tych
roszczen muszg by¢ zatem stosowane
przepisy ogdlne o przedawnieniu, za-
tem stosownie do art. 118 KC termin
przedawnienia roszczen z uwagi na ich
zwigzanie z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej wynosi trzy lata.

W przypadku odpowiedzialnosci delik-
towej (czyli w braku zapisu w kontrak-
cie), na podstawie art. 442 KC roszcze-
nie przedawnia sie w ciggu trzech lat,
odkad placéwka medyczna dowiedziata
sie o szkodzie oraz o osobie zobowig-
zanej do jej naprawienia, jednakze nie
pdzniej niz 10 lat od dnia, w ktérym na-
stgpito zdarzenie powodujgce szkode
(czyli np. dzien, w ktérym lekarz nie
stawit sie na dyzurze). Jezeli jednak
szkoda powstata na skutek wystepku
lub zbrodni, roszczenie o jej naprawie-
nie przedawnia sie po 20 latach od dnia
popetnienia przestepstwa. B

Art. 30 ust. 1 pkt 2 it a) Ogdlnych warunkow umdw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej do rozp. MZ z dnia
8wrzesnia 2015 r. w sprawie 0golnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej

“np. za pomoc zapisu, Ze zamawiajacy (placéwka medyczna) uprawniony jest do zadania od wykonawcy (lekarza)
2wrotu réwnowartosci kar pienigznych natozonych przez NFZ na zamawiajaceqo, o ktrych mowa w kontraktach
2awartych pomiedzy NFZ a zamawiajacym, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonania
przez wykonawcg zadari i obowiazkow wynikajacych z umowy.
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ORZECZENIA SADOWE

Leczenie dziecka

Zgoda na udzielenie swiadczen zdrowotnych matoletniemu pacjentowi
sprawia sporo ktopotéw nie tylko lekarzom, ale réwniez prawnikom.
Pojawiaja sie one chocby przy szczepieniach ochronnych. Sprébuje przyblizy¢
panstwu stanowisko praktyki sadowej w takich sprawach.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

zynnosci lecznicze podjete,

wbrew przepisom, bez zgo-

dy pacjenta, sg bezprawne

i mogg stanowi¢ podsta-

we odpowiedzialnosci cy-
wilnej, karnej lub zawodowej lekarza.
Natomiast zgoda uchyla bezprawnosé
ingerencji medycznej i, w konsekwen-
cji, znosi odpowiedzialnos¢ za przepro-
wadzenie zabiegu, cho¢ oczywiscie nie
wylgcza odpowiedzialnosci za ewentu-
alne btedy w sztuce lekarskiej (wyrok
TK z 11.10.2011 r., K 16/10).

CZYJA ZGODA JEST WYMAGANA?
Prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie swiadczenia zdrowotnego jest jed-
nym z praw pacjenta gwarantowanych
w art. 16 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy
dotyczace zgody znajduja sie réwniez
w art. 32-34 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Skad wobec tego
watpliwosci? W art. 17 ust. 2 ustawy o PP
i RPP, podobnie w art. 32 ust. 2 i 34 ust.
3 ustawy o ZLiLD, moéwi sie o zgodzie
przedstawiciela ustawowego matolet-
niego pacjenta. O zgodzie przedstawi-
ciela ustawowego stanowi réwniez art.
15 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wsze-
dzie wymienia sie przedstawiciela usta-
wowego w liczbie pojedynczej. Tylko ze
zwykle przedstawicielami matoletniego
sg rodzice, ktérych jest dwoje.
Wykonywanie wtadzy rodzicielskiej re-
gulujg przepisy Kodeksu rodzinnego
i opiekuniczego. Zgodnie z art. 97 ust. 1
i 2 tego kodeksu, jezeli wtadza rodziciel-
ska przystuguje obojgu rodzicom, kaz-
de z nich jest obowigzane i uprawnio-
ne do jej wykonywania, ale o istotnych
sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja
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wspalnie, a w razie braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sad opiekuriczy.
Tyle ze przepisy kodeksu nie wyjasnia-
ja, coto sg sprawy istotne. Interpretacje
sg catkowicie rozbiezne — od uznania
kazdej interwencji medycznej za istotna,
po przyjecie, ze taki charakter maja za-
biegi operacyjne i metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajace podwyzszone
ryzyko. Cenne wskazdwki zawiera wy-

Wsytuacji, gdy jedno
zrodzicow jasno
komunikuje zgode
na leczenie, to lekarz
nie musi prowadzi¢
dochodzenia, czy
uzgodnit to stanowisko
zdrugim rodzicem
(chyba ze wie ojego
sprzeciwie).

rok Wojewddzkiego Sadu Administra-
cyjnego w Krakowie z 25.10.2012 r. llI
SA/Kr 1535/11, w ktdrym sad orzekt, ze
takze w istotnych sprawach dziecka kaz-
dy z przedstawicieli ustawowych jest
umocowany do ztozenia o$wiadczenia
woli odnosnie matoletniego. WSA uznat,
ze czym innym jest prawo dziatania
w charakterze przedstawiciela ustawo-
wego w relacjach z osobami i urzedami,
a czym innym podejmowanie meryto-
rycznego stanowiska w istotnej spra-
wie dziecka. W tym zakresie musi byc¢
uzgodniona wola rodzicéw, ktdérg oczy-
wiscie wtadny jest skutecznie przed-
stawi¢ kazdy z nich. Jednak zawsze
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odpowiedzialnos¢ z uzgodnionej decy-
zji beda ponosic¢ wspdlnie. W sytuacji,
gdy jedno z rodzicéw jasno komunikuje
zgode na leczenie, to lekarz nie musi
prowadzi¢ dochodzenia, czy uzgodnit
to stanowisko z drugim rodzicem (chy-
ba ze wie o0 jego sprzeciwie). Staje sie
to przedmiotem ewentualnego sporu
pomiedzy rodzicami na tle nienalezyte-
go wykonywania wtadzy rodzicielskiej.

KWESTIA PELNOMOCNICTWA

Na wokande sadowa trafito rowniez
inne zagadnienie zwigzane z udziele-
niem zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego — mozliwosc jej udzielenia
przez osobe upowazniong przez rodzi-
cow jako przedstawicieli ustawowych
dziecka. Czesto zdarzaja sie sytuacje,
gdy dziecko — choéby podczas waka-
cji — przebywa pod opieka innych oséb
niz rodzice. Czesto zapobiegliwie ro-
dzice udzielajg na ten czas petnomoc-
nictwa do wyrazenia zgody na ewen-
tualne zabiegi lecznicze. W uchwale
z11.04.2006 .1 CSK 191/05 Sad Najwyz-
szy uznat, ze przedstawiciel ustawowy
matoletniego dziecka moze udzieli¢
petnomocnictwa do ztozenia oswiad-
czenia o wyrazeniu zgody przewidzianej
w art. 34 ust. 3 ustawy o ZLiLD. W tresci
uzasadnienia doprecyzowat to stanowi-
sko, wskazujac, ze moze to byc zardw-
no petnomocnictwo do poszczegdlnej
(konkretnej) czynnosci, jak i petnomoc-
nictwo rodzajowe w przypadku lecze-
nia periodycznego, wymagajacego po-
wtarzalnych zabiegdéw lub diagnostyki,
z tym ze ich charakter musi by¢ Scisle
okreslony. Nie moze to by¢ ogdine, blan-
kietowe petnomocnictwo do wyrazania
zgody na wszelkie zabiegi medyczne.
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DENTAL ESPRESSO

Radiologia
docigzona
obowigzkiem

4

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

elieton do ,Gazety Lekarskiej” z pazdzierni-

ka ubiegtego roku zatytutowatem ,,Wypro-

wadzacze kdéz”. Pisatem wdéwczas o dosé

sprytnejtaktyce witadz publicznych, polega-

jacej na wigzaniu naszej uwagi i aktywnosci
w tagodzenie uciazliwosci nowinek legislacyjnych.

Schemat jest dosc prosty i czytelny:

e etap 1: wtadza projektuje jakis ponadmiarowy

obowigzek,

e etap 2: my staramy sie w trybie konsultacji badz
bezposrednich negocjacji ten obowigzek z projektu
przepiséw usunac badz ztagodzic,

e etap 3: wiadza w koricu ten obowigzek w najlepszym
razie usuwa badz tagodzi,

e etap 4: wszyscy ogtaszaja sukces (zwtaszcza wta-
dza, ktdra na jakis czas wigze nasze sity), a spotecz-
nosc lekarska nic z tego nie ma, bo przeciez stan
koricowy nie rézni sie od wyjsciowego.

Ale formalnie nikt za to nie odpowiada. Jest to kla-
syczny przyktad czynu, za ktdry wtadzy grozi jedynie
odpowiedzialnos¢ polityczna — ocena sposobu, czy
.Klasy” jej sprawowania. Pytanie tylko, czy ktos sie
stylem sprawowania wtadzy jeszcze dzisiaj przejmuje?

Przyktadem tego schematu jest wprowadzenie
nowych obowigzkéw w radiologii STM. Dotad wy-
konywanie procedur radiologicznych przy uzyciu
wszystkich aparatow STM zwolnione byto z obowigz-
ku uzyskiwania zgdd (nie myli¢ z zezwoleniem na
uruchomienie aparatu jako takiego). Po nowelizacji
Prawa atomowego z takiego zwolnienia korzystaja
procedury RTG wykonywane wytgcznie za pomoca
aparatow do zdje¢ wewnatrzustnych. We wrzesniu
zostato podpisane rozporzadzenie regulujgce wyma-
gania stawiane placéwkom chcacym wykonywacd po-
zostate procedury (2D i 3D). Pierwsza wersja przepisu
byta dosc¢ sroga — placéwka albo musiata zatrudnic
specjaliste radiologa, albo technika RTG (nie wiadomo

Czy ktos sie jeszcze przejmuje stylem
sprawowania wtadzy?

zreszta dlaczego, skoro technik nie jest uprawniony do
oceny zdjecia). Byta tez trzecia mozliwosdé: zapewnie-
nie specjalisty stomatologa, ktéry w trakcie programu
specjalizacji odbyt przeszkolenie z radiologii. Po dtu-
gich pertraktacjach i rozwigzaniach posrednich staneto
w rozporzadzeniu na tym, ze éw trzeci warunek ztago-
dzono do wymogu, aby lekarz dentysta odbyt szkolenie
w trybie szkolenia ustawicznego, w trakcie ktérego zdo-
bedzie umiejetnosci do wykonywania tych procedur. Ma
by¢ to szkolenie z punktami edukacyjnymi, zatwierdza-

ne przez izbe i zakoriczone wydaniem przez nig stosow-
nego certyfikatu. Nie powiem — kosztowato to niemato
zachodu. W efekcie sam wymag szkolenia trudno uznac
za szczegodlnie dolegliwy, chod wielu wyda sie zupetnie
zbedny. Nie bedzie to bardzo rozbudowane szkolenie
i zapewne zapisza sie na nie réwniez ci, ktérzy wcale
takiego wniosku o wydanie zgody sktadac¢ nie musza.
Szukajcie Paristwo na stronach serwisu internetowego
Komisji Stomatologicznej NRL specjalnej ikonki poswie-
conej tym kursom.

Radiologia, ktdra (wyjawszy caty EDM) chyba wiedzie
prym w nowych obowiagzkach, jest przyktadem zjawiska,
ktére dla sSrodowiska stomatologéw bedzie nie lada wy-
zwaniem. Zanikajg oto klasyczne modele relacji pacjent-
-lekarz, czy nauczyciel-mistrz. Z pola widzenia systemu
znikajg praktyki lekarskie. Nastata era serwowanej nam
konsolidacji, akredytacji, wszechobecnego marketingu
i nieczytelnej taryfikacji, ktora niedtugo wtadza ,pole-
je sosem” badania satysfakcji pacjentéw. Wszystko to
wmontowane w system, ktéry coraz bardziej staje sie
réwnaniem ze zbyt wieloma niewiadomymi. &
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STOMATOLOGIA WPIGULCE

Szczoteczka,
nitka czy irygator?

Czy probiotyki zapobiegajg chorobom
dzigset? Czy nitkowanie jest konieczne?
Nowe analizy przeprowadzone przez ba-
daczy z Uniwersytetu w Buffalo (USA) od-
dzielaja fakty od fikcji oraz pozwalajq usta-
li¢, ktore narzedzia do higieny jamy ustnej
naprawde zapobiegajg chorobom dzigset.

W pazdziernikowym numerze ,Journal
of the International Academy of Perio-
dontology” ukazat sie artykut, w ktérym
amerykanscy badacze — Eva I. Volman,
Elizabeth Stellrecht i Frank A. Scannapie-
co — zaprezentowali wyniki analiz dotycza-
cych skutecznosci zastosowania réznych
produktéw konsumenckich do higieny
jamy ustnej. Okazato sie, ze stosunkowo
niewiele z nich jest w stanie zapobiegac
zapaleniu dzigset i przyzebia. Podstawowe
i najwazniejsze jest reczne szczotkowanie
zebdw, ktdre stawiajg na rowni ze szczot-
kowaniem mechanicznym. Tworzeniu sie

Brytyjscy naukowcy z King's College Lon-
don i Uniwersytetu Oksfordzkiego zasta-
nawiajq sie, czy ingerencje biologiczne sa
etyczne w stomatologii. Rozwazania na ten
temat opublikowali niedawno na tamach
»Nature”.

Choroby jamy ustnej, takie jak préchni-
ca i zapalenie przyzebia, wcigz sg szeroko
rozpowszechnione, a istniejgce mozliwo-
$ci ich leczenia ograniczone. W zwigzku
z tym rosnie zainteresowanie opracowy-
waniem nowatorskich ingerencji biolo-
gicznych, w tym m.in. CRISPR-Cas9 (Clu-
stered Regularly-Interspaced  Short

biofilmu skutecznie przeciwdziatajg takze
irygatory oraz szczoteczki miedzyzebowe.
Jesli chodzi o miejscowe interwencje che-
miczne, to udowodniono, ze pozytywnie
dziatajg srodki z wykorzystaniem glukonia-
nu chlorheksydyny (CHX), chlorku cetylopi-
rydyniowy (CPC) i olejkéw eterycznych. Na
skutecznos¢ innych — takich jak benzoesan
sodu (PLAX), fluorek cynawy, heksetydyna,
nadtlenek wodoru, inne naturalne zwigzki,
0,2 proc. delmopinol, probiotyki, Srodki
przeciwzapalne, suplementy diety, prze-
ciwutleniacze i rzucenie palenia — dowody
sg ograniczone. — W chwili obecnej wszyst-
kie inne interwencje w zakresie higieny
jamy ustnej sg poparte niewystarczajgcymi
dowodami — ocenia dr Frank Scannapieco,
doktor nauk medycznych, gtéwny badacz,
kierownik i profesor w UB School of Dental
Medicine.l

Zrédto: ed.buffalo.edu

bioetyczne

Palindromic Repeats, pol. zgrupowane,
regularnie rozproszone, krotkie, powta-
rzajace sie sekwencje palindromiczne),
ktére w przysztosci mogtyby zostac wy-
korzystane w celu leczenia i zapobiega-
nia rozwojowi tych schorzen. Vitor C.M.
Neves, Jonathan Pugh i Julian Savulescu
bronig pogladu, ze zapewnienie w miare
bezpiecznych i skutecznych nowych in-
gerencji biologicznych, ktérych celem by-
toby zapobieganie préchnicy i zapaleniu
przyzebia, nalezy postrzegac jako naleza-
ce do stomatologii. l

Zrédto: nature.com
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CEDE wnowej
odstonie

Po dwuletniej przerwie, spowodowanej
utrudnieniami zwigzanymi z pandemia
COVID-19, Srodkowoeuropejska 29.
Wystawa Produktéw Stomatologicz-
nych CEDE wreszcie doszta do skutku.

Targi po 13 latach powrdcity do todzi
i zaprezentowaty sie w nowej odstonie.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
srodowiska, organizatorzy postawili
na edukacje, uwzgledniajac jej cha-
rakter praktyczny. Panele dyskusyjne
obejmowaty zagadnienia kliniczne,
z ktdrymi na co dzien spotyka sie kazdy
lekarz dentysta. Zainteresowaniem
cieszyty sie porady dotyczace uspraw-
niania przyspieszania powtornego
leczenia kanatowego, technik iniekcyj-
nych w bezposrednich uzupetnieniach
kompozytowych i wskazéwki, jak
wykorzystywac skaner wewnatrzustny
w codziennej praktyce oraz cyfrowa dia-
gnostyke okluzyjna. Jeden z paneli byt
poswiecony nowoczesnym rozwigza-
niom w endodoncji, a towarzyszace mu
warsztaty uczyty lekarzy dentystdw, jak
sobie poradzi¢ w trudnych sytuacjach
endodontycznych. Najliczniejsza grupe
zwiedzajacych targi CEDE przyciggneta
blisko trzygodzinna debata poruszajaca
wptyw pandemii COVID-19 na zycie
zawodowe i osobiste 0séb z branzy
stomatologicznej, gtdwnie lekarzy den-
tystéw, ale tez higienistek i technikdw
dentystycznych.

Czesc uroczysta targéw odbyta sie
w Patacu Poznanskiego, gdzie nie
zabrakto akcentéw samorzadowych.
W spotkaniu uczestniczyt wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej i przewod-
niczacy Komisji Stomatologicznej NRL
Andrzej Cisto, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w todzi Pawet Czekalski oraz
Anna Lella, prezes Warmirisko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, ktdra
niedawno zostata cztonkiem scistego
prezydium Swiatowej Federacji Denty-
stycznej FDI.

Targi CEDE w ciagu trzech dni
(7-9 paZdziernika) odwiedzito w sumie
3700 lekarzy dentystdw i innych oséb
zawodowo zwigzanych ze stomatologia.
Mogli oni zapoznac sie z ofertg produk-
téw dentystycznych 130 réznych firm.
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Wyzwania

na przysziosc

Tegoroczne obrady Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego
FDI, tradycyjnie odbywajace sie wraz ze Swiatowym Kongresem
Dentystycznym FDI, po raz pierwszy w historii odbyty sie catkowicie
zdalnie. Program obfitowat w spotkania robocze, nie zabrakto
tez licznych sesji edukacyjnych. Na jakich problemach skupili sie

uczestnicy spotkania?

Anna Lella cztonek zarzadu FDI

dniach 16-30 wrze-
$nia zorganizowa-
no w sumie szereg
réznego rodzaju po-
siedzen i spotkan,
obejmujacych m.in.: cztery sesje Zgro-
madzenia Ogédlnego FDI, trzy sesje
tzw. Otwartego Forum, spotkanie tzw.
oficeréw tacznikowych, spotkania sta-
tych komitetéw FDI, sekcji i zespotow,
posiedzenia Zarzadu FDI oraz Swiato-
we Forum Kobiet Dentystéw. Nie za-
brakto merytorycznych szkolen (ponad
200 sesji) oraz wystawy producentéw
sprzetu stomatologicznego.

Organizatorzy — FDI oraz Australij-
skie Stowarzyszenie Stomatologiczne
(wg pierwotnych plandéw tegoroczny
kongres miat sie odby¢ w Sydney) —
przygotowali platforme internetowa
umozliwiajaca interaktywny udziat
w poszczegdlnych wydarzeniach dele-
gatom Parlamentu Stomatologicznego
reprezentujacym krajowe organizacje
stomatologiczne (ok. 300 osdéb z 97
parfistw) oraz lekarzom dentystom,
ktdrzy zarejestrowali sie w celu sko-
rzystania z oferty edukacyjnej (ponad
2000 osdb z 81 panstw).

STANOWISKA

Na tegorocznym kongresie przyjeto
osiem nowych stanowisk FDI (FDI policy

36

statements), m.in. w sprawie poprawy
dostepu do opieki stomatologicznej, roli
lekarzy dentystdw w rzucaniu palenia,
roli lekarzy dentystéw w dobie epide-
mii, zarzadzania odpadami zwigzanymi
z amalgamatem i rtecia, bezpiecznego
stosowania amalgamatu i stopniowego
zmniejszania jego zuzycia. Wprowadzo-
no takze zmiany do trzech stanowisk
z lat wczesniejszych, m.in. w sprawie
zapobiegania zakazeniom w gabinecie
stomatologicznym.

RESUSCYTACYJA

Nagte zatrzymanie akcji serca jest jedna
z najczestszych przyczyn zgondw i to
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nie tylko w uprzemystowionych krajach
zachodnich, dlatego FDI uwaza, ze na
catym swiecie osoby zatrudnione w ga-
binetach stomatologicznych powinny
umied poradzic sobie z taka nagta sytu-
acja dzieki odpowiedniemu wyszkoleniu,
rowniez w zakresie stosowania defibryla-
tora (AED) — zgodnie z miedzynarodowy-
mi wytycznymi. Tym samym, stanowisko
FDI kolejny raz wzmacnia role lekarzy
dentystow w praktyce lekarskiej.

EPIDEMIA CHOROB ZAKAZNYCH

W swoim stanowisku FDI stara sie od-
niesc¢ do wnioskow wyciggnietych z pan-
demii COVID-19 oraz sposobu, w jaki

FOTO: MARTA JAKUBIAK



W FDI Polscy lekarze dentysci sg repre-
zentowani przez Polski Komitet Krajo-
wy FDI (wspéttworzony przez Naczelna
Izbe Lekarska i Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne).

W tym roku NIL reprezentowali:
dr Anna Lella, dr Ewa Siewierska-Cho-
meniuk, dr Radostaw Maksymowicz
oraz r. pr. Marek Szewczynski, a PTS
— prof. Marzena Dominiak i prof. Ingrid
Rozyto-Kalinowska.

mozna je wykorzysta¢ do skutecznego

przygotowania lekarzy stomatologéw

i cztonkéw zespotu dentystycznego na

przyszte epidemie i kryzysy zdrowotne.

Zdrowie jamy ustnej w okresie pan-
demii nie byto traktowane jako jeden
z priorytetéw polityki zdrowotnej. Odno-
towano wzrost zaréwno liczby nagtych
przypadkdéw stomatologicznych, jak
i stosowania antybiotykdw. To alarmuja-
cy wskaznik powaznych konsekwenciji
zaprzestania niezbednej opieki profilak-
tycznej i terapeutycznej.

W ocenie FDI podczas wybuchdw
epidemii choréb zakaznych gtéwna rola
lekarzy dentystow i cztonkéw zespotu
stomatologicznego jest zapewnienie bez-
piecznej i odpowiedniej opieki stomato-
logicznej, w tym profilaktycznej, diagno-
stycznej i terapeutycznej. Jednak w razie
potrzeby lekarze dentysci i cztonkowie
zespotu stomatologicznego posiadajacy
odpowiednie umiejetnosci i przeszkole-
nie moga takze wspierac innych pracow-
nikdw ochrony zdrowia jako cztonkowie
pierwszej linii pomocy medycznej. Jedno-
czesnie FDI mocno podkresla znaczenie
ciggtosci dostepu do opieki stomatolo-
gicznej dla zdrowia ogdlnego, zardwno
w zakresie profesjonalnej profilaktyki, jak
i dziatan leczniczych.

FDI zacheca wtadze, aby:

@ uwzgledniaty lekarzy dentystow we
wszystkich dyskusjach i decyzjach od-
noszacych sie do swiadczenia opieki
zdrowotnej i spraw dotyczacych pra-
cownikow ochrony zdrowia;

® zapewniaty wtasciwy dostep w sto-
matologii do odpowiednich $rodkow
ochrony indywidualnej;

e umozliwiaty lekarzom dentystom
i cztonkom zespotu dentystycznego
uzyskanie odpowiedniego wsparcia fi-
nansowego i administracyjnego w okre-
sie ograniczern w wykonywaniu pracy
w zwigzku z epidemig;

® zapewniaty odpowiednie wsparcie fi-
nansowe i administracyjne w ramach
stomatologicznych programéw zdro-
wia publicznego, utatwiajace pokrycie
dodatkowych kosztdw przestrzegania
przepiséw sanitarnych;

o wigczaty lekarzy dentystow, studentéw
stomatologii i cztonkdw zespotu denty-
stycznego do grup o najwyzszym prio-
rytecie w zakresie szczepien;

® zapewniaty lekarzom dentystéw i stu-
dentom stomatologii dostep do odpo-
wiedniego przeszkolenia w zakresie
realizowania szczepien.

AMALGAMAT

W jednym ze stanowisk FDI wyrazito
poparcie dla apelu WHO o stopniowe
ograniczanie stosowania amalgamatu
poprzez zmniejszanie zapotrzebowania
na ten materiat, a to za sprawa zwieksza-
nia nacisku na profilaktyke choréb jamy
ustnej i promocje zdrowia, a takze dzieki
zintensyfikowaniu badan nad rozwojem
i dostepnoscia alternatywnych materia-
tow wypetniajacych. Podkreslono, ze
w przypadku dopuszczenia stosowania
amalgamatu, nalezy zapewnicé pacjentom
i Srodowisku jak najlepsza ochrone przed
narazeniem na dziatanie rteci. Personel
stomatologiczny powinien by¢ ponadto
przeszkolony co do sposobdw minima-
lizowania ilosci odpaddéw zawierajgcych

rte¢ oraz stosowania dobrych praktyk
w przypadku ich usuwania, zgodnie
z obowigzujagcym prawodawstwem do-
tyczacym ochrony srodowiska.

NIKOTYNIZM

To kolejny temat, w przypadku ktére-
go FDI sformutowato stanowisko. Pod-
kresla sie w nim znaczaca role lekarzy
dentystéw i ich wspdétpracownikéw we
wspieraniu pacjentdw w zaprzestawa-
niu paleniu tytoniu, zgodnie z obowiag-
zujgcymi na catym swiecie metodami
i wytycznymi oraz wskazuje zalecane
sposoby dziatania w tym zakresie, ad-
resowane zaréwno do poszczegdlnych
pracownikéw, jak i ich organizacji zawo-
dowych oraz organizatoréw ksztatcenia.
Lekarze dentysci i ich zespoty regular-
nie maja kontakt z pacjentami, ktdrzy
zazwyczaj nie korzystajg z profilaktyki
w innych obszarach medycyny. Walka
z nikotynizmem powinna by¢ wiec ruty-
nowym elementem kontaktéw z pacjen-
tem stomatologicznym.

Na stronie FDI sg dostepne wszystkie
przyjete stanowiska, opracowania tema-
tyczne typu WhitePaper, liczne programy
edukacyjne, m.in. bezptatne webinaria
w zaktadce Oral Health Campus, oraz
inne materiaty pomocnicze dla lekarzy
praktykdw, przydatne narzedzia do ko-
munikacji z pacjentami.

29 wrzeshnia br., podczas obrad Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego FDI, odbyty
sie wybory do Zarzadu FDI oraz do pieciu statych komitetow tej organizacji. Dr Anna Lella,
reprezentujgca Naczelng Izbe Lekarska, zostata wybrana na stanowisko cztonka zarzadu
FDI (FDI Councillor) w latach 2021-2024. Jest to pierwszy lekarz stomatolog z Polski, ktdra
zasigdzie w Scistym zarzadzie FDI — najwiekszej organizacji lekarsko-dentystycznej na Swie-
cie, zrzeszajacej ponad 200 krajowych organizacji stomatologicznych z wszystkich kontynen-
téw. Swiatowa Federacje Dentystyczna zatozono w Paryzu w 1900 r. pod francuska nazwa
Fédération Dentaire Internationale. od ktdrej pochodzi do dzisiaj stosowany skrét FDI.

Przewodnictwo FDI przejeta z rak ustepujacego dra Gerharda Seebergera prof. Insane
Ben Yahya, pierwszy prezydent FDI z Afryki, dziekan Wydziatu Stomatologii na Uniwersyte-
cie Medycznym Kréla Mohammeda VI w Casablance, po o$miu latach w Radzie FDI, w tym
dwdch w roli prezydenta-elekta. Nowym prezydentem-elektem FDI, ktdry obejmie funkcje
prezesa za dwa lata, zostat wybrany dr Greg Chadwick z USA.

Zarzad FDI sktada sie z prezydenta, prezydenta-elekta, skarbnika i 10 radnych — cztonkdéw
zarzadu, wybranych przez Zgromadzenie Ogdlne. Dodatkowo w zebraniach zarzadu biorg
udziat marszatek — przewodniczacy Zgromadzenia Ogdinego i dyrektor wykonawczy FDI,
lecz bez prawa gtosu. Ponadto w strukturze organizacyjnej FDI istniejg komitety state i inne
grupy robocze, dedykowane okreslonym obszarom, sg one ciatem doradczym zarzadu
poprzez wydawane ekspertyzy i sktadane sprawozdania ze swojej dziatalnosci. W sktad
struktury organizacyjnej federacji wchodzi 5 organizacji regionalnych — z Afryki, Azji, Europy,

Ameryki taciriskiej oraz Ameryki Pétnocnej.

Aby zapewnic ciggtosé pracy federacji, zarzadu nigdy nie wymienia sie w catosci. We
wrzesniu br. wytoniono nowego prezydenta-elekta, skarbnika, marszatka i obsadzono piec
miejsc radnych zarzadu. Wybierano réwniez sktady do komitetdw i grup roboczych.

