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OD REDAKCIJI

Marta Jakubiak

Redaktor naczelna

ZMIENIAMY SIE

Juz w przysziym roku dokonaja sie zmiany, jakich
jeszcze nie bylo. W pierwszym pdlroczu 2023 r.
trzy numery papierowej ,Gazety Lekarskiej" zostang
wystane do Pafistwa jak dotychczas, a siedem bedzie
przekazanych na nowych zasadach: wszystkie
osoby w wieku 70+ otrzymajg wersje papierows,
pozostali — elektroniczng. Ale kazdy, kto woli czytat
L.Gazete Lekarskg” w wersji drukowanej, bedzie mogt jg
otrzymat bez wzgledu na wiek.

Sg zwolennicy i przeciwnicy tego rozwigzania. Ale to
dobrze, ze zdania sg podzielone, bo ta hybryda za-
klada, Ze kazdy otrzyma to, co chce miet. Wystarczy
zglosic: chee wydanie papierowe, chee ,e-Gazete Le-
karskg™ lub chce obie wersje. Nikt nikomu niczego nie
bedzie zabieral ani narzucat. Mozna mie€ wszystko.
Redakcja nadal pracuje na najwyzszych obrotach. i



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

miana wysokosci sktadki wzbu-

dzita poruszenie w naszym s$ro-

dowisku. | stusznie. Bo kazdy

lekarz powinien wiedzieé, za

co ptaci, i ma prawo wymagac.
Samorzad lekarski jest dla lekarzy, izby
powinny mie¢ takie cele i tak je realizowad,
by$my mieli poczucie, ze sktadka nie jest
kosztem, a inwestycja.

Pewnie kilka lat temu, gdy izby kojarzyty
mi sie z aktywnoscig skupiong na balach
dla dziataczy czy wycieczkach dla wtajem-
niczonych, usmiechnatbym sie w reakcji na
takie stwierdzenie. Ale teraz, gdy samo-
rzad podchodzi coraz ambitniej do swojej
roli, a rzadzacy coraz smielej
prébujag dzieli¢ nasze $rodo-
wisko i antagonizowac relacje
lekarz-pacjent oraz forsujg
wbrew nam nieracjonalne po-
mysty dotyczace nas i warun-
kéw naszej pracy - usmiechu
nie ma.

Do podniesienia sktadki przy-
mierzano sie w poprzedniej
kadencji, ale nie zdecydowano sie na taki
ruch przed wyborami. Na Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy pomyst podwyzki rowniez
przesunieto - zobowigzano ,,nowych” do
zmierzenia sie z tematem. Potrzeba ure-
alnienia sktadki, ktérej wysokos$¢ - mimo
zdecydowanej zmiany realiéw - od 8 lat
byta taka sama, jest czyms
dos¢ logicznym. Wielu
z Panstwa zadaje sobie
jednak pytanie: dlaczego
tak duzo? Co do wysoko-

22

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

LEKARZU, OCZEKU
0D SWOJEJ IZBY

zostat projekt uchwaty z kwotg 120 zt.
Oznacza to przede wszystkim, ze w rece
okregdéw oddana zostata ogromna odpo-
wiedzialno$¢ za nasze $srodowisko.

By wymagac od izb, zacznijmy od ich roli.
Inna jest rola okregowej izby lekarskiej,
inna naczelnej. W okregach zrzeszeni
sg cztonkowie, ktérzy mu-
szg czu¢ bliskos¢ i otwar-
tos¢ swojej izby. Zwtaszcza
teraz powinni oczekiwac
wiecej niz administrowania

$ci kwoty, Naczelna Rada ]eswm i wypetniania ustawowych
Lekarska zwrdcita sie do przekonany, obowigzkéw. Powinni méc
okregowych izb lekarskich z'epo mianach liczy¢ na wsparcie prawne,
o rekomendacje oraz zaPro- w skladce kazda interwencje rzecznika praw
ponowata, by poszczegdine . . lekarza, zapomoge, wspar-
Oll-e przedstawity swoje izba, ktora cie psychologiczne, udziat
plany. Kluczowa powinna faktycznie chce w programach i projektach,
by¢ w t’e’J sy.tuagl trfamspa- zadbaé o swoich pa pr;.est.rzen do .rea.llz.a.ql
rentnos¢ dziatan, ktora na- , . i rozwijania lekarskich inicja-
lezy sie kazdemu lekarzowi ~ Czlonkow, bedzie 1y, na warsztaty i szkolenia
zrzeszonemu w danej izbie. udowadniala,jak na najwyzszym poziomie.

90 proc. sktadki trafia do b . Nie béjmy sie zgtaszac do

ardzo przydaje

,okregowek", odpis dla NIL . przydaj naszych okregéw. Mozemy
po decyzji 0 jego obnizeniu, si¢ lekarzom. sobie ponarzekac na forach

ktérg podjeliSmy na ostat-

nim KZL, wynosi 10 proc. Rekomendacje
byty rézne, decyzjg cztonkéw Naczelnej
Rady Lekarskiej pod gtosowanie poddany

dyskusyjnych, ale komunikat
najlepiej kierowac bezposrednio do adre-
sata. Jestem przekonany, ze po zmianach
w sktadce kazda izba, ktéra faktycznie
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chce zadba¢ o swoich cztonkéw, bedzie
udowadniata, jak bardzo przydaje sie leka-
rzom. Biorgc pod uwage analizy specjalnie
powotanego zespotu, ktéry zajmowat sie
kwestig sktadki, trudno bytoby uwierzy¢,
ze przy tak duzej inflacji izba poradzitaby
sobie bez podwyzki. Raczej nie przewiduje
scenariusza, ze izba chciataby ograniczy¢
sie do samego istnienia. Bo wtedy mogtaby
by¢ oceniona przez lekarzy po prostu jako
niepotrzebna.
Czy OIL przydaje sie kazdemu lekarzowi?
Nie. Tu i teraz z pewnoscia nie kazdemu.
By¢ moze 50-letniemu specjaliscie, kté-
remu zawodowo $wietnie sie wiedzie,
nie przejdzie przez mysl zgtaszanie sie
do izby po jakiekolwiek wspar-
cie. Ale moze wsparcie bedzie
mu potrzebne na emeryturze,
gdy dotknie go trudna losowa
sytuacja. Z wsparcia skorzysta
mobbingowany lekarz rezydent
czy lekarka w cigzy, wobec kté-
rej pracodawca tamie prawo.
Z wsparcia skorzysta lekarz lub
lekarz dentysta potrzebujacy po-
mocy organizacyjno-prawnej w zatozeniu
wtasnej praktyki badz nieradzacy sobie
z wypaleniem zawodowym. Na réznych
etapach lekarskiej drogiizba odgrywa inna
role. Czes$c izb z pewnoscig sama z siebie
spetnia oczekiwania lekarzy, ale zapewne
sg obszary lub izby, gdzie niestety bez do-
bitnego wyrazania oczekiwan nie dzieje sie
wiele. Wiec oczekujmy otwarcie i wprost.
A po co jest Naczelna Izba Lekarska?
Od NIL nalezy oczekiwac reprezentowa-
nia srodowiska lekarskiego na zewnatrz.
Skutecznosci w zderzeniu z politycznymi
rozgrywkami, inicjowania badZ blokowa-
nia zmian w prawie, skutecznego lobbo-
wania w sprawie warunkdéw pracy, godnych
wynagrodzen, dziatah na rzecz lepszego
systemu ochrony zdrowia, walki o prestiz
i szacunek dla naszego zawodu. Czesto sg
to karkotomne zabiegi, wymagajace za-
angazowania mnéstwa energii i dobrych
narzedzi. Szyld NIL daje nam mandat do
dziatan w imieniu srodowiska. | nie waham
sie z tego mandatu korzystac. ]

—
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Renata Jeziotkowsk
Rzecznik prasowy NIL

Przedmiotem Szerokich medialnych
ale tez WSpomnianych polityez- '
ngch komentarzy stato sig pismo

sklejowane Przez szefa NRL do pre-
2850w okregowych rag lekarskich
poruszajgce kwestie przggotowan,ia
do vvykongwanfa Zawodu. Rozpo-
CzeCle nowego roky akademickiego
to przyczynek do wielu publicznych
dyskusji na temat ksztatcenia kadr
medycznych w Polsce, nProdukgi
lekarzy", poziomy kompetenoji i przy-
gqtowania Systemu pod wzgledem
m.m. migjsc Stazowych, rezydenc-
kich, warunkaw pracy.

~

W zwigzku z rozpoczeciem rekru-
tacji na studia medyczne przez
uczelnie, ktére nie uzyskaty pozy-
tywnej opinii w wyniku postepo-
wania akredytacyjnego Polskiej
Komisji Akredytacyjnej (PKA) oraz
przez uczelnie, ktére nie sg w stanie
zapewni¢ wiasciwego standardu na-
uczania medycyny z uwagi na brak
kadry naukowej oraz baz klinicznych,
proponuje wprowadzenie obligato-
ryjnej procedury wynikajacej z art. 11
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. niedostateczne przygo-
towanie zawodowe) przy rozpatry-
waniu wnioskOw o przyznanie prawa
wykonywania zawodu sktadanych
przez absolwentéw tych uczelni.

Fragment pisma prezesa NRL do

Qezeséw ORL J

~ PREZES DO PREZESA

Sporo stow — komentowanych w mediach jako atakujgce lekarzy

i samorzad lekarski — padto ze strony prezesa partii rzgdzacej. Chodzi
m.in. o reakcje Jarostawa Kaczynskiego na watpliwosci NIL wzgledem
jakoSci ksztatcenia na nowych kierunkach lekarskich na uczelniach
niemedycznych. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej reagowat rowniez
na inng wypowiedz prezesa PiS, ktorg ocenit jako antagonizujgcy

lekarzy i pacjentow.

0 kadrach medycznych duzo mawi
sig w odniesieniu do warunkaw le-
Czenia w publicznej ochronie zdrowia.
Pojawiaty sig analogie - gdy pacjent
krwawi, nalezy zlokalizowa zrodio
krwawienia i prébowa je zatamowat,
a nie jedynie przetaczad mu krew,

@)dnie z doniesieniami medialnm

o Pana wypowiedzi (...) sugerujacej,
ze lekarze narazajg pacjentéw na
utrate zdrowia poprzez odraczanie
w sposéb swiadomy udzielania
Swiadczen zdrowotnych, uprzejmie
prosze o wskazanie lekarzy, ktérzy
dopuszczajg sie opisanych przez
Pana praktyk. Tego typu sytuacje
stanowig bowiem podstawe do
wszczecia postepowania m.in. przed
organami odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej samorzadu lekarskiego.
Pragne réwniez podkresli¢, ze z do-
stepnych samorzadowi lekarskiemu
informacji wynika, ze niemal we
wszystkich przypadkach, przedtu-
zony czas oczekiwania pacjenta

w szpitalnym oddziale ratunkowym
jest skutkiem wadliwej konstrukcji
systemu ochrony zdrowia, niedoboru
koniecznego finansowania oraz kadr
medycznych w sektorze publicznym.

FAKTY TVN: \

. To nie lekarze sg odpowiedzialni za
to, jak dzi$ wyglada system ochrony
zdrowia. My jeste$my czescig tego
systemu i bardzo prosimy politykéw
o to, zeby na powaznie wzieli sie za
reforme ochrony zdrowia".

tukasz Jankowski, prezes NRL

.Mamy za mato specjalistéw pracuja-
cych w sektorze publicznym. To jest,
ze tak powiem, clou problemu, bo le-
karzy mamy tuz ponizej europejskiej
sredniej juz, nie liczac tych nowych
naboréw. Mamy problem taki po
prostu, ze lekarze nie chcag pracowac
w systemie publicznym”.

@no prezesa NRL do prezesa PiS/

\Jakub Kosikowski, cztonek NRL /

przedstawiciele NIL w wywiadach
w kontekcie kolejek podkreslali niewy-
doinosE generujacego je systemu. Zwra-
cano uwage na rosnacy diug zdrowotny
i coraz czestsze sytuacie, g4y pacjenci
rezygnujg Z prywatnej opieki zdrowotn.ej,
00 czesto 0znacza rezygnacie Z opieki
zdrowotnej w ogOle. Retoryka zZrzucajgca
odpowiedzialnos¢ za bledy systemowe
na lekarzy spotykata sie z natychmia-
stowymi reakcjami samorzgdu.
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W telewizji, radiu, prasie i internecie
ukazalo sie wiele programow, audy-
cji i artykutow dotyczacych brakow
lekarstw w aptekach. Alarmowali
o tym i pacjenci, i lekarze. Przytacza-
ne byty wypowiedzi lekarzy z NRL, .
jak rowniez tezy zawarte W stanowi-
sku podjetym przez Prezydium NRL

SPRAWY SAMORZADOWE

Media branzowe informowaty o zmia-
nach w wysokosci sktadki cztonkowskiej,
0 zmianach personalnych m.in. na
stanowiskach prezeséw w dwéch okre-
gowych izbach lekarskich. Przytaczano
gratulacje przedstawicieli samorzadu dla
nowych wtadz OZZL, gdzie wybrzmiewa-
to znaczenie silnego gtosu Srodowiska

i niezgody na trzeszczacg rzeczywistosc.
Wsréd watkéw podnoszonych w mediach
pojawiata sie takze potrzeba zaktualizo-
wania Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry
powinien przystawac do realiéw. Prace
nad zmianami juz sie rozpoczety.

0 ZDROWIU SZEROKO POJETYM

Do Naczelnej Izby Lekarskiej kazdego
dnia trafiajg pytania i prosby z réznych
redakcji dotyczace rozmaitych aspektow
zwigzanych ze zdrowiem - z ochrong
zdrowia, chorobami, profilaktyka, wa-
runkami leczenia czy sytuacjg medykdw.
Odpowiadamy, organizujemy wywiady,
wypowiadaja sie lekarze z samorzadu,
rzecznik prasowy, cytowane sg wysta-
pienia majace miejsce na konferencjach
i kongresach. Dbamy o to, by samorzad
lekarski byt opiniotwdérczy, a ta rubryka
jest jedynie niewielkg pigutka tego, co
dzieje sie z udziatem samorzadu w me-
diach i w przestrzeni publicznej. Wiecej
niz papier miesci internet - zachecamy
wiec do $ledzenia dziatan i aktywnosci
NIL, ktére mozna obserwowac na naszej
stronie internetowej i na naszych profi-
lach w mediach spotecznosciowych.

(...) Prezydium NRL wskazuje, ze
jakiekolwiek préby i pomysty re-
glamentowania lekéw, zawezania
ich wskazan terapeutycznych nie-
zgodnie z obowigzujacg charak-
terystyka produktu leczniczego,
segregowania pacjentéw na tych,
ktérzy lek moga kupic i tych, kté-
rym nie powinien by¢ ordynowany,

budza uzasadniony prawnie i etycz-
nie sprzeciw.

Fragment stanowiska Prezydium
NRL w sprawie problemdw z do-
stepnoscig lekéw w Polsce

Petna tres¢:

(uz dzi$ w przestrzeni publicznej

pojawiajg sie informacje o mozli-
wych, niezwigzanych bezposrednio
z leczeniem pacjentéw sposobach
przeznaczenia tych srodkéw. Samo-
rzad lekarski stanowczo podkresla,
ze zdrowie obywateli nie powinno
by¢ obszarem, ktérego kosztem po-
dejmowane bedg préby rozwigzania
problemdéw gospodarczych kraju.

W komentarzach dot. propozycii projek-
towanych zmian samorzad podkresla,
76 wprowadzenie ich de facto bedzie
skutkowaG znacznym zmniejszeniem
ilosci srodkow, jakie Narodowy Fundusz
7drowia bedzie mdgt przeznaczyS na
leczenie pacjentow. Naczelna Rada
Lekarska w wydanym w tej sprawie
stanowisku ocenita planowane zmiany
jako oburzajace.

OPIEKA KOORDYNOWANA?

Reforma spotyka sie z surowymi ocenami
srodowiska lekarskiego, ktére wskazuje
na niespéjnos¢ miedzy tym, co znajduje

Fragment stanowiska NRL w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy

o0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektdrych innych ustaw
Petna tresc:

sie na papierze, tym co prezentowane jest
na konferencjach prasowych, a rzeczy-
wistoscig. Lekarze zwracajg uwage, ze
ogtaszanie w mediach sukceséw nie ma
odzwierciedlenia w przychodniach.

BEZPIECZENSTWO LECZENIA

Wprowadzenie systemu opartego na idei no-fault niezmiennie jest jedng z prioryte-
towych kwestii dla samorzadu lekarskiego. W mediach nawigzujemy do rekomendo-
wanych rozwigzanh oraz informujemy o postepach prac nad powstajagcym w Naczelnej
Izbie Lekarskiej projektem ustawy wprowadzajgcym prawdziwe no-fault. Odnosimy sie
réowniez do projektu tzw. ustawy o jakosci, co do ktérego lekarze maja szereg zastrze-
Zen, zwracajac uwage, ze ma on jedynie udawac no-fault.

NIL | INNOWACJE

Wystartowali$my z nowym projektem. Zatozenia NIL IN - Spotecznosci Lekarzy Inno-
watoréw zostaty zaprezentowane podczas konferencji z udziatem ekspertéw, prakty-
kéw i pomystodawcow przedsiewziecia. Projektowi towarzyszyto duze zainteresowanie
medidw, zaciekawit on takze uzytkownikéw portali spotecznos$ciowych, przede wszyst-
kim nastawionego na tego rodzaju tematyke serwisu LinkedIn (Wiecej na str. 22 ,,GL").
W ramach cyklu wydarzen organizowanych przesz Centrum Innowacji i Telemedycyny
odbyta sie konferencja ,,Jak poprawi¢ bezpieczenstwo i komfort pacjenta, dostepnos¢
i jakos$¢ Swiadczen zdrowotnych dzieki wykorzystaniu telemedycyny”, wspétorganizo-
wana z Fundacjg Telemedyczna Grupa Robocza.

~
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NUMERU

y 1oku 0% minz

liczac od 1 stycznia 2023 r., bedzie obo- minimum tyle punktéw z kazdego dziatu miesiecznie, po uwzglednieniu wszel-
wigzywat nowy wykaz placéwek, ktére standardéw beda musiaty uzyskac szpitale kich dodatkowych pieniedzy otrzy-
zakwalifikowaty sie do tzw. sieci szpitali. w ramach akredytacji Ministerstwa Zdro- manych badZ obiecanych do potowy
Miejsce w niej gwarantuje 585 szpitalom wia (wedtug projektu ustawy o jakosci). pazdziernika z NFZ (m.in. w nowych
ciggtosc finansowania dzieki umowie Obecnie moga jg otrzymac szpitale, ktére  wycenach zwigzanych z wprowadzony-
z Narodowym Funduszem Zdrowia, choé w dziatach zwigzanych z bezpieczehnstwem mi od lipca podwyzkami wynagrodzen),
oczywiscie nie w stopniu pozwalajgcym pacjenta, takich jak poprawa jakosci, kon-  brakowato 23 placéwkom zrzeszonym
na zachowanie dobrej kondycji finanso- trola zakazen oraz zabieq i znieczulenia, w Zwigzku Szpitali Powiatowych Woje-
wej. Sie¢ powstata w 2017 r. uzyskujg 29 proc. mozliwych punktéw. wédztwa Slaskiego.