Prof. Marzena Dominiak, prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, pozostata
cztonkiem Komitetu ds. Ksztatcenia FDI na kolejng kadencje.
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BIULETYN

NR 6 (206) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, 1X 2021
REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWALA Nr 19/21/VIII b) w ust. 1 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu: w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 3 wrze$nia 2021 r.

w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegélowego trybu postgpowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

Napodstawieart. 8 ust. 2 ustawyz dnia 5 grudnia 1996
r.ozawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.z 2021
r.poz. 790z pézn.zm.) orazart. 6,7 149 ustawyz dnia
2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegdtowego
trybu postgpowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw, zmie-
nionejuchwata Nr7/18/VIII zdnia 31 sierpnia 2018 r.,
Nr23/19/VIIlzdnia 31 maja 2019 r., Nr 34/19/ VIII
z dnia 18 pazdziernika 2019 r., Nr 22/20/VIII z dnia
11 grudnia 2020 r., Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia
20211.iNr9/21/VIII zdnia 16 kwietnia 2021 r. wpro-
wadza si¢ nastepujace zmiany:
w3
a) uchyla si¢ pke 11a,
b) pkt 18 otrzymuje brzmienie:
,18) dokument ,,Prawo wykonywania zawodu™ ,, Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty” lub ,,Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza stomatologa” wydawane na
podstawie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty;”,
c) pke 18a i 18b otrzymuja odpowiednio numeracje:
pke 172 17b,
d) po pkt 20 dodaje si¢ pkt 21 w brzmieniu:
»21) ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty -
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U.z 2021 r. poz. 790) réwniez
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz.U.z1997 r.Nr28 poz. 152 z pézn.zm.) (od 1 ma-
ja 2004 r. zmiana tytulu ustawy),"
2) w§4:
a) w ust. 1 po pke 2b dodaje si¢ pkt 2c w brzmieniu:
»2¢) przyznania prawa wykonywania zawodu lekarzowi
cudzoziemcowi w celu odbycia ksztalcenia podyplomo-
wego, uzyskania stopnia naukowego lub uczestnicze-

niaw badaniach naukowych i pracach rozwojowych;”,

»8) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu.”;

¢) w ust. 2 uchylasi¢ pke 7,

d) w ust. 2 pkt 8, 9, 10 i 11 otrzymuje odpowiednio
numeracj¢ 7,8, 91 10,

¢) w ust. 2 po pke 10 dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:
,»11) uniewaznienia dokumentu ,, Prawa wykonywania
zawodu”, o ktdrym mowa w art. 7c ust. 112 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”,

f) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Na wniosck obywatela paristwa czlonkowskiego
UE Naczelna Rada Lekarska przeprowadza postgpo-
wanie w sprawie tymczasowego i okazjonalnego wyko-
nywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej bez koniecznosci uzyskania prawa wykony-
wania zawodu.”;

3) w§S:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wraz zwnioskiem o przyznanie prawa Wykonywa—
nia zawodu lekarza lub prawa wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego, odby-
cia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnosci lekarz obywatel pafistwa czlonkowskie-
go UE, lekarz cudzoziemiec przedstawia okregowej
radzie lekarskiej okregowej izby, na obszarze ktérej
zamierza wykonywa¢ zawdd, dowody spelnienia wa-
runkéw okreslonych odpowiednio w art. 5 ust. 1-6,
art. Sa-Scust. 1 orazart. Sfalbo art. 7 ust. 1 i 3 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, potwierdzone
dokumentami, o ktorych mowa odpowiednio wart. 6
ust. 1719 albo art. 7 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Wniosek oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust.
1-3, moga by¢ wnoszone pisemnie (osobiscie w biurze
okregowej izby badZ za posrednictwem operatora pocz-
towego w rozumieniu ustawy zdnia 23 listopada 2012 .
- Prawo pocztowe (Dz. U.z2020 r. poz. 10412320).”.
4)w§6:

a) w ust. 3 pke 1 wyrazy ,Dz. U. z 2016 r. poz.1990”
zastepuje si¢ wyrazami ,,Dz. U. 22020 r. poz. 35),”

b) w ust. 3 pkt 2 wyrazy ,Dz. U. z 2016 r. poz.1836
12003” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Dz. U.z 2021 r. poz.
1108,

¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek le-
karza cudzoziemca o przyznanie prawa wykonywania
zawodu lekarza, ocenia spetnienie warunkéw, o ke6-
rych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o zawodach lckarza

i lekarza dentysty oraz warunkéw, o ktérych mowa

(Dz.U.z22020r., poz. 35 z pézn.zm.).”.

d) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek le-
karza cudzoziemca o przyznanie prawa wykonywania
zawodu wylgcznie w celu okreslonym w art. 7 ust. la
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oprocz
oceny spetnienia warunkéw okreslonych w § 5 ust. 2,
powinna ustali¢, czy wnioskodawca spetnia warun-
ki, o ktérych mowa w art. 323 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.
U.z2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).”;

S)w§8:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Okregowa rada lekarska w uchwale, o ktérej mowa
w ust. 1, oznacza przyznane prawo wykonywania za-
wodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty jednolitym numerem, ke6ry otrzymuje z Cen-
tralnego Rejestru.”,

b) w ust. 4 wyrazy ,Dz.U. z 2016 r. poz. 372,1 265
120207 zastepuje si¢ wyrazami:

»Dz.U. 22021 1. poz. 1133 z p6zn. zm.”;

6) w § 9 wyraz ,ktérym” zastgpuje si¢ wyrazem
»ktorego”;

7) w § 15 po wyrazie ,lekarskich” dodaje si¢ wyrazy:
»na podstawie zarzadzenia prezesa okregowej rady
lekarskicj.’s

8) w § 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, kedry zamierza podja¢ wykonywanie za-
wodu po uplywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza
lub od uzyskania prawa wykonywania zawodu w celu
odbycia stazu podyplomowego i niepodjecia wykony-
waniazawodu, przed przyznaniem prawa wykonywania
zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplomowe-
g0, jest zobowiazany do odbycia przeszkolenia teore-
tycznego. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwa-
ly, ustala tryb, program, miejsce i okres przeszkolenia,
bioragc pod uwage dtugo$¢ okresu, keéry uptynat od
uzyskania dyplomu.”

9) § 20 otrzymuje brzmienie:

»20.1. Dokumenty oraz informacje, o ktérych mowa
wart. 49 ust. 6 ustawy o izbach lekarskich, wchodzace
w sklad akt osobowych musza by¢ wydane przez upraw-
nione, na podstawie odrebnych przepiséw, podmioty
i organy lub przekazane okregowej radzie lekarskicj
przez cztonka okregowej izby w formie o§wiadczenia.
2. Okregowa rada lekarska umieszcza w okrggowym
rejestrze dane, o ktérych mowa wart. 49 ust. S ustawy
o izbach lekarskich, lub dokonuje zmian tych danych,

na podstawie:

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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1) dokumentéw lub kopii dokumentéw wydawanych
na podstawie obowiazujacych przepiséw, w tym obo-
wiazujacych przed dniem wejécia w zycie ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich - w przypadku da-
nych okreslonych w art. 49 ust. 5 pke 1-10, 15-21, 25-
27,29,32, 33, 35,40 i 41 ustawy o izbach lekarskich;
2) pisemnych o$wiadczen lekarza lub o$wiadczen prze-
kazanych droga elektroniczng — w przypadku danych
okreslonych wart. 49 ust. 5 pkt 30, 31, 34,361 37 usta-
wy o izbach lekarskich;

2a) dokumentéw lub elektronicznych informacji prze-
kazanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych lub
Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Me-
dycznych - w przypadku danych okreslonych wart. 49
ust. 5 pkt 19,23,26 ustawy o izbach lekarskich;

3) dokumentéw lub informacji pisemnych uzyskanych
przez okregowa radg lekarska w przypadku danych okre-
$lonych w art. 49 ust. 5 pke 11-14, 28, 39, 42, 43 1 45
ustawy o izbach lekarskich;

4) odpisu skréconego aktu zgonu lub elektronicznej
informacji z systemu PESEL przekazanego przez Cen-
tralny Rejestr Lekarzy uzyskanych przez okrggowg rade
lekarskg — w przypadku danych okreslonych w art. 49
ust. 5 pkt 44 i 44a ustawy

o izbach lekarskich,

5) informacji przekazanych przez lekarza w formie do-
kumentu, o$wiadczenia lub elektronicznej informa-
¢ji o zmianie danych okreslonych w art. 49 ust. 5 pkt
2,10,16,26-31134-37 ustawy o izbach lekarskich, w ter-
minie 30 dni och ich zmiany,

3.Dane okreslone wart. 49 ust. 5 pkt 22 ustawy o izbach
lekarskich okregowa rada lekarska umieszcza w okrego-
wym rejestrze na podstawie:

1) dokumentu wydanego przez podmiot uprawniony
doich wydania na podstawie zarzadzen i rozporzadzen
whasciwych ministréw, o kedrych mowa w ust. 7, lub
elektronicznej informacji przekazanej przez Centrum
Egzaminéw Medycznych Naczelnej Radzie Lekarskiej
dotyczacej uzyskania dyplomu, o ktérym mowa w art.
16 wust. 7 ustawy o zawodach Ickarza i lekarza dentysty;
2) dokumentu potwicrdzajacego formalne kwalifikacje
w zakresie specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-denty-
stycznej, lekarza bedacego obywatelem UE, wydane-
go przez wlasciwe wladze innego niz Rzeczpospolita
Polska paristwa czlonkowskiego UE, o ktérym mowa
w art. 16a ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wymienionego w obwieszczeniu ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia zawierajacy wykaz dokumen-
tow potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie
specjalizacji lekarza i lekarza dentysty, o ktérym mowa
wust. 3 tego artykutu;

3) decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uzna-
niu tytutu specjalisty za réwnowazny z tytutem specjali-
sty w Rzeczypospolitej Polskicj, o ktorej mowa wart. 16n
ust. 91 14 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
4. Dane okreslone w art. 49 ust. 5 pkt 23 wymienio-
nej ustawy na podstawie informacji przekazanej przez
wlasciwe towarzystwo naukowe lub instytut badawczy
o wydaniu lekarzowi, lekarzowi dentyscie certyfika-
tu umiejetnoéci zawodowych w okreslonym zakresie,
o ktérym mowa w art. 17 ust. 24 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

5.Dane okreslone wart. 49 ust. 5 pkt 24-25 wymienio-
nej ustawy na podstawie:

a) kopii lub odpisu dyplomu doktorskiego lub dyplomu
habilitacyjnego;

b) kopii lub odpisu postanowienia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej w sprawie nadania tytutu profeso-
ra — na podstawic art. 178 i 179 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym Dz. U.z 2021 r.,
poz. 478z pézn. zm.).

¢) kopii dokumentu o nadaniu stopnia naukowego za gra-
nicg oraz zaswiadczenia wydanego po przeprowadzeniu
postgpowania nostryfikacyjnego, o ktérym mowaw § 9
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie nostryfikacji
stopni naukowych i stopni w zakresie sztuk nadanych
za granica (Dz.U. 22018 r., poz. 1877)

6.Zmiany danych w okregowym rejestrze dotyczacych
ograniczenia w wykonywaniu zawodu, o ktérym mo-
waw § 13 ust. 1, zawieszenia w wykonywaniu zawodu,
oktérym mowaw § 14 pkt 1-3, oraz skreslenia, o ktérym
mowaw § 15, dokonuje prezes okregowej rady lekarskiej,
wdrodze zarzadzenia, na podstawie przepisow uchwaty
lub art. 7 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.

7. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktorych le-
karz uzyskiwal specjalizacj¢ I lub IT stopnia lub tytut
specjalisty w okresie od 1951 r. do 2020 r. oraz wykaz
czteroznakowych kodéw specjalnoci uzyskiwanych
na podstawie tych aktéw prawnych, stanowi zalacznik
nr 4 do uchwaly.”;

10) § 22 otrzymuje brzmienie:

»§ 22. Okregowa rada lekarska prowadzi zbiér akt oso-
bowych lekarza oraz archiwum akt osobowych zgodnie
z przepisamiart. 49 ust. 8-11 ustawy o izbach lekarskich
oraz przechowuje je zgodnie z przepisami ustawy z dnia
14lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnymiar-
chiwach (Dz.U. 22020 r., poz. 164 z pézn. zm.).”;

11) w § 25 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Do prowadzenia okregowego rejestru i Centralnego
Rejestru stosuje si¢ przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn.
zm.) oraz przepisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o in-
formatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych za-
dania publiczne (Dz.U.22021 r. poz. 670z pézn.zm.).”;
12) w § 29 ust. 2 pke 9 wyrazy: ,zakladami opieki
zdrowotnej” zastepuje si¢ wyrazami: ,podmiotami
leczniczymi”;

13) w§ 30 w ust. 2 po pkt S dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,6) nadzorowanie prowadzenia rejestru lekarzy z UE
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawéd na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.”;

14) w zalaczniku nr 4 do uchwaly po pkt 75 dodaje si¢
pkt 76 w brzmieniu:

»76) rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowejz dnia
25 marca 2020 r. w sprawie szkolenia specjalizacyjnego le-
karzyilekarzy dentystéw bedacych zotnierzami w czyn-
nej stuzbie wojskowej, a takze petniacych stuzbe lub
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, dlaktérych
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podmiotem tworzacym i nadzorujacym jest Minister
Obrony Narodowej (Dz. U. 22020 r. poz. 701).”;

W Regulaminie szczegotowego trybu postgpowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywaniazawodu
lekarza ilekarza dentysty, wpisywania na liste cztonkéw
okregowej izby lekarskiej i wpisu do okregowego reje-
stru lekarzy ilekarzy dentystéw, prowadzenia okrego-
wego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow i Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospoli-
tej Polskiej, stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty:
15) w§ 1:

a) w pkt 1 wyrazy ,,(Dz. U.z 2015 r. poz. 464 z pdzn.
zm.)” zastepuje si¢ wyrazami ,(Dz. U.22021 1. poz. 790)",
b) w pkt 5 po wyrazie ,dentysty” dodaje si¢ wyrazy:
»na czas okreslony i nicokreslony”;

¢) po pke 5b dodaje si¢ pkt 5S¢ w brzmieniu:

»5¢) przyznawanic lekarzowi cudzoziemcowi lub leka-
rzowi dentyscie cudzoziemcowi prawa wykonywania
zawodu w celu odbycia ksztalcenia podyplomowego,
uzyskania stopnia naukowego lub uczestniczenia w ba-
daniach naukowych, wpisywania go nalist czlonkéw
okregowej izby lekarskiej oraz dokonywania wpisu do
okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw”;

d) w pkt 19 po wyrazach ,rejestru lekarzy” i ,lekarzy
dentystéw” dodaje si¢ wyrazy: ,,z UE”;

¢) w pkt 21 wyrazy: ,, art. 7c ust. 1,2 i 22” zastepuje si¢
wyrazami: yart. 7d”

B2

a) w pkt 10 po wyrazie ,medyczne” dodaje si¢ wyrazy:
»spetniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreslone
w przepisach Unii Europejskiej”,

b) pke 11 otrzymuje brzmienie:

,»11) ,lekarzz UE” - lekarza lub lekarza dentyste, beda-
cego obywatelem panistwa cztonkowskiego UE, w tym
takze w rozumieniu art. 3 ust. 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lekarza niebgdacego oby-
watelem panistwa cztonkowskiego UE, posiadajace-
go formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
uzyskane winnym niz Rzeczpospolita Polska pafistwie
czlonkowskim UE;”;

¢) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) ,lekarz cudzoziemiec” - lekarza lub lekarza den-
tyste, nie bedacego obywatelem paristwa czlonkow-
skiego UE”;

d) po pkt 21d dodaje si¢ pkt 21e w brzmieniu:

»21e) EKSP” -, Elektroniczna Karta stazu podyplomo-
wego lekarza” albo ,Elektroniczna Karta stazu podyplo-
mowego lekarza dentysty”, o ktérej mowa wart. 15 ust.
5 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”;
¢) w pkt 24 po wyrazie ,umiejgtnoéci” dodaje sig wyrazy:
,»0 ktdrym mowa w art. Sf ustawy o zawodach leckarza
ilekarza dentysty”

f) po pkt 26b dodaje si¢ pkt 26¢ w brzmieniu:

»26¢) ,prawo wykonywania zawodu lekarza w celu od-
byciaksztalcenia podyplomowego” - prawo wykonywa-
niazawodu lekarza w celu odbycia ksztalcenia podyplo-
mowego, uzyskania stopnia naukowego, uczestniczenia
w badaniach naukowych i pracach rozwojowych na czas
niezbedny do odbycia tego ksztalcenia przez lekarza
cudzoziemca, o ktérym mowa w art. 7 ust. la ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty”;
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g) pkt 29 otrzymuje brzmienie:

»29) dokument ograniczone PWZ” - dokumenty:

a) ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu leka-
rza” lub ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa”, o ktérym mowa w art. 6 ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza,
wydawane zgodnie z wzorem okreslonym w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
30 czerwca 1998 r. w sprawie wzoréw dokumentow:
Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza stomatologa, Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza, Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa (Dz.
U.z1998r. Nr 87. poz. 555),”,

— przez okregowe rady do dnia 11 listopada 2003 r;
b) ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza”
lub ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu leka-
rzastomatologa/dentysty”(zmiana tytutu zawodowego
od dnia 1 maja 2004r.), 0 ktérym mowa w art. 6 ust.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza,
wydawane zgodnie z wzorem okreslonym w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r.
w sprawie wzoréw dokumentéw: Prawo wykonywania
zawodu lekarza, Prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa, Ograniczone prawo wykonywania zawo-
dulekarza, Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa (Dz. U. 2003, nr 182 poz. 1785),
- przez okregowe rady do dnia 31 grudnia 2016 r.

h) pkt 30 otrzymuje brzmienie:

»30) , dokument PWZ” - dokumenty:

a) ,Prawo wykonywaniazawodu lekarza” i ,, Prawo wy-
konywaniazawodu lekarza stomatologa” o ktérym mo-
waw art. 6 ust. 4 ustawyz dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza, wydawane zgodnie z wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opicki Spolecz-
nejzdnia 30 czerwea 1998 r. w sprawie wzoréw doku-
mentéw: Prawo wykonywaniazawodu lekarza, Prawo
wykonywaniazawodu lekarza stomatologa, Ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu lekarza, Ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa
(Dz.U.2 1998 1. Nr 87. poz. 555),

— przez okregowe rady do dnia 11 listopada 2003 1.,
b) ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” i ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa/dentysty”
(zmiana tytutu zawodowego od dnia 1 maja 2004r.),
oktérym mowa wart. 6 ust. 4 ustawy zdnia S grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza oraz w art. 6 ust. 10 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wydawane
zgodnie z wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie
wzoréw dokumentdéw: Prawo wykonywania zawodu
lekarza, Prawo wykonywania zawodu lekarza stoma-
tologa, Ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza, Ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza stomatologa (Dz. U. 2003, nr 182 poz. 1785),
— przez okregowe rady do dnia 1 stycznia 2017r.;

c) ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, wydawane zgodnie ze wzorem okre-
$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 czerwca 2003 r. w sprawie wzoréw dokumentow:
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Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykony-
wania zawodu lekarza stomatologa, Ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza, Ograniczone prawo wy-
konywaniazawodu lckarza stomatologa (Dz. U.2003,
nr 182 poz. 1785), a nast¢pnic zgodnie z wzorem okre-
$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowiaz dnia 19
grudnia 2019 r. w sprawie wzoréw dokumentéw: Prawo
wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty (Dz. U.z 2019 r., poz. 2480)
— przez okregowe rady do dnia 31 grudnia 2021 1’

i) pkt 33 otrzymuje brzmienie:

»33) »izba” - okregows izbg lekarska lub Wojskows
Izb¢ Lekarska;”

j) w pkt 40 w ppkt b i c wyrazy ,Prawa wykonywania
Zawodu” zastgpuje sig wyrazami ,dokumentu PWZ,%
k) w pke 58 po wyrazie ,,pkt” dodaje si¢ wyraz: ,,19”,
17) w § 6 ust. 3 po wyrazie ,,przysicglego” dodaje si¢
wyrazy: ,prowadzacego dziatalnoé¢ w innym panstwie
cztonkowskim UE”

18) w § 7 w ust. 3 po wyrazie ,,lekarza” dodaje sig wy-
razy: ,i dokumentacji medycznej prowadzonej w sys-
temie informatycznym.”;

19) w§ 8 ust. 2 pke 3:

a) ppkt b otrzymuje brzmienie:

»b) 11 - oznaczajacy lekarza posiadajacego prawo wyko-
nywaniazawodu lekarza przyznane na podstawie art. 5
ust. 1-6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,”;
b) ppkt e otrzymuje brzmienie:

»¢) 14 - oznaczajacy lekarza cudzoziemca posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty na czas okreslony lub nieokreslony,”
¢) ppkt f otrzymuje brzmienie:

»f) 15 — oznaczajacy lekarza z UE posiadajacego pra-
wo wykonywania zawodu lekarza przyznane na pod-
stawie art. 5a lub 5 ¢ ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty,”

d) ppkt k otrzymuje brzmienie:

»K) 22 - oznaczajacy lekarza dentyste posiadajacego
prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane na
podstawie art. 5 ust. 1-6 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty,”s

¢) ppkt m otrzymuje brzmienie:

»m) 24 — oznaczajacy lekarza dentyste cudzoziemea po-
siadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza przy-
znane na podstawic art. 7 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty na czas okreslony lub nieokreslony,
f) ppkt n otrzymuje brzmienie:

»N) 25 — oznaczajacy lekarza dentyste z UE posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane
na podstawie art. 5b lub 5 ¢ ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty,”

20)w§ 11:

a) w ust. 1 wyrazy ,,Prawo wykonywania zawodu” za-
stepuje si¢ wyrazami: ,PWZ%

b) w ust. 1 po pkt 3b dodaje si¢ pkt 3¢ w brzmieniu:
»3¢) dotyczacych uchwaly okregowej rady o przyzna-
niu prawa wykonywania zawodu w celu odbycia ksztat-
cenia podyplomowego, obejmujacych dane, o ktérych
mowaw pkt 17;

¢) w ust. 2 wyrazy: ,Prawo wykonywania zawodu” za-
stepuje si¢ wyrazami: ,PWZ”,
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d) wust. 3 wyrazy: ,,Prawo wykonywania zawodu” zaste-
puje si¢ wyrazami: ,PWZ oraz okregowym rejestrze.”;
¢) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Przyjecie przez komisj¢ oswiadczenia, o ktérym mo-
waw ust. 7, jest podstawa do przeprowadzenia postgpo-
wania wyjasniajacego, a nast¢pnie, w oparciu o posiada-
ne dokumenty i dane w okregowym rejestrze, podjecia
przez okregowa rad¢ odpowiedniej uchwaty i wydania
dokumentu PWZ, z widoczng adnotacja ,duplikat.” ;
f) wust. 10 wyrazy ,Prawa wykonywania zawodu” za-
stepuje si¢ wyrazami: ,dokumentu PWZ%

g) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 11,12 i 13 w brzmieniu:
»11. W przypadku zniszczenia dokumentu PWZ z przy-
czyny lezacej po stronie okregowej izby wydaje si¢ nowy
dokument z kolejnym numerem seryjnym.

12. W przypadku zatarcia ukarania lekarz moze wy-
stapi¢ do okregowej rady z wnioskiem o wydanie no-
wego dokumentu PWZ z nowym kolejnym numerem
seryjnym.

13. Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 12 stanowi
zalacznik Nr 7a do Regulaminu.”

21) w6 12:

a) w ust. 1 po wyrazie ,absolwenta” skrela sie wyrazy
»zawyjatkiem lekarza cudzoziemca absolwenta i leka-
rza dentysty cudzoziemca absolwenta”

b) w ust. 4 skresla si¢ pke 1,

¢) w ust. 4 pkt S otrzymuje brzmienie:

,5) zaswiadczenie o zfozeniu z wynikiem pozytywnym
egzaminu z jezyka polskiego o ktérym mowa w art. 7a
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty — w przy-
padku lekarza, keéry ukoriczyt studia w innym jezyku
niz jezyk polski albo inny dokument potwierdzajacy
znajomos¢ jezyka polskiego, wymieniony w wykazie
obwieszczonym przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na podstawie art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — w przypadku lekarza po-
siadajacego obywatelstwo polskie albo obywatelstwo
innego paristwa cztonkowskiego UE, ktéry ukonczyt
studia w innym jezyku niz jezyk polski;”

d) wust. 4 po pke 5 dodaje si¢ pkt 6,7 i 8 w brzmieniu:
,6) dokument potwierdzajacy posiadanie statusu okre-
$lonego w art. 3 ust 3 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty — w przypadku lekarza nalezacego do
jednej z kategorii wskazanych w tym przepisie;

7) dokument uprawniajacy do pobytu na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej w przypadku lekarza
cudzoziemca;

8) dwic aktualne fotografie odzwierciedlajace wize-
runek twarzy lekarza zgodne z zasadami okreslonymi
wart. 29 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach
osobistych (Dz. U.z2021 r. poz. 816 z pézn.zm.) oraz
dodatkowo plik jpg. tej fotografii.’;

e) w ust. 6 w pkt 3 po wyrazie ,lekarskich” dodaje si¢
wyrazy ,oraz zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna
dotyczaca danych osobowych, ktéra stanowi zalacz-
nik do wniosku;”;

f) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

,8a) Lekarz, kedry wykonywal zawéd poza obszarem
Rzeczpospolitej Polskiej sktada dodatkowo decyzje wy-
dang przez Ministra Zdrowia o uznaniu stazu lub wy-
konywaniazawodu odbytego za granica za réwnowaz-
nyw czgdci ze stazem podyplomowym obowiazujacym
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w Rzeczpospolitej Polskiej, w przypadku jej uzyskania.”

g) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. W przypadku stwierdzenia niepodjecia przez le-
karza wykonywania zawodu po ukoriczeniu polskicj
szkoly wyzszej lub po uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego przez
okres diuzszy niz 5 lat, przeprowadza si¢ postgpowa-
nie okreslone w § 32.”;

h) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Whniosck W-1 jest podstawa do podjecia przez
okregowa rade uchwaly o przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplo-
mowego na czas odbycia tego stazu odpowiednio na
podstawic art. 5 ust. 7 lub art. 7 ust. 2 ustawy o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty, wpisaniu na listg czlon-
kéw izby i dokonaniu wpisu do okregowego rejestru.”;
i) w ust. 14 pkt 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2) wydania dokumentu PWZ z wpisem urzedowym;
3) dokonania do okregowego rejestru wpisu urzgdo-
wego okreslonego ta uchwata.”

22) w§13:

a) w ust. 4 skresla sie pkt 116,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Wniosek W-1A jest podstawg do podjecia przez
okregowa rade¢ uchwaly o przyznaniu prawa wykony-
wania lekarza w celu odbycia stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejgtnosci na czas okreslony
niezbedny do odbycia tego stazu albo przystapienia do
tego testu na podstawie art. Sfustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty, wpisania naliste czlonkéw okre-
gowej izby i dokonania wpisu do okregowego rejestru.”
c) po ust. 5 dodaje sig ust. Sai 6 w brzmieniu:

»5a. Uchwata okregowej rady, o ktérej mowa w ust. 5
jest podstawa do wydania dokumentu PWZ z odpo-
wiednim wpisem urzedowym.”

6. Do postgpowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy
§ 12 ust. 6-9,11113-157
23) w§ 14:

a) w ust. 2 pkt 1i 2 otrzymuje brzmienie:

»1) dokument ograniczone PWZ” (wydane do dnia 31
grudnia 2016 r.), dokument PWZ lub za§wiadczenie
o prawie wykonywania zawodu lekarza stomatologa
pod kierunkiem lekarza stomatologa uprawnionego
do samodzielnego wykonywania zawodu - z wyjat-
kiem lekarza dentysty, o ktérym mowa w ust. 1 pke 4;
2) kartg stazu podyplomowego lekarza lub zaswiadcze-
nia o odbyciu i zaliczeniu stazu podyplomowego o ke6-
rym mowa w art. 15 fust. 3-5 ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty (stosuje si¢ od 1 stycznia 2022 r.)
lub zagwiadczenie o odbyciu prakeyki przygotowawczej
lekarsko—dentystycznej albo decyzje ministra whadci-
wego do spraw zdrowia o uznaniu stazu podyplomo-
wego odbytego za granica za rtownowazny w calo$ci ze
stazem podyplomowym obowiazujacym w Rzeczypo-
spolitej Polskiej — z wyjatkiem lekarza dentysty, o kt6-
rym mowa w ust. 1 pkt 4;”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4.W postepowaniu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
§ 12 ust.4 pke 1-5,6,8,9,11115.;
¢) w ust. 6 po wyrazie ,lekarza” dodaje si¢ wyrazy ,na
podstawieart. S ust. 1-6 lub art. Sc ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty”;

d) wust. 7w pke 4 skresla si¢ wyrazy ,w Prawie wyko-
nywania zawodu,

¢) wust. 7 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»5) wydanic dokumentu PWZ z odpowiednim wpi-
sem urzedowym.”;

24) w§ 15:

a) w ust. 2 po wyrazie ,0” dodaje si¢ wyraz ,ktérym”,
b) ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka pol-
skiego wymieniony w obwieszczeniu Ministra Zdro-
wia, 0 ktérym mowa w art. 6 ust. 2 b ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.”;

¢) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. Wniosek W-2A jest podstawa do podjecia przez
okregowa radg uchwaly o uznaniu formalnych kwa-
lifikacji lekarza i przyznaniu prawa wykonywania za-
wodu lekarza na podstawie art. 5a lub art. 5b ustawy
ozawodach lekarza ilekarza dentysty, wpisaniu na liste
cztonkéw izby oraz o dokonaniu wpisu do okrggowe-
go rejestru i wydaniu ,Prawa wykonywania zawodu”.
d) wust. 11 pke 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wydania dokumentu PWZ.”;

¢) po ust. 11 dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:

»12. W postepowaniu stosuje si¢ odpowiednio prze-
pisy § 12.7;

25)w§ 16:

a) w ust. 6 po wyrazie ,lekarskiej” dodaje si¢ wyrazy
»lub uchwatg nr 30/10/TV Naczelnej Rady Lekarskiej”,
b) w ust. 7 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wydania dokumentu PWZ z wpisem urzedowym.”;
26)w§ 17:

a) ust 1,21 3 otrzymuja brzmienie:

»1. Postepowanie w sprawie przyznania prawa wyko—
nywania zawodu lekarza lekarzowi cudzoziemcowi
— czlonkowi izby, ktéry na mocy postanowienia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej lub decyzji wlasciwe-
go wojewody uzyskat obywatelstwo polskie, przepro-
wadza si¢ zgodnie z art. 5 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

2. W celu przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza, lekarz, o ktérym mowa w ust 1, powinien zglo-
si¢ si¢ do izby, ktérej jest cztonkiem i zlozy¢ ,Wniosek
o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/le-
karza dentysty zgodnie z posiadanym obywatelstwem
oznaczony odpowiednio symbolem W-4, wraz z na-
stepujacymi dokumentami:

1) postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej o nadaniu obywatelstwa polskiego lub decyzja
wlasciwego wojewody o przyznaniu obywatelstwa
polskiego;

2) dowodem osobistym (do wgladu);

3) dokumentem PWZ.

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi zatacz-
nik Nr 14 do regulaminu.”

¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6.Uchwata okregowej rady, o ktérej mowa w ust. 5,
jest podstawa do:

1) wpisania do okregowego rejestru informacji o uzy-
skaniu obywatelstwa polskiego oraz uchwaty o ponow-
nym przyznaniu prawa wykonywania zawodu lekarza;
2) dokonaniaw poprzednim ,Wniosku” lekarza wpisu
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tresci uchwaly i wpisu uzupelniajacego o uzyskanym
obywatelstwie polskim;

3) wydania nowego dokumentu PWZ z wpisem o kté-
rym mowa w pkt 2;

4) dokonania wpisu urzegdowego do okregowego reje-
stru 0 zmianie numeru rejestracyjnego.’s

27)w§ 18:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Postepowanie w sprawie wpisania do okregowego
rejestru i wydania dokumentu PWZ dotyczy lekarza
posiadajacego Stare prawo, ktdry stal sie czlonkiem izby
zmocy ustawyz dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich,
zobowigzanego do uzyskania dokumentu uprawniajace-
go do wykonywania zawodu na podstawie art. 63 ust. 2
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty, ktdry nie
spetnit wymogu okreslonego w tym przepisie ustawy.”;
b) w ust. 2 wyrazy ,Prawa wykonywania zawodu” za-
stepuje si¢ wyrazami ,,dokumentu PWZ”

c) wust. 7 po wyrazie ,wydaniu” wyrazy ,, Prawa wyko-
nywania zawodu” zastgpuje si¢ wyrazami ,dokumentu
PWZ” oraz dodaje si¢ wyrazy ,na podstawie art. 6 ust.
S wzwiazku zart. 4 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich”;
d) w ust. 10 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wydania dokumentu PWZ”

¢) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. W przypadku podjecia przez okrggowa rade uchwa-
ty, oktérej mowa wust. 7, w stosunku do lekarza cudzo-
ziemca nalezy dokonaé wpiséw urzedowych w okrego-
wym rejestrze, o ktérych mowa odpowiednio w § 25 ust.
Salbo§26ust. 6.

f)) po ust. 11 dodaje sig ust. 12 w brzmieniu:

»12. W postgpowaniu stosuje si¢ odpowiednio prze-
pisy § 12.7

28) w§ 19:

a) w ust. 5 po wyrazie ,i” dodaje si¢ wyraz ,12”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Wniosek W-6 jest podstawa do podjecia przez okre-
gowa rade uchwaly o wpisaniu na listg czlonkéw izby,
dokonaniu wpisu do okregowego rejestru oraz wyda-
nia dokumentu PWZ na podstawic art. 6 ust. 5 ustawy
o izbach lekarskich.”

29) w'§ 20:

a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dokumentem PWZ;”

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stazu
podyplomowego, sklada wniosek W-3 wraz z nast¢pu-
jacymi dokumentami:

1) dokumentem PWZ;

2) Karta stazu podyplomowego lekarza lub dokumen-
tem EKSP;

3) wnioskiem o skierowanie na staz podyplomowy do
uprawnionego podmiotu celem dalszej realizacji progra-
mu stazu podyplomowego na obszarze izby.

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Wniosek W-3 jest podstawa do podjecia przez okre-
gowa rad¢ uchwaty o przyjeciu do izby, wpisaniu na listg
czlonkéw izby i dokonaniu wpisu do okregowego rejestru
na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.
O przyjeciu wnioskodawcy do izby niezwlocznie powia-
damiasig izbg, zktérej nastgpuje przeniesienie, podajac
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numer i datg uchwaty.;

30)w§21:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, jest zobowiaza-
ny zlozy¢ izbie, ktérej jest czlonkiem, odpowiednie
o$wiadczenie wraz z dokumentem PWZ.

b) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wpisania informacji do okregowego rejestru oraz
dokonania we ,Wniosku” oraz w dokumencie PWZ
wpisu urzgdowego o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony;”;

31) w§ 22:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, jest zobowigza-
ny zlozy¢ izbie, ktdrej jest cztonkiem, odpowiednie
o$wiadczenie wraz z dokumentem PWZ,”;

b) w ust. 4 po wyrazie ,4” dodaje si¢ wyrazy ,, 18",

¢) wust. 5 pkt 2 i 3 otrzymuje brzmienie:

»2) wpisania do okregowego rejestru informacji oraz
dokonania w dokumencie PWZ i we ,Wniosku” wpisu
urzgdowego o podjeciu wykonywania zawodu;

3) wydania lekarzowi, ktéry mial zawieszone prawo
wykonywania zawodu lekarza dokumentu PWZ z wpi-
sem urzgdowym.”;

d) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

»6. W postepowaniu stosuje si¢ odpowiednio prze-
pis§ 12

32) w§23:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Postgpowanie w przypadku zrzeczenia si¢ prawa
wykonywaniazawodu lub prawa wykonywania zawodu
w celu odbycia stazu podyplomowego, dotyczy lekarza,
posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza,
ktéry zamierza na stale zaprzesta¢ wykonywania za-
wodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.”;

b) w ust. 8 po wyrazie ,lckarza” dodaje si¢ wyrazy -
dokument PWZ” i po wyrazie ,zawodu” dodaje si¢
wyraz ,lekarza’

33) w§24:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) uptywu czasu, na jaki zostalo przyznane prawo
wykonywania zawodu lekarza;”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku lekarza — czlonka izby, posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu lekarza lub prawo
wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stazu
podyplomowego, albo odbycia stazu adaptacyjnego
lub przystapienia do testu umiejetnosci albo w celu
odbyciaksztalcenia podyplomowego albo prawo wyko-
nywaniazawodu na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych albo warunkowe prawo wykonywaniazawodu
komisja, po otrzymaniu odpowiedniej informacji lub
orzeczenia, o ktdrych mowa w ust. 1, przekazuje calos¢
dokumentacji wraz ze swoim stanowiskiem prezesowi
okregowej rady, ktéry wydaje odpowiednie zarzadze-
nie o skresleniu lekarza z listy czlonkéw izby i z okre-
gowego rejestru.;

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku lekarza, ktéry posiada prawo wyko-
nywania zawodu, o ktérym mowaw ust. 2 postgpowa-
nie podejmuje si¢ réwniez przed uptywem terminu, na
ktéry zostalo przyznane prawo wykonywania zawodu,
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po otrzymaniu:

1) karty stazu podyplomowego lekarzaz adnotacja o za-
liczeniu stazu albo informacji uzyskanej na podstawie
EKSP za pomocg SMK o odbyciu i ukoficzeniu stazu
podyplomowego (stosuje si¢ od 1 stycznia 2022 r.);

2) kopii dokumentu potwierdzajacego zakoriczenie
stazu adaptacyjnego albo zlozenie testu umiejetnosci
lub informacji o ukoniczeniu stazu adaptacyjnego albo
zlozeniu testu umiejgtnodci;

3) informacji o ukoficzeniu ksztakcenia podyplomowe-
go, uzyskania stopnia naukowego, zakoriczenia badan
naukowych lub uczestnictwa w pracach rozwojowych;
— jezeli lekarz nie zlozy wniosku o przyznanie prawa
wykonywania zawodu lekarza w terminie 30 dni od
dnia uzyskania tej informacji lub tego dokumentu.”s
d) wust. 5 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
»2a) dotaczenia do akt osobowych dokumentu PWZ;7%
34) uchyla si¢ § 25;

35)w§26:

a) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Wniosek W-2B jest podstawa do podjecia przez
okregowa rad¢ uchwaty o przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na podsta-
wie art. 7 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty na czas okreslony i nieokreslony, wpisania
na listg czfonkéw izby i dokonania wpisu do okrego-
wego rejestru.’;

b) w ust. S wyrazy ,,§ 14 ust. 6” i zast¢puje wyraza-
mi ,ust. 4a’;

¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Podjecie uchwaly, o ktorej mowa w ust. 5, jest pod-
stawg do wpisania we ,Wniosku” i do okregowego reje-
stru wpisu urzedowego dotyczacego ograniczen okre-
$lonych uchwata oraz wydania dokumentu PWZ wraz
zwpisem urzgdowym;”;

36)w§27:

a) w ust. 4 po wyrazie ,,przepisy” dodaje si¢ wyrazy
58 12 ust. 157

b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

»4a Whiosek W-2C jest podstawa do podjecia przez
okregowa rade uchwaly o przyznaniu prawa wykony-
waniazawodu lekarza lub lekarza dentysty cudzoziem-
cowiodpowiednio w celu dalszego odbywania studiéw
w okreslonej formie lub w celu uzyskania stopnia na-
ukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych
ipracach rozwojowych na podstawie art. 7 ust. 1 a usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ponowne-
go wpisania na list¢ czlonkéw i dokonania wpisu do
okregowego rejestru.”

¢) ust. 5 i 6 otrzymuja brzmienie:

»5. Uchwala okregowej rady, o ktérej mowa w ust. 4a,
w przypadku przyznawania prawa wykonywania za-
wodu lekarza powinna okreslaé termin jego waznosci
na czas ksztalcenia podyplomowego, na czas trwania
studidw, prowadzenia badan naukowych i prac rozwo-
jowych oraz miejsca ich odbywania.”.

6. Podjecie uchwaly, o ktérej mowa w ust. 5, jest pod-
stawg do dokonania we ,Wniosku”

orazw okregowym rejestrze wpisu urzedowego dotycza-
cego ograniczen okreslonych ta uchwaly oraz wydania
dokumentu PWZ z wpisem urzgdowym.”

d) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 7 i 8 w brzmieniu:
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»7. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, zamierzajacy kon-
tynuowa¢ szkolenie podyplomowe lub okreslonego ro-
dzaju studia lub prace rozwojowe w celu ponownego
przyznania mu prawa wykonywania zawodu lekarza
sklada w miejscu i terminie, o keérych mowa w ust.
2, odpowiednio:

1) zezwolenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, na dalsze odbywanie
specjalizacji, jezeli uptynat termin najakizostato udzie-
lone uprzednie zezwolenie;

2) dokument potwierdzajacy zgode uprawnionego pod-
miotu na dalsze odbywanie studiéw szkolenia innego
niz specjalizacja, dalsze uczestnictwo w badaniach na-
ukowych lub w pracach rozwojowych;

3) inne dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 oraz w §
12 ust. 4 pke 3.

8. W postepowaniu stosuje si¢ odpowiednio przepi-
sy ust. 2-6.7;

37) w§ 28;

a) w ust. 1 skresla sie wyrazenie ,lub 27 ust. 17,

b) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) dokument PWZ”;

¢) uchyla si¢ ust. 3,

d) wust. 4 wyrazy ,§ 27" zastepuje si¢ wyrazami ,, § 26”;
38) w§ 30:

a) wust. 10 wyrazy ,,Prawie wykonywania zawodu” za-
stepuje si¢ wyrazami ,dokumencie PWZ.”;

b) w ust. 11 po wyrazie ,,przystapi” dodaje si¢ wyraz
»on’”,

c) po ust. 11 dodaje si¢ ust. 12 i 13 w brzmieniu:

»12. Uchwata rady, o ktérej mowa w ust. 6 zobowigzu-
je lekarza do zlozenia do okrggowej rady dokumentu
PWZ do czasu podjecia przeszkolenia.

13. W przypadku lekarza, o ktérym mowa wart. 10 ust.
3austawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty stosuje
si¢ postgpowanie okreslone w § 17 ust. 8-10 uchwaly.”;
39) w§ 32:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Postepowanie dotyczy lekarza absolwenta lub le-
karza dentysty absolwenta, ktory nie podjat wykony-
wania zawodu po ukoriczeniu polskiej szkoly wyzszej
albo lekarza, ktdry nie podjat wykonywaniazawodu po
uzyskaniu prawa wykonywaniazawodu w celu odbycia
stazu podyplomowego, przez okres dtuzszy niz 5 lat.”;
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. W postepowaniu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
§12ust.8—14i16lub§ 25 ust. 3-5.7;

40) w § 32a wyrazy ,30-32” zastgpuje si¢ wyrazami
»30-31%

41) po § 32a dodaje si¢ § 32b w brzmieniu:

»§ 32b.

1. Lekarz obowigzany jest do zawiadomienia izby, keérej
jest czlonkiem, zgodnie z art. 49 ust. 7 ustawy o izbach
lekarskich o zmianie adresu miejsca zamieszkania, nu-
meru telefonu, adresu poczty elektronicznej oraz adre-
su do korespondencji.

2. Wzér zawiadomienia skladanego w formie pisemnej
lub w formie informaciji elektronicznej stanowi zatacz-
nik nr 36 do Regulaminu.”;

42) § 33 otrzymuje brzmienie:

»$ 33.1. Postgpowanie dotyczy lekarza — czlonka izby:
1) ktérego sad lekarski prawomocnym orzeczeniem
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ukaral zawieszeniem prawa wykonywaniazawodu albo
ograniczeniem zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza lub zakazem petnienia funkeji kierowni-
czych wjednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia;
2) wobec ktdrego sad lekarski wydat postanowienie
o0 tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania za-
wodu albo o0 ograniczeniu zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza;

3) wobec ktérego sad prawomocnie orzekt o zastoso-
waniu $rodka karnego albo $rodka zabezpieczajacego
w postaci zakazu wykonywania zawodu;

4) wobec ktérego sad albo prokurator wydat postano-
wienie o zastosowaniu §rodka zapobiegawczego w po-
staci zawieszenia w wykonywaniu zawodu;

5) ktérego okregowa rada ostateczng uchwala albo
uchwala, ktérej nadano rygor natychmiastowej wy-
konalnosci, zawiesita w prawie wykonywania zawodu
lekarza lub ograniczyta w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie art. 11 ust. 4 al-
bo art. 12 ust. 3 lub 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty;

6) wobec ktdrego sad prawomocnie orzekt o zastoso-
waniu §rodka karnego w postaci zakazu wykonywania
zawodu w formie okreslonej dziatalnosci lub zajmowa-
nia okreslonych stanowisk.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pke 1, prezes
okregowej rady, bezzwlocznie po otrzymaniu prawo-
mocnego orzeczenia sadu lekarskiego, wydaje zarza-
dzenie, w ktérym:

1) zarzadza wpisanie do okregowego rejestru wzmian-
ki o ukaraniu, ze wskazaniem rodzaju i okresu wymie-
rzonej kary;

2) wskazuje termin rozpoczgcia i zakoficzenia kary,
uwzgledniajacart. 87 ust. 2-4 ustawy o izbach lekarskich;
3) zarzadza przekazanie informacji o ukaraniu lekarza
do Centralnego Rejestru, whasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczeri Spolecznych oraz Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze odpowiednio do wlasciwe-
go wojewody, wlasciwej okregowej rady prowadzacej
rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢lecznicza
zwany dalej: "/RPW DL, whasciwego podmiotu w keé-
rym lekarz wykonuje zaw6d;

4) zarzadza przekazanie zarzadzenia okregowej ko-
misji wyborczej;

5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okregowej ra-
dzie dokumentu PWZ, celem zlozenia go w izbie na
okres trwania zawieszenia lub celem dokonania od-
powiedniego wpisu urzgdowego w przypadku ogra-
niczenia zakresu czynnosci zawodowych lub zakazu
petnienia funkcji kierowniczych;

6) zarzadza przekazanie informacji o uptywic okresu
obowiazywania kary — w dniu nast¢pujacym po dniu
zakoniczenia obowigzywania kary do podmiotéw okre-
slonych w pke 3;

7) zarzadza wydanie dokumentu PWZ lub dokonanie
w nim wpisu urzedowego w dniu nastgpujacym po dniu
zakoriczenia obowigzywania kary.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, prezes
okregowej rady, bezzwlocznie po otrzymaniu postano-
wienia sadu lekarskiego, wydaje zarzadzenie, w ktérym:
1) zarzadza wpisanie do okregowego rejestru wzmianki

o tymczasowym zawieszeniu lub ograniczeniu;

2) wskazuje dzient, od ktdrego stosuje si¢ zawieszenie
lub ograniczenie, uwzgledniajac

art. 77 ust. 2 i 6 ustawy o izbach lekarskich;

3) zarzadza przekazanie informacji o zawieszeniu al-
bo ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza do Centralnego Rejestru, whasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze odpo-
wiednio do wlagciwego wojewody, wlasciwej okregowej
rady prowadzacej rejestr "RPW DL, whasciwego pod-
miotu w ktérym lekarz wykonuje zawéd,

4) zarzadza przekazanie zarzadzenia okregowej ko-
misji wyborczej

5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okregowej
radzie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu, celem zlozenia go w izbie na okres trwania
zawieszenia lub dokonania odpowiedniego wpisu urzg-
dowego w przypadku lekarza, ktoremu sad ograniczyt
wykonywanie czynnosci zawodowych.
4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pke 3, pre-
zes okregowej rady, bezzwlocznie po otrzymaniu pra-
womocnego orzeczenia sadu, wydaje zarzadzenie,
w ktérym:

1) zarzadza wpisanie do okregowego rejestru wzmian-
ki o orzeczeniu $rodka karnego lub zabezpieczajacego
orazw przypadku $rodka karnego — okresu na jaki zo-
stal on orzeczony;

2) wskazuje termin rozpoczecia wykonywania dane-
go srodka oraz w przypadku $rodka karnego — termin
zakoniczenia jego wykonywania, uwzgledniajac zawia-
domienie sadu przekazane zgodnie z art. 184 ustawy
zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy
albo w razie braku takiej informacji uwzgledniajac date
uprawomocnienia si¢ orzeczenia sadu o zastosowaniu
danego $rodka karnego lub zabezpieczajacego;

3) zarzadza przekazanie informacji o ukaraniu lekarza
do Centralnego Rejestru, whasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych oraz Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze odpowiednio do whasciwe-
go wojewody, wlasciwej okregowej rady prowadzacej
rejestr "RPWDL”, whasciwego podmiotu w ktérym
lekarz wykonuje zawéd;
4) zarzadza przekazanie zarzadzenia okregowej ko-
misji wyborczej;

5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okrggowej ra-
dzie dokumentu PWZ uprawniajacego do wykony-
wania zawodu, celem zlozenia go w izbic na okres wy-
konywania $rodka;

6) zarzadza przekazanie informacji o uptywie okresu
obowiazywania kary - w dniu nastgpujacym po dniu
zakoriczenia obowigzywaniakary do podmiotow okre-
$lonych w pke 3;
7) zarzadza wydanie dokumentu PWZ lub dokonanie
w nim wpisu urzedowego — *ustala termin wystapienia
do okregowej rady o wydanie dokumentu PWZ-A lub
PWZ-B w dniu nastgpujacym po dniu zakoriczenia
wykonywania $rodka lub otrzymania informacji o za-
koriczeniu wykonywania $rodka zabezpieczajacego;
5. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pke
4, prezes okregowej rady, bezzwlocznie po otrzymaniu
postanowienia sadu lub prokuratora wydaje zarzadze-

nie, w ktorym:
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1) zarzadza wpisanie do okregowego rejestru wzmianki
o orzeczeniu $rodka zapobiegawczego;

2) wskazuje dzieri, od ktérego wykonuje si¢ srodek;

3) zarzadza przekazanie informacji o ukaraniu lekarza
do Centralnego Rejestru, whasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spoecznych oraz Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze odpowiednio do wlasciwe-
go wojewody, wlasciwej okregowej rady prowadzacej
rejestr "RPWDL”, whadciwego podmiotu w ktérym
lekarz wykonuje zawdd;

4) zarzadza przekazanic zarzadzenia okregowej ko-
misji wyborczej;

5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okregowej
radzie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu, celem zfozenia go w izbie na okres trwania
zawieszenia.

6. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pke
6, prezes okregowej rady, bezzwlocznie po otrzyma-
niu prawomocnego orzeczenia sadu, wydaje zarzadze-
nie, w ktérym:

1) zarzadza wpisanie do okrggowego rejestru wzmianki
o orzeczeniu $rodka karnego oraz okresu, na jaki $ro-
dek ten zostat orzeczony;

2) wskazuje termin rozpoczecia i zakoficzenia wykony-
wania $rodka, uwzgledniajac zawiadomienie sadu prze-
kazane zgodnie zart. 184 ustawyz dnia 6 czerwca 1997 .
— Kodeks karny wykonawczy albo w razie braku takiej
informacji — uwzgledniajac date uprawomocnienia sig
orzeczenia sadu o zastosowaniu danego $rodka karnego;
3) zarzadza przekazanie informacji o ukaraniu lekarza
do Centralnego Rejestru, wlasciwego oddziatu Zakladu
Ubezpieczen Spofecznych oraz Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze odpowiednio do wlasciwe-
go wojewody, whasciwej okregowej rady prowadzacej
rejestr "RPWDL”, whasciwego podmiotu w ktérym
lekarz wykonuje zaw6d;

4) zarzadza przekazanie zarzadzenia okregowej ko-
misji wyborczej;

5) zobowiazuje lekarza do przedlozenia okrggowe; ra-
dzie dokumentu PWZ, celem dokonania odpowied-
niego wpisu urzgdowego.

7.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2-6 prezes okre-
gowej rady lekarskiej wydaje jednoczesnie bezzwlocz-
nie zarzadzenie w sprawie zamieszczenia wzmianki
o ukaraniu lekarza, za po$rednictwem systemu IMI,
whagciwym organom panstw cztonkowskich UE. Za-
rzadzenie przesyla si¢ ukaranemu lekarzowi.

8.Spis wzordw i wzory zarzadzen prezesa okregowej
rady, o ktérych mowa w ust. 2-6, stanowia zalgcznik
Nr 31 do regulaminu. Wzory odpowiednich wpiséw
urzgdowych okresla zalacznik Nr 6 do regulaminu.
9. Lekarz, ktory otrzymat zarzadzenie prezesa okrego-
wej rady, o ktérym mowa w ust. 2-6, lub uchwate okre-
gowej rady, o ktérej mowa w ust. 1 pke 5, jest zobowia-
zany niezwlocznie ztozy¢ w izbie, ktdrej jest cztonkiem,
dokument uprawniajacy do wykonywania zawodu.
10. Zarzadzenie prezesa okregowej rady, o ktérym mo-
wa w ust. 2-6, lub uchwata okregowej rady, o ktérej
mowa w ust. 1 pke 5, jest podstawa do podjgcia przez
komisje postgpowania:

1) wpisania do okregowego rejestru odpowiednicj

wzmianki o zawieszeniu prawa wykonywaniazawodu
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lekarza, zawieszeniu w wykonywaniu zawodu, zakazie
wykonywania zawodu lub ograniczeniu w wykonywa-
niu zawodu, zawierajacej nastgpujace dane:

a) okres, najaki zostalo orzeczone zawieszenie prawa wy-
konywania zawodu lekarza, zakaz wykonywaniazawodu
lub ograniczenie w wykonywaniu zawodu,

b) dzien rozpoczecia i zakonczenia zawieszenia w wy-
konywaniu zawodu, zakazu wykonywania zawodu lub
ograniczenia w wykonywaniu zawodu albo w przypad-
ku tymczasowego zawieszenia lub ograniczenia w wy-
konywaniu zawodu lub zastosowania $rodka zapobie-
gawczego - dzien, od ktdrego stosuje sie dany srodek,
¢) podstawa prawna zawieszenia, zakazu lub ogranicze-
nia w wykonywaniu zawodu;

2) Zmiany numeru rejestracyjnegos

3) przekazanic niezwlocznie do Centralnego Rejestru,
wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia informa-
cji dotyczacej uptywu okresu zawieszenia, ograniczenia
lub zakazu i zmiany numeru rejestracyjnego oraz prze-
kazanie zarzadzenia prezesa wlasciwej okregowej rady
prowadzacej rejestr "/RPWDL oraz okregowej komisji
wyborczej”;

4) przekazanie informacji o uptywie okresu obowia-
zywania kary — w dniu nastgpujacym po dniu zakon-
czenia obowigzywania kary do podmiotéw okreslo-
nych w pkt 3;

5) dokonania niezwlocznie wpisu urzgdowego do doku-
mentu PWZ o ograniczeniu w wykonywaniu zawodu;
6) dokonania ponownie urzgdowego wpisu do doku-
mentu PWZ o ustaniu przyczyny ograniczenia w wy-
konywaniu zawodu — w dniu, o ktérym mowa w pket 4;
7) dolaczenia do akt osobowych lekarza:

a) zarzadzenia prezesa okregowej rady, o ktérym mo-
wa w ust. 2-6,

b) postanowienia sadu lekarskiego,

¢) prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego, sadu lub
prokuratora,

d) ostatecznej uchwaty okregowej rady,

e) ,Prawa wykonywania zawodu” - w przypadku za-
wieszenia w wykonywaniu zawodu lub zakazu wyko-
nywania zawodu;

8) wydanie dokumentu PWZ w dniu nastepujacym
po dniu, w ktérym uplynal okres zawieszenia w wy-
konywaniu zawodu lub zakazu wykonywania zawodu.
9) zamieszczenie informacji o ukaraniu lekarza za po-
$rednictwem systemu IMI wiasciwym organom paristw
cztonkowskich UE.

11. W przypadku:

1) uzyskania informacjiz Rejestru Ukaranych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, z ktorej
wynika brak wpisu w tym Rejestrze kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza lub ograniczenia
zakresu czynnosci

wwykonywaniu zawodu albo zakazu petnienia funkeji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochro-
ny zdrowia;

2) otrzymania postanowienia lub orzeczenia sadu le-
karskiego o uchyleniu tymczasowego zawieszenia prawa
wykonywaniazawodu lekarza albo ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu;

3) przekazania przez lekarza informacji z Krajowego
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Rejestru Karnego, z ktérej wynika brak wpisu w tym
Rejestrze $rodka karnego albo $rodka zabezpieczajace-
go w postaci zakazu wykonywania zawodu;

4) otrzymania postanowienia sadu albo prokuratora
o uchylenia $rodka zapobiegawczego w postaci zawie-
szenia w wykonywaniu zawodu;

5) otrzymania informacjiz Krajowego Rejestru Karne-
o, z ktdrej wynika brak wpisu w tym Rejestrze $rodka
karnego albo srodka zabezpieczajacego w postaci zakazu
zajmowania okrelonego stanowiska albo prowadzenia
okreslonej dziatalnosci,

prezes okregowej rady wydaje niezwlocznie zarzadze-
nie, w ktérym zarzadza:

a) usuniccie w okregowym rejestrze odpowiedniej
wzmianki,

b) usuniecie z akt osobowych lekarza i zniszczenie do-
kumentéw dotyczacych zawieszenia w wykonywaniu
zawodu lub zakazu wykonywania zawodu,

¢) przekazania do Centralnego Rejestru, whasciwego od-
dziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o usunie-
ciu wzmianki o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu
izmiany numeru rejestracyjnego — w przypadku lekarza,
ke6ry mial tymezasowo zawieszone prawo wykonywania
zawodu lekarza lub byl zawieszony w wykonywaniu za-
wodu postanowieniem sadu lub prokuratora,

d) wydanie dokumentu PWZ w przypadku lekarza,
keory mial tymczasowo zawieszone prawo wykonywa-
niazawodu lekarza lub byl zawieszony w wykonywaniu
zawodu postanowieniem sadu lub prokuratora,

¢) dokonanie wpisu urzgdowego w dokumencie PWZ
o ustaniu przyczyny ograniczenia w wykonywaniu za-
wodu - w przypadku lekarza, ktéry mial tymczasowo
ograniczony zakres czynnosci w wykonywania zawodu,
f) przekazanic informacji wlagciwym organom panstw
czlonkowskich UE za po$rednictwem systemu IMI
o ustaniu przyczyny zawieszenia lub ograniczenia

w wykonywaniu zawodu,

12. Podjgcie przez okregowa radg uchwaty o uchyleniu
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza lub
ograniczenia w wykonywaniu zawodu jest podstawa do:
1) usunigcia w okregowym rejestrze wzmianki o zawie-
szeniu lub ograniczeniu

wwykonywaniu zawodu; dokumenty dotyczace zawie-
szeniaw prawie wykonywania zawodu lekarza lub ogra-
niczenia w wykonywaniu zawodu pozostawia si¢ w ak-
tach osobowych lekarza;

2) przekazania do Centralnego Rejestru, whasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o usu-
nigciu wzmianki o zawieszeniu lub ograniczeniu w wy-
konywaniu zawodu i zmiany numeru rejestracyjnego;
3) przekazanie uchwaly okregowej komisji wyborczej;
4) wydania dokumentu PWZ w przypadku lekarza, kté-
ry mial zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza;
5) dokonania wpisu urzgdowego w ,, Prawie wykonywa-
nia zawodu” o ustaniu przyczyny ograniczenia w wy-
konywaniu zawodu — w przypadku lekarza, ktéry byt
ograniczony

w zakresie wykonywania czynnosci medycznych;

6) przekazania informacji wlasciwym organom panistw
czlonkowskich UE za po$rednictwem systemu IMI
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o ustaniu przyczyny zawieszenia lub ograniczenia
w wykonywaniu zawodu.