4 | Najblizsze miesigce to 2 I d . | .

ata dla szpitali czas trudnego Liaran
wigzania konca z koncem,

potrwa kadencja wizytatora, ktéry
bedzie przeprowadzat przeglad akre-

represyjnych wobec osoby zgtaszajacej
zdarzenie niepozadane wymienia projekt

m.in. Z uwagi narosnace

dytacyjny w szpitalu. Zasadg bedzie kOSZty SpOWOdowane ustawy o jakosci. Sg to m.in.: odmowa
Co najmnie} i takde bsaby. W e podwyzkamiplacoraz L E
nowanym przez Ministerstwo Zdrowia cen energii Czy gazu. innych niz wynagrodzenie $wiadczen
korpt))usie V\_/izdytfatoréw mgja byc3m||? Wﬂe vaaniaja SIQ zwiazlfn,y(?h z praFa ‘IubloanZenie 'i|fh
osoby posiadajace co najmniej 3-letnie . G . wysokosci, przeniesienie pracownika na
doswiadczenie zawodowe w podmio- Zmiany, ktore IOOdnlOSG nizsze stanowisko, zawieszenie w wyko-
tach;x;ykopu@cych dzia;alp,oéé I.eleni- poprzeczke. Nowe n:/\/ygniu otr)]owiazktéw pracowniczyc.rll I’ub
cz3. Planuje sie wprowadzi¢ mozli- : Al stuzbowych, negatywna ocena wynikéw
wosc¢ cofniecia udzielonej akredytacji regulaqe o dla S?p.lta“_ pracy lub negatywna opinia o pracy. Ich
w przypadku niespetnienia standar- dodatkowe ObCIEjzenla stosowanie bedzie zakazane.

doéw po dokonanym przegladzie. ﬁnansowe.

0,5..

szpitalom na Dolnym Slasku NFZ zwiek- szpitali w woj. lubelskim otrzyma w ramach  miesiecznie brakuje szpitalowi w Mtawie
szyt kontrakty na okres od lipca do specjalnego mechanizmu restruktury- (woj. mazowieckie) po wejsciu w zycie
grudnia br. w zwigzku z wejSciem w zycie zacyjnego dodatkowe $rodki finansowe, obowigzku wynikajgcego z ustawy
nowelizacji ustawy o minimalnych wyna- ktére pozwolg na osiggniecie progu o ksztattowaniu najnizszych wynagro-
grodzeniach w ochronie zdrowia i zmiana-  16-proc. wzrostu warto$ci uméw z NFZ na dzen dla pracownikéw ochrony zdrowia.
mi w wycenie czesci Swiadczen i procedur. Il pétrocze 2022 r., np. szpital w Janowie Zatataniu dziury pomoga dodatkowe
tacznie chodzi o 370 min zt. Dyrekcja Lubelskim do czerwca 2023 r. dostanie ok.  $rodki z NFZ. Budzet moze sie zbilan-
deklaruje, ze srodki trafig m.in. do pracow- 2,8 min zt dodatkowego wsparcia. Pienig- sowac po wzroscie wycen niektérych
nikdw na umowach cywilnoprawnych. dze beda przeznaczone gtéwnie na pensje.  $wiadczen.
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DRYFOWANIE

Szpitale majg mnostwo problemow, zwtaszcza
finansowych. Problem ma tez wtadza. Wytory za niecaty
rok, a sytuacja nie zmienita sie na tyle, by mozna byto
pochwalic sie przetomem w szpitalnictwie. Na razie trwa
dryfowanie ku temu, Co nieznane.

ydaje sie bardzo watpliwe, by

w odbiorze spotecznym ochro-

na zdrowia zostata wskazana

jako obszar polityki panstwa,

w ktérym w ostatnich latach
dokonata sie ,,dobra zmiana". Oczywiscie
mozna podawac przyktady, ze tu i dwdzie
mamy do czynienia z postepem, ale ogéiny
rzut oka na publiczne szpitalnictwo nie
napawa optymizmem.

Dtugo mozna by spierac sie, na ile jest to
wina wieloletnich zaniedban lub zaniechan,
a na ile sit wyzszych, takich jak np. wcigz
trwajgca pandemia. Méwigc w najwiek-
szym skrécie - przetomu nie ma, mimo ze
potowa srodkéw wydawanych na zdrowie
trafia do szpitali, a wtasnie zakoniczyt sie
siédmy z rzedu rok rzadéw PiS. To staje sie
coraz bardziej problematyczne dla obozu
wiadzy.

BIZNES CZY POSLANNICTWO?

W ciggqu ostatnich trzech miesiecy prezes
PiS Jarostaw Kaczynski (ktérego stowa
nalezy traktowac jak papierek lakmuso-
wy) parokrotnie odnosit sie do sytuacji
w ochronie zdrowia. Za kazdym razem
kasliwie i z wtasciwg sobie dezynwoltura.
To znamienne tym bardziej, ze w czasie
ponad 30-letniej kariery politycznej niewie-
le méwit na ten temat. Na poczatku paz-
dziernika ubolewat, ze lekarze, ,nie jacys$
wybitni specjalisci”, majg kontrakty po 70
tys. zt, a ,,za chwile" zaczng zarabiac po 120
tys. zt, cho¢ pacjentom z sepsg i 40-stop-
niowg goraczka ,kaza siedzie¢ przez
kilkanascie godzin na zydlu” w SOR. We
wrzesniu dat do zrozumienia, ze ,trzeba
ztamad" wptywowe grupy traktujace stuzbe

zdrowia jako biznes, a nie ,,postannictwo”.
Z kolei pod koniec lipca oznajmit, ze nie
ma nic przeciwko, by ,,naprawde wybitny"
lekarz zarabiat 60-80 tys. zt miesiecznie
pod warunkiem, ze pracuje tylko w jednym
miejscu. Ostatnio zapowiedziat zwotanie
specjalnej konferencji partyjnej, na ktorej
dojdzie do prezentacji ,programu zmian"
w ochronie zdrowia.

NARRACJA WYWOLUJE ROZGORYCZENIE
Wypowiedzi szefa PiS szybko obiegty me-
dia. W srodowisku lekarskim zawrzato, po-
niewaz budowana jest narracja, ze rzad
dwoi sie i troi, m.in. zwiekszajgc nominalne
naktady na ochrone zdrowia, ale naprawa
publicznego lecznictwa jest blokowana
przez samych lekarzy, ktérzy chcg zarabiac
wiecej i wiecej, a na rzagdowe propozycje
zmian odpowiadajg, ze nie bedg ,,niewol-
nikami”. Nadaktywnos¢ prezesa Jarostawa
Kaczynskiego w tematyce ochrony zdrowia
wskazuje, ze kampania przed przysztorocz-
nymi wyborami parlamentarnymi, for-
malnie rozpoczynajaca sie

NUMERU

Mariusz Tomczak
Dziennikarz

opowiesci o nieposkromionym apetycie
lekarzy. Zapomina o tym, ze jego partia
ma liczne narzedzia do zmiany sytuacji
w ochronie zdrowia. Od dawna.

7 LAT OD PRZEJECIA WEADZY
25 pazdziernika mineto doktadnie 7 lat od
wybordw parlamentarnych w 2015 r., ktére
utorowaty PiS powrét do wiadzy. W tym
czasie trzech ministréw prébowato mie-
rzy¢ sie z poprawg sytuacji w sektorze
szpitalnictwa. Najwiecej dziatanh, abstra-
hujac od tego, na ile okazaty sie stuszne,
podjat Konstanty Radziwitt, ktéry m.in.
przeforsowat ustawe o sieci szpitali. Lu-
kasz Szumowski dokonywat zmian ad hoc
pod wptywem walki z COVID-19. Nierzadko
byta to demolka skutkujgca dezorganizacja
funkcjonowania placéwek i frustrujg medy-
kéw, choc intencje byty odmienne. Obecny
szef resortu Adam Niedzielski miat szcze-
ry zamiar przeorania publicznego szpital-
nictwa znacznie bardziej niz ministrowie
Radziwitt i Szumowski razem wzieci, ale
wycofat sie ze swoich

z dn.ierrj og}oszgnia; pos‘tar; Resort zarniaréw. Kilka t:/gp-
nowienia prezydenta o ic . ni temu przyznat, ze
zarzadzeniu, de facto juz OdChOdZE Od nie docenit oporu wobec
s!e ’Foczy. Sz.ef PiS gbaW|a ﬁnansowanla pllanowanych zmian za-
sie, ze sytuacja w szpitalach, rowno ze strony samo-
ktére stanowia newralgicz- ryczaltowego. rzagdowcéw, jak réwniez

ng czes¢ publicznej ochrony

zdrowia, moze stac sie waznym elementem
sporu w kolejnych miesigcach, a obecna
wiadza nie ma spektakularnych osiggniec
w reformowaniu tych placéwek, co moze
wptyngé na niekorzystny wynik przy
urnach i przechyli¢ szale zwyciestwa na
korzysc¢ opozycji. Nie da sie catej winy prze-
rzucic¢ na pandemie. Nic dziwnego, ze snuje
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postéw i dziataczy PiS.
Gtosu tych ostatnich nie mégt zlekcewazyd,
mimo ze reprezentujg perspektywe lokal-
ng, a czasami politykg zdrowotng w ogdle
sie nie zajmuja.

NOWY KIERUNEK ZMIAN

Od niedawna minister Niedzielski w trak-
cieréznych spotkan i wywiadéw opowiada
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o pracach nad nowg wersjg projektu usta-
wy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa. Szczegdbtéw nie znamy, ale
kierunek zmian - juz tak. Zapowiadane-
go trzesienia ziemi podobno nie bedzie.
Wazne zmiany systemowe nastapia, ale
w mniejszym zakresie, niz wynikatoby to
z wersji projektu sprzed ok. 10 miesiecy.
Wprawdzie przy dokonywaniu oceny (kla-
syfikacji) publicznych placéwek majg by¢
wykorzystywane te same wskazniki eko-
nomiczno-finansowe, ktére przewidziano
wczesniej, ale pod uwage prawdopodobnie
zostanie wziety 2023 r., a nie, jak sie do
niedawna wydawato, miesigce tytanicznej
walki z COVID-19, co czesc placodwek dopro-
wadzito do paralizu, a to z kolei skutkowato
niezrealizowaniem catego kontraktu z NFZ.
Pierwsza kwalifikacja nastgpi w 2024 r.

FUNDUSZ ZAMIAST AGENCJI

Nie bedzie bezposredniej ingerencji w za-
rzad szpitali. Resort wycofuje sie z pomystu
ustanawiania petnomocnikéw w placow-
kach o najgorszej sytu-

acji finansowej. Zniknie

projekt ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczehstwie pacjenta. Jest
procedowany od dawna, a w potowie paz-
dziernika trafit do komisji prawniczej. Mi-
nister Niedzielski od dtuzszego czasu nie
pozostawiat ztudzen, Ze spetnienie postu-
latow NRL jest niemozliwe, bo stanowito-
by to ,,uprzywilejowanie” zawodu lekarza.
W publicznej dyskusji o projekcie ustawy
0 jakosci na pierwszy plan wysuwa sie kwe-
stia no-fault, ale zawiera on takze wiele
innych rozwigzan mogacych wptywac na
prace personelu medycznego w szpitalach
- zaréwno bezposrednio, jak i posrednio.

IDARZENIA NIEPOZADANE
Kazdego lekarza, czy to pracujgcego w ra-
mach umowy o prace, czy na kontrakcie,
powinien zywo zainteresowac fakt, ze po
uchwaleniu nowych przepiséw pojawi sie
wewnetrzny system zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem, sktadajgcy sie z, jak
czytamy w projekcie, ,,zasad, procedur,
metod, narzedzi, opiséw stanowisk pra-
cy, personelu oraz relacji
pomiedzy nimi". Ma doty-

niezwykle rygorystyczny Wymagania czy¢ monitorowania zda-
zapis zwigzany z posiada- . . rzeh niepozadanych, ich
niem odpowiednich kwa- WObeC Szpltall zgtaszania, prowadzenia
lifikacji przez dyrektoréw wzrosn(’. systematycznej analizy

szpitali, ktory w krétkim
czasie mogtby doprowa-
dzi¢ do wymiany wielu, o ile nie wiekszosci
z nich. Zdaje sie, ze nie powstanie Agencja
Restrukturyzacji Szpitali, budzgca ogrom-
ne obawy z uwagi na szerokie kompetencje
i mozliwos¢ daleko idgcej ingerencji w dzia-
talnos¢ placéwek. Zamiast ARS zostanie
powotany Fundusz Modernizacji i Poprawy
Efektywnosci Szpitalnictwa, ktéry ma fi-
nansowac tworzenie planéw rozwojowych
lub naprawczo-rozwojowych, wspomagacd
szpitale w ich realizacji, przekazywac $rod-
ki na przeprofilowanie placéwek oraz dys-
ponowac pieniedzmi na wsparcie w ramach
postepowania restrukturyzacyjnego. To
0znacza, ze pojawig sie zachety do tacze-
nia oddziatéw szpitalnych, ich przeprofilo-
wania albo ,,wymiany" oddziatéw miedzy
placéwkami potozonymi niedaleko siebie.
Dla placéwek w najgorszej kondycji finan-
sowej restrukturyzacja bedzie dobrowolna,
a nie, jak pierwotnie chciat minister, obo-
wigzkowa. To réwniez ogromna zmiana.

NO-FAULT NIE BEDZIE

Wiele kontrowersji, gtéwnie w kontekscie
rozwigzan odwotujgcych sie do systemu
no-fault, ale w istocie dalekich od ocze-
kiwan samorzadu lekarskiego, wywotuje
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i wdrazania wnioskéw
z niej ptynacych w celu
zapobiegania wystgpieniu podobnych
zdarzeh w przysztosci. Wszystkie szpitale
z mocy prawa zostang zobowigzane do
omawiania wnioskéw z analizy z persone-
lem i wdrozenia ich do codziennej praktyki.
Na ile wptynie to na prace lekarzy, czas po-
kaze, a ze tak bedzie, nie ma najmniejszych
watpliwosci. Za nieprawidtowe prowadze-
nie systemu czy niezgtoszenie zdarzenia
niepozadanego prezes NFZ moze natozy¢
kare finansowa.

AUTORYZACJA | AKREDYTACJA

Jesdli ta ustawa wejdzie w zycie, pojawi sie
wymog obowigzkowej autoryzacji dla pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajacych swiadczen finansowanych
ze Srodkdéw publicznych. To bytby zupetnie
nowy system oceny zgodnosci szpitali z wy-
maganiami Ministerstwa Zdrowia i NFZ (tzw.
wymaganiami koszykowymi). W ramach au-
toryzacji bedzie weryfikowane spetnianie
wymogoéw dla personelu oraz wyposazenia
w sprzet i aparature medyczna. To zapo-
wiedZ baczniejszego przestrzegania tego,
co przewidujg przepisy ustawy o $wiadcze-
niach oraz towarzyszacych jej aktéw wyko-
nawczych. Autoryzacja bedzie wydawana co
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STALA CENA?

1 grudnia moze wej$¢ ustawa, dzieki
ktorej szpitale do kofica 2023 r. za-
ptaca stata cene za prad. Jesli tak sie
stanie, uniezaleznia si¢ od rynkowych
wahan cen energii elektrycznej, ktére
rosty jak szalone m.in. w zwiazku

z rosyjska agresja na Ukraine. Dyrek-
torzy szpitali z pewnoscia uciesza sie
z rzadowej ustawy, bo to dla nich koto
ratunkowe, ale dla pracownikow to
Smiech przez tzy, bo za takie ingeren-
cje wszyscy zaptaca pézniej w cenach
w sklepie. Nie ma przeciez czego$
takiego jak darmowe obiady.

NOWA SIEC

585 szpitali znalazfo si¢ w nowym wyka-
zie placowek zakwalifikowanych do sieci
szpitali (czyli systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej). Bedzie obowiazy-
wat od 1.01.2023 r. do 30.06.2027 r.
Placowki, ktore znalazty sie w sieci, sa
podzielone wedfug szesciu poziomow
systemu zabezpieczenia (od najbardziej
podstawowych procedur medycznych po
leczenie wysokospecjalistyczne).

SOR-Y

Planowane s3 zmiany w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Pojawit
sie pomyst, by realizowaty ja placowki
posiadajace szpitalny oddziat ratunko-
wy. Taka miataby by¢ generalna zasada,
a dopiero w sytuaciji, gdyby na danym
terenie nie byto SOR-u, NSOZ mégtby
realizowac inny szpital.

piec lat przez prezesa NFZ. Z obligatoryjna
akredytacjg nie nalezy myli¢ dobrowolnej
akredytacji, czyli systemu zewnetrznej oce-
ny jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczen-
stwa pacjenta. Cel: potwierdzenie spetniania
standardéw akredytacyjnych, co dotych-
czas lezato w gestii Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, a po wejsciu
w zycie ustawy zajmie sie nim NFZ. Wyma-
gania wobec szpitali wzrosna. Wprowadzo-
ne bedg dodatkowe warunki przyznawania
akredytacji i pojawi sie mozliwos¢ jej cofnie-
cia w przypadku niespetnienia standardéw
po przegladzie akredytacyjnym. Zupetng
nowoscig w publicznym szpitalnictwie be-
dzie konieczno$¢ przeprowadzenia badania
opinii i doswiadczen pacjentéw zwigzanych
z pobytem w szpitalu. Formularz ankiety
opracuje resort zdrowia.
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ATMOSFERA PRZESZYTA NIEPEWNOSCIA

Spogladajac na polskie szpitalnictwo,
mozna odnies$¢ wrazenie, ze ostatnie lata
to czas niepewnosci regulacyjnej i niedo-
statku Srodkoéw finansowych. Zresztg cze-
sto jedno wigze sie z drugim. Po dojsSciu
PiS do wtadzy trwa nieustanna dyskusja
o kierunku zmian w zakresie organizacji
opieki zdrowotnej. Medykdw, pracownikéw
niemedycznych i pacjentéw frustruje do-
wiadywanie sie z mediéw o kolejnych po-
mystach na polepszenie sytuacji, co jest
przeplatane z wprowadzaniem nowych
przepiséw i apelowaniem o dodatkowe
$rodki finansowe. Atmosfera przeszy-
ta brakiem stabilnosci w miejscu pracy
wptywa na morale przynajmniej czesci
lekarzy. Takze na tych, ktérzy niedawno
weszli do zawodu i od razu dostrzegaja,
ze finansowa kotdra jest zdecydowanie za
krétka, a znaki zapytania wszechobecne.
Tak naprawde nie wiadomo, w ktéra stro-
ne zmierza sytuacja w szpitalnictwie. Kilka
lat temu resort zdrowia przekonywat, ze
finansowanie ryczattowe jest lekiem niemal
na cate zto. Pacjenci mieli na tym zyska¢,
lekarze tez. Od pewnego czasu oficjalnie
komunikowanym kierunkiem strategicz-
nym jest jednak odchodzenie od niego.
Okazuje sie, ze ryczattowy model finan-
sowania podobno nie motywuje szpitali do
zwiekszania liczby swiadczen, chod kilka
lat temu z dwczesnych kregéw rzadowych
dochodzity odmienne gtosy.