13. Spis wzoréw i wzory zarzadzen prezesa okregowej
rady, o ktérych mowa w ust. 11, stanowig zatacznik
Nr 32 do regulaminu. Wzory odpowiednich wpiséw
urzgdowych okresla zalacznik Nr 6 do regulaminu.
14. W odniesieniu do lekarza, ktéry zamierza podjaé
wykonywanie zawodu po ustaniu przyczyn zawiesze-
niaw prawie wykonywania zawodu lekarza, stosuje si¢
postgpowanie okreslone w § 22.

43)w§ 38:

a) w ust. 1 wyrazy ,ewidencja z innych izb” zast¢puje
si¢ wyrazami: ,Ewidencja lekarzy cztonkéw innych
izb okregowych”

b) w ust. 1 w pkt 5 po wyrazie ,,lecznicza” dodaje sig
wyrazy: ,prowadzonego przez okregowa izbe.”

44) zalacznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 1 do uchwaly;
45) zalacznik nr 5 do Regulaminu otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 2 do uchwaly;
46) zalacznik nr 6 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 3 do uchwaly;
47) zalacznik nr 7 do Regulaminu otrzymuje brzmienie
okreslone w zalaczniku nr 4 do uchwaly;
48) zatacznik nr9 do Regulaminu otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 5 do uchwaly;
49) zalacznik nr 19 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 6 do uchwaly;
50) zatacznik nr 20 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 7 do uchwaly;
51) zalacznik nr 20a do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zataczniku nr 8 do uchwaly;
52) zalacznik nr21 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 9 do uchwaly;
53) zatacznik nr22 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 10 do uchwaty;
54) zalacznik nr 23 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zataczniku nr 11 do uchwaly;
55) zalacznik nr 24 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 12 do uchwaly;
56) zalacznik nr 28 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 13 do uchwaty;
57) uchyla si¢ zalacznik nr 29 do Regulaminu;
58) zatacznik nr 31 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zataczniku nr 14 do uchwaly;
59) zatacznik nr 32 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 15 do uchwaly;
60) zalacznik nr 33 do Regulaminu otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zalaczniku nr 16 do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, za wyjat-
kiem pkt 9 ust.2 pke 2a, pke 16 lit. d, pke 29 lit. b pke
2, ktére obowigzuja od dnia 1 stycznia 2022 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgczniki do uchwaty sq dostgpne na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty’.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Nastat czas hejterow

Hejt na lekarzy w ostatnim czasie coraz bardziej przybiera na sile. Jego skutkéw na
wtasnej skorze doswiadczyt m.in. Tomasz Karauda, lekarz z todzi. Jemu i jego rodzinie
grozono $miercia, porownywano ich do nazistow i doktora Mengele. Zrobito sie na tyle

niebezpiecznie, ze lekarz po ztozeniu doniesienia na policje dostat ochrone.

Lucyna Krysiak dziennikarz

omasz Karauda stat sie
obiektem ataku antyszcze-
pionkowcéw, ktoérzy ostat-
nio wzmogli swojg aktyw-
nos¢ i posuwajg sie juz nie
tylko do grézb, ale tez realnych ata-
kéw, jak podpalanie punktéw szcze-
pien i niszczenie mienia publicznego.

Grozili m.in. prof. Krzysztofowi Simo-
nowi z Wroctawia, lekarzowi specjali-
zujgcemu sie w chorobach zakaznych
i czesto wypowiadajgcemu sie w me-
diach, a takze prof. Andrzejowi Matyi,
prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktérego zaatakowali, kwestionujac ist-
nienie pandemii i potrzebe szczepien
przeciwko COVID-19.

DAJA UPUST AGRESIJI
Hejtuja nie tylko antyszczepionkowcy,
ale tez sfrustrowani pacjenci, ktérzy
swoje niezadowolenie, m.in. z powodu
Zle funkcjonujacego systemu ochrony
zdrowia, kierujg na medykow. Lista
ofiar hejtu wsrdd lekarzy sie wydtu-
za, a grozby stajg sie coraz bardziej
wymysine i niebezpieczne. Zdaniem
Karoliny Tuchalskiej-Sierminskiej, psy-
chologa i psychoterapetuty prowadza-
cej firme consultingowa, zjawisko hejtu
ma wiele przyczyn. Bierze sie gtéwnie
z potrzeby roztadowania emocji przez
osoby, ktére maja problemy same ze
soba. To takze sposdb na odreagowa-
nie frustracji wynikajacych z nieudane-
go zycia osobistego lub zawodowego.
Hejterami staja sie osoby, ktére sta-
bo odnajduja sie w relacjach z innymi
ludzmi, nie potrafig sie komunikowad
w sposéb bezposredni, a anonimo-
wos¢é, jaka zapewnia internet, daje

im poczucie bezkarnosci i zacheca do
tego rodzaju zachowan. Jednak hejt to
rowniez odpowiedz na to, jak pacjenci
generalnie odbieraja medykdéw — nie
tylko lekarzy, ale tez pielegniarki czy
ratownikéw medycznych. W tym odbio-
rze dominuja stereotypy, ktére w trud-
nych sytuacjach, a taka jest pandemia,
utrwalajg sie. — Te stereotypy dotycza
tych kontaktéw z lekarzami, ktére na
dtugo zapadaja w pamieé pacjenta
jako nieprzyjemne, krzywdzace lub
traumatyczne i s one przenoszone na
innych medykodw lub cate srodowisko
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— ttumaczy Karolina Tuchalska-Sier-
miriska i dodaje, ze jednym z warun-
kow powodzenia w walce z hejtem
jest przetamywanie tych stereotypow.
Wiaze sie to z edukacjg medykdw do-
tyczaca sposobodéw kontaktowania sie
z pacjentami w taki sposéb, aby za-
chowac zdrowe granice, a jednocze-
Snie by¢ empatycznym i nie zaogniac
powstatych konfliktdw. Hejtowi sprzyja
duzy poziom stresu, ktéry towarzyszy
wykonywaniu zawodéw medycznych,
a podsyca napieta sytuacja politycz-
na (protesty medykodw) i traktowanie
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przez rzadzacych oséb wykonujacych
zawody medyczne. Brakuje zdecydo-
wanego stanowiska w tej sprawie, co
sugeruje, ze hejt na medykdw nie jest
traktowany z nalezytg powaga.

NIEROWNA WALKA

Walka z hejtem jest nieréwna. Pacjen-
ci bywaja bardzo agresywni nie tylko
werbalnie (czesto dochodzi do reko-
czynow). W swietle obowigzujacego
prawa bardzo trudne jest wyciggnie-
cie konsekwencji wobec agresoréw,
szczegdlnie w przypadku osdb groza-
cych lekarzom w sieci. Przydzielenie
ochrony jednemu lub kilku medykom
nie rozwigzuje problemu.

Mecenas Karolina Podsiadty-Gesi-
kowska ttumaczy, ze hejt kojarzy sie
z nienawiscia i atakami stownymi, ale
jego definicja nie jest jasno okreslona.
Z prawnego punktu widzenia mozna go
zakwalifikowacd jako zniestawienie lub
zniewazenie, co jest przestepstwem,
a w przypadku lekarza czy innego
medyka potraktowad nawet jako znie-
wazenie funkcjonariusza publicznego.
Jesli hejt uderza w dobra osobiste
lekarzy (np. dobre imie), wéwczas na-
ruszane sg przepisy Kodeksu cywil-
nego. Jednak nawet jesli lekarz zgto-
si nekanie przez hejteréw na policji,
tego rodzaju przestepstwa sa scigane
z oskarzenia prywatnego, co ozna-
cza, ze lekarz sam musi skonstruowac
akt oskarzenia i p6js¢ z nim do sadu.
Dodatkowym utrudnieniem jest to, ze
hejtujacy sa anonimowi i trudno ich
namierzy¢ w sieci. Jesli jednak skarga
dotyczy naruszenia art. 448 Kodeksu
karnego, policja ma obowigzek przyjgé
ustne lub pisemne zgtoszenie, sporzg-
dzic¢ protokdt i ustali¢ dane sprawcy.

— Mimo tych ograniczen procedural-
nych nie nalezy sie poddawac i zgta-
szac¢ kazdy akt przemocy werbalnej
na policje — zacheca Karolina Pod-
siadty-Gesikowska. Uwaza, ze dzieki
wsparciu prawnikdéw lekarze maja co-
raz wieksza Swiadomos¢ zagrozenia
hejtem i duze szanse, by dochodzi¢
swoich praw oraz skutecznie zadbac
0 swoje dobre imie. Moga takze zaza-
dad, aby hejterskie wpisy w internecie,
np. na portalach spotecznosciowych,
zostaty usuniete. Jesli hejterzy tego
nie zrobig, lekarz ma prawo zwrécic sie
do administratora strony, aby taki ob-
razliwy wpis usunat. Jednak to wszyst-
ko za mato, aby ukrdéci¢ szkodliwa
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dziatalnos¢ hejteréw. — Gdyby tego
rodzaju przestepstwa byty scigane
z urzedu, szanse na to, by zmniejszyc¢
skale zjawiska, by wzrosty, ale jak na
razie niewiele sie dzieje w tym zakre-
sie — zastrzega Karolina Podsiadty-
-Gesikowska. Wprawdzie petnomocnik
rzadu do spraw cyberbezpieczenstwa
Janusz Cieszyniski przygotowat pro-
jekt ustawy zwalczajgcej hejt wobec
lekarzy, ktdry m.in. zaktada nawet
1 min zt kar dla firm za publikowanie
hejterskich tresci, sg watpliwosci, czy
sie sprawdzi, gdyz nie ma w nim mowy
o sciganiu i karaniu sprawcow takich
wpiséw. Inny projekt, autorstwa resor-

Pacjentka opisata
winternecie wizyte
wmoim gabinecie,
przedstawiajac mnie
zimienia inazwiska jako
lekarke sadystke, ktora
czerpie przyjemnos¢
wwyzZywaniu si¢
na pacjentach.

tu sprawiedliwosci, ktéry naktada kary
nawet do 50 min zt na wtascicieli por-
tali spotecznosciowych, tez nie karze
autorédw wpisdw, przez co pozostaja
oni w wiekszosci anonimowi i bezkarni.
Takze projekt ustawy o ochronie zdro-
wia publicznego przed nastepstwami
rozpowszechniania tresci nieprawdzi-
wych dotyczgcych wirusa SARS-CoV-2
i tresci przestepczych kierowanych
wobec oséb wykonujgcych zawdd me-
dyczny, przerzuca walke z hejtem na
wtascicieli portali spotecznosciowych.
Zgodnie z jego zapisami serwisy spo-
tecznosciowe z co najmniej milionem
zarejestrowanych uzytkownikéw beda
musiaty ustanowic przedstawiciela, do
ktérego bedzie mozna zgtaszac groz-
by lub tresci nieprawdziwe. Ma on by¢
znany z imienia i nazwiska, a jego dane
kontaktowe zamieszczone na stronie
serwisu.

LEKARZE CHCA SIE BRONIC

Zanim jednak rzadzacy zdecyduja
sie na ktdrys z projektdw i ureguluja
aspekty prawne zwigzane z hejtem
wobec medykdw, minie sporo cza-
su. Lekarze postanowili wiec wzigc
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sprawy w swoje rece. Z ich inicjatywy
powstata grupa ,WyleczNienawisc”.
Inicjatorka akcji jest Anna Wardega,
lekarka z Krakowa w trakcie specja-
lizacji z psychiatrii, ktéra réwniez do-
Swiadczyta grézb ze strony hejterdw.

— Pacjentka opisata w internecie
wizyte w moim gabinecie, przed-
stawiajgc mnie z imienia i nazwiska
jako lekarke sadystke, ktdra czerpie
przyjemnos¢ z wyzywania sie na pa-
cjentach. W krétkim czasie dotaczyta
do niej liczna grupa innych hejterdw,
ktérzy wypisywali na moj temat nie-
stworzone rzeczy, mimo ze mnie nie
znalii nigdy nie widzieli. Zaczetam do-
stawac groZby, obrazliwe komentarze
i cho¢ najpierw bytam tym wszystkim
zszokowana i przygnebiona, to kiedy
sie wzmocnitam i podniostam, posta-
nowitam dziata¢ — opowiada Anna
Wardega.

Kobieta otrzymata wéwczas wspar-
cie z Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie, a konkretnie od preze-
sa tukasza Jankowskiego, ktéry za-
interesowat sie jej sprawa i nagtosnit
ja w mediach. Dzieki temu uwierzyta,
ze to bardzo przykre doswiadczenie
mozna przekué¢ w co$ dobrego, tym
bardziej, ze — jak sie okazato — nie jest
jedyna ofiarg hejtu wobec medykdw.
Przeciwnie, przekonata sie, ze skala
problemu jest ogromna.

Porozumiata sie tez z Osrodkiem
Doskonalenia Zawodowego Naczel-
nej lzby Lekarskiej, czego owocem
sg szkolenia dla lekarzy instruuja-
ce, jak radzi¢ sobie z hejtem i jego
konsekwencjami. Szkolenia odbeda
sie w tym roku online w dwéch ter-
minach: 25 listopada oraz 9 grudnia.
W czasie zajec uczestnicy dowiedza
sie m.in., czym jest hejt z prawnego
punktu widzenia, jak odréznic hejt od
krytyki, jakie kroki prawne powinien
podjac¢ lekarz, gdy jest atakowany
w internecie, jak walczy¢ z hejtem
na gruncie prawa karnego. W czesci
psychologicznej najwiekszy nacisk
jest potozony na relacje pomiedzy
medykiem a pacjentem oraz formy
wspierania sie w roznych fazach do-
Swiadczania hejtu. — Dzielac sie swo-
imi doswiadczeniami, chce pomdc
kolegom lekarzom, ktérym przyszto,
tak jak mnie, zderzyc¢ sie z hejtem,
ktéry naprawde moze cztowiekowi
zrujnowacd zycie — konkluduje Anna
Wardega. i
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Jesien problemow

WkroczyliSmy w druga jesien z pandemia. Pod wieloma wzgledami jest podobna
do zesztorocznej, ale jeszcze mocniej wida¢ problemy publicznego lecznictwa
wynikajace m.in. z niedostatku kadr medycznych.

Mariusz Tomczak dziennikarz

ozna zaryzykowac teze,
Zze im dtuzej trwa pan-
demia, tym wiecej kon-
cepcji na poprawe sytu-
acji w ochronie zdrowia
pojawia sie w debacie publicznej. Nie
brakuje pomystéw nieoczywistych, by-
waja i ocierajace sie o granice absurdu,
a przynajmniej w taki sposéb odbiera
je wiele osob. Nic dziwnego, ze cze-
sto spotykaja sie z brakiem akceptacji
wsrod lekarzy.

W ciggu ostatniego 1,5 roku, zwtasz-
cza w chwilach legislacyjnej goraczki
uzasadnianej walkg z wirusem SARS-
-CoV-2, opiniowanie projektow aktow
prawnych wielokrotnie okazywato sie
fikcja. Nie tylko dlatego, ze na analize
opastych dokumentdw naszpikowa-
nych paragrafami wyznaczano kilka dni,
a nawet kilkadziesiat godzin. Dochodzi-
to do sytuacji, gdy w zaopiniowanych
wczesniej projektach pojawiaty sie
rozwigzania zupetnie nowe, nieznane
wczesniej nikomu, poza waska grupa
politykdw i urzednikéw. Z taka sytuacja
zmaga sie m.in. sSrodowisko lekarskie,
ktore nieustannie skarzy sie na ignoro-
wanie zasady ,nic o0 nas bez nas”.

ISKRY ZAMIAST DIALOGU

Na linii rzad-lekarze od dawna moc-
no iskrzy. Brakuje okazji do ucierania
pogladéw w trakcie rzeczowej wy-
miany argumentdéw, a dialog zastgpita
metoda, ktdra nieco ironicznie mozna
okresli¢ potgczeniem gromu z jasnego
nieba z musztarda po obiedzie — waz-
ne deklaracje w przestrzeni publicznej
pojawiaja sie niespodziewanie, gdy
przygotowana przez wtadze koncepcja
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jest juz gotowa do wdrozenia, a ewen-
tualne zmiany moga miec tylko charak-
ter kosmetyczny. Strona rzadzaca broni
swoich pomystéw, zarzucajac krytykom,
ze nie dostrzegaja szlachetnych intencji
i urzadzajg nagonke niepoparta faktami,
bo weryfikacja wprowadzanych rozwig-
zan bedzie mozliwa dopiero w przy-
sztosci. Wielu lekarzy odnosi wrazenie,
ze celem niektdérych zmian nie jest au-
tentyczna poprawa sytuacji w ochronie
zdrowia, lecz odwracanie uwagi opinii
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publicznej od powaznych, nierozwigza-
nych problemdéw ,przykrywanych” ini-
cjowaniem dyskusji o tematach zastep-
czych. Pojawiaja sie opinie, ze spory
czasami wznieca sie celowo.

»ZAWODOWKI” DLA LEKARZY

Kilka tygodni temu szef resortu zdrowia
Adam Niedzielski wziat udziat w otwar-
ciu Centrum Symulacji Medycznej przy
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka
w Sanoku. Placéwka dziata réwno od
20 lat i mozna w niej ukonczy¢ studia
| stopnia na kierunku ratownictwo me-
dyczne czy uzyskacd tytut zawodowy
licencjata i magistra pielegniarstwa.
Media spotecznosciowe obiegto zdje-
cie, na ktérym minister z podniesionym
do géry kciukiem stoi przy tézku szpital-
nym z fantomem. Szybko stato sie ono
hitem internetu, rzekomo potwierdzaja-
cym teze, ze pandemia to fikcja, a szpi-
tale sg ,teatrem”, w ktérym role pacjen-
téw niemogacych ztapac tchu ,graja”
manekiny podtgczone do respiratorow.
Jednak to nie z powodu memicznej fo-
tografii wizyta ministra na Podkarpaciu
wywotata burze. Przemawiajac w cza-
sie Zgromadzenia Plenarnego Konfe-
rencji Rektoréw Publicznych Uczelni
Zawodowych, szef resortu zdrowia po-
informowat o zamiarze dopuszczenia
takich placoéwek do ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow. — Juz w zasadzie
przygotowalismy projekt — oswiadczyt.

FELCZERYZACJA MEDYCYNY

W Srodowisku lekarskim najpierw byto
niedowierzanie. Po kilku dniach, gdy
okazato sie, ze to nie przejezyczenie
ministra czy potkniecie relacjonujacego
dziennikarza, rozpoczeta sie ozywiona
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dyskusja nad nowelizacja ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce. Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej zazada-
to od resortu wycofania sie z budzace-
go kontrowersje pomystu, a Okregowa
Rada Lekarska w Warszawie ocenita,
ze zmierza on do ,felczeryzacji medy-
cyny” i prowadzi do ,upadku prestizu
zawodu lekarza”. Pojawity sie gtosy,
ze to ,straszak” na srodowisko, ktdre
rozpoczeto protest w biatym miastecz-
ku. Cel zmian jasno okreslono w uza-
sadnieniu do projektu ustawy. Chodzi
m.in. o ,uelastycznienie warunkoéw
dotyczacych mozliwosci ubiegania sie
przez uczelnie o pozwolenie na utwo-
rzenie studiéw przygotowujacych do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty”. Po wtdre, zwiekszenie liczby
placéwek ma przetozyd sie na wzrost
liczby absolwentéw medycyny, co zda-
niem rzadu stanowi ,odpowiedZ na de-
ficyt kadr” obnazony w czasie aktualnej
sytuacji epidemicznej. Innymi stowy wi-
rus SARS-CoV-2 stat sie pretekstem do
wprowadzania zmian gremialnie opro-
testowanych w srodowisku lekarskim.

NOWE POLE KONFLIKTU

W sejmie pierwsze czytanie projek-
tu odbyto sie 1 paZdziernika, co samo
w sobie stanowito zbieg okolicznosci.
— W dniu inauguracji roku akademickie-
go dokonano czegos niebywatego, bo
zamiast szacunku dla Srodowiska obra-
zono polskich profesoréw medycyny.
Urazono samorzad lekarski, nie do-
puszczajgc go do opiniowania projektu.
To niebywata arogancja — ocenia prof.
Wojciech Maksymowicz, ktéry dwie de-
kady temu stat na czele Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej, jeszcze
w ubiegtym roku byt wiceministrem na-
uki i szkolnictwa wyzszego, a teraz jest
jednym z opozycyjnych postéw. Mocne
stowa, ale w duzym stopniu oddajace
nastroje oséb zdumionych zapowiedziag
~produkowania” lekarzy w ,,zawododw-
kach” i postawieniem na ilos¢, zamiast
na jakos¢. Zamiar rozszerzenia kregu
uczelni uprawnionych do ksztatcenia
na kierunku lekarskim i lekarsko-denty-
stycznym otworzyt nowe pole konfliktu
z obozem wtadzy. Wprawdzie w poto-
wie pazdziernika strona rzgdowa mocno
wykastrowata swoj pierwotny pomyst
na uporanie sie z deficytem kadr me-
dycznych i wszystkie znaki na niebie
i ziemi wskazuja, ze ,lekarskich zawo-
doéwek” nie bedzie, ale u wielu oséb

Premier kupi nowe t6zka

Nie kazdy wie, ze do wybuchu epidemii SARS-CoV-2 Polska miata jedna z najwyzszych w Unii
Europejskiej liczbe t6zek szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkaricéw. W innych krajach
przez ostatnie lata ich liczba na 0gé6t spadata, w wyniku czego ta réznica sie pogtebiata. W pewnym
uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze mamy sprzet i wyposazenie, co oczywiscie nie 0znacza, Ze nie
mogtoby by lepiej, ale prawdziwe wyzwanie stanowi brak wysoko wykwalifikowanych umystéw

i rak, bo coraz czesciej nie ma komu leczyc, a z uwagi na starzejace sie spoteczeristwo bedzie
rosnac liczba pacjentéw wymagajacych specjalistycznej opieki. Tymczasem, kiedy premier Mateusz
Morawiecki méwi o inwestowaniu w ochrone zdrowia, to przede wszystkim koncentruje sie na
obietnicy podnoszenia standardu placéwek. Jeden z ostatnich pomystéw rzadu to wymiana ponad
90 tys. t6zek szpitalnych ze Srodkéw Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych bedacego
czescia ,prezydenckiego” Funduszu Medycznego.

pozostat niesmak. Nie ma tez zadnych
gwarancji, ze podobny pomyst nie po-
wréci w przysztosci.

PANDEMIA A SZPITALE

Z danych przedstawionych w ogtoszo-
nej kilka tygodni temu ,Mapie potrzeb
zdrowotnych” wynika, ze w 2019 r.,
czyli roku niedotknietym przez pande-
mie, w systemie publicznym pracowato
113,9 tys. lekarzy (87 proc. wszystkich
pracujacych lekarzy w naszym kraju).
Najczesciej znajdowali oni zatrudnie-
nie w ramach leczenia szpitalnego
(76,6 tys.), a takze w izbach przyjec
(17,4 tys.) i w SOR-ach (14,5 tys.). W ko-
lejnym roku szpitale publiczne musia-
ty zmierzy¢ sie z naporem pacjentow
z nieznang choroba zakazna, a osoby
w nich pracujace, nierzadko przymuszo-
ne do Swiadczenia pracy w ramach rezi-
mu administracyjno-prawnego, zostaty
doswiadczone szeregiem negatywnych
zjawisk. Strach, przemeczenie, objawy
wypalenia zawodowego — dtugo mozna
by wymieniad skutki pandemii dotykaja-
ce lekarzy. — Mamy coraz mniej rgk do
pracy. Wiele osdéb jest wyczerpanych
psychicznie i fizycznie, dodatkowo nie
widzg zadnego wsparcia ze strony rza-
du — mdwi prof. Andrzej Matyja, prezes
NRL. Nierzadko odpowiedzialnoscia
za ztg organizacje systemu obcigza sie
pracownikéw ochrony zdrowia — To po-
woduje frustracje — przyznaje dr Michat
Bulsa, cztonek Prezydium NRL.

ODCHODZA Z PRACY

Od dawna mdéwito sie, ze gdy koro-
nawirus odpusci, niektérzy lekarze
odejda z publicznych placéwek. Juz
od wiosny pojawiaty sie kolejne do-
niesienia o zamykaniu, zawieszaniu
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albo ograniczaniu dziatalnosci od-
dziatéw szpitalnych, spowodowane
brakiem kadr. Pod koniec wrzesnia
wypowiedzenia ztozyto 26 lekarzy
z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecie-
cego w Krakowie, najwiekszej placow-
ki pediatrycznej na potudniu Polski. To
wiekszosc¢ zatrudnionych tam specjali-
stéw. W potowie pazdziernika na ten
sam krok zdecydowato sie kolejnych
28 lekarzy, co oznacza, ze praca czesci
oddziatéw moze zostac sparalizowana.
— Podejmowane od 2018 r. préby roz-
mow i apele spotykaja sie z ignoran-
cja i brakiem odzewu — méwi tukasz
Klasa, jeden z krakowskich lekarzy.
Z kierowania placéwka zrezygnowat
prof. Krzysztof Fyderek. — Niski poziom
finansowania szpitala z jednej strony
i rosngce lawinowo oczekiwania pta-
cowe personelu z drugiej, stanowiag
powazne zagrozenie dla dalszego
funkcjonowania w obecnym ksztat-
cie. Pandemia COVID-19 zaostrzyta
wszystkie problemy finansowo-kadro-
we, z ktérymi zmaga sie nasza wyso-
kospecjalistyczna jednostka — ttumaczy
ustepujacy dyrektor naczelny, ktéry re-
zygnacje ztozyt na rece prorektora UJ
ds. Collegium Medicum. Prorektor prof.
Tomasz Grodzicki przyznaje, ze kondy-
cja finansowa szpitala nie pozwala na
spetnienie oczekiwan lekarzy z USD
w Krakowie i na potwierdzenie swoich
stdw wymienia kwoty: miesiecznie na
wynagrodzenia trafia ok. 20 min zt,
gdyby uposazenie lekarzy miato wzro-
snac o potowe, potrzeba by 30 min zt,
a zadtuzenie placéwki wynosi 40
min zt. — Jezeli NFZ zaptaci zalegtosci,
dtug realny spadnie do ok. 15 min zi.
Nawet jesli dostaniemy te pienigdze,
nie bedzie wolnej gotéwki — dodaje.
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Z UDAREM NA KORYTARZU
Problemy kadrowe i finansowe to bo-
laczka takze innych placéwek, na co na-
ktada sie niezadowolenie z warunkdéw
pracy, ktére w czasie pandemii czesto
sie pogorszyty, sktaniajac lekarzy do
powiedzenia ,dosc¢”. W lipcu dziatal-
nos¢ zawiesit oddziat neurologiczny
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu, a od poczatku pazdziernika
pacjentdw nie przyjmuje oddziat neu-
rologii i leczenia udaréw tamtejszego
specjalistycznego szpitala miejskiego.
Z 200-tysiecznego Torunia osoby np.
z podejrzeniem udaru sg przewozone
do Bydgoszczy, Swiecia i Lipna, bo od-
dziaty w Inowroctawiu, Grudzigdzu i we
Wioctawku réwniez nie funkcjonuja. Pro-
blem nabrzmiewat od dtuzszego czasu,
a dodatkowo zostat nagtosniony po tym,
gdy na poczatku pazdziernika na oddziat
neurologii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy trafito
tylu pacjentdw, ze nawet osoby w ciez-
kim stanie musiaty lezec na korytarzu, bo
zabrakto dla nich miejsc w salach.