1A DUZ0 PERSONELU?

Czes$¢ placéwek nieustannie spotyka sie
z zarzutami o niedopasowanie kosztéw do
liczby pracownikéw, a takze do skalii zakre-
su leczenia. Niby nic nowego, ale za czaséw
ministra Niedzielskiego krytyka przybrata
na sile. Niedawno podniesiono wyceny nie-
ktérych swiadczen, z czego miaty zostad
sfinansowane m.in. podwyzki wynagrodzen
medykdéw. Tym razem pienigdze nie byty
.znaczone". Jak sie nietrudno domyslic¢,
uderzyto to w placéwki majace relatywnie
liczng kadre, a mato pacjentéw. Z samego
faktu zatrudnienia wiekszej liczby lekarzy
i pielegniarek nie musi wynikac, ze szpital
jest Zle zarzadzany, a lekarze siedzg w dy-
zurkach, zamiast przebywac przy tézkach
pacjentéw, a jednak Ministerstwo Zdrowia
skrupulatnie liczy, jak przychody przektada-
ja sie na poszczegdlnego cztonka personelu.
Z szacunkow resortu wynika, ze realizacja
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wymagata wzrostu kontrak-
téw o 16 proc. Po podniesieniu wycen nie
wszystkie szpitale mogty w ten sposéb po-
kry¢ koszt ustawowych podwyzek. Przez 10
miesiecy (do czerwca 2023 r.) cze$¢ z nich
moze otrzymad dodatkowe wsparcie fi-
nansowe pod warunkiem przygotowania
.mapy drogowej", uwzgledniajgcej analize
ekonomiczng, organizacyjng i kadrowa. Cel:
zrownowazyc koszty i przychody. Teraz jest
marchewka, pdzniej bedzie kij?

Otoczenie, w ktérym dziatajg szpitale, stanowi hybryde wolnego rynku i centralnego
planowania.
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NIESPRZYJAJACE OTOCZENIE

Szpitale mierzg sie z drozyzng i mato
sprzyjajgcym otoczeniem gospodar-
czym. Ostatnie lata przyzwyczaity
Polakéw do stosunkowo niewielkiego
wzrostu cen, a tymczasem odczyty in-
flacji nie chca sie zatrzymacd. We wrze-
$niu inflacja wyniosta 17,2 proc. (rdr),
najwiecej od 25 lat. W ochronie zdrowia
skala wzrostow cen jest jeszcze wyzsza.
Rosnace koszty funkcjonowania publicz-
nych lecznic stajg sie coraz wiekszym
wyzwaniem. W kolejce po podwyzki
ustawiajg sie kolejni pracownicy, co do-
datkowo wptywa na kondycje finansowa
matych i duzych placéwek. Zdarza sie,
ze firma wypowiada szpitalowi kontrakt,
za co ptaci kare umowng, po czym po-
nownie bierze udziat w przetargu, ofe-
rujgc cene wyzsza o potowe. Z uwagi
na wzrost kosztéw materiatéw i prac
budowlanych problematyczne staje sie
dokonczenie remontéw i planowanie
modernizacji oddziatéw. Z powodu pod-
wyzek stép procentowych koszt obstugi
kilkudziesieciomilionowego dtugu przez
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, naj-
wiekszej lecznicy w naszym kraju, wzrést
do 3-4 mIn zt miesiecznie, cho¢ jeszcze
niedawno wynosit 0,5-1 min zt. Podobne
przyktady mozna mnozyc.

HYBRYDA DUSI LECZNICE

W Polsce mamy do czynienia z sytuacja
niepozwalajacg szpitalnictwu trwale od-
bi¢ sie od finansowego dna. Otoczenie,
w ktérym dziatajg, stanowi hybryde wol-
nego rynku i centralnego planowania.
Z jednej strony firmy nastawione na zysk
dostarczajg towary i ustugi do szpitali.
Swobodnie moze by¢ tez ksztattowany
poziom kontraktéw zawieranych m.in.
z lekarzami czy pielegniarkami. Z drugiej
- publiczny ptatnik decyduje, ile i za co
zaptaci, a wycena $wiadczen i procedur
medycznych ma sie nijak do ponoszo-
nych kosztéw. Publicznym szpitalom
w Polsce na zmiane podawana jest kro-
pléwka finansowa i zastrzyki w formie
dotacji czy subwencji. Majg one rézne
nazwy, ot, choéby ,instrument restruk-
turyzacyjny” (pomyst ministra zdro-
wia sprzed kilku tygodni). To pomaga
przetrwaé, ale bez podjecia odwaznych
dziatan, w tym m.in. urealnienia wycen
Swiadczen i procedur, a takze trwatego
powigzania ich z sytuacja panujgcg na
rynku, placéwki nie stang na nogi. Chyba
ze obecny system zostanie pogrzebany
zywcem i zastgpiony innym.
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To jest trudny czas dla szpitali. Plany Ministerstwa Zdrowia nie podolbajg sie wielu lekarzom.
Resort chce odstgpic od czesci swoich pomystow w nowej odstonie projektu ustawy
O modernizadjii poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Co na to dyrektorzy?

Izabela Marcewicz-Jendrysik

Dyrektor Warszawskiego Szpitala dla Dzieci,
cztonek Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali

Rzeczywistos$é, w jakiej aktualnie
funkcjonujg podmioty lecznicze, jest
szczegdlna, bo osadzona na spolaryzo-
wanych filarach. Nastaty trudne czasy.
Dotychczasowa debata publiczna,
dyskurs podczas rozlicznych konferencji,
dotyczyty w szczegdlnosci finansowania
$wiadczen zdrowotnych. Koncentrowano
sie zatem wokoét sfery przychodowej
dziatalnosci medycznej.

Wskazywano na koniecznos$¢ wzrostu
wyceny $wiadczen zdrowotnych, wskazni-
kowania wybranych procedur medycznych,
choéby w odniesieniu do réznych kategorii
wiekowych. Przyznac nalezy, ze w ostatnim
czasie zmienita sie w tym

nie jest symetryczne do tempa wzrostu
kosztéw. Czas zatem przyjrzec sie i temu
drugiemu wymiarowi dziatalnosci pod-
miotéw leczniczych. Zdecydowanie zbyt
mato uwagi poswieca sie stronie kosztowej
dziatalnosci szpitali. Po wejsciu w zycie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, niestety nie wszyscy zadowolili
sie uposazeniem ustawowo gwaranto-
wanym, a uzyte w ustawie pojecie ,,mini-
malnego wynagrodzenia” sktania wrecz
do ubiegania 0 wyzsze uposazenie, tyle
tylko, ze szpitali na wyzsze stawki nie stac.
Dyrektorzy szpitali niemal kazdego dnia
otrzymujg podania z zgdaniami ptaco-
wymi reprezentantéw réznych zawoddéw
i nierzadko dochodzi do sytuacji, w ktorej
oczekiwane wynagrodzenie

zakresie cze$¢ requlacji, Zbyt mato uwagi przewyzsza poziom wyceny
a!e wcigz istnieje poczucie pos’wigca Sl'(; Swiadczen zreahzowa.n\./ch
niedosytu. Wyglada na to, R R przez te osoby. W mojej oce-
ze pomimo istotnego dla stronie koszu)we]' nie, w obliczu tak trudnych

systemu wzrostu wydatkéw

na ochrone zdrowia, przejawiajacego sie we
wzroscie wyceny $wiadczen, w stosowaniu
rozmaitych wskaZznikéw korygujacych dla
wybranych grup ustug, zadna z tych zmian
nie gwarantuje szpitalom zbilansowania
dziatalnosci. Dzieje sie to za sprawg m.in.
bardzo duzej dynamiki wzrostu kosztéw
materiatéw, ustug i kosztéw pracy, co
niewatpliwie jest poktosiem wysokiej inflacji
i kryzysu geopolitycznego i gospodar-
czego. Mamy do czynienia ze zjawiskiem,

w ktérym tempo wzrostu przychoddéw
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uwarunkowan, przy zjawisku
konkurowania szpitali na rynku ofert pracy,
warto bytoby rozwazy¢ wprowadzenie
systemowych reqgulacji majacych na celu
powigzanie mozliwego poziomu wynagra-
dzania z wyceng $wiadczen, ktérg oferuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Bez tej regula-
cji rynek pracy bedzie wcigz stymulowany
i nakrecany, a o osiggnieciu réwnowagi
ekonomicznej mozna zapomnied. Analizu-

jac rynek, mozna zauwazy¢, ze prowizje, np.

za posrednictwo w dostawie towaréw do
szpitali, czesto sg gigantyczne.
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Leszek Stanistaw Klis
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie
Obecnie wiele méwi sie o wzroscie optat za
energie elektryczng, ale przez ostatnie dwa
lata mocno poszybowato w gére takze wiele
innych cen. Koszt wywozu odpadéw medycz-
nych wzrést pieciokrotnie. Ceny wszystkich

ustug zewnetrznych rosty m.in. z powodu
podniesienia ptacy minimalnej. Znaczaco
zdrozaty leki i materiaty medyczne.

W gdre poszty optaty za gaz i wode. Swoje do-
tozyta inflacja. Ostatnio chyba nie byto dnia, by
ktéras z firm dostarczajacych ustugi lub towary
do naszego szpitala, nie zwracata sie 0 zmia-

ne wartosci kontraktu. Podniesienie wartosci
wspdtczynnika korygujacego nie pokryto dodat-
kowych kosztéw z tytutu wzrostu cen. Kwestie
finansowe to nie wszystko. Dla szpitali bardzo
istotng kwestia s skutki pandemii COVID-19,

z ktérymi bedziemy borykac sie jeszcze przez
dtuzszy czas. Sq takie placowki, jak np. CSK
MSWiA w Warszawie, ktére nie sq w stanie
wuzbierac" catej kadry, bo czes¢ lekarzy i innych
medykow w trakcie przeksztatcenia jej w szpital
covidowy przez kilkanascie miesiecy znalazta
sobie inne miejsce pracy. W ostatnich dwéch
latach z naszeqo szpitala takze odeszta czes¢
personelu. Wielki problem mielismy zwtaszcza
w zawodach pomocniczych. Mozna powiedzie¢,
Ze uratowali nas obywatele Ukrainy, ktérzy
obecnie w naszej placéwce wykonujg wiekszo$¢
.rzeczy pomocowych". Braku kadr medycznych
nie da sie szybko rozwigzac, co z kolei przektada
sie na standard $wiadczenia opieki szpitalnej.
Powrét do czasu sprzed pandemii stanowi
wielkie wyzwanie dla wielu szpitali.
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ot Jerzy Friediger
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego

im.S. Zeromskiego w Krakowie, byty cztonek
Prezydium NRL

Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze ktopoty
finansowe szpitali wynikajg ze ztego zarza-
dzania. Prawda jest inna - to skutek chro-
nicznego niedofinansowania. Najgorsza
sytuacja jest w szpitalach powiatowych,
tzw. pierwszego zabezpieczenia, utrzymu-
jacych catodobowa gotowosé.
To kosztuje.

spodarczym i majg inny koszyk inflacyjny. Ci,
z ktérymi szpitale zawierajg umowy m.in. na
transport, wyzywienie, ustugi pralnicze czy
ochrone, majg prawo dostosowac cene do
ponoszonych kosztéw, ale my nie. W niektd-
rych placéwkach w tym roku ceny energii
elektrycznej wzrosty nawet o 600 proc.
Spodziewamy sie, ze koszt badan labora-
toryjnych wkrétce moze wzrosnaé nawet

ok. 40 proc. Dyrektorzy szacujg inflacje
dotyczacg szpitali na ok. 30 proc., a to jesz-
cze nie koniec, bo od nowego roku wzrasta
ptaca minimalna. Gdy tylko do tego dojdzie,
nasi kontrahenci zwréca sie z wnioskami

o uwzglednienie tego faktu. Jesli powiemy,
ze nie zaptacimy, oni po prostu nie dostarcza
ustug. JestesSmy zdani na to, co daje NFZ i co
wyliczy AOTMIT. Jesli wokoto
rosng ceny, rosng tez koszty

DA Kwoty wycen .
To réwniez jeden z powo- ponoszone przez szpitale. Do-
déw, dla ktérego w kraju sq brane spod stosowywanie cen $wiadczen
jest niewystarczajaca ilos¢ duz'ego palca. medycznych do mozliwosci

oddziatéw zakaZznych czy pe-
diatrycznych, ktére w okresie
jesienno-zimowym sg petne, a latem puste,
mimo ze trzeba je utrzymywac przez caty
rok. W miare dobrze majg sie szpitale jed-
noprofilowe i wysokospecjalistyczne, ktére
0 godz. 15.00 mogg przestac przyjmowac
pacjentéw, a takze placéwki stawiajgce na
kardiologie, o ktérej wyceny zadbato kilku
ministréw zdrowia. Zapomina sig, ze szpitale
nie funkcjonujg w normalnym obrocie go-

Andrzej Sokotowski

Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych, sekretarz Europejskiej Unii Szpitali
Prywatnych

Od kilku lat styszymy o powaznych zmia-
nach, ale wcigz nie wiemy, jaka bedzie
polityka rzadu wobec sektora szpitalnic-
twa. Niepokoja nas plany jego centraliza-
cji i kolejne doniesienia o tym, ze nie ma
wystarczajgcych srodkéw finansowych

w systemie.

W sektorze publicznym nadal nie prowadzi
sie przechodzenia na leczenie w ramach pro-
cedur jednodniowych, czyli tych najtanszych,
co w wiekszosci stanowi norme w szpitalach
prywatnych. Dla pacjenta nie ma znaczenia,
kto jest whascicielem placéwki medycznej.

ptatnika to obtgkancza droga,

bo faktycznie ponoszonymi
kosztami nikt sie nie przejmuje. Wyceny
Swiadczeh medycznych w rzeczywistosci nie
sq zadnymi wycenami. Kwoty sq brane spod
duzego palca. Ostatnio zadali$my pytanie
AOTMIT, ile w ujeciu procentowym w kazdej
ztotéwce przekazywanej szpitalom przezna-
czono na pokrycie skutkéw inflacji i wzrost
ptac pracownikdw ochrony zdrowia. Na razie
nie uzyskalismy odpowiedzi.

We Francji, gdzie kazdy szpital dopuszczo-
ny do funkcjonowania w systemie ochrony
zdrowia ma dostep do Srodkéw publicznych,
pienigdze idg za pacjentem, ktéry samo-
dzielnie decyduje o wyborze placdwki, biorgc
pod uwage swoje potrzeby i oczekiwania.

W zwigzku z tym, ze przy wyborze szpitala
decyduje jakos¢ $wiadczonej opieki, pacjent
idzie do placowki, w ktdrej poktada wieksze
zaufanie do personelu, ma z niej blizej do
domu, jest tam bardziej miekkie t6zko i lep-
sze positki. U nas tak zrobic¢ nie moze. Caty
Swiat rozumie, ze sektor prywatny w ochro-
nie zdrowia musi istnie¢, a tymczasem w Pol-
sce bywaja ministrowie, ktérzy nie widza
potrzeby jego istnienia i gtosno o tym méwia.
Zapomina sie, ze zdecydowana wiekszo$¢
placéwek POZ jest niepubliczna, podobnie
jak wiekszos¢ placéwek AOS. Ministerstwo
Zdrowia przypomina sobie o nas, gdy
brakuje t6zek, tak jak w trakcie kluczowych
momentdéw walki z COVID-19. Tymczasem to
obecnos¢ konkurencji wskazuje kierunek od-
powiedniego traktowania pacjenta i pomaga
skracac jego $ciezke leczenia.
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NUMERU

Piotr Nowicki

Dyrektor Szpitalo Wojewddzkiego w Poznaniv,
wcze$niej m.in. dyrektor w SPSK nr1we Wroctawiu

Modernizacja i jakos$¢ to dwa troche inne
i odrebne zagadnienia. Nie mozna oczeki-
wac od szpitali jednoczesnego podnosze-
nia jakosci, co wigze sie z ponoszeniem
dodatkowych naktadéw finansowych, oraz
restrukturyzacji, ktéra ma zmniejszac
koszty. Jakos$¢ kosztuje i to czesto duzo,
a préba podniesienia jej na wyzszy poziom
jest wyjatkowo trudna w sytuacji kryzysu
kadrowego i finansowego.

Oczywiscie w ochronie zdrowia wszystko
powinno zmierza¢ w kierunku podnoszenia
jakosci i to jest bardzo dobry kierunek.
Trzeba tylko pierw ustabilizowac biezgca
sytuacje podmiotéw. Projekt ustawy o mo-
dernizacji i poprawie efektywnosci szpital-
nictwa z zatozenia dotyczy tylko szpitali,

a tym samym odrywa je od catego systemu
opieki zdrowotnej. Obawiam sie, ze po
wprowadzeniu w zycie zaproponowanych
w nim zmian moze doj$¢ do defragmen-
tacji w catym systemie. Restrukturyzacja

Jakos¢ kosztuje
i to czesto duzo.

jednostki bez uwzglednienia jej otoczenia
moze nie by¢ skuteczna. Wiele oséb tak
jakby zapomniato o pandemii, podczas gdy
w ochronie zdrowia nadal odczuwa sie jej
skutki. Z powodu COVID-19 przez dtugi czas
szpitale zmagaty sie z podwdjnym wysit-
kiem. Nie da sie przez dwa lata pracowac

w zwariowanym trybie, walczac z czyms,
co niespotykane i niespodziewane, a potem
Z miesigca na miesigc powroci¢ do wcze-
$niejszej dziatalnosci. Mimo tych nieoczeki-
wanych wyzwan, oczekiwania wobec szpitali
nie zmniejszyty sie, a wrecz sie zwiekszaja.
Dos¢ powiedzie¢, ze w ostatnim tygodniu
w naszym szpitalu byto jednoczes$nie szes¢
réznych kontroli. Nieustannie zmieniajg sie
przepisy dotyczace funkcjonowania szpitali
- pojawiaja sie zmiany w ustawach i kolejne
rozporzadzenia, czy to w zakresie przepi-
séw sanitarnych, zasobéw kadrowych, czy
tez cyberbezpieczenstwa.
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RZECZNIK PRAW LEKARZA

Lekarz ma prawo
do obrony

Pierwszego Rzecznika Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej powotano
w 2010 . [uchwvatg NRL), kiedy nagminne staty sie przypadki agresji pacjentow
iich rodzin wobec przedstawicieli tego zawodu. Tego rodzaju ataki z roku na
rok nasilajg sie, za nimi podaza lawina nieprawdziwych informacji w mediach
szkalujgcych lekarzy, a wraz z powszechng dostepnoscig do internetu pojawit
sie hejti grozby, np. ze strony antyszczepionkowcow.