KOLEJNE ZAMYKANE ODDZIALY

Zte wiesci dochodzga nie tylko z woj.
kujawsko-pomorskiego. Ostatnio wy-
powiedzenia ztozyta wiekszos¢ spe-
cjalistow z jedynego w Warszawie od-
dziatu psychiatrii dla dzieci — co to moze
oznaczad, najlepiej Swiadczy fakt, ze na
Mazowszu i Podlasiu dziatajg w sumie
dwa oddziaty dzieciece i trzy mtodzie-
zowe. Do konica roku jest zawieszony
oddziat wewnetrzny w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Rybniku,
bo nie udato sie skompletowad zespo-
tu — zeby go otworzyé, potrzeba pieciu
lekarzy specjalistow, a jest tylko jeden.
Podobny status majg takze dwa inne
oddziaty. Nad szpitalem wojewdédzkim
w Ptocku od kilku miesiecy wisi grozba
sparalizowania pracy kilku oddziatdw.
W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Radomiu z powodu brakdéw ka-
drowych wstrzymano przyjecia na od-
dziat anestezjologii, intensywnej terapii
i leczenia bdlu. W lipcu Zamojski Szpital
Niepubliczny zawiesit oddziat pedia-
tryczny na trzy miesiagce, ale niedawno
okazato sie, ze taka sytuacja utrzyma
sie do korica grudnia, a by¢ moze i dtu-
zej. ,Mozesz pomdc w znalezieniu ob-
sady pediatrii? Zadzwonr 602 588 477~
— taki wpis na swoim profilu na Facebo-
oku zamiescit ostatnio prezydent Zamo-
$cia. — To apel ostatniej szansy — mowi.
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MALO MEDYKOW, DUZO ZAKAZEN

W szpitalu powiatowym w Ostrowcu
Swietokrzyskim najpierw brakowato
anestezjologéw, potem z pracy rezy-
gnowali radiolodzy, a z poczatkiem
pazdziernika, po kilkutygodniowych
negocjacjach, odeszto pigciu z siedmiu
lekarzy z SOR. Na razie na dyzurowanie
w SOR zdecydowali sie lekarze z innych
oddziatéw, ale co nastgpi pdzniej, nie
wiadomo. — Ten sam problem co w ca-
tej Polsce, dotart do naszego szpitala —
przyznaje Adam Karolik, p.o. dyrektora
naczelnego, na ktérego biurku w ostat-
nich miesigcach wielokrotnie ladowaty
wypowiedzenia z pracy podpisane przez
doswiadczonych medykdéw. W szpitalu
wojewodzkim w Tarnobrzegu planuje sie
reorganizacje oddziatu chirurgii dziecie-

cej i urazowej, bo na emeryture odcho-
dzi trzech lekarzy, a na ich miejsca nie
ma chetnych. W kraju takich przypadkéw
jest wiecej. Na domiar ztego rosnaca
liczba oséb zakazonych SARS-CoV-2
napedza czwarta fale pandemii. — Przy-
jecie szczepienia przeciw COVID-19
w polskich warunkach zmniejsza ryzy-
ko hospitalizacji 82-krotnie, a $mierci
94-krotnie. Ryzyko jest zawsze, ale ono
jest niewspdtmierne wobec korzysci, ja-
kie uzyskujemy, szczepiac sie — powie-
dziat dr hab. Jerzy Jaroszewicz, kierow-
nik Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
i Hepatologii w Szpitalu Specjalistycz-
nym nr 1w Bytomiu w czasie inauguracji
nowego roku akademickiego w SUM
w Katowicach. Powotat sie na dane
z projektu SARSTer, w ramach ktérego
gromadzone s3g informacje z kilkudzie-
sieciu osrodkdéw w kraju.

W OBAWIE PRZED

KORONAWIRUSEM

Z powodu rosnacej liczby zakazen szpi-
tale ograniczajg odwiedziny lub ich za-
kazujg. W ostatnim czasie zdecydowaty
sie na to placdwki z Podkarpacia, m.in.
w Rzeszowie, tarcucie i Brzozowie.
W Sanoku w zwigzku z sytuacjg epide-
miczng wstrzymano przyjecia pacjentow
na oddziat kardiologiczny, a w Stalowej
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Woli, po wykryciu zakazen wsréd perso-
nelu i pacjentéw, nikogo nie przyjmowa-
no na oddziaty neurologiczny i udarowy.
Takie decyzje, chod uzasadnione stanem
wyzszej koniecznosci, spowalniaja tryby
systemu powotanego do ochrony ludz-
kiego zdrowia i zycia. Nie nalezy zapomi-
nac o protescie ratownikéw medycznych,
czego spektakularne skutki obserwujg
mieszkaricy Warszawy. Z powodu braku
obsady karetek do 0sdéb potrzebujacych
pomocy wysytane sg Smigtowce Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego. W ostat-
nich tygodniach w srodku dnia lgdowaty
m.in. na ruchliwym pl. Konstytucji i pl.
Bankowym, niedaleko Dworca Zachod-
niego, przy jednej ze stacji metra i na
boisku na Bielanach. Protest ratownikéw
rykoszetem uderza w lekarzy, bo czesé
pacjentdéw, ktérzy nie moga doczekac sie
na karetke, wczesniej czy pdzniej trafi do
szpitala z pogorszonym stanem zdrowia.

SLOWO, KTORE WARTO
ZAPAMIETAC

Ostatnio w sukurs przepracowanym
lekarzom nieoczekiwanie przyszta Naj-
wyzsza |zba Kontroli. Zdaniem kontrole-
réw w zwigzku z tym, ze prawie 1/3 czasu
porady lekarskiej pochtania prowadzenie
dokumentacji medycznej i wykonywanie
czynnosci administracyjnych, zachodzi
potrzeba ograniczenia ich czasochton-
nosci, tak by zwiekszy¢ efektywnosc
leczenia pacjentéw. Mimo ze kazdy
praktykujacy lekarz doskonale o tym
wie, wyniki kontroli NIK sg cennym argu-
mentem w walce o odejscie zza biurek.
Na ograniczenie biurokracji i uwolnienie
potencjatu lekarzy na razie sie jednak
nie zanosi. Poki koronawirus budzi gro-
ze, minister zdrowia ma swoje sposoby
na tagodzenie problemdéw zwigzanych
z deficytem kadr. W jednym z ostatnich
rozporzadzen wydtuzyt do korica roku
zwolnienie szpitali, ktdre udzielajg swiad-
czen gwarantowanych w trybie hospita-
lizacji, z obowigzku zapewnienia kadry
lekarsko-pielegniarskiej. W uzasadnieniu
wskazano, ze celem jest ,uelastycznienie”
zarzadzania personelem. ldentycznym
wyrazem rzad ttumaczyt chec rozpocze-
cia ksztatcenia lekarzy i stomatologéw
w wyzszych szkotach zawodowych. Tak
jak pandemia uzasadnia sie wprowa-
dzenie wielu kontrowersyjnych zmian
w przepisach, tak elastycznosé — cokol-
wiek w praktyce to znaczy — moze okazad
sie nowym stowem kluczem w ochronie
zdrowia na kolejne miesigce.
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HMEDYCYNAGRANICY

estesmy tam potrzebni

Ponad 40 pracownikow stuzb medycznych z catego kraju — lekarze, ratownicy,
pielegniarki — wiaczyto sie do akcji pomocy imigrantom koczujagcym na granicy
polsko-biatoruskiej. Akcja prowadzona jest pod hastem ,,Medycy na Granicy”,
a jej inicjatorem jest warszawski lekarz anestezjolog dr Jakub Sieczko.

Lucyna Krysiak dziennikarz

tan zdrowotny uchodZcow

i imigrantéw znajdujacych

sie w pasie granicznym mie-

dzy Biatorusia i Polska, jak

donosza aktywisci, staje sie
dramatyczny. Powodem jest wychtodze-
nie spowodowane spadkiem temperatur
zwigzanych z porg roku i warunki, w ja-
kich ci ludzie przebywaja.

NIEZROZUMIALY OPOR

Codziennie media podajg informacje
o0 osobach ze strefy granicznej, ktére
zachorowaty. Szczegdlnie narazeni na
pogorszenie stanu zdrowia sg kobiety
i mate dzieci, ktérym zagrazaja infekcje
i zatrucia pokarmowe, takze te o ciezkim
przebiegu, ale i osoby starsze, przewlekle
chore, u ktérych dochodzi do zaostrzenia
objawdéw, np. chordb uktadu krazenia
czy oddechowego. Dodatkowo wszy-
scy ci ludzie sg narazeni na zakazenie
SARS-CoV-2. Potrzebujg profesjonalnej
pomocy medycznej i lekarstw.

Weronika Bujko, anestezjolozka z War-
szawy, napisata na Twitterze, ze sama ma
tréjke dzieci i nie mogta pozostac obojet-
na na to, w jakiej sytuacji zdrowotnej sa
osoby przebywajgce na granicy polsko-
-biatoruskiej. — Moje dzieci jeszcze nie ro-
zumieja, co sie dzieje, ale czuja, ze to cos
waznego, sg podekscytowane, przed wy-
jazdem musiatam je do tego przygotowac
— napisata lekarka, ktdra 11 pazdziernika
0 godz. 8.00 rano wraz z kierowca karetki
i ratownikiem Piotrem Kotodziejczykiem
oraz ratownikiem medycznym Piotrem
tukasiewiczem rozpoczeta swoj pierwszy
catodobowy dyzur na granicy.

Pierwszy zespdt, ktdry przetart szla-
ki, rozpoczat swoj dyzur 7 pazdziernika.
Ich Sladem poszty inne, jednak medycy
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napotykaja na opor. Nie otrzymali bowiem
zgody ministra spraw wewnetrznych i ad-
ministracji na wjazd do strefy objetej sta-
nem wyjatkowym. Mimo to nie zrezygno-
wali. By miec fundusze na realizacje akgji
+-Medycy Na Granicy”, zbierajg pienigdze
na stronie internetowej Pomagam.pl.
W potowie pazdziernika na zbidrke pie-
nigdze przekazato blisko 4 tys. osob.
Zebrano 350 tys. zt. Dziatania medykow
popierajg autorytety medyczne z catej
Polski, ktére wystosowaty w tej sprawie
list do ministra Mariusza Kamiriskiego.

CO DALEJ?

Medycy chca pomagac obcokrajowcom,
ktdrzy znalezZli sie w strefie granicznej,
ale rzadzacy nie widza takiej potrzeby.
Odmawiajac im wydania zgody na wjazd
karetek do strefy stanu wyjagtkowego, Ma-
riusz Kaminiski, minister spraw wewnetrz-
nych i administracji, uzyt argumentu, ze
pomoc medyczna jest udzielana przez
straznikdw granicznych, a w razie potrze-
by sg wzywane zespoty ratownictwa me-
dycznego z Biategostoku. Jednak — jak
informujg medycy — ta pomoc nie jest
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od lewej: Sonia Tencer (lekarka),
Jan Switata (ratownik medyczny),
Mikotaj taski (kierowca ratownik)

dostateczna, poniewaz sg juz
ofiary Smiertelne, zaréwno po
stronie polskiej, jak i biatoru-
skiej. Jedna z nich jest 16-letni
chtopiec.

Mimo blokowania akcji
~Medycy Na Granicy” zespo-
ty znajduja sie w petnej go-

towosci. W kazdym z nich jest ratownik
z uprawnieniami do prowadzenia pojaz-
doéw uprzywilejowanych, lekarz oraz drugi
ratownik, lekarka lub pielegniarka, ktdrzy
petnig catodobowe dyzury. — Bedziemy
odpowiadac na zgtoszenia wolontariuszy
0 osobach potrzebujgcych oceny me-
dycznej. Pojedziemy na miejsce, zbada-
my, udzielimy pierwszej pomocy i zdecy-
dujemy, czy jest potrzebna hospitalizacja.
O naszej obecnosci zostang poinformo-
wane dyspozytornia i lokalne szpitale.
Chcemy wspomdc regionalny system ra-
townictwa medycznego — napisat jeden
z uczestnikdow akcji na Twitterze. Zespoty
chca zostad na granicy do 15 listopada,
co — jak obliczono — przetozy sie na 40
dyzuréw. Zapowiadaja, ze nie ustana
w staraniach o uzyskanie zgody na wjazd
z pomoca medyczng do strefy stanu wy-
jatkowego. Za zebrane pienigdze chca ku-
pic leki i uzupetnic sprzet, poniewaz moz-
na sie spodziewad, ze trzeba bedzie nies¢
pomoc nie tylko w przypadku infekcji czy
zaostrzenia chordb przewlektych, ale tez
w razie wystgpienia hipotermii i urazéw,
ktdre beda coraz czestsze. B

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

PRAKTYKA LEKARSKA |

LEKARZE NA POLSKO-BIALORUSKIE) GRANICY
MoglibySmy zrobic
wiecej

Z dr. Jakubem Sieczko, anestezjologiem w jednym z warszawskich szpitali,
inicjatorem akcji #MedycyNaGranicy, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kim s ludzie, ktérzy zadeklarowali swéj udziat w akcji
#MedycyNaGranicy i jak w ogéle zrodzit sie ten pomyst?

Kolezanka zaangazowana w dziatania humanitarne, ktéra od
sierpnia jako wolontariuszka dziata na granicy polsko-biatoruskiej
w okolicy strefy stanu wyjagtkowego, opowiedziata mi o drama-
tycznej sytuacji zdrowotnej, w jakiej znajdujg sie koczujacy tam
imigranci i zapytata, czy nie zorganizowatbym dla nich pomocy
medycznej. Zatelefonowatem do kilku zaufanych znajomych,
chetnych do wspédtpracy, i tak stworzyta sie grupa, ktdra przez
~paczkowanie” finalnie urosta do 42 osdéb. Sa to lekarze specjali-
$ci anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej i in-
nych specjalnosci oraz ratownicy medyczni i pielegniarki aneste-
zjologiczne pracujace na oddziatach intensywnej terapii i salach
operacyjnych, legitymujacy sie wieloletnim stazem pracy w zawo-
dzie oraz majacy predyspozycje do pracy w trudnych warunkach.
Zatem pomyst zorganizowania takiej akcji opartem na osobistych
kontaktach, ktére nawigzatem w czasie 10 lat pracy jako aneste-
zjolog i 8 lat pracy jako lekarz medycyny ratunkowe;j.

Czlonkowie tej grupy to wolontariusze. Czy praca na gra-
nicy nie odbywa sie kosztem dyzuréw w macierzystych
oddziatach?

Dzieki temu, ze nasza grupa liczy 42 osoby, mozemy tak usta-
wiac grafik dyzurdéw, aby nie kolidowat z harmonogramem zajed
w naszych macierzystych placéwkach. Obsade karetki stanowi
3-osobowy zespot i nie ma obaw, ze pomoc w ramach akcji moze
sie odbywac kosztem codziennej pracy zawodowej. Chciatbym
mocno podkresli¢, ze sytuacja jest specyficzna i to, co robimy,
nie jest zajeciem dla nowicjusza — medyka prosto po studiach czy
stazu podyplomowym. DobieraliSmy zespdét dobrze wyksztatco-
nych i doswiadczonych osdb, ktére sporo widziaty i przezyty. To
jest inne sSrodowisko pracy niz w szpitalu czy karetce pogotowia
odpowiadajgcej ha wezwanie. Naszg inicjatywe poparto 25 profe-
soréw — autorytetow w swoich dziedzinach, rektoréw uczelni me-
dycznych, konsultantéw krajowych, przewodniczacych polskich
i miedzynarodowych towarzystw naukowych, kierownikéw kli-
nik, instytutéw. To sg nasi nauczyciele akademiccy i ich wsparcie
utwierdzito nas w przekonaniu, ze decydujac sie na te apolityczna
akcje, poszlismy dobra droga.

MSWIA nie wydato jednak zgody na wjazd karetki na teren
objety stanem wyjatkowym. Czy jest plan B na ewentualnosé,
ze mimo ponownych staran, takiej zgody nie bedzie?

Whtasnie realizujemy plan B. Mimo ze nie mamy zgody na wjazd
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dr. Jakub Sieczko:

— Zatelefonowatem do
kilku zaufanych znajomych,
chetnych do wspétpracy,

i tak stworzyla sie grupa,
ktora przez ,,paczkowanie”
finalnie urosta do 42 oséb.

do strefy stanu wyjatkowego, jestesmy tu, karetka caty czas jest
w ruchu i niesie pomoc ludziom, ktérzy znaleZli sie poza strefg
i np. btakaja sie w przygranicznych lasach. Sg oni wyziebieni,
choruja na réznego rodzaju infekcje, zatrucia pokarmowe, sa
wsrdd nich mate dzieci i karmigce matki. Wiekszosc¢ z nas ma
dzieci i wstrzgsnat nami obrazek niemowlecia, ktére matka pré-
bowata nakarmic, siedzac na gotej ziemi przy ledwo tlgcym sie
ognisku. Jedna z kobiet, ktdrej udzielilismy pomocy, z wyzie-
bienia i wyciericzenia miata powazne zaburzenia $wiadomosci.
Wspotpracujemy z organizacjami humanitarnymi, ktdre sa tu na
miejscu, zajmujg sie wyszukiwaniem takich oséb i zawiadamia-
ja nas o tym. System ratownictwa medycznego na Podlasiu ma
swoje problemy, ktére wobec wzrostu zachorowan na COVID-19
sie pogtebity, a poniewaz jestesmy w bardzo dobrym kontakcie
z urzedem wojewddzkim i z dyspozytornig medycznag w Biatym-
stoku, nasza pomoc jest skoordynowana z dziataniami tamtej-
szych stuzb ratownictwa medycznego. Moglibysmy zrobié wiecej
i to jest bardzo frustrujgce, ze bedac zaledwie kilkaset metréw
od strefy, nie mamy prawa tam wejs¢ i nies¢ pomoc medyczna.
Mamy sprzet, karetke, wysoko wykwalifikowanych ludzi i nie mo-
zemy ich w petni wykorzystac.

Akcja ma sie zakonczyé 15 listopada. Co bedzie, jesli kry-
zys na granicy potrwa diuzej?

To, co tu zobaczyliSmy, przypomina kadr z filmu o Il wojnie
Swiatowej. Grupki ludzi ukrywajgcych sie w lesie, koczujacych,
ptaczgce i przestraszone dzieci. To bardzo poruszajgce, szcze-
golnie jesli sie patrzy na krzywde tych najstabszych i najmniej-
szych. Dlatego na pewno nagle nie znikniemy wraz z zakoricze-
niem akcji, nie pozostawimy tych ludzi bez nadziei, ze nie bedzie
kogos, kto im pomoze. Jestesmy w kontakcie z innymi organiza-
cjami medycznymi, ktére przejma nasze obowigzki. B
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NAUKA

Temperatura i dotyk

David Julius, Ardem Patapoutian

Tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny
trafita w rece dwoch amerykanskich naukowcéw za odkrycie receptorow,
za pomoca ktorych odczuwamy temperature i dotyk.

Jakie implikacje kliniczne moze to mie¢ w przysztosci?

Lidia Sulikowska dziennikarz

gromadzenie Noblowskie
dziatajace przy Krélew-
skim Karolinskim Instytucie
Medyczno-Chirurgicznym
w Sztokholmie znéw uktoni-
to sie w kierunku nauk podstawowych.
Podobnie jak dwa lata temu, kiedy to
medycznego Nobla otrzymato trzech
naukowcoéw (William G. Kaelin Jr., sir
Peter J. Ratcliffe i Gregg L. Semen-
za), ktorych wyrdézniono za odkrycie
mechanizmdéw adaptujgcych komorki
do zmian poziomu dostepnosci tlenu,
dzieki czemu organizm moze prze-
trwac i sie rozwijac.
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W tym roku noblistami zostali David Ju-
lius i Ardem Patapoutian, ktérych bada-
nia naukowe daty w koricu odpowiedz
na pytanie, w jaki sposdb inicjowane sa
sygnaty w naszym systemie nerwowym,
pozwalajagce nam odczuwac ciepto,
zimno, dotyk czy ucisk. To podstawowe
procesy ludzkiej fizjologii, pozwalajace
przetrwac¢ w otaczajgcym nas Swiecie
i adaptujgce nas do zmian w Srodowi-
sku, w ktérym zyjemy. Ich istnienie jest
tak oczywiste, ze na co dzien ich nawet
nie zauwazamy, a jednak na tyle skom-
plikowane, ze na dtugo pozostawaty ta-
jemnica dla nauki i medycyny.
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CZUJE, ZE ZYJE

Skad mamy umiejetnosc precyzyjne-
go okreslania potozenia poszczegdl-
nych koAczyn w przestrzeni, nawet
jesli ich nie widzimy? W jaki sposdéb
mozliwe jest odczuwanie narzadow
wewnetrznych? Dlaczego doskona-
le orientujemy sie, ze nasz pecherz
jest petny, a ptuca napetnione po-
wietrzem? Jak to sie dzieje, ze je-
den dotyk jest dla nas przyjemny,
a inny sprawia cierpienie? Wszystko
to opiera sie na mechanizmie odbie-
rania przez system nerwowy mecha-
nicznych impulséw dotyku i ucisku.
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Ardem Patapoutian wraz ze swoim
zespotem zidentyfikowat specyficzne
receptory, ktére sa w stanie rozpoznad
te mechaniczne bodZce czuciowe i prze-
ksztatci¢ je w impulsy nerwowe, ktére
docierajg do mdézgu. To kanaty jonowe
Piezo1i Piezo2 — wyspecjalizowane cza-
steczki biatek zlokalizowane w niekté-
rych komdrkach, zdolne do przekazywa-
nia sygnatow w odpowiedzi na bodZce
mechaniczne w tym, dotyk/nacisk. Ka-
naty te sg aktywowane przez wywiera-
nie ucisku na btony komdrkowe, i to nie
tylko poprzez skore, taki sam proces
zachodzi w organach wewnetrznych. Sa
wiec niezbedne przy odczuwaniu doty-
ku, propriocepcji, interocepcji, regulujg
wazne procesy fizjologiczne, w tym na-
piecie scian naczyn krwionosnych (regu-
lacja ci$nienia krwi), oddech i kontrole
pecherza moczowego, a takze napiecie
miesniowe.

CIEPLO, ZIMNO, BOL

Drugi z laureatédw tegorocznego me-
dycznego Nobla, David Julius z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego (USA), odkryt
z kolei receptor, ktdry reaguje na ciepto
odczuwane jako bolesne. Do identyfika-
cji kanatu jonowego TRPV1 uzyt kapsa-
icyny. Odkrycie to utorowato droge do
zidentyfikowania takze innych recepto-
row temperatury (Julius i Patapoutian
odkryli, niezaleznie od siebie, receptor
TRPMS, aktywujacy sie pod wptywem
zimna). To dzieki tym receptorom inicjo-
wane sg impulsy nerwowe, a nasz mozg
moze je wiasciwie zinterpretowac.

— Nagroda Nobla w dziedzinie fizjo-
logii/medycyny za rok 2021 ponownie
rzucita Swiatto na starag jak Swiat neu-
ronauke, czyli receptory, impulsy i sy-
gnalizacje. Odkrycia dotyczace tego,
w jaki sposdb specyficzne receptory
przeksztatcaja bodZzce mechaniczne
i cieplne w impulsy elektryczne, sg nie
tylko postepowe pod wzgledem kon-
cepcyjnym, ale takze wyjasniaja ,bab-
cing” rade, o ktorej wszyscy styszelismy
— 0 masazu i pascie chilileczacych bdle
stawdw — komentuje dr Ali Jawaid z In-
stytutu Biologii Doswiadczalnej PAN.

PRZELOZENIE KLINICZNE

W jaki sposéb odkrycia Davida Juliusa
i Ardema Patapoutiana moga przystu-
zy¢ sie medycynie klinicznej? Mozliwo-
sci jest wiele, jak np. leczenie zaburzen
dotyku lub czucia narzaddw wewnetrz-
nych, a takze terapie nie tylko bdlu
ostrego, ale réwniez przewlektego. —
Na pewno poznanie tych receptordw,

mechanizmu dziatania doznania tem-
peratury i dotyku, bedzie bardzo waz-
nym narzedziem w walce z czyms, co
staje sie coraz wiekszym wyzwaniem
dla wspdtczesnej medycyny — chordb,
ktére wigza sie z zaburzeniami czucia.
Chociazby, nazywana juz wspodtcze-
$nie epidemia, neuropatia cukrzycowa
— podkresla prof. Anna Kostera-Prusz-
czyk z Katedry i Kliniki Neurologii CSK
UCK WUM.

Co wiecej, jak zauwaza prof. Grze-
gorz Basak z Katedry z Kliniki Hema-
tologii, Transplantologii i Chordb We-
wnetrznych CSK UCK WUM, tego typu
odkrycia sg czesto reakcjg spustowa
dla kolejnych. — Poczatkowe odkrycie
wymaga odpowiedniego dobrania me-
todyki, a zrozumienie danego mechani-
zmu najczesciej powoduje fale odkryé,
na przyktad innych receptordow, dzieki
zastosowaniu podobnej metodyki, ale
dotyczacej innych zjawisk — komentuje
prof. Grzegorz Basak. &

Zrédto: NOBELPRIZE.ORG, ,SCIENTIFIC
AMERICAN”, WUM, PAN

T mmEmyg

Prof. Tomasz
Brzozowski
kierownik Katedry
Fizjologii UJ CM

Po raz kolejny doceniono odkrycia w zakresie
nauk przedklinicznych. Bardzo sie z tego ciesze.

Na tym etapie prowadzone s3 zmudne, trwajace wiele lat
badania, ktdre niezbyt czesto prowadza do sukcesu. Tego-
roczni noblisci i ich zespoty naukowe wtozyli mnéstwo
pracy w dokonanie swoich odkry¢. Teoretycznie proces
termoregulacji i odczuwania mamy dobrze rozpoznany,

a jednak pozostawato pytanie, gdzie ta droga sie zaczyna.
Jak temperatura i dotyk przektadaja sie na impuls ner-
wowy? (zy s3 specyficzne receptory aktywujace sie pod

-

wptywem réznych temperatur czy ucisku? Dzigki
Davidowi Juliusowi i Ardemowi Patapoutianowi
wiemy, ze tak jest.

David Julius wykorzystat ekstrakt z papryki —
kapsaicyne do odkrycia kanatu jonowego, ktdry
otwiera sie pod wptywem ciepta odczuwalnego jako
bél. To dzigki niemu impulsy nerwowe otrzymuja
sygnat, ktéry biegnie do mézqu, i odpowiednio nas
o tym informuje. Z kolei Patapoutian zidentyfikowat
receptory aktywujace sie pod wptywem dotyku. Co
wiecej, pdzniejsze badania in vivo przeprowadzane
na myszach, ktdre pozbawiono genéw dla tych
receptordw, potwierdzity to, co obserwowano
podczas testéw in vitro. Gryzonie nie odczuwaty
prawidtowo wrazenr dotykowych, miaty napady
bélowe, tracity orientacje w przestrzeni, przestaty
odczuwac wibracje.

~

Odkrycia kalifornijskich badaczy mogq mie¢ kon-
kretne implikaje kliniczne. Mam tu na mysli np. zrozu-
mienie mechanizméw powstawania bdlu przewlektego
w danych jednostkach chorobowych, a co za tym idzie
— W przysztosci skuteczniejsze leczenie tego bélu. By¢
moze otworza sie nowe mozliwosci terapeutyczne, od-
mienne od dzi§ stosowanych. To takze ogromna szansa
dla rozwoju neurologii. Oczywicie trzeba pamigta, ze
to dopiero poczatek drogi. Uchylono rabek tajemnicy,
ale jednak fundamentalny, ktéry na pewno doprowadzi
do kolejnych, istotnych dla medycyny odkry¢.

Przy okazji jest mi mito wspomnie¢, ze w naszej Kate-
drze Fizjologii UJ CM réwniez pracowalismy z kapsaicyna,
dzieki ktorej udowadnialiémy, ze poprzez aferentne
nerwy czuciowe i uwalniane z nich neuropeptydy moze-
my wptywac na funkgje ochronne niektérych hormonéw
ilekéw w rozwoju schorzen indukowanych doswiadczal-
nie w okreslonych narzadach trzewnych. ll
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Czas docenic
reumatologie

Z prof. Witodzimierzem Samborskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Co kryje sie za okresleniem ,reumatyzm”?

Wszelkie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. To okoto 200
jednostek chorobowych, wsréd ktdrych najczestsza jest cho-
roba zwyrodnieniowa stawdéw. Dotyczy ona prawie kazdej do-
rostej osoby — choc jest kojarzona jako schorzenie starszych
ludzi, to jednak moze wystepowacd u wielu mtodych oséb, np.
haluksy obserwuje sie juz u mtodszych pacjentéw i sg one
nie tylko efektem niefizjologicznych przecigzen stép, lecz po
prostu zwyrodnien stawdw srédstopno-palcowych palucha.

Jak traktowaé¢ choroby reumatyczne o podiozu
autoimmunologicznym?

Tych 200 jednostek chorobowych, kryjacych sie pod
wspdlnym nazewnictwem ,reumatyzm”, dzieli sie na 10 grup,
wsréd ktérych rozgraniczamy choroby o poditozu zapalnym
i niezapalnym. W grupie niezapalnych, ktérych jest 90-95
proc., znajduja sie zmiany zwyrodnieniowe stawdw, gdzie
u pacjenta w wynikach badan laboratoryjnych nie stwierdza
sie odchylerh od normy np. w zakresie wartosci OB czy CRP.
Z kolei te o podtozu zapalnym, ktdrych jest ok. 5 proc., po-
wstajg w wyniku zaburzen uktadu odpornosciowego. Czesto
mdwi sie, ze sg to choroby autoimmunologiczne, chociaz to
pojecie bywa naduzywane, zwtaszcza kiedy lekarz innej spe-
cjalnosci niz reumatolog ma ktopot z postawieniem diagnozy
i wowczas méwi pacjentowi, ze wystepuje u niego jakas cho-
roba autoimmunologiczna.

Na przyktad chorobag z tej grupy jest choroba Gravesa-Ba-
sedowa, ale jest ona narzgdowo swoista (dotyczy tarczycy),
natomiast choroby autoimmunologiczne o podtozu reuma-
tycznym sg narzadowo nieswoiste, poniewaz zapalenie doty-
czy wszystkich narzadéw. Nie mamy danych epidemiologicz-
nych na temat czestosci ich wystepowania, ale poréwnujac
sie z Wielka Brytanig, ktdra jest zblizona geograficznie do
Polski, na reumatoidalne zapalenie stawdw choruje ok. 1 proc.
spoteczenistwa. Inne, zapalne choroby reumatyczne, takie
jak toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa czy
uktadowe zapalenia naczyn, wystepuja rzadziej.

Czy pacjenci z chorobami o podtozu zapalnym sa bar-
dziej narazeni na ciezki przebieg COVID-19?

Logika wskazywataby, ze skoro choroby autoimmunolo-
giczne wiaza sie z zaburzeniem uktadu odpornosciowego, to

tacy pacjenci powinni sie tatwiej zakazac wirusem SARS-CoV-2
i ciezej przechodzi¢ COVID-19. Paradoksalnie jednak, dzieki
temu, ze zazywajg leki, np. metotreksat, hydroksychlorochi-
ne lub mate dawki steryddw, prawdopodobnie zakazenie ko-
ronawirusem przechodza tagodniej. Zresztg niektére z tych
lekéw sg rekomendowane w leczeniu COVID-19, szczegdlnie
w pierwszej fazie przebiegu tej choroby. Takze sterydy czy nie-
ktdre leki biologiczne ttumigce burze cytokinowa wymieniane
sg w strategii leczenia COVID-19, np. inhibitory interleukiny 6.

Nalezy szczepi¢ tych chorych?

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne byto jednym z pierw-
szych, ktére zajeto jednoznaczne stanowisko w tej sprawie,
dzieki czemu lekarze POZ i innych specjalnosci otrzymali jasny
przekaz, ze nasi pacjenci bez wzgledu na rozpoznanie oraz re-
alizowany plan leczenia powinni sie szczepi¢. Bedacym w trak-
cie leczenia sterydami czy metotreksatem, lekarze czasem
zalecajg korygowanie dawek w okresie okotoszczepieniowym,
co nie jest btedem, ale zgodnie ze Swiatowymi wytycznymi za-
lecenia te zawsze powinny by¢ dostosowane do indywidualnej
sytuacji pacjenta.

W jakim stopniu pandemia COVID-19 wptyneta na kon-
dycje reumatologii?

W znacznym, szczegdlnie jesli chodzi o chorych z zapalnymi
chorobami reumatycznymi, uczestniczgcymi w programach
lekowych. Jak wiadomo, leczenie biologiczne oraz wizyty mo-
nitorujgce realizowane sa w szpitalach. | tu pojawiat sie pro-
blem, zwtaszcza w poczatkowej fazie pandemii, kiedy w oba-
wie przed zakazeniem koronawirusem pacjenci nie zgtaszali
sie do szpitala w proponowanych terminach. Leczenie biolo-
giczne to proces ciggty i jego zaburzenie naraza pacjenta na
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Prof. Wtodzimierz Samborski: — Gdyby, wzorem krajéw zachodnich, do leczenia
biologicznego wtaczano osoby z umiarkowang aktywnoscia tych choréb, bytaby
wieksza szansa na unikniecie ich powaznych konsekwencji.

zaostrzenie choroby, czasem trudne do opanowania w krét-
kim czasie. Obserwowalismy réwniez rezygnacje z zaplano-
wanych wizyt w poradniach reumatologicznych.

Od lat reumatologia ma problemy z zapewnieniem
swoim pacjentom dostepu do wczesnej diagnostyki i in-
nowacyjnych lekéw. Czy cos sie zmienito?

Teoretycznie tak, poniewaz PTR i konsultant krajowy
w dziedzinie reumatologii pracowali nad dostosowaniem za-
sad innowacyjnego leczenia biologicznego do standarddéw
Swiatowych i od maja tego roku zaczety one obowigzywac.
Dotad mieliSmy do czynienia z sytuacjg kuriozalna, gdyz ni-
gdzie na Swiecie nie ma czegos takiego jak programy leko-
we. Na przyktad w krajach osciennych reumatolog, jesli ma
pacjenta z aktywna postacig RZS, wymagajacego terapii bio-
logicznej, ustala plan leczenia i w sytuacji zgodnosci z zalece-
niami EULAR go realizuje. W Polsce, aby mdc podjac leczenie,
nalezato zakwalifikowaé pacjenta do programu lekowego,
a z powoddw administracyjnych po 18 miesigcach go z niego
wytgczyd, chod przerwanie leczenia najczesciej powodowato
zaostrzenie objawdw choroby i koniecznos¢ ponownego wta-
czenia do programu. Te przepisy zostaty zniesione, ale, poki
co, zmiana ta nie przetozyta sie na dostepnosé do leczenia
biologicznego i innymi lekami innowacyjnymi.

W Polsce pojawity sig juz tzw. biosymilary, peiniace po-
dobna funkcje co leki biologiczne.

Biosymilary sg znacznie tarisze od oryginalnych lekdéw
biologicznych i naszym marzeniem jest, aby przez ich sto-
sowanie, a tym samym obnizenie kosztow terapii, leczyd
wiekszg liczbe chorych. Niestety, ,zaoszczedzone” srodki
nie wracaja do ,reumatologii” i liczba leczonych pacjentéw
wcigz jest niezadowalajgca. Problemem, ktdrego takze nie
udaje mam sie rozwigzad, jest optacalnosc obstugi progra-
mow lekowych. Wtaczajac pacjenta do programu lekowego,
szpitale ponoszg ogromne obcigzenia administracyjne, wiec
niechetnie je realizujg, szczegdlnie placéwki, w ktérych kon-
trakt reumatologiczny stanowi niewielki wycinek budzetu.

To wszystko sprawia, ze Polska jest zapdzniona w nowocze-
snych terapiach. W krajach europejskich 10-20 proc. chorych
na RZS otrzymuje leczenie biologiczne, a w Polsce zaledwie
kilka procent.

Czy zapéznienia te wynikaja z niskich wycen swiadczen
i tych nieszczesnych programéw lekowych, czy chodzi
o cos wiecej?

Trudno powiedzied, ale rzeczywiscie reumatologia jest cze-
sto pomijana zarédwno przy przyznawaniu dodatkowych srod-
kéw na nowoczesne terapie jak i wprowadzaniu zmian syste-
mowych usprawniajgcych diagnostyke i leczenie. Namacalnym
przyktadem jest fakt, ze wydajgc zalecenia dotyczace trzeciej
dawki szczepionki przeciw COVID-19 dla chorych z choroba-
mi autoimmunologicznymi znéw kto$ zapomniat o reumatolo-
gii. To prawda, ze nasi chorzy zwykle nie umieraja na choroby
o podtozu reumatycznym, ale zyjg srednio 10 lat krdcej, gdyz
choroby te uszkadzajg narzgdy wewnetrzne — nerki, serce, ptu-
ca, i funkcjonuja w bdlu, bo choroba ogranicza ich sprawnosc.

Jednym stowem prowadza do inwalidztwa ruchowego.
Jak spowolni¢ ten proces?

Ograniczanie niepetnosprawnosci jest mozliwe wtasnie
dzieki lekom innowacyjnym — biologicznym i inhibitorom kinaz
JAK — i od tego, jak szybko pacjent otrzyma takie leczenie.
Wiaczenie do leczenia biologicznego odbywa sie poprzez
szpital, a na miejsce w szpitalu trzeba czekad. Aby tego unik-
nac i skroci¢ kolejke do leczenia, sg potrzebne sprzyjajace
dziatania ptatnika, np. poprzez wprowadzenie procedury jed-
nodniowego pobytu w warunkach ambulatoryjnych w celu
wykonania badan i kwalifikacji do tego rodzaju terapii. Ta
procedura jest jednak niedoszacowana i tym samym nieopta-
calna. Poza tym leczenie biologiczne w ramach programoéw
lekowych jest skierowane do pacjentéw z agresywna posta-
cig reumatoidalnego zapalenia stawdw, tuszczycowego zapa-
lenia stawdw czy zesztywniajgcego zapalenia stawdw krego-
stupa. Dlaczego tylko z agresywng postacig? Gdyby, wzorem
krajow zachodnich, do leczenia biologicznego wtaczano oso-
by z umiarkowang aktywnoscia tych chordb, bytaby wieksza
szansa na unikniecie ich powaznych konsekwencji.

llu mamy reumatologéw i jakie sa mozliwosci ich
ksztalcenia?

Mamy 1200 specjalistdw reumatologii, ale reumatologia nie
jest specjalnoscig kochang przez lekarzy konczacych studia,
wiec miejsca specjalizacyjne czesto sg niewykorzystane. PTR
prowadzi Szkote Mtodych Reumatologdw, organizujgc wykta-
dy dla oséb specjalizujacych sie w tej dziedzinie. Chcemy za-
checic lekarzy do péjscia tg droga, jednak oni wiedza, ze jest
ona wyboista.

Na catym sSwiecie partnerem decydenta-ptatnika sg towa-
rzystwa naukowe, w Polsce jest nim konsultant krajowy, ktéry
podlega Ministerstwu Zdrowia i z nim uzgadniane sg prioryte-
ty postepowania. Zauwazalne jest, ze do towarzystw rzadko
kieruje sie pytania dotyczace wielu waznych spraw odnosnie
dziatania systemu opieki zdrowotnej, a jesli juz, to i tak czesto
ich opinie nie sg uwzgledniane. A szkoda, bo wtasnie towa-
rzystwa naukowe sg najblizej najnowszych trendéw w dia-
gnozowaniu i leczeniu chordb i powinny uczestniczy¢ w ich
wytyczaniu. l

GAZETA LEKARSKA | nr 11| Listopad 2021 57



| PRAKTYKA LEKARSKA

NAUKA WPIGULCE

Atlas komorek mozgu

Konsorcjum inicjatywy National Institu-
tes of Health’s Brain Research Through
Advancing Innovative Neurotechnolo-
gies (BRAIN) przeprowadzito analize mi-
lionéw komérek ludzi, marmozet i myszy
pobranych z obszaru mézgu odpowie-
dzialnego za koordynacje.

17 badan, ktére ukazaty sie na poczat-
ku pazdziernika w czasopismie ,Nature”,
to wynik pieciu lat pracy ogromnego
zespotu naukowcdw wspieranych przez
inicjatywe BRAIN. Jest to pierwszy krok
w dtugoterminowym projekcie majacym
na celu wygenerowanie atlasu catego
madzgu. Naukowcy chca zrozumied, w jaki
sposéb sieci neuronowe w gtowie czto-
wieka kontroluja jego ciato i umyst oraz
jak sg zaburzane w przypadku pojawienia
sie problemdw psychicznych i fizycznych.
Dzieki zestawieniu cech genetycznych
komérek, ich ksztattow, lokalizacji i wzor-
cow aktywnosci elektrycznej udato sie
zidentyfikowac¢ w ludzkim mdézgu ponad
100 typdw komorek.

— Jednym z naszych wielu ograniczen
w opracowywaniu skutecznych terapii
zaburzen ludzkiego mdzgu jest to, ze po
prostu nie wiemy wystarczajaco duzo
o tym, na ktdére komérki i potaczenia
wptywa konkretna choroba, a zatem nie
mozemy precyzyjnie okresli¢, co i gdzie
musimy celowa¢ — méwi John Ngai, ktd-
ry kierowat dziataniami UC Berkeley’s
Brain Initiative. — Szczegdtowe informa-
cje o typach komdrek tworzacych moézg
i ich wtasciwosciach ostatecznie umozli-
wig opracowanie nowych terapii choréb
neurologicznych i neuropsychiatrycz-
nych — dodaje Ngai, ktdry jest jednym

z 13 autorow korespondencyjnych arty-
kutu, opracowanego przez ponad 250
wspotautorow.

Z kolei Initiative Cell Census Network
(BICCN), program o wartosci 250 min do-
laréw, ktdéry rozpoczat sie w 2017 r., ma by¢
dopasowany do rzeczywistych wtasciwo-
$ci neurondéw. To oznacza, ze prowadzo-
ne dotychczas badania wykorzystujgce
sekwencjonowanie genomowe do okre-
Slenia typdw komdrek, to nie wszystko.
Trzeba tez wiedzied, gdzie dane komorki
sie znajduja, z jakimi innymi komdrkami
sgsiadujg, w jakie wchodza interakcje.
Aby skutecznie zebrac takie informacje,
wspdtpracownicy BICCN postanowili sku-
pic¢ sie na jednym regionie mdzgu: pasie
tkanki w gdrnej jego czesci, czyli na tzw.
pierwszorzedowej korze ruchowej, ktdra
koordynuje ruchy miesni. l

Zrédto: sciencedaily.com

Czy intensywne ¢wiczenia
zwiekszajg ryzyko ALS?

Wsréd neurologdw toczy sie debata, czy intensywna aktywnos¢ fizyczna jest czynni-
kiem ryzyka stwardnienia zanikowego bocznego (ALS). Nowe badanie opublikowane
w internetowym wydaniu ,Neurology”, czasopisma medycznego Amerykariskiej Aka-
demii Neurologii (20.10.2021), sugeruje, ze wszystko zalezy od tego, czy intensywna
aktywnosc, ktdéra sie wykonuje przez cate zycie, ma miejsce w pracy czy w czasie

wolnym. i

Zrédto: eureka alert.org
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Stosowanie
terapii daremnej =
WYyraz swoja opinie¢!

Zapraszam lekarzy wszystkich
specjalnosci do wypetnienia
online krétkiej ankiety na temat
stosowania terapii daremnej

w medycynie. Pytania zostaty
przygotowane we wspotpracy
z prof. Ewa Kucewicz-Czech
oraz Katedra Epidemiologii
SUM w Katowicach. Ze wzgledu
na wage i ztozonos¢ problemu,
chcemy dotrzed do jak najszer-
szego grona lekarzy w catym
kraju. Temat jest niezwykle
wazny, dlatego kazda opinia
jest dla nas ogromnie cenna.

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Maria Damps, specjalistka
anestezjologii i intensywnej terapii,
przewodniczqca Sekcji Etyki Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

Link do ankiety:
http://terapia.
naukowy.pl

Jest szansa na
nowatorskie
leczenia SpA

Naukowcy z Instytutu Schroedera Arth-
ritis, bedacego czescig University He-
alth Network (UHN) w Toronto, dokonali
odkrycia, ktére moze doprowadzi¢ do
opracowania nowych metod leczenia
spondyloartropatii osiowej. Wyniki ba-
dan opublikowali w czasopismie ,Scien-
ce Translational Medicine”. Badacze
odkryli, ze bloker MIF, zwany MIF098,
skutecznie zapobiegat i ograniczat po-
czatek choroby oraz rozwdéj SpA w mo-
delu przedklinicznym. Zespdt skupi sie
teraz na testowaniu potencjatu innych
terapii ukierunkowanych na MIF. B

Zrédto: www.science.org
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7ZE SWIATA

Pandemia - co dalej?

pazdzierniku po-
twierdzono ok.
13 min nowych
przypadkéw zaka-
zen wirusem SARS-
-CoV-2 na catym swiecie. W tym
czasie z powodu COVID-19 zmarto
ok. 200 tys. oséb. Srednio global-
nie przybywato ok. 400-470 tys.
zakazonych kazdego dnia. Sytuacja
nieco poprawita sie w stosunku do
poprzedniego miesigca, cho¢ oczy-
wiscie w poszczegdlnych krajach jest
rézna.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, od poczatku
wybuchu pandemii do 25 paZdziernika
br. potwierdzono w sumie ok. 245 min
zakazen SARS-CoV-2 (z czego 18 min

to przypadki aktywne) i niemal 5 min
zgondw z powodu COVID-19. W paz-
dzierniku wyjatkowo trudna sytuacja
byta min. w Australii, Singapurze, Ro-
sji, Biatorusi, na Ukrainie, w Motdawii,
Rumunii, Butgarii — te kraje notowaty
u siebie dziennie rekordy przypadkéw
zakazen koronawirusem od poczatku
wybuchu pandemii. Coraz wiecej za-
kazen pojawia sie takze w innych eu-
ropejskich krajach.

Liderem pod wzgledem liczby po-
twierdzonych przypadkdéw zakazen
SARS-CoV-2 od poczatku wybuchu
pandemii pozostaje USA (ponad
46 min — wzrost o 2 min w paZdzier-
niku, o potowe mniej niz we wrze-
$niu). Na drugim miejscu sa Indie
(34,2 min, kolejny spokojny miesiagc
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od wiosennego kryzysu), a na trzecim
— Brazylia (21,7 mIn). Kolejne kraje z naj-
wiekszg liczbg potwierdzonych przy-
padkdw zakazen od poczatku kryzysu
wywotanego wirusem SARS-CoV-2 to:
Wielka Brytania (8,8 min, niestety az po-
nad milion nowych przypadkéw w paz-
dzierniku), Rosja (8,3 miIn, podobna sy-
tuacja co w UK).

Wedtug oficjalnych statystyk dotych-
czas z powodu COVID-19 najwiecej
0s6b zmarto w USA (ponad 757 tys.),
Brazylii (600 tys.), Indiach (455 tys.),
Meksyku (ok. 286 tys.) i Rosji (231 tys.).
W Polsce dotychczas potwierdzono ok.
3 min zakazen koronawirusem, a po-
nad 76,5 tys. osdb zmarto z powodu
CoviD-19.m

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO, REUTERS
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COVID-19 zabiera 2zycie medykom

Wedtug najnowszych szacunkéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) od
stycznia 2020 r. do maja 2021 r. mogto
umrzec z powodu COVID-19 od 80 tys.
do nawet 180 tys. pracownikoéw ochro-
ny zdrowia i opieki na catym sSwiecie.
Organizacja wzywa do zapewnienia lep-
szej ochrony medykom i pracownikom
opieki przed wirusem SARS-COV-2, ale
tez przed innymi problemami zdrowot-
nymi. WHO zwraca uwage, ze z powodu
pandemii wiele oséb z sektora zdrowot-
nego cierpi na wypalenie zawodowe,
stres, stany lekowe i przemeczenie.
Organizacja apeluje tez, by rzady
wszystkich parnstw ulepszaty system

monitorowania i zgtaszania zakazern koro-
nawirusem oraz zgonéw spowodowanych
COVID-19 wsréd medykdw i pracownikéw
opieki. W wydanym oswiadczeniu zwraca
sie tez uwage na zapewnienie pracowni-
kom zwigzanym z sektorem zdrowotnym
priorytetowego dostepu do szczepionek
przeciw COVID-19. Wedtug danych WHO
do wrzesnia br. Srednio na swiecie tylko
dwdch na pieciu medykdw i pracownikéw
socjalnych byto w petni zaszczepionych
(duze réznice w zaleznosci od statusu
ekonomicznego poszczegdlnych krajéw,
tylko 1/10 w Afryce). B

Zrédto: WHO

Kilka minut dla pacjenta

60

Na wizyte lekarska w Seoul National
University Hospital (SNUH) - jednym
z trzech najpopularniejszych szpitali dzia-
tajacych w stolicy Korei Potudniowej —
pacjenci czekaja Srednio godzineg, a sama
konsultacja trwa nieco ponad 4 minuty,
a u kardiologa i endokrynologia jeszcze
krécej — wynika z danych zebranych
przez te placéwke w okresie od stycznia
do sierpnia tego roku.

Jak wyjasnia Shin Hyun-young, le-
karka medycyny rodzinnej z Partii
Demokratycznej Korei, duze szpitale
przyciggaja rzesze pacjentdw z cate-
go kraju, poniewaz obywatele niezbyt
ufaja lokalnym klinikom. Nie zniecheca
ich nawet wielomiesieczne oczekiwa-
nie na wizyte. Efekt jest taki, ze lekarze
duzych szpitali zlokalizowanych w naj-
wiekszych miastach przyjmuja dziennie
okoto 100 pacjentdéw, nie majac nawet
czasu na przerwe na lunch.

Zrédto: ,The Korea Times”
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Nowi szefowie

WMA

Dr Heidi Stensmyren,
szefowa Swedish Medical
Association, przejeta prze-
wodnictwo w Swiatowym
Stowarzyszeniu Lekarzy
(World Medical Association)
na kadencje 2021-2022,
zostajac tym samym 72. pre-
zydentem tej organizacji.
Dotychczas te funkcje petnit
dr David Barbe z USA. Pre-
zydentem-elektem WMA
zostat dr Osahon Enabulele,
Przejmie on prezydencje

od Szwedki jesienig przy-
sztego roku.

Osahon Enabulele jest
obecnie szefem Common-
wealth Medical Association,
w przesztosci kierowat Ni-
gerian Medical Association.
O jego wyborze na prezy-
denta-elekta zdecydowato
Zgromadzenie ogélne WMA
podczas corocznego spotka-
nia, ktére odbyto sie w poto-
wie pazdziernika (z powodu
pandemii COVID-19 online).

Zrédto: WMA

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, WMA
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PANDEMIA COVID-19

7ZE SWIATA

Gdy chwiejqg si¢

Marta Jakubiak
redaktor naczelna

fundamenty

Z dr. Jackiem Siewiera, polskim oficerem, lekarzem i prawnikiem,
ktory podczas pandemii COVID-19 wiosng 2020 r. byt dowddca
Polskiej Wojskowo-Cywilnej Misji Medycznej w Lombardii, a takze
Polskiej Wojskowej Misji Medycznej do USA, rozmawia Marta Jakubiak.

Dlaczego w tym pierwszym etapie pandemii pojechali-
Scie do péinocnych Wioch?

Dzi$ pandemia SARS-CoV-2 przecietnemu obywatelowi
kojarzy sie z nuzaca koniecznoscig noszenia maski i przewle-
kta dyskusja o szczepieniach. Nieliczni pamietajg atmosfere,
jaka panowata w marcu 2020 r. Gdy wiele sie dzieje, szybko
zapominamy.

To byt okres, kiedy zamknieto granice panstw i przestrzen
powietrzng nad cata Europa. Zrywano tarncuchy dostaw wiek-
szosci towardow, ktdre mogty stuzy¢ zwalczaniu epidemii.
W Polsce do sklepdw ustawiaty sie kolejki po ryz i konserwy,
a w Stanach Zjednoczonych projektowano linie przemystowe
do uzdatniania jednorazowych masek. tatwosc, z jaka dzis
zmieniamy maski, w niczym nie przypomina Europy z tamtych
dni. Gdy pojawity sie pierwsze doniesienia, ze system ochro-
ny zdrowia we Wtoszech ulega zatamaniu, w Wojskowym In-
stytucie Medycznym na Szaserdw juz trwaty prace nad przy-
gotowaniem misji medycznej. Tak jak to przebiega w wojsku.
Pamietam jak dziS moment, gdy pisatem wniosek z prosha
o skierowanie nas do wykonywania dziatar o charakterze hu-
manitarnym, ukierunkowanym na zrozumienie natury zagroze-
nia SARS-CoV-2 (wdwczas choroba nie miata jeszcze swojej
oficjalnej nazwy COVID-19) i udzielenie wsparcia naszemu so-
jusznikowiw ramach Organizacji Paktu Pétnocnoatlantyckiego.

Co zastaliscie na miejscu?

Kiedy z Bergamo przyjechaliSmy do Brescii, szpital — ku
naszemu zdumieniu — zdawat sie by¢ zupetnie opustoszaty.
O dramacie, jaki rozgrywat sie kilkanascie godzin wczesniej
w napierajagcym ttumie, Swiadczyty tylko bramki i barierki
porzadkowe — identyczne jak te stosowane przez policje do
zabezpieczenia zamieszek i demonstracji, ktére poustawia-
ne byty na wewnetrznych korytarzach szpitala. Na SOR-ze
nie byto ani jednej osoby, nawet personelu. Jezdzity jedynie
wézki do przewozenia zwtok, spiete ,trytytkami”, zeby dwdch
salowych mogto ciggnac ich jednoczesnie piec, szesé. To
zmniejszato narazenie personelu i zuzycie srodkéw ochro-
ny. Zwtoki wywozono wojskowymi ciezarowkami. W Polsce
nikt z nas nigdy takiego obrazka nie widziat, tam od takich

Dr Jacek Siewiera: — Nasza praca polegata na tym, by zrozumiec skale
zagrozenia, zanim trafi do Polski.

widokdw zaczynaliSmy dzieri. Na przestrzeni dwdch miesiecy
na COVID-19 zmarto tam 200 lekarzy. tatwo policzyc: to trzy
zgony lekarskie dziennie. Na codziennych odprawach sztabu
kryzysowego zobaczylismy, ze w ciggu siedmiu dni stopniowo
zmieniat sie jego sktad. Kazdego dnia ubywato kogos sposréd
tych kierownikéw klinik, z ktérymi wczesniej podejmowali-
$my ustalenia. Byli chorzy lub umierali. Tego, co zobaczyliSmy
i przezyliSmy w Lombardii, nie da sie zapomniec.

Obawialiscie sie o wiasne zdrowie i zycie?

Tylko gtupiec sie nie boi. W tamtym czasie informacje
0 SARS-CoV-2 pochodzity z Chin oraz Iranu. Trudno te dwie
lokalizacje uznac za wyczerpujace Zrédto wiarygodnej wiedzy.
Nasza praca polegata na tym, by zrozumiec skale zagrozenia,
zanim trafi do Polski. MieliSmy udac sie tam, skad inni ucie-
kali. Lek byt uzasadniony. Na szczescie nikt nie zachorowat.
Trzymalismy zelazny rezim sanitarny, do tego stopnia, ze we
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wskazanym hotelu zajeliSmy dwa ostatnie pietra, odcieliSmy
je z uzycia oséb postronnych, a docieraliSmy na nie oddziel-
nym szlakiem komunikacyjnym. Kazdorazowe opuszczenie
strefy bezpiecznej, izolowanej sluzami, wigzato sie z zasto-
sowaniem srodkdw ochrony barierowej FFP3. Nawet wyjscie
do wind czy na zewnatrz budynku. Maski byty zmieniane na
komende. Zadania podzielone byty na trzy zmiany pracujace
w cyklach o$miogodzinnych. Pierwsza odpowiedzialna byta
za habitat — to w naszym zargonie czes¢ srodowiska, ktéra
jest bezpieczna. Tam mozna byto sie porusza¢ w ubraniach
cywilnych. Druga zmiana pracowata osiem godzin w szpitalu,
na stworzonym przez nas oddziale intensywnej terapii. W tym
czasie trzecia miata obowigzek snu i regeneracji.

Zatoga habitatu przygotowywata odziez tym, ktdrzy wracali.
W Sluzie pierwszej zdejmowali ubrania, ktére poddawano de-
zynfekgji, naswietlaniu UV, oddziatywaniu specjalnych czyn-
nikéw dekontaminacyjnych. Brali prysznic w nastepnej czesci
grodzi i dopiero za trzecia Sluzg przechodzili do strefy czystej.
Wodwczas nikt z nas nie wiedziat, z czym mamy do czynienia,
wiec metody, jakie stosowaliSmy, mocno odbiegaty od tych,
ktére stosujemy dzis. Nasze dziatania oceniane byty troche
~na wyrost” i budzity wsréd Wtochdw konsternacje. Ostatecz-
nie jednak zostaty docenione i uznane za dowdd profesjona-
lizmu zespotu. Doswiadczenia wtoskie byty niezwykle cenne,
nie tylko te kliniczne, ale tez organizacyjne.

Czy te obrazy medialne, ktére widzieliSmy, oddawaty
skale pandemii?

Wiosi zyjg wielopokoleniowo. Najciezej epidemie znosili se-
niorzy. Juz wéwczas byto wiadomo, ze COVID-19 to choroba
niebezpieczna. Rodziny przywozity na szpitalne oddziaty ra-
tunkowe swoich bliskich. Wiedzieli, ze sami narazajg tym zy-
cie. Im dtuzej czekali, tym bardziej rosta nerwowosc. Lekarz
schodzit raz na dwanascie godzin i dokonywat selekcji, decy-
dowat, kto ma najwieksze szanse i otrzyma miejsce z respira-
torem. Wtosi sg znani ze swojej ekspresyjnosci, wiec prosze
sobie wyobrazié, co robi 200 oséb na SOR-ze, z ktdrych czesé
ma poczucie, ze sie dusi, a czes¢ boi o zycie najblizszej osoby
i swoje wtasne. Rozpoczyna sie walka o przetrwanie.

W mediach ogromnie wielu rzeczy nie widzieliSmy. Przeciez
tam byty blokady wojskowe jak w zadnym innym kraju. Lom-
bardia byta regionem zamknietym. Wojsko prowadzito kontro-
le zaréwno meldunku, jak i przemieszczania sie. Media wie-
dziaty tyle, ile dzis wiedza o tym, co dzieje sie na wschodniej
granicy Polski.

Jakie byto wasze zadanie?

Misja sktadata sie z komponentu medycznego i rozpoznaw-
czego. MieliSmy zrozumied, z czym mamy do czynienia, czym
jest pandemia i jakie wywiera skutki w systemie ochrony zdro-
wia i administracji panstwa. Komponent medyczny prowadzit
leczenie w ,Polskim Oddziale Intensywnej Terapii” stworzo-
nym tymczasowo w szpitalu w Bresci. Ten drugi miat na celu
nie tylko ustalenie, jak funkcjonuje szpital i zorganizowana jest
ochrona zdrowia, ale réwniez jak nalezy reagowac na pozio-
mie zarzgdzania transportem, izolacjg pacjentéw czy zasadami
budowania szpitali tymczasowych.

Dzieki temu doswiadczeniu pierwsze projekty szpitali tym-
czasowych tworzonych na koncepcji modutowej z mozliwo-
$cig utrzymania stref przeptywu powietrza, gradientowego

uktadu cisnien czy witasciwej izolacji i zapewnienia bezpieczen-
stwa personelowi stworzyliSmy juz w maju 2020 r. w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym. Wdwczas pierwsza fala pandemii
potraktowata nas tagodnie, wiec inicjatywy budowania szpitali
tymczasowych brzmiaty ekscentrycznie. Jednak widzgc to, co
dziato sie w pdtnocnych Wtoszech, nie mieliSmy watpliwosci,
ze nalezy to robi¢, ze sytuacja moze sie rozwingé, nie tyko
w kontekscie medycznym, ale rédwniez bezpieczeristwa pan-
stwa. To byt jeden z podstawowych wnioskéw, ktdre wyciggne-
lismy z doswiadczen w Lombardii. Pandemia moze zachwiad
fundamentami bezpieczeristwa paristwa.

Co o tym swiadczylo najbardziej?