A

Lucyna Krysiak

Dziennikarz

0 niebezpiecznych zachowan wo-

bec medykdéw zalicza sie tez mob-

bing w miejscach pracy i tamanie

przez pracodawcéw przepiséw

Kodeksu pracy. Instytucja Rzecz-
nika Praw Lekarza stata sie wiec nie tyl-
ko potrzebna, ale wrecz pozadana.

ZACZELO SIE OD ,,LOWCOW SKOR”

Zamyst powotania instytucji bronigcej
lekarzy zrodzit sie jednak znacznie
wczesniej - kiedy w 2001 r. w tédzkim
pogotowiu wybuchta afera ,towcdw
skor”. W gtosnym na catg Polske pro-
cesie dotyczacym handlu informacja-
mi pogotowia ratunkowego o zgonach
pacjentéw z pewng firmg pogrzebowa
skazano dwdch sanitariuszy i dwéch
lekarzy, ale afera skazita cate $rodo-
wisko. Pavulon, za pomoca ktérego
skazani usmiercali najciezej chorych

14

w karetkach pogotowia i czerpa-
li zyski z informacji o ich zgonach,
dtugo wzbudzat strach wsréd pa-
cjentéw i podsycat generalng wro-
go$é¢ w stosunku do personelu me-
dycznego. Odium tego wydarzenia
przez lata ciaggneto sie nie tylko
w pogotowiu i w szpitalach, ale takze
w przychodniach.

- To byto nie do zniesienia. Lekarze
na kazdym kroku styszeli o aferze
i pavulonie. Praktycznie kazde nie-
zadowolenie ze strony pacjentéw
konczyto sie obelgami i oskarzenia-
mi, ze niosg $mieré zamiast ratowac
zycie - wspomina ten czas Grzegorz
Krzyzanowski, wowczas prezes ORL
w todzi i Rzecznik Praw Lekarza NIL
VIII kadencji samorzadu lekarskiego.
Mowi, ze codziennie do izby zwracali
sie lekarze z prosba o pomoc, ale nie
byto mozliwosci jej udzielenia. - Aby
zdoby¢ instrumenty umozliwiajgce
obrone niestusznie oskarzanych le-
karzy, postanowitem powotaé w tédz-
kiej izbie biuro prasowe i prawnicze,
bedgce zapleczem dla nowo powo-
tanego Rzecznika Praw Lekarza OIL
w todzi. Zostat nim wdéwczas nie-
Zyjacy juz tédzki kardiolog prof. An-
drzej Zebrowski, ktéry - majac do
dyspozycji prawnikéw - méagt oficjal-
nie reagowac na te skargi - ttumaczy
Grzegorz Krzyzanowski. Podkresla,
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ze wytyczona przez tédzka izbe Sciez-
ka postepowania sprawdzita sie takze
na szczeblu centralnym. Jako przyktad
przytacza sprawe lekarki z Nowego Sa-
cza, ktérg reprezentowat w sadzie jako
Rzecznik Praw Lekarza NIL (lekarka zo-
stata uniewinniona). Sad, mimo ze nie
miat obowigzku, dopuscit rzecznika do
udziatu z rozprawie, liczgc sie z jego ar-
gumentami popartymi opiniami praw-
nikéw NIL.

Lekarzy skarzacych swoich przesla-
dowcdédw zaczeto przybywad, a pande-
mia COVID-19 sprawita, ze personel
medyczny pracujgcy w szpitalach co-
vidowych stat sie obiektem hejteréw. -
Namierzenie autoréw obelzywych tre-
$Ci i grozb zamieszczanych w mediach
spotecznos$ciowych byto praktycznie
niemozliwe, ale powoli zaczeli$my ich
identyfikowac i pocigga¢ do odpowie-
dzialnosci, jednak skala zjawiska jest
tak duza, ze byty to pojedyncze przy-
padki - przyznaje Grzegorz Krzyza-
nowski, dodajac, ze w tym czasie ratun-
kiem byto zaktywizowanie znajomych
hejtowanych lekarzy, by w ramach
przeciwwagi zamieszczali prawdziwe
opinie o przesladowanych medykach.
Jednak internet to medium nieprze-
widywalne, przestrzega wiec lekarzy
przed wrzucaniem do sieci zdje¢ z wa-
kacji, imprez, z prywatnych spotkan,
ktére nakrecajg spirale hejtu.
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NIE JEDEN, A CZTERECH RZECINIKOW
Wzorem OIL w todzi, z czasem po ko-
lei zaczeto powotywacd rzecznikdéw praw
lekarza w wiekszosci izb okregowych.
Tylko kilka izb nie zdecydowato sie do-
tychczas na ten krok. W Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej w Poznaniu od kwietnia
br. funkcje te petnig cztery osoby. Jacek
Zabielski jest Rzecznikiem Praw Lekarza
Dentysty, Mateusz Szulca - Rzecznikiem
Praw Mitodego Lekarza, Stanistaw Dzie-
ciuchowicz - Rzecznikiem Praw Lekarza
Seniora, a Marcin Karolewski reprezen-
tuje pozostatg grupe wiekowg lekarzy.

- Liczymy na to, ze w obecnej, rozbu-
dowanej strukturze organizacyjnej,
wypracujemy bardziej skuteczny mo-
del dziatania, poniewaz obserwujemy
wzrost liczby lekarzy potrzebujgcych
naszej pomocy - zaznacza Marcin Karo-
lewski. Ma temu stuzy¢ utworzenie przy
WIL kancelarii Rzecznika Praw Lekarza,
ktéra bedzie stanowic instytucjonalne
zaplecze dla dziatalnosci rzecznikdw.
Efekty tego rodzaju rozwigzan juz sa.
Kiedy starosta z Pity zaatakowat na Face-
booku grupe lekarzy z tamtejszego szpi-
tala (takze okazat sie hejterem), bezpo-
srednie spotkanie zorganizowane przez
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przedstawicieli Prezydium

umowy zawieranej z Mi-

ORL WIL w obecnosci praw- Jestesmy uczenl’) nistrem Zdrowia na re-
nikéw z pokrzywdzonymi by koncentrowac fundowanie kosztéw za-
lekarzami doprowadzito si(; naprawach trudnienia rezydentéw.
e ke pagenta,  Penuend e
Sprawa jest w toku. zapominajqgc, ze w ktérym miato miejsce'
- Nawigzalismy wspétprace lekarz tez ma swoje takie zdarzenie, moze
gt xtora samie e Prawaiichlamanie 28t RIS 0
m.in. ’obrona wizerunku naruszaiego dobre kazanych przez resort
w sieci, przeszliémy wspdl- imig, a czesto tez zdrowia na ksztatcenie
ne szkolenie, ktére pozwo- jegoprywatnos’c’ lekarzy, moze tez utra-

lito nam zgtebic¢ temat i ro-
zeznaé sie w procedurach
zwigzanych ze $ciganiem tego rodzaju
przestepstw, ale tez dowiedzieliSmy sie,
jakich narzedzi uzywac w sytuacjach, kie-
dy dochodzi do bezposrednich konflik-
téw, np. oszczerstw ratownika wobec le-
karza (mielismy taka sprawe) - ttumaczy
Marcin Karolewski. Do rzecznikéw praw
lekarza tej izby trafity takze skargi na
pracodawcéw od rezydentdw. Nierzadko
sygnalizowanym przez nich naduzyciem
ze strony przetozonych jest delegowanie
do pracy w innym oddziale niz przewi-
duje program specjalizacji, najczesciej
do SOR-u, co jest niezgodne z § 1 ust. 1
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ci¢ miejsca szkoleniowe.
- Kazda sprawa jest
inna i naszg rolg jest rozpatrywanie ich
indywidualnie. Wcigz szukamy nowych
rozwigzan, chocby poprzez wspétprace
z izbg adwokacka - moéwi Marcin Karo-
lewski. Nadmienia, ze w sprawach, w kto-
rych rzecznik wraz z prawnikami nadaja
im bieg formalny, np. poprzez wystoso-
wanie oficjalnego pisma do prokuratury
czy do pracodawcy, ktéremu lekarz sta-
wia zarzuty o popetnienie czynu zabro-
nionego, muszg otrzymac¢ odpowiedz
na pismie, a to juz oznacza, ze majg one
charakter urzedowy, co daje podstawe
do kontynuacji postepowania.
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PRZEKONAG,

1E MAJA WSPARCIE

Lekarze, ktéorzy doswiadczajg hejtu
zwigzanego z grozbami pozbawienia
zycia, majag prawo do ochrony tak
jak kazdy funkcjonariusz publiczny,
ale czesto o tym nie wiedzg. W wie-
lu regionach kraju w $rodowisku
medycznym wcigz pokutuje poglad,
Ze moze lepiej nie ujawniac takich
spraw, poniewaz i tak niewiele z tym
mozna zrobi¢. W Okregowej Izbie
Lekarskiej w Biatymstoku Rzecznik
Praw Lekarza zostat powotany w mi-
nionej kadencji. Funkcje te powie-
rzono prof. Marzenie Wojewddzkiej-
-Zelezniakowicz oraz prof. Monice
Chorazy. Prof. Marzena Wojewddz-
ka-Zelezniakowicz widzi potencjat
w tej decyzji. Wpraw-

i interwencji izby biatostockiej w jej
sprawie u Rzecznika Praw Obywa-
telskich. - JesteSmy uczeni, by kon-
centrowac sie na prawach pacjenta,
zapominajac, ze lekarz tez ma swo-
je prawa i ich tamanie narusza jego
dobre imie, a czesto tez jego pry-
watnos$¢ - konkluduje prof. Marzena
Wojewddzka-Zelezniakowicz.

KONTRAKTY, SPRAWY REFUNDACYJNE...
O pomoc do rzecznikéw praw leka-
rza zwraca sie coraz wiecej lekarzy
zatrudnionych w niepublicznym sek-
torze ochrony zdrowia. Ujawnianie
kuliséw konfliktéw lekarzy z pacjen-
tami czy z pracodawcami nie lezy
w interesie tych czesto duzych i re-
nomowanych lecznic, bywa wiec, ze
dbatos¢ o wizerunek

dzie dotychczas trafito O pomoc do firmy dzieje sig kosz-
do rzecznika niewiele rzecznikéwpraw tem zatrudnionych
skarg od lekarzy ze . tam lekarzy.

wzgledu na do$wiad- lekarza zwraca sie - To $lepa uliczka, po-
czenie hejtu, agresyw- corazwigcejlekarzy niewaz nasi poszkodo-
nego zachowa}ma. ze zatrudnionych wani czesto nie maja
strony pacjentéw i ich . . zadnych dowoddéw na
rodzin, czy mobbingu w niepublicznym popetnienie wobec
w miejscu pracy, ale sektorzeochrony nich naduzyé, a nie
to nie odzwierciedla ~drowia. zawsze mamy skutecz-

prawdy na temat tego

zjawiska. Poszkodowa-

ni czesto nie wiedzg jeszcze, ze maja
wsparcie ze strony samorzadu lekar-
skiego, a w osobie Rzecznika Praw
Lekarza sprzymierzehca w przeciw-
dziataniu tego rodzaju zjawiskom,
i dlatego nie zgtaszajg sie do niego
po pomoc. - JesteSmy na etapie do-
cierania z tg informacjg do lekarzy
potrzebujgcych pomocy i przekona-
nia ich, ze moga jg uzyska¢ - mowi
prof. Marzena Wojewddzka-Zele-
zniakowicz i dodaje, ze sg to trudne
sytuacje, szczegdlnie jesli dotycza
bezposrednich kontaktéw lekarza
z pacjentem, a takze lekarza z innym
lekarzem badZz z pracodawca, kto-
ry np. podwaza jego kompetencje,
a czesto w sporze brakuje dowodow
poza zeznaniami poszkodowanego.
Uwaza jednak, ze lekarze, widzac, ze
w innych izbach rzecznicy reaguja
na skargi ich kolegéw i podejmuja
skuteczne dziatania w ich obronie,
przestang godzi¢ sie na uwtacza-
jgce im zachowania i zaczng sie
ujawnia€. Przytacza jedng ze spraw,
w ktdérej niestusznie skazano lekarke
za popetnienie btedu medycznego
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ne narzedzia, aby je

uzyskacé. Musimy wiec
dziata¢ dyskretnie i delikatnie - za-
znacza Wojciech Witkiewicz, Rzecznik
Praw Lekarza w Okregowej Izbie Le-
karskiej w Szczecinie.
Jedna ze spraw, w ktérg zaangazo-
wat sie RPL tej izby, dotyczyta kon-
troli NFZ. Lekarz obawiat sie, ze
leczac chorych nie do kohca zgod-
nie z zasadami refundacji, zostanie
przez fundusz obcigzony karg finan-
sowg, mimo ze konsultant krajowy
w tej okreslonej specjalnosci wydat
pozytywng opinie na ten temat. Izba
zadziatata w tym wypadku prewen-
cyjnie, zapewniajgc mu opieke praw-
na w przypadku, gdyby NFZ chciat go
ukaracd. - To nie sg rzadkie sytuacje,
kiedy lekarz chce leczy¢ pacjenta
zgodnie z najnowszg wiedzg medycz-
ng, a preparat nie jest refundowany
i musi wybiera¢ miedzy ratowaniem
zdrowia i zycia pacjenta, a konse-
kwencjami z tego tytutu - przekonuje
Wojciech Witkiewicz. Osobng grupa
zwracajacych sie o pomoc do RPL sg
lekarze zatrudnieni na kontraktach
(m.in w sprawie dyzuréw, zejs¢ po
dyzurze czy urlopéw). Wiele takich
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spraw RPL konsultuje z cztonkami ko-
misji ds. nieprawidtowosci w ochronie
zdrowia dziatajgcej w OIL w Szczecinie
i z biurem prawnym, ustalajgc wspdélny
kierunek dziatania.

W RANDZE ORGANU

Rzecznicy praw lekarza w okregowych
izbach lekarskich wystepujg w obronie
indywidualnych i zbiorowych intereséw
lekarzy. W obecnej kadencji Rzeczni-
kiem Praw Lekarza NIL zostata Monika
Potocka, ktéra petnita te funkcje w po-
przedniej kadencji w OIL w Warszawie. -
Bede dazy¢ do tego, aby instytucja RPL
zostata usankcjonowana w taki sposéb,
by zyskac uprawnienia na wzér takich,
jakie posiada Rzecznik Praw Pacjen-
ta. Trwajg prace nad zmiang zapiséw
w projekcie ustawy o izbach lekarskich
i liczymy na to, ze ta zmiana spowodu-
je, iz Rzecznik Praw Lekarza stanie sie
organem izby lekarskiej - wyjasnia Mo-
nika Potocka. Obecnie RPL NIL dziata
wytagcznie na mocy uchwaty Naczelnej
Rady Lekarskiej. Zeby skutecznie dzia-
ta¢, rzecznik praw lekarza skorzystat
z innej furtki, jaka byto petnomocnic-
two udzielone mu przez okregowa rade
lekarska. Pozwalato to na reprezento-
wanie lekarzy przed organami admini-
stracji publicznej. Pomyst z petnomoc-
nictwem zrodzit sie w warszawskiej
izbie. Monika Potocka zaznacza, ze
jako RPL NIL bedzie zmierza¢ do tego,
aby wszystkie okregowe izby lekarskie
miaty swojego rzecznika i przekonywacd
o takiej koniecznosci wszystkich pre-
zesOw izb. - Bardzo wazna jest koor-
dynacja dziatah rzecznika NIL z izbami
okregowymi, wspdlne szkolenia oraz
dzielenie sie doswiadczeniem. Chcia-
tabym, zeby rzecznicy regularnie spo-
tykali sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej
i wspotpracowali ze sobg dla dobra ca-
tego Srodowiska, co otworzy zupetnie
nowy etap w ich pracy - podsumowuje
Monika Potocka. i
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SKEADKA CZLONKOWSKA

SKAD TA ZMIANA?

Od nowego roku skiadka cztonkowska dla lekarzy ilekarzy dentystow wzrosnie
do 120 zt/miesiecznie. Stazy$ci majg uiszczac potowe tej kwoty [tj. 60 i), a catkowicie
zwolnione z optacania sktadek beda osoby po ukonczeniu 70.r.z.

A

westia podnoszenia sktadek czton-

kowskich nie przejdzie bez echa.

Starsi lekarze méwig, ze tak jest za

kazdym razem. | trudno sie temu

dziwié, bo chodzi o pienigdze, a te
zawsze budzga ludzkie emocje. Tak jest
od wiekéw.

PODZIELONE OPINIE

Kiedy kilka tygodni temu pisali$my o pra-
cach toczgcych sie w samorzadzie le-
karskim nad opracowaniem szczegdtéw
dotyczacych podwyzszenia sktadki, w in-
ternecie zawrzato. Pod artykutem z portalu
internetowego www.gazetalekarska.pl, kt6-
ry udostepniono na grupie dyskusyjnej Po-
rozumienia Rezydentéw na Facebooku, w 4
dni pojawito sie ok. 420 komentarzy. Co sie
okazato? Czesc¢ lekarzy nie jest zadowolona
z doktadania sie do funkcjonowania izb.
Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, jak roz-
legte zadania stojg przed samorzadem na
mocy ustawy o izbach lekarskich. Inni nie
tyle kwestionuja fakt, ze istnieje sktadka,
co majg bardzo duze oczekiwania wobec
dziatalnosci samorzadu. Ba, niektérzy za-
deklarowali, ze chetnie doktadaliby wiecej,
gdyby OIL podejmowaty szereg innych ini-
cjatyw, a NIL bytaby bardziej skuteczna,
np. w lobbowaniu za wcielaniem w zycie
pomystéw zgtaszanych przez srodowisko
(ot, choc¢by systemu no-fault).

SPRZECZNE OCZEKIWANIA

Problem w tym, ze nie tak tatwo pogodzi¢
dwa oczekiwania nie za bardzo idace ze
sobg w parze: znacznie wiekszg aktywnos¢
i sprawczosc izb (abstrahujac od tego, na
ile to mozliwe w granicach zakreslonych
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Mariusz Tomczak :iennikorz

przez przepisy prawa) oraz

sg podwyzki cen energii

utrzymanie finansowania Wy50k0§é elektrycznej i gazu (wy-
dziatalnosci na dotychcza- skladki nie korzystywanego m.in.
§0W}/m poziomie. To, w.ydfa- smienila Sig do ogrzewania), !(tére
je sie nierealne w $wiecie znaczaco wptywajg na
pienigdza fiducjarnego, gdy przez 8 lat. wzrost kosztéw utrzyma-

czas dziata na niekorzysé

sktadek ustanawianych sztywno w ujeciu
nominalnym. Nie zawsze byto tak, ze ich
wysokos¢ okreslano kwotowo. Zgodnie
z uchwatg samorzadu podjetg w grudniu
1989 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej, lekarze zatrudnieni w stosunku
pracy ptacili 2 proc. wysokosci zasadni-
czego uposazenia, wykonujgcy zawdd
wytgcznie w formie praktyki prywatnej
- 6 proc. najnizszego uposazenia w go-
spodarce uspotecznionej, a zatrudnieni
na kontraktach zagranicznych - 2 proc.
zarobku netto.

JEST 17,2 PROC. A BEDZIE WIECEJ

Od dtuzszego czasu w szeroko rozumia-
nym $rodowisku lekarskim toczy sie dys-
kusja na temat wysokosci sktadek czton-
kowskich. Przybrata ona na sile wraz ze
wzrostem inflacji, ktéra jak wiadomo pro-
wadzi do spadku sity nabywczej pienigdza,
€O 0znacza, ze za te sama kwote mozna
kupi¢ mniej. Wedtug GUS inflacja we wrze-
$niu wyniosta 17,2 proc. (rok do roku). To
najwyzszy odczyt od 25 lat. To jeszcze
nie koniec drozyzny, bo wedtug prognozy
NBP, zawartej w niedawnym raporcie Rady
Polityki Pienieznej, w | kw. 2023 r. infla-
cja najprawdopodobniej podskoczy do 19
proc. (rdr), cho¢ sq mozliwe bardziej pe-
symistyczne scenariusze. W podgrzewaniu
temperatury dyskusji nie bez znaczenia
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nia lokali izb okregowych
i biura NIL. Do wzrostu tych cen przyczy-
nita sie m.in. rosyjska agresja na Ukraine
i wynikajacy z niej kryzys energetyczny.
Inflacja jest mocno dostrzegalna w tym
roku, ale ceny rosty takze wczesniej. Mimo
to sktadka cztonkowska dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw pozostawata na niezmie-
nionym poziomie. Do podjecia poprzedniej
decyzji w sprawie jej podniesienia doszto
we wrzesniu 2014 r. Podstawowy wymiar
sktadki NRL ustalita wéwczas na 60 zt/mie-
siecznie. | ta wysoko$¢ ma obowigzywacd
jeszcze do kohca br.

POPRZEDNIA KADENCJA, KIL

Od dawna panowato powszechne przeko-
nanie, ze podwyzka jest kwestig czasu. Na
ten temat zywo dyskutowano m.in. w mar-
cu br. w czasie wyjazdowego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej w Toruniu. Do
dyskusji powrécono kilka tygodni pézniej
podczas posiedzenia NRL w Warszawie.
To byto jeszcze w trakcie poprzedniej ka-
dencji. Podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy,
ktéry obradowat w | potowie maja br., dele-
gaci dostrzegli potrzebe przeanalizowania
przez NRL wysokosci sktadki uiszczanej
przez cztonkéw samorzadu. Jednoczesnie
zjazd krajowy obnizyt odpis finansowy na
rzecz NIL z15 proc. do 10 proc. kwoty skita-
dek, ktére wptynety na rachunki bankowe
OIL. Ma to nastapic¢ od 1 stycznia 2023 r.,
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co 0 1/3 zmniejszy wysoko$¢ odpisu na
NIL. Ta zmiana mocno wzmocni finanse
izb okregowych.

ANALIZY | KONSULTACJE

Na poczatku czerwca nowa NRL powotata
Zespot ds. analizy wysokosci sktadki czton-
kowskiej, na ktérego czele stanat skarbnik
ORL w Warszawie Jan Kowalczuk. Kilka ty-
godni pézniej przedtozyt Prezydium NRL
dokument zawierajagcy m.in. analize sytu-
acji po zmianach majacych nastgpic od no-
wego roku (tj. zgodnie z uchwatg KZL) oraz
kalkulacje podniesienia sktadki w wymiarze
podstawowym do wysokosci: 90,100 120
zt. W kazdym z tych wariantéw 90 proc.
podwyzki miataby zosta¢ przeznaczona na
dziatalno$¢ OIL, a tylko 10 proc. trafitoby do
NIL w ramach odpisu finansowego. To jest
warte podkreslenia, bo od stycznia z kaz-
dej ztotéwki wptaconej przez lekarza czy
lekarza dentyste, 90 groszy trafi do jego
macierzystej izby. Po tym, gdy sekretarz
NRL Grzegorz Wrona skierowat do preze-
séw ORL pismo z prosba o odniesienie sie
do propozycji opracowanych przez zespot,
zdecydowana wiekszos¢ izb (20) wypowie-
dziata sie za podniesieniem sktadki, jedna
byta przeciwna, dwie izby odpisaty, ale de
facto nie zajety stanowiska, twierdzac, ze
to nie lezy w ich kompetencjach. Jedna
z OIL nie odpowiedziata.

Jan Kowalczuk

Skarbnik ORL w Warszawie, przewodniczgcy
Zespotu NRL ds. analizy wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Z jednej strony od 2014 r. sktadka nie byta
rewaloryzowana. Wtedy zostata ustalona
na 60 zt. Realna wartosc tej kwoty jest
dzi$ zupetnie inna z uwagi na inflacje.

Z drugiej - nie ulega watpliwosci, ze

w tym czasie zarobki wszystkich lekarzy
wyrazZnie wzrosty, co oczywiscie bardzo
cieszy. Do uiszczania sktadek cztonkowskich
zobowigzanych jest ponad 170 tys. sposréd

OSTATECZNE ROZSTRZYGNIECIE

Do ostatecznego rozstrzygniecia doszto
21 paZzdziernika w czasie ostatniego po-
siedzenia NRL. W dtugiej dyskusji scieraty
sie rézne argumenty, padaty rézne kwoty
i rézne pomysty na zmniejszenie tego zo-
bowigzania wobec czesci lekarzy i lekarzy
dentystéw, omawiano kilka wariantéw
podwyzek, ale jedno w zasadzie nie byto
kwestionowane - wysokos¢ sktadki powinna
wzrosng¢ (odmienne zdanie wyrazit prezes
jednej z ORL). Ostatecznie przegtosowano,
ze podstawowa sktadka cztonkowska dla
lekarza i lekarza dentysty od nowego roku
wyniesie 120 zt/miesiecznie. Lekarze sta-
zys$ci majg uiszczac potowe tej kwoty (ij.
60 zt), a catkowicie zwolnione z optacania
sktadek beda osoby, ktére ukonczyty 70.r.z.
To ostatnie to wyrazny ukton w strone le-
karzy senioréw. Za nowelizacjg ,,uchwaty
sktadkowej" sprzed 8 lat opowiedziato sie
49 cztonkéw NRL, 13 byto przeciw, a 3
wstrzymato sie od gtosu. Niewykluczone,
ze wkroétce moga zosta¢ wprowadzone
ulgi w optacaniu sktadek np. dla lekarzy
Z niepetnosprawnosciami.

NAJWAINIEJSZE ARGUMENTY

W trakcie dtugiej dyskusji, zaréwno na sali
obrad, jak i w kuluarach, powtarzato sie kil-
ka najwazniejszych argumentéw. Samorzad
realizuje wiele zadan, co po prostu kosztuje,

ok. 200 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw.

Nie wszyscy optacajg jg w petnej wysokosci.
Oczywiscie kazdy, kto znajdzie sie w trudnej
sytuacji ze wzgledu na stan zdrowia, utrate
pracy czy z powodu innych okolicznosci, np.
stanu zdrowia cztonkdéw najblizszej rodziny,
moze wystgpi¢ do okregowej rady lekarskiej
z wnioskiem o zwolnienie z optacania skta-
dek. Pozwala na to uchwata NRL. Zadania
samorzadu lekarskiego majg szeroki zakres.
Czes¢ z nich, takich jak prowadzenie rejestru
lekarzy, funkcjonowanie sgdéw lekarskich
czy pionu odpowiedzialnosci zawodowej,
przejelismy od administracji panstwowej.
Niestety koszty tej dziatalnosci nie sg w 100
proc. refundowane przez Skarb Panstwa,

a nierzadko tylko w potowie. Okregowe izby
lekarskie wziety na siebie szereg zadan, np.
te zwigzane z ksztatceniem, z czym wigze sie
koniecznos$¢ ponoszenia kosztéw wynika-
jacych z utrzymania lokalu i zapewnienia
obstugi takich szkoleA. We wszystkich izbach
funkcjonuja komisje, ktérych dziatalnos¢
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a z pustego i Salomon nie naleje. Oczeki-
wania zwigzane z funkcjonowaniem OIL
i NIL nie malejg, lecz rosng, co pocigga za
sobg wzrost wydatkéw. W obliczu inflacji
i kryzysu energetycznego zaczety pojawiac
sie kolejne sygnaty o problemach z dopina-
niem budzetéw izb, a gdyby utrzymano wy-
sokos$¢ sktadek w tej samej wysokosci, mu-
siatyby one ograniczad zakres dziatalnosci.
Méwiono, ze wprawdzie podwyzka uszczu-
pli kieszenie, ale w ostatnich latach nasta-
pit wyrazny wzrost wynagrodzen lekarzy,
a wysokos¢ sktadki pozostata taka sama
od 8 lat. Wskazywano, ze potrzebne sg
srodki na utrzymanie i rozwdj ksztatcenia
oraz wsparcie czesci lekarzy, szczegélnie
emerytéw i rencistéw, ktérzy znajduja sie
w nietatwej, a czasami wrecz ztej sytuacji
materialnej. Cho¢ samorzad tworzg lekarze
i lekarze dentysci, znaczna czes¢ jego dzia-
talnosci opiera sie na funkcjonowaniu biur
OIL. Nie zawsze ich praca jest dostrzegana,
bo nie sg na pierwszym planie tej dziatalno-
$ci, ale to wiasnie pracownicy zapewniajg
prawidtowe funkcjonowanie administracji
izb lekarskich, a takze NIL. We wnioskach
Zespotu NRL ds. analizy wysokosci sktadki
cztonkowskiej jednoznacznie wskazano, ze
podwyzka wynagrodzen pracownikéw jest
konieczna - w site nabywczg ich portfeli
inflacja bije tak samo jak w kieszenie reszt

spoteczenstwa. i

réwniez oznacza ponoszenie pewnych
wydatkow. Kazda z izb to takze pracownicy
administracyjni, ktérzy wykonujg na rzecz
naszego srodowiska duzo pracy i ktérym
nalezy zapewni¢ godziwe wynagrodzenie.
Ich réwniez dotyka inflacja. Cze$¢ sktadek
wraca do lekarzy m.in. w formie becikowe-
go, bezzwrotnych zapomdg czy odpraw
pos$miertnych. To sg naprawde spore kwoty.
W OIL w Warszawie na takie cele trafia ok.
1min zt rocznie. Niektére izby refunduja
lekarzom i lekarzom dentystom koszt
wykupu obowigzkowego ubezpieczenia.

Na to przeznacza sie naprawde duzo, np.

w przypadku izby warszawskiej jest to kilka
milionéw ztotych w skali roku. Kazda izba
okregowa wspiera lekarzy senioréw, bo
wiemy, jaki jest ich status materialny i jak
niskie otrzymuja emerytury. To nie tajemni-
ca, ze wsrdd naszych kolezanek i kolegéw
sg 0soby potrzebujgce wsparcia, cho¢ nie
wszystkie gto$no o tym moéwig i nie zawsze
sami odwazg sie prosi¢ o pomoc. i
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Radostaw Piwowarczyk

Prezes Beskidzkiej Izby Lekarskiej, cztonek
Zespotu NRL ds. analizy wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Wysokos$¢ naszych sktadek cztonkow-
skich nie byta zmieniana od 2014 r.
Biorgc pod uwage sytuacje makro-
ekonomiczng, z jakg mamy do czynie-
nia od konica ubiegtego roku, wzrost
sktadek wydawat sie nieunikniony. To
nie przypadek, ze powazne dyskusje
na ten temat rozpoczety sie zaraz po
tym, gdy zorientowali$my sie, jakie sg
konsekwencje wojny w Ukrainie. Kazdy
konflikt zbrojny negatywnie oddziatuje
na panstwa sasiadujgce z obszarem, na
ktérym toczg sie dziatania wojenne, co
widzimy po wzroscie kosztéw nosnikow

4:X

Grzegorz Wrona

Sekretarz NRL, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w latach 2014-2022

W dyskusji o podwyzszeniu wysokosci
sktadek zapomina sie o tym, ze gtéw-
nym beneficjentem nie bedzie NIL, ale
izby okregowe. Az 90 proc. podwyzki
trafi do kazdej OIL. Jaka jest sytu-
acja w naszym kraju, kazdy widzi. Nie
powinno dziwié, Zze samorzad réwniez
spojrzat na swoje finanse. Walczac

o idee samorzadu, nie mozemy korzy-
stac tylko ze swojej wiedzy. Eksperci

i specjalisci spoza naszego srodowiska
dzielg sie nig, ale oczekuja za to zapta-
ty. Izby pomagaja w opiece nad osobami
znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji
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energii. Poza tym jest wiele innych czynni-
kdw przemawiajacych za zmiang wysokosci
sktadki, np. od 1lipca 2023 r. minimalne
wynagrodzenie za prace wzrosnie do 3600
zt. W ostatnim czasie przez izby okregowe
przetoczyla sie dyskusja, w trakcie ktérej
przewazajaca wiekszos¢ izb opowiedzia-

ta sie za podniesieniem obecnej kwoty
sktadki. Z analiz zespotu roboczego NRL
wynika, ze mate i $rednie izby na pewno
miatyby problemy w 2023 r., jesli utrzy-
mane zostatyby sktadki w dotychczasowej
wysokosci. Najwieksze izby chyba jeszcze
nie muszg obawiac sie przysztego roku, ale
w kolejnym takze i one miatyby trudnosci
z dopieciem swoich budzetéw. Wszyscy
musieliby ograniczy¢ zakres dziatalnosci.
Jesli chcemy miec silny samorzad lekarski,
trzeba pogodzi¢ sie ze wzrostem skiadek.
Podjelismy sie obowigzku stworzenia plat-
formy wspotpracy dla wszystkich lekarzy
m.in. w zakresie ksztatcenia, wydawania
PWZ i jego nadzorowania czy odpowie-
dzialnosci zawodowej. Z tego wzgledu
powinnismy na samorzad tozy¢ tyle, by
utrzymac jego funkcje. Patrzac na to, ze

zyciowej, m.in. seniorami czy lekarzami,
ktérzy przez pewien czas nie moga wy-
konywa¢ zawodu. Niby to jest oczywi-
ste, a 0 oczywistosciach sie nie moéwi,
ale oczywistosci tez kosztujg. Przed
samorzgdem zawodo-
wym stoi réwniez wiele
innych zadan, a jak jest
ich duzo i jak sa rozlegte,
unaocznia art. 5 ustawy
0 izbach lekarskich.
Trzeba otwarcie powiedzied, ze znaczna
cze$¢ z nich nie jest realizowana w spo-
séb zadowalajacy lekarzy. Odpowied?z,
dlaczego tak sie dzieje, z pewnoscia
jest wielowatkowa, ale jedno nie ulega
watpliwosci - trudne wyzwania wigzg
sie z ponoszeniem pewnych kosztow.
Dyskusja o sktadce powinna iS¢ w parze
z debatg na temat aktywnosci czton-
kow, zwtaszcza w obszarach, ktérymi
jestesmy najbardziej zainteresowani.
Sita samorzadu jest w jego jednosci, ale
i wielkosci. Kazdy powinien przytozy¢
cegietke do realizacji zadan, jakie przed
sobg stawiamy. Samorzad potrzebuje
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90 proc. podwyzki
trafido kazdej
OIL.

jestesmy lekarzami, jak i na wysokos$¢
sktadek cztonkowskich innych zawoddéw
zaufania publicznego, szczegdlnie prawni-
czych, do ktérych lubimy sie poréwnywac,
podwyzka sktadki cztonkowskiej nie powin-
na budzi¢ wielkich emocji. Tym bardziej, ze
od 8 lat nie byto w tym zakresie zadnych
zmian. Wiekszo$¢ pracujgcych lekarzy stac
na ponoszenie optat nawet w wysokosci
120 zt/miesiecznie. Dla lekarzy stazystéw
kwota 50 proc. sktadki zasadniczej wydaje
sie adekwatna z uwagi na to, ze ich wy-
nagrodzenia w ostatnich latach znaczaco
wzrosty. Przypomne, ze obecna sktadka
lekarzy stazystéw nie pokrywa naktadu pra-
Cy zwigzaneqo z ich przyjeciem do zawodu
i dalszg opiekg nad nimi. Wyzsza sktadka
pokryje tez zalegtosci panstwa wobec izb
powstajgce w skutek niedoptat corocznych
za czynnosci zlecone samorzadowi przez
rzad. Czynnosci zwigzane z prowadzeniem
rejestru i odpowiedzialnoscig zawodowg s3
w czesci pokrywane ze sktadek cztonkow-
skich. Minister zdrowia nigdy nie zwraca
izbom wszystkich kosztéw, a niedoptata
bywa kilkudziesiecioprocentowa.

ludzi, ktérzy potrafig poswiecic sie pracy
samorzgdowej i tym osobom trzeba to
zaangazowanie sprébowad zrekompen-
sowac. Od dawna moéwie o potrzebie
wzmochnienia pionu odpowiedzialnosci
zawodowej, ale nie po to, by
karac¢ lekarzy, ale by zechcieli
zaangazowac sie ci, ktérzy
najlepiej rozumieja to, co
nazywamy powiktaniami,
zdarzeniami niepozadanymi,
a w wyjatkowych sytuacjach btedami.
Celem jest uczciwe rozstrzygniecie,

w ktérym miejscu i w jaki sposob lekarz
zbacza z wiasciwego szlaku, bo wtasnie
tym zajmuja sie organy odpowiedzial-
nosci zawodowej. Zdaje sobie sprawe,
7e czesc kolezanek i kolegéw byé moze
przechodzi do porzadku dziennego nad
faktem wykonywania zawodu zaufania
publicznego. Moim zdaniem samorzad
powinien lokowac¢ kazde pienigdze w to,
by pacjenci mieli do nas zaufanie. Jesli
go zabraknie, péjda przeciez gdzie$
indziej. To dlatego musimy walczy¢

0 godnos$¢ wykonywania zawodu.

Foto: Mariusz Tomezak, Marta Jakubiak
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SAMORZAD

SIEC INNOWATOROW NIL IN

Innovation Network

CZAS START

,NILIN — Spotecznosc¢ Lekarzy Innowatorow” — relacja z konferencji inaugurujacej
nowy projekt Naczelnegj Izby Lekarskie).

Renata]eziélkowska Rzecznik prasowy NIL

odczas konferencji, ktéra odbyta

sie 19 pazdziernika, przedstawio-

ne zostaty zatozenia ,NIL IN".