W pétnocnych Wioszech doszto do buntu w wiezieniach.
Kiedy wsréd osadzonych pojawity sie pierwsze zakazenia od
o0séb odwiedzajacych, narastat lek. Najpierw doszto do aktéw
agresji, pézniej do sterroryzowania personelu wiezienia, stuzby
penitencjarnej, zajecia kolejnych stref, nastepnie placu, wyjscia
na dachy. Tego media nie pokazywaty. Doszto do zamieszek
i podpalen. To, co mozna byto znaleZ¢ w doniesieniach medial-
nych, to jedynie odnotowanie faktu, ze np. w wyniku zamieszek
szesciu wieZnidw stracito zycie. Zgodnie z organizacjg systemu
penitencjarnego osadzeni na pétnocy Wtoch czesto pochodza
z potudnia. Czes¢ z nich to osoby odbywajace wieloletnie wy-
roki pozbawienia wolnosci za udziat w zorganizowanych gru-
pach przestepczych. Prosze wiec sobie wyobrazié, co w marcu,
w goérach moze robi¢ 50 wieznidw, ktdrzy uciekli, nie majac
jakichkolwiek srodkdw do zycia, a sklepy i hotele sg zabite de-
skami w rejonie zamknietym przez wojsko.

Chaos.

Tak, pandemia koronawirusa moze zachwiac strukturami
panstwa, fundamentami jego bezpieczenstwa. To byt jeden
z podstawowych wnioskéw, ktére przygotowalismy i ktére sa
dostepne na stronach WIM.

Jak te doswiadczenia przelozyly sie na zorganizowanie
opieki nad pacjentami w Polsce?

Sytuacja Wtochdw byta zupetnie inna niz nasza. W Polsce
mielismy bardzo mato srodkéw ochrony indywidualnej, Wtosi
nie mieli ich wcale. Tam za karton masek mozna byto zatatwic
transport ciezarowy z miasta do miasta.

Wiedza dotyczaca sposobdw leczenia, ktdrg przywiezlismy,
raczej nie wnosita wiele sceptycyzmu w skutecznosc stosowania
leczenia przyczynowego przeciw COVID-19. Gtéwnie informo-
walismy, ze nalezy dystansowac sie do informacji o skutecznosci
jakiegos kolejnego nowego zastosowania leku. Wiecej wniosty
doswiadczenia zwigzane z organizacjg dziatan. W swoich ra-
portach méwiliSmy o koniecznosci tworzenia szpitali tymcza-
sowych, zasadach ich przestronnosci i prawidtowej wentylacji.
W maju 2020 r. mieliSmy juz przygotowane plany zorganizowa-
nia w petni profesjonalnych szpitali modutowych. Wedtug tego
projektu powstat tymczasowy obiekt na terenie szpitala przy ul.
Szaseréw w Warszawie, gdzie mozliwa jest petna eskalacja le-
czenia. W najtrudniejszym okresie byto tu prowadzonych kilka
stanowisk z krazeniem pozaustrojowym. Ten szpital modutowy
dziata nadal, jest w petni przygotowany i operacyjny.

Co jest istota tego typu szpitali?
To obiekty zbudowane na bazie modutu, czyli takiej struktury
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architektonicznej, ktéra daje mozliwos¢ fizycznej obserwacji
pacjentow, nie tylko z uzyciem technologii i monitorowania
medycznego. Na korcu korytarza z rozstawionymi po bokach
t6zkami znajduje sie dyzurka pielegniarska, ktdra musi mie¢ na
tyle szerokie przeszklenie, zeby mozna byto widzie¢ wszyst-
kich chorych tak, by kazdy, kto podniesie reke, natychmiast byt
zauwazony przez pielegniarke. Modut zaktada réwniez mozli-
wos¢ zdublowania stanowisk. Niestety, wiekszos¢ szpitali tym-
czasowych zostata zbudowana z jednym dostepem do zrédta
tlenu. W standardzie intensywnej terapii COVID-19 dwa sloty na
tlen na kazde tézko zapewniajg bezpieczng intubacje — mozli-
wosc skalibrowania respiratora na prawym slocie i prowadze-
nie przeptywowej wentylacji donosowej na lewym. W praktyce
efekt byt taki, ze pojawiaty sie ogromne ktopoty w przypadku
koniecznosci zaintubowania pacjentdw na HFNC, czyli High
Flow Nasal Cannula — wysokoprzeptywowej terapii donosowe;.
To zawsze jest trudne, bo chorzy majag przesuszone, popekane
Sluzéwki, wiec intubuje sie po suchych drogach oddechowych.
W przypadku niektdrych odstawienie HFNC moze skutkowac
gwattownym spadkiem saturacji, jak wiec skalibrowac respira-
tor, skoro brakuje drugiego slotu tlenowego w poblizu?

Modutowos$¢ umozliwia tez dublowanie stanowisk i podwo-
jenia liczby tézek. To wazna funkcja przy organizowaniu modu-
towego szpitala tymczasowego.

Jakie btedy w tamtym czasie popetniane byly najczesciej?

Dzis wiemy, ze organizujgc jakakolwiek odpowiedz przeciw-
ko COVID-19, nalezy znacznie powazniej potraktowac koordy-
nacje tézek covidowych intensywnej terapii wewnatrz szpitala
oraz w systemie. To cos, co w USA nazywa sie centrum trans-
feréw medycznych czy medical transfer center — dziatajacych
w oparciu o centra zarzadzania na poziomie szpitala, hrabstwa,
stanu, miasta, w ktérych w czasie rzeczywistym zgtaszane sa
przez personel niemedyczny wolne t6zka, a zajete swiecq sie
na czerwono.

Jednym z najwiekszych probleméw byta na pewno komuni-
kacja dotyczaca stanu pacjentéw i zajetosci 16zek covidowych
w szpitalach. Ci, ktérzy odzyskiwali wydolnos¢ oddechowa
i ich stan kliniczny nie wymagat hospitalizacji, ale mieli do-
datni wynik PCR, wcigz zajmowali tdzka szpitalne. Najdtuzej

Spotkanie w Pentagonie i praca w szpitalu w Brescii.

Dr Jacek Siewiera: — Do warunkéw amerykanskich
zaadaptowatem to, co widziatem we Wtoszech,
i przedstawitem na jednym ze spotkan.

hospitalizowany pacjent z dodatnim testem, o ktérym stysza-
tem, spedzit w szpitalu piec tygodni. | nawet nie chodzi tu o za-
jetosc 16zka, ale o absorbowanie personelu, ktdérego i tak jest
za mato. To zmniejsza efektywnos¢ systemu dla pacjentow,
ktdérzy naprawde potrzebujg pomocy. Jednym z najwiekszych
mankamentow, ktére jako intensywista identyfikuje dzisiaj,
jest wtasnie ten zwigzany z przekierowywaniem opieki na pa-
cjentéw naprawde wymagajacych intensywnego nadzoru.

Na pewno COVID-19 otworzy na swiecie dyskusje o przy-
sztosci intensywnej terapii — czy to w formie oddzielnej specja-
lizacji szczegdtowej dla innych specjalnosci, czy ksztatcenia
tzw. umiejetnosci u lekarzy innych specjalnosci tak, by mogli
realizowad tzw. progressive care. Dyskusja na ten temat na
pewno wybrzmi.

Brat pan udziat takze w misja w Stanach Zjednoczonych.
Dlaczego tam pojechaliscie?

Uzgodnienie zapadto na poziomie gtéw panstw z inicjaty-
wy strony amerykaniskiej, czyli wowczas prezydenta Donalda
Trumpa i prezydenta Andrzeja Dudy. W dwustronnej rozmo-
wie uzgodniono wystanie do USA zespotu, ktdry petnit stuz-
be w Lombardii. W sktad zespotu weszli tacy specjalisci jak
ptk. dr Robert Ryczek czy dr Jakub Klimkiewicz, dotgczyt do
nas takze prof. Mirostaw Czuczwar. PetniliSmy misje wymiany
doswiadczen na poziomie centrow zarzadzania i koordynacji,
a takze w kilkunastu szpitalach w okresie szczytu zachorowan
pierwszej fali COVID-19 w USA.

Czym réznila sie ta misja od wiloskiej?

Amerykanie majg zupetnie inne podejscie do medycyny. To
system kontraktowy, z duzym zapleczem medycznym i ogrom-
nymi naktadami na ochrone zdrowia. Podam przyktad: kiedy
agencja federalna zaczeta ptaci¢ za pacjenta covidowego,
prywatne firmy przeksztatcaty na potrzeby leczenia opuszczo-
ne budynki hoteli i szpitali; byto to dosc tatwe, bo dominujgcym
modelem sa tam sale jednotdzkowe. Dziatania te realizowa-
ne byty niezaleznie od skierowania okretéw medycznych do
Nowego Jorku czy budowy masowych izolatoréw w centrach
wystawienniczych. Od samego poczatku uprzedzaliSmy Ame-
rykandw, ze poza organizacja strony medycznej, szczegdlnej
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uwagi wymaga zapewnienie bezpieczeristwa, bo pandemia
jest czynnikiem destabilizujgcym struktury panstwa. Miatem
zaszczyt uczestnictwa w briefingu realizowanym przez Penta-
gon i poswieconym pandemii COVID-19.

Do warunkéw amerykanskich zaadaptowatem to, co wi-
dziatem we Wtoszech, i przedstawitem na jednym ze spotkan.
Rozwazalismy rézne scenariusze. Co moze sie zdarzyé, kiedy
obywatele Standw Zjednoczonych, ktérzy maja powszechny
dostep do broni, cenig dane im wolnosci i sg zréznicowani
etnicznie, bedg dwanascie godzin czekad na lekarza i kiedy
cztery razy z rzedu respirator trafi do ,biatego” obywatela,
a czarnoskorzy beda w tym czasie umierac? Ten scenariusz
zostat odczytany jako obawy i dziatania na wyrost, troche tak
jak na poczatku maja 2020 r. pomyst tworzenia szpitali modu-
towych w Polsce. Pézniejszy bieg zdarzen pokazat jednak, ze
byt mozliwy. Samochody ptonety na ulicach, a dalszy bieg zda-
rzen po zabdjstwie George’a Floyda w Minneapolis przeszedt
najczarniejsze wyobrazenia. Obawy polskiego oficera znalazty
potwierdzenie w zyciu.

Jak wspomina pan wizyte w Gabinecie Owalnym?

O zaproszeniu dowiedziatem sie, gdy moja zona miata za-
czgc¢ rodzi¢. Moja corka przyszta na Swiat wtasnie w trakcie
wizyty w Biatym Domu. To wyjatkowe dla mnie chwile. Po
spotkaniu z prezydentem, w Ogrodzie Rézanym, ustyszeliSmy
podziekowania i stowa uznania za nasza obecnosc. Moge
sie jedynie domyslad, ze byliSmy jednymi z pierwszych, ktd-
rzy przewidywali, co pandemia moze przynies¢, poza rzesza
chorych na COVID-19. Co prawda to akurat mnie przypadt
zaszczyt udziatu w wizycie w Biatym Domu, ale wszyscy
cztonkowie zespotu zostali odznaczeni przez amerykariska
administracje Wojskowymi Medalami Zastugi Stanu lllinois. Co

wiecej, w paZdzierniku w Polsce takze odebrali odznaczenie
Ministerstwa Spraw Zagranicznych ,Bene Merito” — za zastu-
gi dla budowania pozycji miedzynarodowej Rzeczypospolitej,
a w grudniu 2020 — Krzyze Zastugi za Dzielnos¢ nadane przez
Prezydenta Rzeczypospolitej.

Gdzie sytuacja byla trudniejsza — we Wiloszech czy
w USA?

Zdecydowanie we Wtoszech. Wtosi naprawde bohatersko
stawiali czota czemus, czego nikt na Swiecie nie znat. Byl
pierwsi. Wirus dotart prosto z Chin w samo centrum ich kraju.
Kazdego roku w potowie marca na karnawat do Wenecji przy-
latujg dziesiatki tysiecy Chinczykéw z najwiekszych osrodkdw,
m.in. z Wuhan. To, jaka walke stoczyto to spoteczenstwo, i ja-
kim heroizmem wykazali sie Wtosi, budzi wielki podziw. Wi-
dziatem lekarza rodzinnego, ktéry miat 75 lat i na ochotnika
zgtosit sie do pracy w szpitalu. Jako oficer najwyzszym sza-
cunkiem darze wszystkich tych lekarzy, ktdrych spotkatem
w Lombardii, a zwtaszcza lekarzy rodzinnych. Nigdy wczesniej
ani péZniej nie spotkatem sie z takg postawa w Polsce.

Jak te doswiadczenia wptynety na pana jako cztowieka
i lekarza?

Nie potrafie powiedziec¢. To bardzo osobiste pytanie. Mam
gtebokie przekonanie, ze doswiadczenie catego zesztego
roku, najbardziej szalonego roku w moim zyciu, kiedy robitem
rzeczy naprawde wazne, pozostawito we mnie slad, ktéry by¢
moze zostanie po mnie, kiedy mnie juz nie bedzie. To, jak pan-
demia zmienita mnie, jako cztowieka, bede mogt ocenié do-
piero za jakis czas, moze nawet po wielu latach. Wiem jedno,
petnigc w tym czasie stuzbe w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym, braliSmy udziat w czyms naprawde niezwyktym.
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STANDARDY W PATOMORFOLOGII - SZKOLENIA

Ruszyty szkolenia online z zakresu standardéw organizacyjnych PATRONAT]
i akredytacyjnych w patomorfologii. Sg one adresowane do pracownikdow
podmiotéw leczniczych realizujgacych swiadczenia w zakresie patomorfologii oraz
pracownikéw podmiotéw leczniczych korzystajacych z badan patomorfologicz-
nych. Liderem projektu jest Ministerstwo Zdrowia.

Szkolenia prowadza: prof. Andrzej Marszatek, prof. Renata Langfort oraz prof.
Janusz Rys. W trakcie bezptatnego jednodniowego spotkania sg omawiane naste-
pujgce zagadnienia: rola badan patomorfologicznych w kompleksowej opiece nad
pacjentem, badanie patomorfologiczne od A do Z, kontrola jakosci i koszty w ba-
daniu patomorfologicznym. Szczegdtowe informacje oraz formularz rejestracyjny
znajduja sie na stronie internetowej: www.standardywpatomorfologii.pl.

Szkolenia sa realizowane w ramach projektu ,Wsparcie procesu poprawy jakosci
w patomorfologii poprzez wdrozenie standardéw akredytacyjnych oraz wzmoc-
nienie kompetencji kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi” wspdtfinanso-
wanego ze srodkéw UE. Zostaty one objete patronatem honorowym prezesa NRL,
a ,Gazeta Lekarska” jest ich patronem medialnym.

PATRONAT]

ese REKLAMA s ssssassasnunanans

O GLOSIE MEDYCZNIE
| ARTYSTYCZNIE

Startuje pierwsza w Polsce Platforma
elektroniczna ROZGLOS populary-
zujgca wiedze na temat ludzkiego
gtosu w aspekcie medyczno-arty-
stycznym (www.erozglos.pl).

W ramach projektu zostang udo-
stepnione 23 wyktady i warsztaty na
temat ludzkiego gtosu (11 wydarzen
bedzie dostepnych w streamingu),
m.in. na temat, jak $piew wptywa na
nasz organizm, jak geny wptywaja
na nasz gtos i co jes<, aby gtos byt
zawsze zdrowy. Beda one dostepne
na state na platformie Rozgtos, a tak-
ze na Facebooku i na Youtube.

Pomystodawca i koordynatorem
merytorycznym inicjatywy jest dr
hab. n. med. Ewelina Sielska-Ba-
durek, lekarz specjalista audiolog
foniatra z Kliniki Otorynolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, mgr
sztuki w zakresie Spiewu solowego.
,Gazeta Lekarska” zostata patronem
medialnym platformy.
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Dlaczego
jest tak,
jak jest

K

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Wstuchujac sie w dobiegajace zewszad narzekania na nasz
system opieki zdrowotnej, wrecz nie sposob watpic, ze jest on
zorganizowany i dziata niejako wbrew spotecznej woli. Céz, pozory

i tym razem myla. Zdaje sobie sprawe, ze staje w kontrze do mocno
zakorzenionej obiegowej opinii, ale jako doswiadczony klinicysta
nie mam problemu ze stawianiem diagnoz wbrew pogladom ulicy.

aczne swoéj wywaod od pewnej historyijki, ktéra opo-

wiedziat mi w oczekiwaniu na szpitalng winde kole-

ga ortopeda. Uczestniczyt on niedawno w imprezie

imieninowej swojej mamy. Przy stole zebrato sie kil-

ka kolezanek starszej pani, takze w pieknym wieku.
Panie bardzo zaniepokoit fakt, ze w Toruniu wtasnie zamknieto
ostatni w miescie oddziat neurologii. Tym samym, liczac powiat,
gdzie oddziatu tego profilu nigdy nie byto, 300 tys. ludzi zosta-
to pozbawionych mozliwosci leczenia udaru w poblizu miejsca
zamieszkania. Nie musze oczywiscie czytelnikom naszej gazety
wyjasniac, co oznacza zwtoka (nomen omen) w leczeniu udaru.
Wspomnianym starszym paniom tez tego nie trzeba byto ttuma-
czyd, bo zaczety one wypytywad mojego kolege, co my, lekarze,
z tym problemem robimy. Kolega powiedziat zgodnie z prawda,
Ze nic, bo de facto nic tu od nas nie zalezy, a poza tym jestesmy
wytacznie trybikami w machinie zajetymi wykonywaniem swoich
zadan. Zaraz przy tym stwierdzit, zwracajac sie do szanownych
seniorek, ze one jak najbardziej mogtyby cos z tym zrobic. — My?
— tu prosze sobie wyobrazi¢ wielkie zdziwienie malujace sie na
twarzach starszych pan. — Oczywiscie — kontynuowat kolega.
— Mogtybyscie panie na przyktad odwiedzi¢ biura parlamenta-
rzystéw, zainteresowac tematem dziennikarzy, takze tych spoza
Torunia. To mogtoby przynies¢ efekt — radzit.

Otéz to! Jeste$my mistrzami Swiata w narzekaniu, ale zeby cos
usprawnic, chocby wywierajac presje na tych, ktérzy moga to
zrobié, to juz nie my. Niech tacy czy inni oni naprawiaja, ale nie
my. Jest to w mojej ocenie pozostatos¢ po stusznie minionym
ustroju, kiedy to, oprécz narzekania, najlepiej szeptem i we wta-
snych czterech $cianach, lepiej byto sie nie wychylac. Cecha ta
okazata sie dziedziczna i to w sposdéb dominujacy z silng pene-
tracja. Dostrzegam jg bowiem takze w postpeerelowskich poko-
leniach. Z tg réznicag, ze mtodzi lubig anonimowo wylewad swoje
zale w internecie, wykazujac sie przy tym niezwykta zajadtoscia,
czesto w skojarzeniu z chamstwem.

Prosze tez zwrdci¢ uwage, kto organizuje protesty przeciwko
sytuacji w ochronie zdrowia i w nich uczestniczy. To zawsze sg
medycy! Jesli da sie gdzie$ zauwazy¢ pacjentdw, to co najwyzej
gdzies$ w tle, przy okazji i w przelocie. Wniosek dla wtadzy ptynie
z tego taki, ze suweren nie zyczy sobie gruntownych zmian. A juz
zmian zwigzanych z koniecznoscig ponoszenia wyzszych kosztéw
za korzystanie z systemu suweren nie zyczy sobie w dwdjnaséb.
Kto czyta komentarze pod materiatami z protestu medykow, ta-
two zauwazy, ze oprécz bluzgéw pod naszym adresem pomysty

Jesli wprotestach przeciwko sytuacji
wochronie zdrowia da si¢ zauwazy¢
pacjentiw, to co najwyzej gdzies wtle,
przy okazji iwprzelocie. Wniosek dla
wiladzy ptynie ztego taki, ze suweren nie
Zyczy sobie gruntownych zmian.

na usprawnienie systemu sprowadzajg sie do zmuszenia nas do
wyboru ,prywatny gabinet czy parfistwowy szpital” oraz wprowa-
dzenia nakazu zwrotu kosztéw studidw dla wyjezdzajacych za
granice. Co w tej sytuacji robi wtadza? Ano tata i protezuje to, co
jest, byle sie dokumentnie nie rozwalito. Brakuje lekarzy? Spro-
wadzmy ich chocby z buszu, a jak sie w wystarczajacej liczbie nie
pojawia, zastepujmy asystentami (dawniej felczerami). Nie ma ra-
townikéw albo pielegniarek? Siegnijmy po straz i wojsko. Im gor-
sza sytuacja, tym wieksza pomystowosé rzadzacych. | nie dziwmy
sie, ze za urzedniczymi biurkami ,na gdrze” rodzg sie bzdury. Jest
to de facto odzwierciedlenie woli wiekszos$ci wyborcdéw, niezalez-
nie, czy popieraja oni ,naszych” czy ,ich”. Przyswojenie sobie tej
prawdy oszczedzi nam frustracji i stworzy szanse wystuchania na-
szych wotan o naprawe systemu. Bl
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Ballada
o dwoch
predkosciach

PO GODZINACH |

4

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Z dnia na dzien otrzymujemy nieprzebrang liczbe informacijji,
ktorych przetworzenie w praktyce, nie tylko przeciez

lekarskiej, staje sie niemozliwe lub niemalze heroiczne. Dwoi

ilka lat temu podczas jednej z europejskich podrézy

zwiedzatem po kolei, Prage i Wieden. Reklama miast

i znajdujacych sie tam zabytkowych atrakcji nie jest

potrzebna. | tu, i tam ttumy turystéw ustawiaty sie

w kolejkach do zamkdw, patacéw i galerii sztuki oraz
przemierzaty ogrody, place i uliczki z licznymi sklepikami i restau-
racyjnymi ogrédkami. Odchodzac jednak od najbardziej oblega-
nych punktéw na stotecznych mapach, podczas wieczornych po-
wrotéw do hoteli i porannego poszukiwania stacji metra, mozna
byto przez chwile spojrzed, jak zyja stali mieszkaricy. Ztota Praga
huczata, hatasowata, spieszyta sie w réznych kierunkach. Wie-
den szedt dostojnie, jakby ciszej, ale tez pewniej, bez leku, ze cos
ucieka. Rozedrgane, postkomunistyczne miasto na dorobku juz na
pierwszy rzut oka kontrastowato z poczuciem stabilizacji metropo-
lii Starej Europy.

Kilka lat temu pasowatem do praskiego stylu, bytem znacznie
mtodszy, na dorobku, biegtem przez zycie, niczym kon przez prze-
szkody podczas Wielkiej Pardubickiej. Mimo upadkdw na parkurze
gonitem za jakims ideatem. Jakim? Czy miata byc to Hiszpariska
Dworska Szkota Jazdy Konnej w wiederiskim Hofburgu? Utozony
pokaz woltyzerki, idealna musztra, doskonaty skton i slot, nie cyrk
przeciez? Biegtem dalej, ale na mojej trasie stawiane byty wcigz
nowe przeszkody, pogtebiano rowy z wodg i dosadzono sztucz-
ne zywoptoty. Mimo to, po ponad trzydziestu latach transformacji,
w ktérej uczestnicze od pierwszego roku studidw, nadal mam na-
dzieje na jakas kostke cukru, w zamian za kolejny piruet na podko-
wie szczescia, ktdry potrafi wykonac tylko polski lekarz.
Polaryzacja oczekiwan i mozliwosci w medycynie jest coraz bar-
dziej widoczna i dwubiegunowa. Doskonalac swoje umiejetnosci,
potrafimy leczy¢ na najwyzszym poziomie. Najczesciej zawdziecz-
my to przede wszystkim sobie, ambitnie dazac do celdw, wielo-
krotnie kosztem zycia prywatnego i ignorowania czasu wytchnien.
Idziemy w kieracie, jaki zafundowata nam wtadza, pod batem kolej-
nego szantazu wartosci etycznych, ktére wedtug politykéw naka-
zujg wykonywac zawod wbrew zasadom bezpieczenstwa naszych
podopiecznych. Rzad, wraz z zapatrzonym w jego populistyczne

sie od tego w oczach i gtowach.

hasta elektoratem, wsadza nas na konie, ktére $cigaja sie, walczac
o kazdy metr, kontrakt, grant, zamiast wspoétpracowad, tworzac
wspolne konfiguracje i spojny pokaz dzokejow w biatych mundurach.
Na to wszystko naktada sie dodatkowo pokoleniowa zmiana trene-
réw i zawodnikéw jazdy przez szpitalne oddziaty i przychodniane
gabinety. Prascy rodzice wychowali wiederiskie dzieci. Kontrast za-
uwazalny jest juz na pierwszy rzut oka. Medycyna to juz raczej praca,
a nie pasja. Praca to warunki jej wykonywania, ptaca, komfort wypo-
czynku i nauki, a nie Wielka Pardubicka, nie gonitwa na teb na szyje.

| tak przyszto nam zy< i leczyc¢ w kraju dwéch predkosci, w ktérym
jedni juz nie maja sit, inni je oszczedzajg, a woznica wali batem na
oslep, nie widzac, ze szkapa ledwo dyszy.

Mimo to, po ponad trzydziestu latach
transformacji, w ktorej uczestnicze
od pierwszego roku studiow, nadal

mam nadziej¢ na jakas kostke cukru,

wzamian za kolejny piruet na podkowie
szczescia, ktory potrafi wykona¢ tylko
polski lekarz.

Piszac tekst, stucham Wojciecha Mtynarskiego: ,Ech, ubawi Was
ogromnie / W pare chwil balladka ta: / Raz w zaprzegu szty dwa ko-
nie, / Szty w zaprzegu konie dwa. / Pierwszy byt to kor postuszny /
Ktéry w galop, cwat czy trucht / Pieknie ruszat, grzecznie ruszat / Na
najmniejszy bata ruch. / Za to drugi kor byt hardy / Niepostuszny, pe-
dziwiatr / W biegu szybki, w pysku twardy / Co tam lejce, co tam bat!
/ Zas gdy chodzi o woZnice / Co na koZle z batem tkwit / Bardzo on to
kierownicze / Stanowisko lubit byt”.

Ballada wydaje sig na tyle aktualna, ze w momencie, gdy mamy
watpliwosci, jak postepowac dalej w ochronie zdrowia oraz w wybo-
rze miedzy Praga a Wiedniem, pospiechem i wywazonym pochyle-
niem sie nad problemami pacjentéw, pomoze ponadczasowa puenta
Mistrza: ,Kto sie stawia, ten ma z tego / Mimo wszystko jakis zysk /
A kto stucha i ulega, / Ten najpierwszy bierze w pysk”. B
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HISTORIAITMEDYCYNA

Kazdy moze tworzy¢ historie

Jaka role odgrywato srodowisko medyczne w ksztattowaniu Rzeczypospolitej?
Na to pytanie prébowali znalez¢é odpowiedz uczestnicy | Ogolnopolskiej
Konferencji Historycznej — wspodlnego posiedzenia Komisji Historycznych OIL,
ktora odbyta sie w ostatni weekend wrzesnia w Ustroniu.

doc. Krzysztof Siemianowicz Przewodniczacy RP ODH SIL, Katarzyna B. Fulbiszewska koordynator ODH SIL

ydarzenie zorganizowa-

li Osrodek Dokumentacji

Historycznej Slaskiej Izby

Lekarskiej i Osrodek Histo-
ryczny Naczelnej Izby Lekarskiej w ramach
obchoddéw 100-lecia samorzadu lekarskie-
go. Podczas spotkania pasjonaci historii,
a zarazem reprezentanci okregowych izb
lekarskich z Olszyna, Lublina, Zielonej
Gdry, Katowic i Wojskowej Izby Lekarskiej,
opowiadali o dziejach polskiej medycyny
i o lekarzach zastuzonych dla RP.

Gosc¢ honorowy reprezentujgcy NRL prof.
Andrzej Wojnar podzielit sie osobista reflek-
sjg o swojej pasji, jaka jest historia medycy-
ny, oraz o ludziach, ktdrzy ja tworza, m.in.
o prof. Gerwazym Swiderskim, dr Jerzym
Kosie, prof. Andrzeju Kierzku, prof. Janie
Mikuliczu-Radeckim. W tej opowiesci nie
mogto zabrakna¢ wspomnienia o krewnym
— wybitnym polityku, dyplomacie i lekarzu,
gen. Bolestawie Wieniawie-Dtugoszow-
skim. O tym, ze ten stynny generat fascy-
nuje cate pokolenia, przekonywat uczest-
nikdw dr Robert Budkiewicz z Osrodka
Historii Warmirisko-Mazurskiej Medycyny
Izby Lekarskiej w Olsztynie.

~Historia zapisana w artefaktach” — temat
wiodacy wystapienia prezesa ORL w Ka-
towicach dr. Tadeusza Urbana, byt préba
prezentacji czesci zbioréw zgromadzonych
przez Osrodek Dokumentacji Historycznej
SIL oraz odpowiedzig na pytanie, ,po co to
zbieramy?”.

Il wojna Swiatowa zmusita lekarzy do mi-
gracji ze wschodu na zachéd. Lekarze z Wil-
na i Lwowa odegraliistotng role w tworzeniu
polskiej medycyny. Opowiedzieli o nich dr
Jan Z. Trusewicz (OH W-MM Izby Lekarskiej
w Olsztynie) oraz dr Jan Rauch (ODH SIL).
Problem migracji pojawit sie takze w wykta-
dzie dr Krzysztofa Kopociriskiego (Komisja
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Historyczna WIL) o powojennych losach
pracownikéw wojskowego sanitariatu. To
ze wzgledu na nich 105. Szpital Wojskowy
w Zarach, jako jedyny w Polsce, ma w swojej
nazwie stowo ,kresowy”.