- To ma by¢ siec taczaca tych

wszystkich lekarzy: pasjonatéw,
innowatoréw, lekarzy zainteresowanych,
i site samorzadu, ktéra ma pomagac, zeby
bariery wdrozeniowe i legislacyjne prze-
walczaé - powiedziat na otwarciu wyda-
rzenia prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
tukasz Jankowski.

Samorzad lekarski podkresla, ze izba ma
by¢ swego rodzaju hubem dla innowacji
medycznych. - Lekarze stajg przed duzym
wyzwaniem, nie mowie tu o catym syste-
mie, ale tym centralnym punkcie, jakim
jest lekarz. Nie wszyscy bedg innowato-
rami, bo tez nie o to nam chodzi. Chodzi
o to, ze wyselekcjonujemy grupe pionie-
row, ktérych faktycznie pochtania wie-
dza, zaangazowanie w tworzenie nowych
projektéw, nowych start-updw, innowacji,
ktére usprawnig naszg prace lekarska albo
usprawnig opieke nad pacjentem - mé-
wit Artur Drobniak, dyrektor Centralnego
Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej (COBIK NIL).

LEKARZ PRZYSZLOSCI

Na konferencji zaprezentowane zosta-
ty wyniki badania , Lekarz przysztosci”
przeprowadzonego we wspotpracy In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego z Naczelng Izbg
Lekarska. Jak wyobrazasz sobie lekarza
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O¥ERUs vany

- A JAKO HuUB

INNOWAC]I

MEDYCZNYCH

WAK W YKoRzZysTac SZANSE?

Panel dyskusyjny ,,Polska jako hub innowacji medycznych - jak wykorzystac szanse?"

przysztosci? - to jedno z pytan, ktére po-
jawito sie w badaniu ankietowym. Badanie
zestawia terazniejszos¢, czyli obecne wa-
runki pracy, z przysztoscia, rozwigzaniami
na przysztos¢ i oczekiwaniami medykdw.
Prawie 60 proc. lekarzy, ktérzy wzieli
udziat w ankiecie, odpowiedziato, ze pra-
cuje dla wiecej niz jednego pracodawcy,
co $wiadczy o powszechnosci w zawodzie
lekarza tzw. wielozatrudnienia. Lekarzy
pracujgcych w takim wtasnie trybie naj-
czedciej dotyczy praca z pacjentem
w szpitalu, przychodni, wtasnym gabine-
cie, prywatnym centrum. 70 proc. lekarzy
pracuje wiecej niz 40 godzin tygodniowo,
ponad 20 proc. - powyzej 60 godzin tygo-
dniowo. Stres i biurokracja wskazywane
byty przez respondentéw jako gtéwne
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czynniki obnizajgce satysfakcje. 80 proc.
lekarzy nie ma mozliwosci statego monito-
rowania zdrowia pacjentéw. Coraz wiecej
pacjentéw wybiera kontakt zdalny z leka-
rzem, prawie 60 proc. lekarzy korzysta
z telemedycyny, ktéra z reguty stanowi
dodatek, a nie gtéwne narzedzie. 70 proc.
lekarzy uwaza, ze technologie poprawia
jakos¢ opieki.

Eksperci w dyskusji panelowej zwracali
uwage na poszczegdlne aspekty dotycza-
ce lekarza przysztosci, w tym perspekty-
we pacjenta. Przedstawiane byty m.in.
wymarzone wyobrazenia o zawodzie, ze
szczegblnym uwzglednieniem uwarun-
kowan systemowych. Podkreslano role
przydatnych i nowoczesnych rozwigzan
na réznych etapach sciezki lekarskiej.

FOTO: ALICJA SZCZYPCZYK
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INNOWATORZY MEDYCZNI

Drugi panel dyskusyjny pierwszej czesci
konferencji (dla przedstawicieli admini-
stracji, nauki i towarzystw medycznych)
dotyczyt lekarzy innowatoréw - doswiad-
czen praktykéw. Rozmawiano o tym, kim
sg lekarze innowatorzy, czy rozwijajgca
sie technologia bedzie utatwieniem czy
wyzwaniem w ich pracy zespotowej i indy-
widualnej, jakie powinni mie¢ kompeten-
cje do budowania i wdrazania rozwigzan
w systemie ochrony zdrowia i jakiego
potrzebujg wsparcia.

Druga czes$¢ konferencji ,,Polska jako
hub innowacji medycznych” (dla przed-
stawicieli biznesu, start-upéw medycz-
nych i inwestoréw) réwniez sktadata
sie z dwdéch blokéw dyskusyjnych.
W panelu ,,0d pomystu do pacjenta -
.Sciezka zdrowia"” wdrazania innowacji
medycznych” szukano odpowiedzi na
pytanie, czy polska ochrona zdrowia
jest otwarta na innowacje. Rozwaza-
no, kto powinien by¢ odpowiedzialny
za ich wdrazanie, jak korzystac z in-
nowacyjnych rozwigzan, gdzie szukac

SAMORZAD

Panel dyskusyjny , Lekarz przysztosci”
moderowany przez dr Matgorzate
Gatgzke-Sobotke

przyktaddéw i inspiracji. Twércy inno-
wacyjnych rozwigzan przyblizali, co
sprawdza sie na rynku i radzili, od
czego zacza¢ wdrazanie innowacji.
W panelu ,Polska jako hub innowacji
medycznych - jak wykorzystac szanse"
pojawiaty sie watki, jak zbudowany jest
hub innowacji w Polsce oraz jaka role
chce odgrywac w naszym regionie, jak
wykorzystac synergie pomiedzy rézny-
mi interesariuszami, jak wprowadzac
innowacje w publicznej opiece, jak po-
zyskiwac na nie fundusze. i

SIEC INNOWATOROW NIL IN

Terapie cyfrowe na recepte, czyli program jako lek

Lekarze w Niemczech mogg przepisy-
wacé mobilne aplikacje zdrowotne na re-
cepte, a publiczny ptatnik refunduje ich
zakup. To nowatorskie rozwigzanie ma
wspomagaé leczenie oraz zarzadzanie
wybranymi chorobami. Jak dziatajg i co
udato sie osiggnac po dwdch latach od
wprowadzenia terapii cyfrowych?

DORADCA | PRZEWODNIK,

KTORY MOTYWUJE PACJENTA

Terapeutyki cyfrowe albo terapie cyfro-
we (ang. Digital Therapeutics, DTx) to
aplikacje na smartfona albo komputer
projektowane dla pacjentéw zwiaszcza
z przewlektymi chorobami niezakaZznymi.
Ich gtéwnym zadaniem jest ksztattowanie
pozadanych z punktu widzenia leczenia
albo rehabilitacji zachowan.

Artur Olesch

Autor bloga o cyfryzacji ochrony
zdrowia blog.osoz.pl

Terapeutyki cyfrowe albo
terapie cyfrowe to aplikacje
na smartfona albo
komputer projektowane
dla pacjentow.
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Przyktadem mogg by¢ aplikacje dla
0séb z bélami dolnego odcinka krego-
stupa albo zmagajgcych sie z bezsenno-
$cig, lekami i lekka depresja. Dostarcza-
jg one pacjentom personalizowanych
wskazdéwek; podpowiadajg, jakie dcwi-
czenia majg wykonywac, przypominaja
o regularnym zazywaniu lekéw, monito-
rujg postepy leczenia w czasie rzeczy-
wistym i dopasowujg swoje dziatanie do
wynikéw.

W ten sposdb aktywujg motywacje pa-
cjenta do zarzadzania choroba. DTx nie
sg jednak zwyktymi aplikacjami. Sg two-
rzone w zespotach inzynieréw i lekarzy,
a ich skutecznos$¢ - oraz bezpieczeh-
stwo stosowania - musi by¢ potwier-
dzona w procesie badan klinicznych lub
w innym modelu walidacji.
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SAMORZAD

SMARTFON PLUS TABLETKA

Dzi$ juz niemal kazda duza firma far-
maceutyczna posiada program wspar-
cia dla start-upéw rozwijajacych te-
rapie cyfrowe, widzac w nich duzy
potencjat na przysztosé. DTx moga
bowiem skutecznie wspoméc leczenie
i zapobieganie niezakaZznych chordéb
przewlektych jak choroby psychiczne,
choroby uktadu krazenia czy cukrzy-
ca. Czyli takich, w przypadku ktérych
wynik leczenia zalezy nie tylko od
skutecznosci samego leku, ale takze
od zaangazowania pacjenta, np. odpo-
wiednich ¢wiczen fizycznych, zdrowe-
go odzywiania sie albo minimalizacji
obcigzenia stresem.

DTx nie sg wiec substytutem lekéw, ale
uzupetniajg ich stosowanie, by poméc
osiggnac¢ cele terapeutyczne. W szer-
szym kontekscie, to takze odejscie od
obecnie obowigzujgcego modelu opieki
zdrowotnej, w ktérym lekarstwem jest
przede wszystkim czgsteczka chemicz-
na, a elementy behawioralne odgrywajg
marginalng role.

LEKARZ ORDYNUJE

TYLKO ZAUFANE APLIKACJE

Aby aplikacja mogta by¢ wystawiana na
recepte, powinna przejs$¢ proces walida-
cji. | tutaj pojawia sie problem. Tradycyj-
ne leki, zanim zostang dopuszczone na
rynek - przyktadowo przez Europejska
Agencje Lekéw - muszg przejs¢ pomysl|-
nie przez wszystkie etapy badan klinicz-
nych.

W przypadku terapii cyfrowych ten
proces nie sprawdza sie. Po pierwsze,
systemy korzystajgce z algorytmoéw
sztucznej inteligencji ciaggle ewoluuja,
dopasowujac sie do uzytkownika. Nie
mamy wiec do czynienia z wyrobem me-
dycznym o statych cechach, jak w przy-
padku lekéw. Po drugie, badania klinicz-
ne sg czasochtonne i bardzo drogie.
Po kilku miesigcach technologia moze
okazacd sie juz przestarzata. A do tego,
start-upéw rozwijajgcych rozwigzania e-
-zdrowia po prostu nie sta¢ na przepro-
wadzenie drogich badan klinicznych, bo
nie dysponuja budzetami i zapleczem
takim jak firmy farmaceutyczne.

Mimo to, jesli aplikacja ma by¢ bez cie-
nia watpliwosci polecana pacjentom
i refundowana przez ptatnika, musi
spetnia¢ wymagania dotyczgce korzysci
zdrowotnych, ekonomicznych oraz bez-
pieczenstwa gromadzenia i przetwarza-
nia danych.
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SZYBKA SCIEZKA DOPUSZCZENIA NA RYNEK
Jedno z najbardziej zaawansowaych
rozwigzan oceny efektywnosci klinicz-
nej i kosztowej terapii cyfrowych wpro-
wadzono w 2019 r. w Niemczech. Nowa
Ustawa o Opiece Cyfrowej (Digitale Ver-
sorgung-Gesetz, DVG) jasno okresla wy-
magania w stosunku do cyfrowych apli-
kacji zdrowotnych (DiGA).

Proces walidacji odbywa sie w proce-
durze tzw. szybkiej sciezki (Fast-Track).
Warunkiem wstepnym jest spetnienie
wymagan stawianych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wyrobéw medycznych. Dopuszcza
ono kategorie wyrobdéw ,,oprogramowa-
nie jako ustuga"” (software-as-a-service).
Chodzi o wyroby nizszego ryzyka (klasy
ryzyka | lub lla) uzywane przez pacjen-
téw, a nie lekarzy.
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0d 2023r. terapie
cyfrowe na recepte
wprowadza Francja.
Podobny model istnieje
w Belgii, a kolejne kraje
Europy zapowiadajq
implementacje DTx
w systemach ochrony
zdrowia. Wkraczamy
w nowg ere medycyny
cyfrowej.

Kolejnym krokiem jest dopuszczenie
aplikacji do koszyka aplikacji refundowa-
nych. Za realizacje tego etapu odpowie-
dzialna jest Federalna Agencja Lekéw
i Urzadzen Medycznych (Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM), odpowiednik polskiego Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. BfArM sprawdza, czy rozwigzanie
zgtoszone przez producenta spetnia wy-
magania dotyczace m.in. funkcjonalno-
$ci, jakosci, bezpieczenstwa i ochrony
danych oraz interoperacyjnosci danych.
Produkty, ktére spetnig stawiane przez
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te agencje kryteria, a ich stosowanie ma
potencjalnie pozytywne efekty zdrowot-
ne, s wprowadzane do publicznego sys-
temu zdrowia. To oznacza, ze refundujg je
wszyscy ustawowi ubezpieczyciele zdro-
wotni (kasy chorych). W tym procesie nie
sg wprawdzie wymagane badania klinicz-
ne, ale producent rozwigzania ma tylko 12
miesigcy na udowodnienie jego skutecz-
nosci klinicznej.

Aplikacja moze tez bezposrednio trafi¢ do
repozytorium aplikacji refundowanych, je-
$li firma przedstawi wyniki badan klinicz-
nych. Poziom refundacji jest okreslany na
podstawie negocjacji producenta ze Sto-
warzyszeniem Kas Chorych (GKV-Spitze-
nverband) i po roku proces ten musi by¢
powtérzony.

CZY SYSTEM SIE SPRAWDIZIL?

Do niemieckiego systemu refundacji za-
kwalifikowaty sie dotychczas 34 aplikacje.
Ze statystyk wynika, ze proces oceny po-
mysinie przechodzi co piagta. Najczesciej
ordynowane sg aplikacje dla pacjentéw
z dolegliwo$ciami psychicznymi, bdélami
kregostupa i stawdéw, szumami usznymi
(tinnitus) oraz cukrzyca.

W pierwszym roku funkcjonowania sys-
temu lekarze wystawili 50 tys. recept na
terapie cyfrowe. To zaledwie promil tra-
dycyjnych recept na leki, ale i tak duzo,
biorgc pod uwage, ze to dla lekarzy duza
rewolucja. Przyktadowo, czes¢ medykdw
nawet nie wie, ze takie rozwigzanie istnie-
je. Barierg okazaty sie tez inne przepisy,
projektowane pierwotnie dla lekéw - sko-
ro aplikacje sg wyrobami medycznymi,
obowigzujg je takie same ograniczenia
dotyczace promocji jak w przypadu lekéw.
Z pewnoscig uptyng lata, zanim terapie
cyfrowe wejda na dobre do praktyki le-
karskiej. Potencjalne korzysci sg ogrom-
ne: 80 proc. kosztéw opieki zdrowotnej
generuje leczenie choréb przewlektych.
Terapie cyfrowe aktywujg zaangazowanie
pacjenta i ksztattujg pozgdane zachowa-
nia. A co najwazniejsze - w zgodzie z do-
wodami i zaleceniami klinicznymi i bez
skutkédw ubocznych. Tego nowego sposo-
bu myslenia o opiece muszg nauczy¢ sie
pacjenci, od dziesiatek lat przezwyczajeni
do tego, ze wystarczy potkngc tabletke,
aby rozwigzac problem.

Od 2023 r. terapie cyfrowe na recepte
wprowadza takze Francja. Podobny model
istnieje w Belgii, a kolejne kraje Europy
zapowiadajg implementacje DTx w sys-
temach ochrony zdrowia. Wkraczamy
w nowg ere medycyny cyfrowej. i



O TELEMEDYCYNIE W NIL

POTENCJAL, z KTOREGO
TRZEBA MADRZE KORZYSTAC

Telemedycyna moze zwiekszac bezpieczenstwo i komfort pacjenta, a takze utatwiac
dostep do $wiadczen zdrowotnych i poprawiac ich jakosc. Co jednak nalezy robic,

aby skutecznie skorzystac z tego potencjatu, nie wpadajgc W putapke zagrozen, jakie
moze przyniesc jej niewitasciwe zastosowanie?

SAMORZAD

Lidia Sulikowska :icnnikor:

Temat ten byt omawiany podczas konfe-
rencji eksperckiej zorganizowanej przez
Naczelng Izbe Lekarska oraz Fundacje
Telemedyczna Grupa Robocza, ktéra od-
byta sie 6 paZdziernika w siedzibie NIL
w Warszawie, w nowo powstatym Cen-
trum Innowacji i Telemedycyny. W spo-
tkaniu wzieli udziat przedstawiciele
sektora publicznego, organizacji branzo-
wych, organizacji pacjentéw oraz towa-
rzystw naukowych.

DOBRE ROZWIAZANIE,

ALE POD PEWNYMI WARUNKAMI

Swiadczenia telemedyczne moga by¢
szansg na odcigzenie systemu ochrony
zdrowia i przynie$¢ wiele innych korzysci
pacjentom oraz medykom, pod warun-
kiem jednak, ze beda odpowiednio stoso-
wane. Jak podkredlit jeden z uczestnikdéw
konferencji, mec. Jan Pachocki z Fundacji
Telemedyczna Grupa Robocza, skutecz-
na telemedycyna opiera sie na trzech fi-
larach: $wiadomej zgodzie pacjenta na
zastosowanie wobec niego opieki zdalnej,
decyzji lekarza co do tego, ze taka opieka
moze by¢ wobec konkretnego pacjenta
zastosowana, a takze organizacji $wiad-
czenia telemedycznego w taki sposéb, ze
pacjent otrzyma wyczerpujaca informacje
zwrotng co do dalszego postepowania.
We wtasciwym jej stosowaniu moze po-
méc wdrozenie w placéwce medycznej in-
terdyscyplinarnego standardu udzielania
Swiadczen telemedycznych, opracowane-
go przez FTGR oraz ponad 20 organizacji
pacjenckich, medycznych i branzowych
(https://telemedycyna-standard.pl). Patro-
nat honorowy nad tym opracowaniem ob-
jeta m.in. Naczelna Izba Lekarska.

OBSZARY DO POPRAWY

Magdalena Kotodziej, prezes Zarza-
du Fundacji My Pacjenci, zwrdci-
ta uwage, ze teleporady moga by¢
szczegdlnie przydatne dla pacjentéw
chorujgcych przewlekle czy osoéb, ktére
mieszkaja na obszarach wiejskich, gdzie
trudno o bezposredni dostep do specjali-
sty. Stwierdzita jednak takze, ze sq obsza-
ry wymagajace poprawy - chodzi m.in.
o podnoszenie $wiadomosci pacjentéw
odnosnie odpowiedniego przygotowania
sie do e-wizyty.

- Telemedycyna jest i bedzie w systemie
opieki zdrowotnej - stwierdzit dr Artur
Drobniak, dyrektor Centralnego Osrod-
ka Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL,
zwracajac jednoczes$nie uwage, ze sto-
sowanie $wiadczen telemedycznych po-
winno by¢ jednolicie ustandaryzowane
na obszarze catego kraju, i ze warto ko-
rzystac¢ z tych rozwigzan, ale w sposéb
odpowiedzialny i profesjonalny. Podkre-
slit takze, ze stosowanie Swiadczen te-
lemedycznych jest zgodne z Kodeksem
Etyki Lekarskiej.

RESORT WIDZI MOZLIWOSCI

Obecny na konferencji Hubert Zycin-
ski z Ministerstwa Zdrowia przypomniat
m.in. o Programie Domowej Opieki Me-
dycznej, w ktérym wykorzystuje sie
pulsoksymetr i aplikacje do zdalnego
monitoringu danych pacjentéw. W ra-
mach pilotazu wdrazane sg réwniez inne
ustugi diagnostyczne (m.in. za pomocga
stetoskopu elektronicznego, opaski tele-
medycznej czy e-spirometru), a te, kté-
re sprawdzga sie, majg wejs¢ do koszyka
$wiadczen gwarantowanych.
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NARZEDZIE DO KOORDYNACJI

Prof. Jarostaw J. Federowski, prezes Pol-
skiej Federacji Szpitali i przewodniczacy
Rady Programowej Polskiego Towarzystwa
Koordynowanej Ochrony Zdrowia, wskazat,
ze telemedycyna moze wspiera¢ funkcjo-
nowanie koordynowanej opieki w ochronie
zdrowia, ktéra - jego zdaniem - powinna by¢
wdrozona w naszym kraju.

ZASTOSOWANIE ZALEINE

0D SPECJALIZACJI

Telemedycyna oferuje szeroki wachlarz
mozliwosci, ale w zaleznosci od specjalnosci
medycznej potencjat do ich wykorzystania
jest rézny - tak, aby byto bezpiecznie i z ko-
rzyscig dla pacjenta. Obecny na konferen-
cji prof. Bolestaw Samolinski zaprezentowat
rekomendacje zespotu ,,Continue Curatio”
dotyczace stosowania rozwigzan teleme-
dycznych w poszczegdinych dziedzinach
(m.in. w diabetologii, kardiologii, alergologii
etc.), ktére mogg by¢ przydatng podpowie-
dzig dla lekarzy praktykdw.

Warto tez miec¢ na uwadze, ze telemedycyna
to tylko jeden z obszaréw e-zdrowia. Coraz
powszechniejsze na $wiecie jest korzystanie
Z rozwigzan sztucznej (rozszerzonej) inte-
ligencji w medycynie. Jak podkreslit Michat
Gontkiewicz z Rady Naukowej COBIK NIL,
narzedzia telemedyczne i rozszerzonej in-
teligencji moga by¢ sojusznikiem lekarzy
i wspierac ich w opiece nad pacjentem.

Petna relacja z wydarzenia
na www.gazetalekarska.pl

Lapis W|deoz konferengji
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

— /

Piotr Pawliszak zostat prezesem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
Wybory odbyty sie w sobote 8 paz-
dziernika, podczas Nadzwyczajnego
Okregowego Zjazdu Lekarzy.

Piotr Pawliszak petnit funkcje pre-
zesa ORL od maja 2022 r. W sobote
delegaci NOZL zadecydowali, Ze ma
kontynuowac prace na tym stanowi-
sku. Uzyskat 112 gtoséw sposréd 117
oddanych (nie miat kontrkandyda-
ta). W wystgpieniu przedwyborczym

Prezesi dwach izb wybrani

moéwit m.in., Zze ,,samorzad powinien
stanowic¢ wiekszg pomoc dla lekarzy
w zatatwianiu formalnos$ci, co mozna
zrealizowa¢, tworzgc mobilne punkty
obstugi lekarza i umozliwi¢ sktadanie
dokumentéw w formie elektronicznej
z uzyciem skrzynki ePUAP". Z kolei
Aleksandra Sremska zostata preze-
sem ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Wybory odbyty sie 23 pazdziernika
podczas Nadzwyczajnego Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy BIL.

Spotkanie dyrektorow medycznych w Poznaniv

Wielkopolska Izba Lekarska zorganizowata
| Ogdlnopolska Konferencje Dyrekto-

row ds. Medycznych (13-14 paZdziernika

w Poznaniu, z opcjg online). Pierwszego
dnia przeprowadzono debate o stanie

i przysztosci szpitalnictwa w Polsce.
Udziat w dyskusji wzieli przedstawiciele
organizacji, ktére objety konferencje pa-
tronatem: prezes NRL tukasz Jankowski,
prezes Wielkopolskiego Zwigzku Szpitali

Remigiusz Pawelczak, prezes Polskiej
Federacji Szpitali prof. Jarostaw Fedorow-
ski, przewodniczgcy Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych dr hab. Szczepan Cofta oraz
organizator catego przedsiewziecia
Marcin Karolewski. Drugiego dnia dla
uczestnikéw stacjonarnych przeprowa-
dzone zostaty warsztaty medialne. Rela-
cja i zapis debaty na stronie internetowej
wil.org.pl/dyrektorzy.

Wsparcie dia zoatakowanego lekarza

,Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
podjeta niezbedne kroki w zwigzku ze zda-
rzeniem, ktére miato miejsce w Samodziel-
nym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie, oddziat Zduno-
wo" - informuje izba na swoim profilu na
Facebooku. Chodzi o zdarzenie, do ktérego
doszto w nocy z 15 na 16 pazdziernika. Jak
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informowaty media, miato wéwczas dojs¢
do zaatakowania nozem przez pacjenta
dyzurujgcego lekarza. Pracownik szpita-
la przezyt, pacjent zmart. Sprawe bada
szczecinska prokuratura. W komunikacie
czytamy, ze OIL w Szczecinie jest w sta-
tym kontakcie z poszkodowanym lekarzem
i ze zapewni mu ochrone prawna.
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Pod koniec wrzeSnia odbyta sie
w Zielonej Gorze Il 0gdlnopolska
Konferencja Historyczna Izb Lekarskich,
podczas ktore] méwiono 0 znaczeniu
Srodowiska lekarskiego w ksztattowaniu
Rzeczpospolite]. W trzech sesjach,
moderowanych przez Roberta
Skrobelskiego, Zbigniewa i Krzysztofa
Kopocinskich oraz Jacka Kotulg
(glownego organizatora), autorskie
referaty wygtosito 20 lekarzy i lekarzy
dentystow — pasjonatdw historii
polskiej medycyny. Wystapieniom
towarzyszyty dyskusje, polemiki
i didaskalia. Ciekawostka, przykuwajgca
uwage w sali obrad, byt falerystyczny
zbior odznak, medali i odznaczen stuzby
zdrowia w Wojsku Polskim. Kolejne
spotkanie z historig odbedzie sig juz za
rok, prawdopodobnie w Opolu. (JW)

150 lat temu powstato Towarzystwo
Lekarskie Guberni Ptockie] (obecnie:
Plockie Towarzystwo Lekarskie).
Inicjatorem przedsiewzigcia byt Marcin
Ehrlich. Jubileuszows historyczno-
naukowg sesje zorganizowano
w odrestaurowanej auli najstarszej
polskiej szkoty Sredniej. Do
.Matachowianki" przybyli: honorowy
patron uroczystosci marszatek Adam
Struzik, prezes PTL prof. Waldemar
Kostewicz, wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor oraz kilkunastu prezesow
okregowych izb lekarskich. Gospodarz,
prezes ptockiego PTL, a jednoczeSnie
rektor powotanej kilka dni wczesniej
Akademii Mazowieckiej, prof. Maciej
Stodki, wreczyt kilkunastu lekarzom
statuetki ,Plockiego Hipokratesa™.

Z kolei Polskie Towarzystwo Lekarskie
honorowato Czestawa Hajduka
tytutem ,Bene Meritus” — wybitnego
i skromnego lekarza, wielkiego patriote,
wiezionego w latach powojennych za
dziatalnos¢ na rzecz niepodiegte] Polski.
W czeSci naukowej wystapili: prof.
Maria Respondek-Liberska i prof. Piotr
Radziwon. Obchody zakofczyt koncert
Marcina Wyrostka z Plockg Orkiestrg
Symfoniczng. ()W)

Irédto: strony internetowe, biuletyny i materiay prasowe okregowych izb lekarskich  FOTO: M. Najdzik
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Z POGRANICZA SOCJOLOGII

Konflike?

Teza o konflikcie pokoleniowym w samorzgdzie lekarskim jest nosna i tatwa do zrozumienia,
ale naciggana. Faktem sg coraz powaznigjsze roznice miedzypokoleniowe wsrod lekarzy,
ma to jednak niewiele wspolnego z wyborami do izb.

A

tosy o nabrzmiewajacym konflik-
cie pokoleniowym w samorzadzie
lekarskim pojawity sie na diugo,
zanim doszto do XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy w maju br. Mé-
wiono o nadchodzacej rywalizacji dwéch
obozéw wykreowanych w oparciu o nu-
mer PESEL.
O rzad dusz delegatéw walczyli przed-
stawiciele mtodych lekarzy, czesto okre-
$lanych mianem rezydentdéw, chod czesc
z nich od kilku lat ma juz dyplomy spe-
cjalistéw, i dziataczy starszych pokolen.
Dychotomiczne myslenie, niedopuszcza-
jgce do zadnego ,,pomiedzy"”, udzielito sie
niektérym reprezentantom s$rodowiska
lekarskiego. Podobne opinie formutowata
czesc dziennikarzy i publicystéw.

SAMORZAD TO JEGO CZLONKOWIE

Po tym, gdy w czasie XV KZL preze-
sem NRL zostat wybrany 35-letni tu-
kasz Jankowski, zastepujgc 68-letniego
prof. Andrzeja Matyje, niektérzy ogtosili,
ze w samorzadzie dokonata sie zmia-
na pokoleniowa. Media rozpisywaty sie
o0 wygranej ,eksrezydenta” z Warszawy.
Niektérzy snuli analogie do 1993 r., gdy
trzydziestokilkuletni dr Krzysztof Madej
zastapit prezesa | kadencji prof. Tadeusza
Chrusciela. To prawda, ze obecny prezes
NRL jest znacznie miodszy od swojego
poprzednika. Prawda jest jednak i to, ze
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystéw stanowig, zgodnie z ustawa
o0 izbach lekarskich, cztonkowie izb, a nie
tylko prezes. Obecnie ich liczba przekra-
cza 200 tys. (wg danych Centralnego Re-
jestru Lekarzy RP).

WATPLIWA TEZA

Wprawdzie $rednia wieku cztonkéw NRL
IX kadencji jest nizsza niz w trakcie mi-
nionych czterech lat, ale w sktadzie Rady
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Mariusz Tomczakzienikor:

i Prezydium NRL sg nie tylko rezydenci
i Swiezo upieczeni specjalisci, co podaje
w watpliwos¢ teze o podziale $rodowi-
ska lub wtadz samorzadu wytgcznie lub
przede wszystkim wedtug daty urodze-
nia. Gdyby blizej przyjrze¢ sie metrykom
cztonkédw okregowych rad lekarskich
i prezydiow ORL, wytonionych kilka mie-
siecy temu, wida¢, ze w poréwnaniu z po-
przednig kadencjg zasiada w nich wiecej
mitodszych lekarzy, ale trudno bytoby
obroni¢ teze, ze starsze pokolenia znala-
zty sie na bocznym torze.

IMIANA POKOLENIOWA

Zmiana moze mie¢ charakter nagty i nie-
spodziewany, ale moze by¢ réwniez roz-
ciggnieta w czasie. Zmiana pokoleniowa
nie jest wydarzeniem kroétkotrwatym czy
jednorazowym, lecz stanowi raczej pro-
ces. Srodowisko lekarskie nie jest pod tym
wzgledem wyjatkowe. Z jednej strony kaz-
dego roku PWZ otrzymujg kolejni adepci
medycyny. Niektérzy od razu rzucaja sie
w wir dziatalnosci samorzadowej. Z dru-
giej - z biegiem czasu bardziej doswiad-
czeni dziatacze przestajg aktywnie pra-
cowad na rzecz izb lekarskich. Powody s3

rézne: bo zdrowie im na to nie pozwala,
bo - jak mdwig - przyszedt ,,czas na mio-
dych”, bo nie przekonali do swojej kandy-
datury wystarczajacej liczby delegatdw,
bo bylijuz we wtadzach ORL lub NRL i szu-
kajg nowych wyzwan, bo chca przej$¢ na
autentyczng emeryture, bo odchodza na
wieczny dyzur...

ROINICE MIEDZYGENERACYJNE

W $rodowisku lekarskim, tak jak wsrdd
nielekarskiej reszty spoteczenstwa, wy-
raZznie uwidaczniajg sie réznice miedzy-
generacyjne. Znacznie trafniej oddaja
one zréznicowanie tej grupy zawodowej
niz opinia o konflikcie wyborczym dwdch
obozéw: ,,mtodych” i ,starych”. Z socjo-
logicznego punktu widzenia odmienno-
$ci miedzypokoleniowe dotyczg nie tylko
kwestii obyczajowych i dyskusji o tym,
co wypada, a co nie. To duzo bardziej
ztozona materia. Stanowig naturalng
konsekwencje dorastania i wkraczania
w doroste zycie w réznych czasach, bycia
Swiadkami innych wydarzeh politycznych,
doswiadczania innego kontekstu gospo-
darczego... Czynniki zewnetrzne ksztat-
tujg postawy mogace wptywac na kolejne

BABY BOOMERS
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pokolenia, tworzac wspdlng tozsamosé
lub przyczyniajac sie do budzenia wspdl-
nej $wiadomosci. Chyba nikogo nie trzeba
przekonywa¢, ze gospodarka niedoboru
zgota inaczej oddziatuje niz zycie w $wie-
cie nadmiaru i promocji konsumpcji. Star-
silekarze nie raz widzieli w sklepach tylko
s6l, musztarde i ocet, najmtodsi nie potra-
fig sobie tego nawet wyobrazic.

zawodowo s3g osoby urodzone miedzy
1928 a 1945 r. Okresla sie ich mianem
cichego pokolenia (ang. silent genera-
tion). Nazwe zawdzieczajg temu, ze byli
nieskorzy do buntu, co zdaniem wielu ba-
daczy wynikato z trudnych czaséw, w kto-
rym przyszto dorastac im i ich rodzicom
(I wojna Swiatowa, a wczesniej wielki kry-
Zys obejmujacy swym zasiegiem prawie

wszystkie kraje $wiata).

FAKTYCZNA 0$ PODZIALU . . Jest to pokolenie przy-
Odmiennos¢  doswiad- Starsi $q uznawan wigzane do statych war-
czeh moze wptywaé na za straznikow tosci i ma silnie zakorze-
system wartosci, co prze- analogowego niony etos pracy.

ktada sie na rynek pracy.

Wida¢ to wyraznie w za- porzqdku. BOOMERS! | POKOLENIE X

kresie kompetencji cyfro-

wych, co, jak sie wydaje, zacznie przybie-
ra¢ na sile w kolejnych latach. Pojawiaja
sie opinie, ze znajomos$¢ nowoczesnych
technologiiisktonnos$¢ doich wykorzysty-
wania to jedna z najwazniejszych osi réz-
nicujgcych funkcjonujgce dzi$ pokolenia.
W wielu dziedzinach zycia toczy sie wal-
ka tych, ktérym nie podoba sie cyfrowy
$wiat lub nie do konca potrafig sie w nim
odnalez¢, marzacych o powrocie do sta-
tus quo ante, a tymi, ktérzyzadaja jeszcze
wiecej e-technologii. Ci ostatni odsadzaja
starsze pokolenia od czci i wiary, uznajac
ich za straznikéw analogowego porzadku.
Pandemia, przyspieszajgc dokonanie sie
zmian w kierunku wszystkiego, co online,
tylko to pogtebita. Sektor medyczny pod
tym wzgledem nie jest wyjatkowy.

KTO JEST NA RYNKU PRACY?

Na rynku pracy, takze w ochronie zdro-
wia, obecni sg przedstawiciele kilku poko-
len. Ich nazwy czesto najpierw pojawiaty
sie w artykutach prasowych, ale przenik-
nety do dyskursu naukowego. Przyjety
sie m.in. w literaturze socjologicznej. Bo-
daj najstarszym pokoleniem aktywnym

'r--
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GENERATION Z

Pokolenie baby boomers
(ang. baby boom) przyszto na $wiat
w latach 1946-1964 na fali powojenne-
go wyzu demograficznego. Wielu na co
dzieh korzysta z komputerdéw i smartfo-
néw, zaréwno w pracy, jak i w domu, ale
nie tak czesto i nie tak chetnie, jak osoby
mtodsze. Nie powinno to dziwié, ponie-
waz komputery osobiste upowszechnity
sie dopiero, gdy byli w dorostym wieku.
Dla boomerséw wazng wartos¢ w zyciu
stanowi poczucie bezpieczenstwa. Cenig
stabilizacje i jasng $ciezke kariery. Nie
zmieniajg pracy jak rekawiczek i kryty-
kuja mtodsze pokolenia za to, ze ich zda-
niem nie zawsze powaznie podchodzg do
wypetniania obowigzkéw zawodowych.
Dzie¢mi boomerséw jest pokolenie X,
czyli osoby urodzone w latach 1965-
1979. Podobnie jak ich rodzice, ktada
duzy nacisk na stabilizacje zawodowa
i lojalnos¢ wobec pracodawcy, ale tro-
che mniej od nich cenig hierarchie. Dla
przedstawicieli tego pokolenia praca jest
wartoscig sama w sobie. Zdaniem bada-
czy to ostatnia generacja, dla ktérej pod-
stawowga formg komunikacji jest kontakt
twarza w twarz.

MILLENIALSI
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POKOLENIE Y, CZYLI MILENIALSI

Pokolenie Y, nazywane igrekami lub mi-
lenialsami, to osoby urodzone miedzy
rokiem 1980 a 2000. Dorastali w swiecie
coraz mocniej przepetnionym elektroni-
ka. Uznawani sg za bardziej otwartych
i sktonnych do zmian niz przedstawi-
ciele poprzednich generacji. W polskich
realiach majg odmienne doswiadczenie
pokoleniowe niz osoby starsze - nie pa-
mietajg stanu wojennego, nieliczni przez
magte kojarzg puste pétki sklepowe sta-
nowigce nieodtgczny element PRL, od-
czuwajg konsekwencje przyspieszenia
proceséw globalizacyjnych i przysta-
pienia Polski do UE, cieszg sie swobodg
podrézowania po przystapieniu do stre-
fy Schengen. W pracy pokolenie Y rézni
sie od innych generacji. Czesciej niz bo-
omersi stawia na rozwdj, a nie na szyb-
kg kariere. Dazg do réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym i prywatnym. Nie
chca, by praca ich ograniczata. Stereoty-
powo przyjmuje sie, ze nie cenig stabil-
nego, wieloletniego zatrudnienia tak jak
osoby od nich starsze. Nierzadko maja
nierealistyczne oczekiwania wobec pra-
codawcéw, a przynajmniej tak okresla to
wielu badaczy. Przetozonych czesto trak-
tuja jak réwnych sobie pracownikéw, ale
z szerszymi kompetencjami. Nie zawsze
sg wiec pokornymi wyznawcami relacji
mistrz-uczen, a cze$¢ wobec niej otwar-
cie sie buntuje.