Z kolei dr Zbigniew Kopociriski (KH WIL)
przekonywat uczestnikéw konferencji, ze
Wotyn nie powinien kojarzy¢ sie nam tyl-
ko z brutalnymi bandami UPA, ale przede
wszystkim z ogromnym dorobkiem wojsko-
wej stuzby zdrowia. Za przyktad postuzyt
Szpital Wojskowy w Réwnem, ktéry powstat
na Wotyniu jesienig 1919 r. Placdwka brata
aktywny udziat w wojnie 1920 r. i istniata az
do wybuchu Il wojny $wiatowe;.

Osoba taczaca Wojskowa i Slaska Izbe
Lekarska jest ptk. dr Wactaw Szreders —
Swiadek czterech wojen oraz odrodzenia
i upadku Rzeczypospolitej. O tym niezwy-
ktym lekarzu z kreséw wschodnich opowia-
dat doc. Krzysztof Siemianowicz (ODH SIL).

Historie (w tym medycyny) tworzg ludzie,
niekiedy cate rodziny. Dr Jacek Kotuta (KH
OIL w Zielonej Gdrze) przyblizyt wkiad ro-
dzin lekarskich Serafinskich i Tymirskich
w walke o niepodlegtosc Polski, a takze
w organizacje opieki zdrowotnej na Zie-
miach Odzyskanych. Natomiast dr Alina
Stepnik-Mardzyniska (SIL) przypomniata
o rodzinie Cieszynskich: Antonim —,ojcu”
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stomatologii polskiej, i Tomaszu — twdr-
cy pierwszej w historii intrakardialnej
echosondy.

W trudnej i tragicznej historii lekarze pet-
nili wazne role opiniotwdrcze i spoteczne.
O znaczacej roli lekarzy w Powstaniach
Slaskich przypomniat prof. Zygmunt Woz-
niczka (ODH SIL), natomiast dr Emilian Ko-
cot (ODH SIL) przyblizyt postacie lekarzy
Zagtebia Dabrowskiego i ich role w zyciu
spotecznym.

Pasjonaci historii nie boja sie podejmo-
wac tematéw trudnych, spychanych na
margines i skazanych na zapomnienie.
Poruszyli je: dr Ryszard Wasik (ODH SIL),
przedstawiajac historie Polskiego Towarzy-
stwa Eugenicznego, oraz dr Marek Stankie-
wicz (OH NIL), méwiac o ,Lekarzach w pa-
siakach” z obozu na Majdanku.

Zainteresowaniem cieszyta sie takze se-
sja varia. Dr Rafat Skowronek opowiedziat
o pracy lekarzy sadowych przy ustalaniu
przyczyn zgondéw postaci historycznych,
a dr Stanistaw Mysiak o roslinach, ktére
swoje nazwy zawdzieczajg wybitnym po-
staciom ze Swiata medycyny.

Dopetnieniem sesji wyktadowych byty
liczne dyskusje kuluarowe, podczas kt6-
rych podjeto decyzje o koniecznosci co-
rocznej kontynuacji tego typu spotkan. &
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Poezja. Proza. Jubileusz

Po raz dziesiaty w krakowskim Teatrze im. Juliusza Stowackiego wreczono
nagrody Ogodlnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja
Szczeklika. Statuetki Akrobatéw trafity do zwyciezcow w kategorii poezji i prozy.
Z powodéw pandemicznych na scene wywotano laureatéw dwoch edyciji.

Jarostaw Wanecki przewodniczacy Komisji Kultury NRL

roczystej gali corocznie to-

warzyszg podwojne kon-

certy. W pierwszej czesci

prezentowane sg utwory

wykonywane przez lekarzy.
Tym razem publicznos¢ ustyszata pio-
senki ze ,Starego Kina” zaspiewane
przez dr n. med. Eweline Sielska-Badu-
rek, laryngologa i foniatre z Warszawy,
ktora dwa lata temu nagrata przy wspot-
pracy z Naczelng Rada Lekarska ptyte
»Mitos¢ Ci wszystko wybaczy”. Solistce
towarzyszyta przy fortepianie Marta Mo-
todynska-Wheeler. Po przerwie wystapit
w energetycznym koncercie przebojéw
Janusz Radek.

Fragmenty tekstéw dwunastki laure-
atéw 2020-21 czytali aktorzy Narodo-
wego Starego Teatru i Teatru Ludowego
w Krakowie. Tworczosé Andrzeja Szcze-
klika przypomniat Jerzy Trela, czytajac
tekst o konstelacjach gwiazd i gendw,

a rozgwiezdzone niebo byto statym ele-
mentem scenografii.

W tym roku nie przyznano nagréd
w kategorii poezji. Konkurs prozy wy-
grata: specjalistka dermatologii i wene-
rologii Iwona teska (,,Pudetko pamieci”).
Drugie i trzecie miejsca przyznano ex
aequo. Srebrem podzielity sie pediatra
i laureatka z lat 2015 i 2018 Monika Kun-
stman (,Sprzatajgc w garazu”) oraz ne-
frolog Anna Bronowicz (,Nadzieja”). Braz
pojechat do Szczecina wraz z Renata
Paliga (,Traktat o podrdzy”) i Nowej Huty
z antropolozka i rozpoczynajgca prace
lekarka Adrianng Beczek (,Mata psycho-
za”). Wszystkie prace zaprezentujemy
w kolejnych numerach ,Gazety Lekar-
skiej”, a ,Medycyna Praktyczna” zebrata
je w rozdanej uczestnikom gali pokonkur-
sowej ksigzce ,Nie ptacz nadziejo”.

Ponadto z okazji dziesiatej edycji wre-
czono nagrody specjalne. ,Jubileuszo-
wych akrobatéw” odebrali z rgk profesora
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PATRONAT]

Wojciecha Szczeklika: Maria Szczeklik, prze-
wodniczaca jury Anna Dymna, prezes NRL
profesor Andrzej Matyja w uznaniu wielolet-
niej wspdtpracy przy organizacji Weny, po-
eta i wyktadowca literatury Bronistaw Maj,
Jarostaw Wanecki z Komisji Kultury NRL,
ktdry prowadzit gale po raz czwarty, i ne-
stor juroréw profesor Marek Pawlikowski.
Woczesniej miniature rzezby Karola Gasie-
nicy Szostaka odebrali nieobecni podczas
uroczystosci: poetka Ewa Lipska, prezes
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy Waldemar
Htadki i Jerzy Trela. Posmiertnie ,Medycy-
na Praktyczna” uhonorowata wielkiego pol-
skiego poete Adama Zagajewskiego, ktdry
w latach 2012-16 byt cztonkiem oceniajacej
konkursowe prace kapituty.

Partnerem wydarzenia byta po raz
dziesiaty Fundacja Anny Dymnej ,Mimo
wszystko”.

Wyjatkowo w Krakowie, mimo paZdzier-
nikowej aury, nie padat deszcz. Po raz
pierwszy od siedmiu lat. &
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BEAD MALARSKI

Na biato

Od sukni panny mtodej po jasne blond anielskie wtosy: biel w tradycji
zachodnioeuropejskiej utozsamiana jest z niewinnoscia. Nieskalana,

Agata Morka
historyk sztuki

dziewicza i czysta, ma moc wprowadzenia nas w szczegdlny nastroj. Biata
koszula podkresla wage zdawanego egzaminu, a biaty usmiech zdobywa

adoratoréw. A gdyby tak spojrze¢ na biel z innej perspektywy?

arlene Dumas w obrazie
»Biata choroba” rozgrywa
pojecie choroby na wielu
ptaszczyznach. Tworczosé
malarki, urodzonej w Re-
publice Potudniowej Afryki, jest mocno
zanurzona w tym kontekscie politycznym.

Jako punkt wyjscia do obrazu wybrata
fotografie pokazujgce pacjentéw z cho-
robami skéry. Plamy na twarzy portreto-
wanej postaci rzeczywiscie sugerowad
moga problem dermatologiczny. Jed-
nak wychodzac od czegos tak faktolo-
gicznego jak dokumentacja medyczna,

Dumas interpretuje ja w sposéb niezwy-
kle malarski: réz, czerwien i biel wspot-
istniejg na twarzy postaci, maja swoje
wiasne tekstury, zaznaczone $miatymi
pociggnieciami pedzla. Dumas abstra-
huje od faktycznej medycznej kondycji,
przetwarzajac ja na symfonie abstrak-
cyjnych plam barwnych tak, ze na pod-
stawie portretu ciezko postawic jakakol-
wiek konkretng diagnoze.

| tutaj Dumas pomaga tytutem: mamy
do czynienia z ,biatg chorobg”, zatem
najprosciej bytoby przypuscic, ze chodzi
o albinizm. Malarka siega jednak duzo

Obraz: Marlene Dumas, ,,Biata choroba”, 1985, kolekcja prywatna

gtebiej. Jest cos w tej twarzy, patrzacej
na wprost btekitnymi plamami oczu, co
wychodzi poza wymiar fizycznej choro-
by. To znuzona, uniwersalna twarz, ktéra
kaze sie zamysli¢ nad kwestig rasizmu
i idgcej za nim brutalnym wykluczeniem.
To twarz tak obecna, jak i w zastana-
wiajacy sposob znikajgca, rozmywajgca
sie w kredowej bieli, negocjujgca swojg
biata tozsamosc¢. Prawdziwe schorzenie
toczy ja od srodka, okrutnie burzac rysy,
konfrontujgc widza z chorg taksonomia
rasizmu. Wszystko tu na biato, ale to biel
daleka od niewinnosci.



Rozwiazanie zagadki z ,,GL” 10/2021

1. Dodanie czerwieni na ubraniu
portretowanego.

Czerwien dosc czesto pojawia sie w auto-
portretach Untermohlena, zatem jej obec-
nos¢ na obrazie nie bytaby dziwna.

2. Uniesienie prawego oka portre-
towanego tak, by bylo w jednej linii

z lewym.

Na przestrzeni lat, w miare jak postepowata
choroba malarza, poszczegdlne fragmenty
twarzy, jak i ich potozenie, staja sie coraz
bardziej abstrakcyjne.

3. Dodanie w tle kresek
sugerujacych giebie przestrzeni

za portretowanym.

W miare postepowania choroby zanikaja
réwniez elementy tta w autoportretach
Untermohlena.

4. Rozmazanie ucha portretowanego.
Jak wspomina zona Untermohlena, ar-
tysta czesto nieoczekiwanie przerabiat
swoje autoportrety, Scierajac ich czesci

i zaczynajac malowac na startym ptétnie
od nowa.

® @

@
®

Obraz: William Utermohlen,
»Autoportret w wieku 63 lat”, 1996 .

NAGRODZENI Z ,,GL’ 10/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Klaudia Drozd z Tarnowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Angelika Kulig (Tychy), Katarzyna Trela (Warszawa),
Katarzyna Wasilewska-Karas (Kowale).
Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 24 listopada 2021r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO9 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

| WYDAWNICTWO
x UM IWERSYTET
W JAGIELLON SENEGD

Wy .ol
wowuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych 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. 1lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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RECENZJE

Stowa, ktore lecza

Najnowszy tom poezji ,Krajobrazy dni” Anny Pituch-Noworolskiej magnetyzuje juz sama
oktadka. Widnieje na niej obraz Jé6zefa Mehoffera ,,.Storice majowe”, otwierajacy przestrzen na
ogroéd, ze stojaca na tarasie kobieta i oczekujgcymi w salonie dwiema filizankami zachecajacymi
do dialogu na tematy zwyczajne, ale tez trudne, bo transcendentalne i metafizyczne.

Irena Kaczmarczyk

rakowska poetka, profesor immunolog,
autorka siedmiu ksiazek, zaprasza czy-
telnika do mehofferowskiego ogrodu na
poetycka kawe, przy ktérej chce opowie-
dzie¢ o swoich niepokojach osobistych:
»Moje sny/ to chaos i wiatr/ Moje dni/ To ogréd za-
pomniany/ Czas powoli/ Odsiewa kwiaty/ Od ostow
i traw// Ide brzegiem morza/ Ztapana w tagodny
szum fal/ | nie wiem/ Co jest klejnotem/ A co bty-
skotka / W zbiorze chwil/ Ktére wcigz pamigtam”.
Chce rozmawiac o sprawach wykraczajgcych poza
wewnetrzny ogréd mysli, czyli o sztuce, podrézach,
ulotnosci zycia i zmianach zachodzacych w swie-
cie. W wierszu ,Umieranie” powie w puencie: ,To
nie nasz $wiat.../ Pozostaje pytanie/ Czy mamy jesz-
cze dokad uciec”. W poetyckiej rozmowie autorka

opowiada sie za sztuka klasyczng, dodajac przy tym,
iz kazde dzieto sztuki (obraz, rzeZba) jest dla niej dia-
logiem ze $wiatem, réwnowaga pomiedzy tym ,co
jest szare a piekne”.

Wszystkie wiersze w tomie sg pastelowe, subtelne,
otwarte na szeroko pojetg zmystows i intelektualna
przestrzen. Stowa Anny Pituch-Noworolskiej pachna
wiosennymi kwiatami, ale tez kiSciami jarzebin, su-
gerujacymi nieuchronnosé przemijania. Kolejny spa-
cer po plazy poetka koriczy konkluzja: ,,Drobna fala
omywa stopy/ Ona jest wiecznoscia// Ja — chwilg”.

Tom poezji ,Krajobrazy dnia” jest osadzony gte-
boko w sztuce, kulturze. Jest lekturg przestrzenna
i ciepta. Poetka, tgczac madrosc z obrazem, potrafi
stowami rzezbic piekny Swiat. Jest mistrzynig stowa,
ktdre leczy.m

M NASZA CZYTELNIA

A. Pituch-Noworolska, ,,Krajobrazy
dni”, Krakéw 2021, KO ZLP

Intensywna terapia
kardiologiczna

Urazy rdzenia
kregowego.
Powiktania

72

Robert Kowalik, Anna Fojt,
Krzysztof Ozieranski,
Renata Giéwczyrnska

Kompendium wydane pod patro-
natem Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, w ktorym zawarto
praktyczna wiedze m.in. na temat
metod wentylacji mechanicznej,
technik wykonywania podstawo-
wych zabiegéw ratujacych zycie,
leczenia za pomoca hipotermii
terapeutycznej czy tez zagadnien
dotyczacych probleméw etycznych
zwiazanych z leczeniem pacjentéow
terminalnych.
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i postepowanie
rehabilitacyjne

Beata Tarnacka,
Justyna Frasunska

Kompleksowe przedstawienie
problematyki dotyczacej postepo-
wania z chorym po urazie rdzenia
kregowego, w tym procesu
leczenia i rehabilitacji. W publika-
qji znalazty si¢ zagadnienia z po-
granicza ortopedii, rehabilitacji
medycznej, neurochirurgii, neuro-
logii, urologii. Autorki monografii
opisaty takze przysztosciowe
metody terapeutyczne, takie jak
neuromodulacja czy robotyka.
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»Puls Stowa” po raz dwunasty

23 pazdziernika podczas imprezy literackiej ZAMIAST w Domu Literatury
w Warszawie odbyto sie uroczyste rozdanie nagrod w Xl Ogélnopolskim
Konkursie Poetycko-Prozatorskim dla lekarzy i lekarzy dentystow ,,Puls Stowa”.

Majka Maria Zywicka-Luckner

aureatéw i zaproszonych gosci

przywitat prezes Zwiagzku Litera-

téw Polskich Marek Wawrzkie-

wicz, a spotkanie poprowadzili

prezes Unii Polskich Pisarzy Le-
karzy Waldemar Htadki i Majka — Maria
Zywicka-Luckner, pomystodawczyni kon-
kursu. Spotkanie rozpoczeto uczczeniem
brawami pierwszych, niezyjacych juz, ju-
roréw konkursu: Aliny Chrabot-Sury — dy-
rektor SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc,
Zbigniewa Irzyka — krytyka literackiego,
a takze prozaika Zdzistawa Lyczkowskie-
go. Nastepnie poproszono obecnego dy-
rektora SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc
Pawta Checinskiego o rozdanie laureatom
dyplomoéw i nagréd.

| nagrode w kategorii poezja otrzymat
Bolestaw Sawicki, Il nagrode — Zbigniew A.
tobodzifski, lll nagrode — ex aequo — Kata-
rzyna Szewczyk i Monika Szymczakowska.
Wyrdznienia otrzymaty: Joanna Matlachow-
ska-Pala, Agnieszka Rautman-Szczepariska
i llona Dzijak-Muniak. W kategorii proza
| nagrode otrzymat Dariusz Krasnodeb-
ski, Il — Elzbieta Lipska, lll — Witold Kopec.

Wyrdznienia trafity do Zbigniewa Kostrzewy
i Stefana Trzosa. W imieniu redaktora na-
czelnego ,Wtasnym Gtosem”, pisma, ktére
obok ,Gazety Lekarskiej” i ,,Pulsu” sprawuje
patronat medialny nad konkursem — Pawta
Soroki, gtos zabrata Zofia Mikuta, gratulujac
i zyczac laureatom dalszych sukceséw.

Nagrodzone utwory prezentowali lwona
Rulewicz i Wojciech Magnuski. Na koniec
spotkania prof. Waldemar Htadki w imieniu
Jury i organizatoréw podziekowat Naczel-
nej Izbie Lekarskiej, Okregowej Izbie Le-
karskiej w Warszawie, Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, Zwigzkowi Literatéw Polskich i dy-
rekcji SZPZLO Warszawa Praga-Pdtnoc za
umozliwienie organizacji konkursu i pomoc
W jego przeprowadzeniu.ll

Niedostosowani.

Dlaczego ewolucja
nie nadaza

Adam Hart

Procesy ewolucyjne, ktére kiedys
przygotowaty organizm cztowieka
do przetrwania w niesprzyjajacych
warunkach, w dzisiejszym Swiecie
wrecz szkodza. Funkcja groma-
dzenia thuszczu obecnie czesciej
jest przyczyna otytosci niz ochrony
przed gtodem, a stres — ktory
kiedys skutecznie ratowat przed
atakiem dzikiego zwierzecia - dzi$
przyczynia sie do powstawania
wielu chordb przewlektych. Czy
jest jeszcze szansa, aby by¢ lepiej
»dostosowanym”?
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Stany ostre. Jak
psychiatrzy lecza
nasze dzieci

Marta Szarejko

0 psychiatrii dzieci i mtodziezy od
lat mowi sie, ze jest w kryzysie, bo
brakuje kadry, miejsc na oddzia-
fach i pieniedzy na sprawowanie
godnej opieki. Tylko co to oznacza

w praktyce? Autorka poprzez
rozmowy z psychiatrami i psycholo-
gami opowiada o polskich realiach
leczenia niepetnoletnich pacjentéw.
Trudnych i bolesnie niewystarczaja-
cych zaréwno dla chorych dzieci, jak
i medykow, ktorzy mimo przeciwno-
$ci staraja sie im pomoc.
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Swieto lekarskiej fotografii

IX Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej PhotoArtMedica 2021 za nami. W tegorocznej
edycji wzieto udziat 96 uczestnikow z 15 krajow swiata. Ceremonia otwarcia i wernisaz odbyty sie
23 pazdziernika w Ratuszu Muzeum Czestochowskiego.

Krzysztof Muskalski EFIAP/g, GAPU, FRP, ZPAF, pomystodawca i przewodniczacy Salonow PhotoArtMedica g

race konkursowe nadestali lekarze z Australii,
Bangladeszu, Butgarii, Indii, Irlandii, Kanady, Nie-
miec, Polski, Rumunii, Szwecji, Szwajcarii, USA,
Wegier, Wielkiej Brytanii i Wtoch.

WSsrdd 40 Laureatdw znaleZli sie m.in. Franco Ameli z Wtoch
(zdobywca Grand Prix), Avik Sett z Indii (Honorowy Medal
FIAP), Sebastian Kuczyniski z Poznania (Ztoty Medal Fotoklu-
bu RP i Honorowe Wyrdznienie PhotoArtMedica), Ryszard
Zembrzuski z Warszawy (Honorowy Medal FIAP i Honorowe
Wyrdznienie PhotoArtMedica) oraz Krzysztof Marzec z Cze-
stochowy (Ztoty Medal PhotoArtMedica).

Cieszy nas rosnace zainteresowanie Salonem PhotoArt-
Medica — blisko 100 uczestnikdw przystato swoje zdjecia —
w tym kategoria ,Fotografia medyczna” (co trzeci uczestnik
nadestat prace w tej kategorii). ZobaczyliSmy wiele aspek-
téw naszej zawodowej codziennosci w réznych ujeciach.

Kategoria ,Architektura” przyniosta ciekawe spojrzenia
z réznej perspektywy na otaczajaca nas infrastrukture,
zaréwno tg dawna, jak i najnowsza. Na przedstawionych
257 fotografiach uczestnicy zaprezentowali to, co zwrdcito
ich uwage w swojej indywidualnej interpretacji. A kategoria
~Temat wolny”, posrdd zgtoszonych 327 zdjec, ponownie
ukazata kreatywnosc fotograficzng lekarzy.

Tegoroczny Salon PhotoArtMedica, organizowany przez
OIL w Czestochowie, ponownie otrzymat auspicje najwiek-
szej organizacji fotograficznej — Miedzynarodowej Federacji
Sztuki Fotograficznej FIAP oraz honorowe patronaty prezesa
NRL prof. Andrzeja Matyi i prezydenta Czestochowy Krzysz-
tofa Matyjaszczyka, a takze patronat Fotoklubu RP. Patronat
medialny objeli ,Gazeta Lekarska” oraz Esculap.com.

Dziekuje bardzo wszystkim 96 uczestnikom za ich kre-
atywnosc¢ i zainteresowanie naszym konkursem, a w szcze-
gdlnosci 22 osobom, ktdre po raz pierwszy nadestaty swoje
prace. To byty wspaniate debiuty — potowa z nich znalazta
sie w gronie laureatéw. Gratuluje wszystkim laureatom ich
sukcesu w tegorocznym Salonie. Zapraszam Was wszystkich
oraz nowych uczestnikdw do udziatu w kolejnym, Jubile-

Er E »,Maya”, Avik Sett (Indie), uszowym X Salonie PhotoArtMedica 2022, ktéremu be-
2 Honorowy Medal FIAP, dziemy starali sie nadac szczegdlng oprawe. Sktadam tez
PhotoArtMedica 2021 serdeczne podziekowania naszym patronom, partnerom

E www.photoartmedica.pl i sponsorom. l
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Tenis
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Tenis stolowy

27 listopada odbeda sie lll Otwarte Mi-
strzostwa Slaska Lekarzy i Ich Rodzin
w Tenisie Stotowym. Zawody zostang
rozegrane w Miejskim Domu Kultury
w Gliwicach przy ul. Barlickiego 3.1

Szachy

Od 9 do 15 paZdziernika w stonecznym Belek w Turcji odbywaty sie jubileuszowe
50. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie pod egida World Medical Tennis Society.

21lekarzy i lekarzy dentystéw z Polski zdobyto 33 medale. B

Pitka nozna

10 pazdziernika w Krakowie rozegrano Turniej Charytatywny o Puchar Prezesa Pro-
fesora Janusza Filipiaka potaczony z loterig i licytacjg sportowych pamiagtek. Dochéd
zasili Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie, ktdre od kilkunastu lat wspiera
rodziny nieuleczalnie chorych matych pacjentéw. W turnieju uczestniczyto 16 druzyn.
Zespot reprezentujacy lekarzy zakoriczyt rywalizacje na 9. miejscu. B

ZJAZDY KOLEZENSKIE

W dniach 23-26 wrzesnia w Sielpi
Wielkiej w woj. swietokrzyskim odby-
ty sie XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
i Rodzin Lekarskich w Szachach. Mto-
de pokolenie lekarzy szachistéw spo-
tkato sie z doswiadczonymi graczami.
W ramach mistrzostw rozegrano turnie-
je szachdéw szybkich i btyskawicznych,
tzw. Rapid i Blitz, przeprowadzono kon-
kurs rozwigzywania zadan oraz symul-
tane z mistrzem miedzynarodowym.

ABSOLWENCI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU,
ROCZNIK 1981

40 lat mineto! Spotkanie absolwentéw rocznika 1975-1981 w dniu
27 listopada 2021 r. w Poznaniu. Szczegétowe informacje na stronie:
www.absolwenci1981-poznan-am.pl lub u organizatora spotkania (tel.
+48 601 83 93 01). Komitet Organizacyjny: Jerzy Harasymczuk, Piotr
Kopaczynski, Piotr Kromer, Irena Sarnowska, Grzegorz Woznicki

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1971

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukoniczenia AM we Wrocta-
wiu rocznik 1971, ktére odbedg sie 14 maja 2022 r. we Wroctawiu.
Program zjazdu wraz z wysokoscig oplat dostepny na stronie www.
dilnet.wroc.pl w zakladce ,,spolecznos¢”. Informacje: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail: patka.malecewp.pl). Komitet Organizacyj-
ny: Krzysztof Bak, Magdalena Koziorowska, Wanda Man-Widersk,
Alicja Marczyk-Felba

ABSOLWENCI WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1985

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia ukoriczenia studiéw, ktére
odbedzie sie w dniach 20-22 maja 2022 r. w Karpaczu. Program zjazdu
wraz z wraz z wysokoscig oplat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl
w zakladce ,,spolecznos¢”. Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204,
e-mail: patka.malecewp.pl). Komitet Organizacyjny: Aneta Lojewska,
Waldemar Jarosiewicz

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1977

Zapraszamy na spotkanie absolwentéw wydziatu lekarskiego AM we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 27-29 maja 2022 r. w Kudowie Zdroju. Pro-
gram zjazdu wraz z wysokoscig optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl
wzakladce ,spotecznos¢”. Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail:
patka.malec@wp.pl). Komitet Organizacyjny: Andrzej Bugajski, Jolanta
Kasperkiewicz-Skalecka, Malgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI). |
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 79 haset podano w przypadkowe;j kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, G, HiL. Na ponu-
merowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Lwa Totstoja. Hasto nalezy przestaé
na karcie pocztowej do redakeji lub e-mailem na adres jol-
ka@gazetalekarska.pl do 29 listopada 2021 r. Wsrdd autoréw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specijalizacii i adresu do wysytki).

* miedzy chlorem a potasem * deszcz i $nieg * Slascy i wielkopolscy
*vula* migdzy helem a berylem * metoda psychoterapeutyczna
Frankla * formacja Klaczkiwskiego * -Szopiriska, profesor, lekkoatletka,
radiolog * nadmierna alergia * lek sceniczny * nad kolanami * cigte

i kiute * przyjecie po angielsku do pozywek bakteryjnych * egipski
bdg falliczny * leki z atroping * kunzut * imig Poe * wyspa w Aleutach

* rzybieranie na wadze * przyjacictka Stasia * celebrytka Paris

* Peter, najszybszy pianista $wiata * baza morska pod Kapsztadem

* niebezpieczna Zadtowka * wyspa, na ktdrg rzucim sig przez morze

* alkaloid purynowy w kakao * Adam, autor podrecznika anatomii * prad
rzeki * odbytniczy (fac.) * zaburzenie mimicznej ekspresji emocjonainej
*sprytny zartownis * konwertaza angiotensyny * migdzy Judeq

a Galileg * zfoty francuski pistol * oculus * wymioty (fac.) * malaria
*stopieri w karate * odczyn antystreptolizynowy * poeta o pseudo
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Jan Stozek * ptynie w Kazaniu * wasata ryba * dzidzius * malaria (fac.)
* Zhudzenie, halucynacja * sol kwasu jodowego * dymi nad Katania
* pluskwa (fac.) * strongyloidoza * bryta, mndstwo * lacek, mistrz
ZMontrealu * haki w podkowie * grecka bogini teczy * migdzy skandem
awanadem * perimysium * Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyjna
* hydrolaza kwasu octowego * empyesis * oryl, burtak * antygen
karcinoembrionalny * stolica piekta * gtos jelenia * biatka wraliwe na
ogrzewania * zginat z reki Dawida * ptynie w Marburgu * imig Schubertha
7 Watdw Jagielloriskich * morfina i heroina * ryz po whosku * przyroda *
rezyser filmu o szpitalu wojny koreariskiej * carcinoma * lek z Metyldopa
* konopiowata lecznicza * do mtodosci * wigksza od alpaki * napisata
Plastusiowy pamigtnik"* symbol Republiki Francuskiej * nasz Wilfredo
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 267 (,GL" nr 09/2021)
Czlowiek jest tak stary jak jego tetnice.

Nagrody otrzymuja:

Mariusz Miazek (Strzyz6w), Anna Miskiewicz (Wroctaw),
Katarzyna Pieruszka (Raciborz), Hanna Skwarska-Porowska
(Plock), Krzysztof Wiertel-Stopa (Poznari). Fundatorem nagrod
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 181 000 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Madej
(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,
Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk
Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344
sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48
Lkrysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska,pl

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

Adres redakcji
00-764 Warszawa,
ul. Jana lll Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

Tel. (22) 55913 26, tel. 606 699 830
etarczynska@gazetalekarska.pl

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

Tel.(22) 55913 26
0.0staszewska@gazetalekarska.pl

Stale wspétpracuja

Jerzy Badowski (Qlsztyn), Stawomir Badurek (Toruri), Jarostaw
Klimek (t6d7), Marzena Kowalska (Warszawa), Agata Morka
(Berlin), Joanna Sokotowska (Ptock), Jarostaw Wanecki (Pock)

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen. Au-
tordw prosimy o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
wrodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczonajest tylko dla osdb uprawnionych
do wystawianirecept oraz os6h prowadzacych obrdt produktami leczniczymi

W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr
126, poz. 1381,z pdzn. zmianami rozporzadzeniami).



GAZETA LEKARSKA | nr 11| Listopad 2021

83



84

GAZETA LEKARSKA | nr 111 Listopad 2021