PRZEBOJOWI REZYDENCI

To milenialsi wywodzacy sie z kregdéw
zwigzanych z Porozumieniem Rezyden-
tow, ktérzy przebojem wdarli sie do zy-
cia publicznego po rozpoczeciu protestu
gtodowego w 2017 r. Liderzy tej organiza-
cji zaczeli przyémiewac wielu starszych
i utytutowanych lekarzy swojg obecno-
$cig w mediach tradycyjnych i cyfrowych.
Protestujacy rezydenci jak mantre powta-
rzali, ze nie szukajg kompromisu i nie sg
zainteresowani rozmowami ciggngcymi
sie w nieskonczono$¢, ale po prostu z3-
daja uwzglednienia ich punktu widzenia
i wcielenia w zycie postulatéw. Politycy
i urzednicy z Ministerstwa Zdrowia mieli
sie podporzadkowad, a nie mydli¢ im oczy.
Koniec i kropka.

SOCJOLOGIA DAJE (P)ODPOWIED]

Socjologiczna charakterystyka réznych
generacji daje liczne podpowiedzi, dla-
czego protest rezydentéw okazat sie
brzemienny w skutkach i doprowadzit do
wywalczenia podwyzek wynagrodzen.

29



SAMORZAD

Pomogto m.in. to, ze znaczng czes$¢ od-
biorcéw mediéw, tak jak dziennikarzy,
stanowili ich réwiesnicy, tzn. milenialsi.
Nie dos¢, ze w lot tapali postulaty rezy-
dentéw, a z wieloma sie szczerze iden-
tyfikowali, to na dodatek ttumaczyli je
rodzicom i dziadkom. W $rodowisku le-
karskim przedstawiciele Porozumienia
Rezydentéw chyba najsilniej zakwestio-
nowali przekonanie, ze po wyborze me-
dycyny trzeba sie liczy¢ z nadgodzina-
mi i, tak jak starsze kolezanki i koledzy,
pracowa¢ po 300 h w miesigcu, bedac
gosciem we witasnym domu. Oczywiscie
nie byli pierwsi z tym przekazem, ale to
oni zdotali pozyska¢ sympatie znacznej
czesci opinii publicznej, méwigc, ze le-
karz to tez cztowiek i ma prawo do zycia
prywatnego. Nie wszyscy przedstawicie-
le pokolenia baby boomers i pokolenia X
byli zachwyceni dziataniami rezydentéw
milenialséw. Nie tak odosobnione byty
opinie, ze ,gtodéwka nie przystoi leka-
rzom". Pojawita sie krytyka, ze nie majg
jeszcze dyplomu specjalisty, a ostenta-
cyjnie komunikujg klasie politycznej i opi-
nii publicznej, ze chcag zarabiaé wiecej
i pracowa¢ mniej (bo przeciez m.in. o to
chodzito w hastach: ,,chcemy leczy¢ god-
nie” czy ,jeden lekarz - jeden etat”).

CYFROWI TUBYLCY

Powoli na rynek pracy, takze w ochronie
zdrowia, wkracza kolejna generacja. Nie-
zaleznie od tego, czy przyjmiemy, ze do
pokolenia Z nalezg osoby urodzone po
1995 r. (jak méwig jedni), czy po 1990 .
(jak twierdzg inni), pewne jest co$ innego
- wychowali sie w $wiecie petnym nowo-
czesnych technologii. Od dziecka obcuja
z internetem i aplikacjami mobilnymi.
Niezaleznie od statusu spotecznego i po-
ziomu zamoznosci, chyba wszyscy posia-
daja smartfony. Méwi sie, ze zoomerzy
to cyfrowi tubylcy (ang. digital native).
Osoby nalezgce do pokolenia Z juz wy-
konujg zawdd lekarza i lekarza dentysty.
Przez to, ze sq zanurzone w cyfrowym
Swiecie, jeszcze wyraZniej widza ana-
chroniczno$¢ licznych rozwigzan stoso-
wanych w publicznej ochronie zdrowia.
W ostatnich latach nasze zycie zmienito
sie za sprawg wszechobecnej cyfryzacji,
a w wielu szpitalach publicznych nie bra-
kuje miejsc, gdzie czas tak jakby sie za-
trzymat. Niektérzy do niedawna w ogdle
nie znali $wiata analogowego, ale gdy
rozpoczeli staz lub rezydenture, przeko-
nali sie, ze on istnieje, a pogtoski o jego
agonii sg przedwczesne. Zetkom jeszcze
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MLODZI TEZ SIE (ZE)STARZEJA

Z uptywem czasu miodzi lekarze stajg sie pokoleniem Srednim, az w koAcu
przybedzie im tyle lat, Ze zaczng okreslag siebie jako ,mtodych duchem”, bo
metrykalnie przynajmniej jedng nogg beda czeScig innej generacii. Swietng
egzemplifikacjg tego procesu jest byty prezes ORL w Czestochowie Zbigniew
Brzezin, delegat na KZL od | kadengii i jedyny cztonek NRL zasiadajgcy w niej
nieprzerwanie od 1989 r. Kiedy niedawno zapytalem, jak wspomina tamte czasy,
uSmiechnat sig, mowigc, ze dostat ksywe ,Miody”. No wiasnie, za dwie-trzy dekady
obecni miodzi lekarze stang sie ,mtodzi duchem”. DziatalnoS€ w samorzgdzie
lekarskim to sztafeta pokolen. W3rad najstarszych delegatow na OZL i KZL nie
brakuje 0sob pamietajgcych starania o reaktywowanie samorzadnosci i uchwalenie
ustawy o izbach lekarskich w 1989 r. (doszto do tego jeszcze w PRL), a tymczasem
w dziatalnoSE samorzgdowg angazuig sie coraz liczniej lekarze, ktorzy urodzili sig
po transformagii ustrojowej (w lll RP) i stusznie minione czasy znajg z opowiesci
rodzicow, podrecznikdw historii czy filmdw w serwisie YouTube. Ten ostatni jest
znany chyba kazdemu miodszemu medykowi, ale niektorym najstarszym osobom ta

nazwa nic nie mowi. Przypadek? Nie.

mocniej doskwiera zbiurokratyzowana
organizacja pracy oraz, w ich ocenie,
przeksztatcanie wolnego zawodu lekarza
w quasi-urzednika.

0J, BEDZIE ZGRZYTALO

Wsréd charakterystycznych cech pokole-
nia Z jest silna potrzeba zmieniania $wia-
ta. Od pracodawcy oczekujg zapewnienia
udziatu w ciekawych projektach oraz za-
gwarantowania rozwoju w interesujgcej
ich dziedzinie. Badacze przewiduja, ze
W ciggu swojego zycia czesto bedag zmie-
nia¢ prace, co wptynie takze na prace
szpitali. Dla przedstawicieli innych gene-
racji praca z zetkami moze by¢ sporym
wyzwaniem. Jesli wierzy¢ stereotypom,
szybko wydajg wyroki, nie czekajac na
opinie innych, a jak to sie ma do relacji
mistrz-uczen, chyba nie trzeba dodawad.
Sg indywidualistami, a medycyna to prze-
ciez praca zespotowa. Nie potrafig skupic
sie na jednym zadaniu, co staje sie wrecz
anegdotyczne.

NIENAWISC DO BIUROKRACJI

Bez watpienia przerost biurokracji para-
lizuje prace lekarza niezaleznie od jego
wieku, ale znacznie bardziej doskwiera
mtodszym medykom, ktérzy - spoglada-
jac na socjologiczng charakterystyke po-
kolenia Y, a tym bardziej pokolenia Z - sg
mniej przyzwyczajeni do wypetniania sto-
su rozmaitych formularzy i dokumentéw
niz starsze pokolenia oraz bardziej sktonni
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do wyrazania niezadowolenia, gdy sie ich
do tego zmusza. Starsi majg notesy i lubig
wieczne pidra. Mtodsi notatki sporzadza-
ja w smartfonach i tabletach, a znacznie
czesciej niz dtugopis majg w reku mysz
komputerowg lub touchpada pod pal-
cem. To nie przypadek, ze jeden z pieciu
postulatéw Porozumienia Rezydentdw,
z ktérym przystagpili do protestu gtodo-
wego kilka lat temu, brzmiat: , Likwidacja
biurokracji w ochronie zdrowia". Przekaz
jasny i konkretny. Zderzenie lekarskiego
pokolenia Y z realiami ochrony zdrowia,
gdzie - jak niedawno wskazat NIK - blisko
1/3 czasu porady lekarskiej zajmuje pro-
wadzenie dokumentacji medycznej i wy-
konywanie czynnosci administracyjnych,
jest podwdjnie bolesne. To szok dla oséb
czesto nieznajgcych szelestu kart papie-
rowych encyklopedii i sporadycznie, o ile
w ogdle, korzystajacych z tradycyjnych
bibliotek, bo kompendium wiedzy o $wie-
cie stanowi dla nich laptop, smartfon lub
tablet i wyszukiwarka internetowa.

PODSUMOWANIE

Moim zdaniem zarzewie prawdziwego,
a nie wyimaginowanego konfliktu, wy-
rasta z rdéznic miedzypokoleniowych
i czesto skrajnie odmiennych oczekiwan
pokolenia Z oraz boomerséw czy igre-
kow. To zjawisko nie ominie zawoddw
medycznych. Wraz z naptywem kolejnych
mtodych osdb na rynek pracy, stanie sie
jeszcze znacznie bardziej wyraziste.
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

[LAMANIE TAJEMNICY
LEKARSKIE
W SADZIE

Lekarz, sktadajgc zeznania w charakterze swiadka
w wydziale cywilnym sgdu okregowego, dopuscit sie
ujawnienia tajemnicy lekarskiej na temat przebiegu bbadania
i TOzpOZNania U pacjenta, Mimo pouczenia przez sad
O mozliwosci odmowy odpowiedzi na zadawane pytania,
Cczym naruszyt zaufanie do zawodu lekarza.

Jacek Miarka

Przewodniczgcy NSL

a ten czyn okregowy sad lekar-

ski uznat lekarza winnym i wy-

mierzyt mu kare upomnienia,

a ponadto obcigzyt go kosztami

postepowania. Naczelny Sad Le-
karski, do ktérego odwotaty sie obie
strony postepowania, utrzymat wyrok
OSL w mocy.

Tajemnica lekarska jest najstarszg ta-
jemnicg zawodowg, znacznie wyprze-
dza tajemnice spowiedzi i zawodéw
prawniczych. Jest jednym z fundamen-
téw budujgcych zaufanie do zawodu
lekarza. Nalezy podkresli¢, iz tajemni-
ca lekarska jest obwarowana licznymi
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przepisami, etycznymi i prawnymi.
Tajemnica obowigzujaca lekarzy psy-
chiatrow jest dodatkowo zabezpie-
czona przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Tajemnicg le-
karskg jest objety juz sam fakt korzy-
stania z ustug lekarza.

Zgodnie z art. 180 k.p.k., aby proku-
rator mégt przestucha¢ lekarza, musi
wczesniej uzyska¢ pisemne posta-
nowienie sadu karnego, i do czasu
az policja lub prokuratura nie uzyska

Tajemnica lekarska
jest obwarowana
licznymi przepisami,
etycznymi
i prawnymi.

i nie przedstawi takiego postanowie-
nia, lekarz ma obowigzek prawny od-
mawiania takich zeznan, ktére wigza
sie z naruszeniem tajemnicy zawo-
dowej, inaczej czeka go za to odpo-
wiedzialno$¢ dyscyplinarna i karna.
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| taka sytuacja zdarza sie, jak wynika
z mojego doswiadczenia, przy przestu-
chaniach przez policje i prokuratora.
Lekarz jest zwolniony z tajemnicy le-
karskiej, sktadajac wyjasnienia przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sgdem lekarskim.

Natomiast, a moim zdaniem niestety,
art. 179 i 180 nie zostaty wprowadzone
do kodeksu cywilnego, i sgd cywilny
nie moze zwolni¢ lekarza z tajemnicy
zawodowej. W mojej opinii ogranicza
to konstytucyjne prawo lekarza do
obrony, bo w postepowaniu cywilnym,
jesli pacjent narusza nasze dobre
imie, powinni$my mieé petne prawo
do obrony. Musze tutaj przypomnied
takze jedno z orzeczen Sadu Najwyz-
szego, w ktérym jest mowa o tym,
ze ,sktadanie zeznah przed sadem,
a wydanie dokumentacji lekarskiej, to
w istocie to samo”, a wiec zastanéw-
my sie, zanim wyslemy np. historie
choroby do sgdu cywilnego.

Wracajac do sprawy: zeznania, ztozo-
ne przez obwinionego, byty w sumie
korzystne dla skarzgacego, a mimo to
skierowat on sprawe do OSL, i zadat od
NSL zaostrzenia kary. | wreszcie, gdyby
sgd, zamiast pouczy¢ $wiadka, zapytat
skarzacego, czy wyraza zgode na zwol-
nienie $wiadka z tajemnicy lekarskiej -
tej sprawy by po prostu nie byto.

Art. 23 KEL:

JLekarz ma obowigzek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Tajemnica
Sq Objete wiadomosci o pacjen-
Cie i jego otoczeniu uzyska-

ne przez lekarza w zwigzku

Z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi. Smier¢ chorego
nie zwalnia od obowigzku do-
chowania tajemnicy lekarskiej”.

Art. 25 KEL:

,Zwolnienie z zachowania tajem-

nicy lekarskiej moze nastgpic:

® gdy pacjent wyrazina to
Zgode,

® jcsli zachowanie tajemnicy
W SpOsoOb istotny zagraza
zdrowiu lub zyciu pacjenta lub
innych osob, oraz

® jesli zobowigzujg do tego
przepisy prawa.
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v ,
IMIANY W PODATKU 0D SPADKOW | DAROWIZN

Beata Wierzchowska roicopronny

0d 13 pazdziernika obowigzuje

nowe rozporzadzenie w sprawie
ustalenia kwot wartosci rzeczy

i praw majgtkowych zwolnionych

od podatku od spadkéw i darowizn

i niepodlegajgcych opodatkowaniu tym
podatkiem oraz skal podatkowych,
wedtug ktérych oblicza sie ten podatek'.
Powodem zmiany jest wzrost cen
towardéw niezywnosciowych trwatego
uzytku o ponad 6 proc., w stopniu
odpowiadajgcym wzrostowi tych cen
(art. 17 ustawy o podatku od spadkéw

i darowizn?). Podwyzszone kwoty majg
zastosowanie do przypadkéw, w ktérych
obowigzek podatkowy powstat od dnia

wejscia w zycie zmienionych przepiséw.
W zwigzku z tym kwota wolna od
podatku dla | grupy podatkowej zostata
podwyzszona z 9637 zt do 10434 z4,

dla ll grupy -z 7276 zt do 7878 zt, a dla
Il grupy podatkowej - z 4902 zt do
5308 zt.

Nastapito tez zwiekszenie wysokosci
darowizn (pienieznych i niepieniez-
nych), ktére sg zwolnione od podatku
w zwigzku z realizacja celéw miesz-
kaniowych przez osoby nalezgce do

| grupy podatkowej. Dotychczas zwol-
nienie dotyczyto srodkéw w wysokosci
9637 zt od jednego darczyncy, a od
wielu darczyhcdow tgcznie nie wiecej

PYTANIA | SUGESTIE WS. KEL

Lekarzu, Lekarzu Dentystol

niz 19274 zt (w okresie 5 lat). Po zmianie
sg to odpowiednio kwoty 10434 zt oraz
20868 zt.

Przypomnijmy, do | grupy podatkowej
naleza: matzonek, zstepni (dzieci, wnuki
itd.), wstepni (rodzice, dziadkowie itd.),
pasierb, zie¢, synowa, rodzenstwo, ojczym,
macocha i tesciowie. Il grupa to: zstepni
rodzenstwa, rodzenstwo rodzicéw, zstepni
i matzonkowie pasierbéw, matzonkowie
rodzenstwa i rodzefAstwo matzonkdw,
matzonkowie rodzefAstwa matzonkdéw, mat-
zonkowie innych zstepnych. Do Ill grupy
zaliczane sg pozostate osoby. i

'Dz. U. poz. 2084.
2Dz. U.z 2021 . poz. 1043 z p6zn. zm.

Przeczytaj uwaznie Kodeks Etyki Lekarskiej i zadaj pytanie, na jakie KEL nie odpowiada,
a Twoim zdaniem odpowiadac powinien, badz wskaz nam, ktore elementy KEL wymagajg

uszczegotowienia lub komentarza i przeslij nam Twoje sugestie:

zadajpytanie@nil.org.pl

Zadaniem Komisji Etyki Lekarskiej NRL IX kadencji jest przygotowanie projektu
zmian redakcyjnych KEL i komentarza do KEL, ktore zostang nastepnie przedtozone
Nadzwyczajnemu Krajowemu Zjazdowi Lekarzy. Zadajgc konkretne pytanie ws. KEL,

wskazecie nam kierunek prac, ktorych celem jest stworzenie komentarza do Kodeksu Etyki
Lekarskiej o wymiarze praktycznym, ktory ma sie stac realng pomoca w Waszej codziennej
pracy. Nie oczekujemy opracowan tylko konkretnych wskazowek.

Pytania i sugestie przesytajcie, prosze, na adres mailowy: zadajpytanie@nil.org.pl.

Artur de Rosier
przewodniczgcy Komisji Etyki Lekarskiej NRL
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DANE NA FAKTURZE

NAZWA SPOLKI CYWILNEJ

Czy spotka cywilna powinna postugiwac sie W obrocie gospodarczym
na fakturze nazwa spotki wraz zimionami i nazwiskami wspolnikow?

A

Beata Wierzchowska rodcoprowny

pétka cywilna nie jest przedsie-

biorcg w rozumieniu przepiséw

Kodeksu cywilnego, wiec prze-

pisy te nie requluja zasad budo-

wania jej nazwy. Zgodnie z nimi'
przedsiebiorca dziata pod firma. Firma
osoby fizycznej jest jej imie i nazwisko,
ewentualnie takze dodatkowe okresle-
nia. Natomiast firma osoby prawnej jest
jej nazwa. Z kolei w sSwietle przepiséw
o VAT? - podatnikiem tego podatku
jest spotka cywilna. Owa niespdjnosé
powoduje, iz co jakis$ czas powraca spér,
czy na fakturach w nazwie podatnika
powinny by¢ wymienione wszystkie na-
zwiska wspdlnikéw spotki cywilnej, czy
wystarczy jej nazwa.

Z takim zapytaniem do Dyrektora Kra-
jowej Informacji Skarbowej zwrdcita
sie spbtka cywilna (podatnik VAT), kto-
ra w obrocie gospodarczym postuguje
sie petng nazwa. Zdaniem wspdlnikéw
tej spotki, poprzez koniecznos$é wska-
zywania imion i nazwisk wszystkich
wspolnikéw, jej nazwa jest zbyt dtuga
i skomplikowana, a to stwarza problemy
w codziennym funkcjonowaniu. Czesto
wystepujg pomytki zwigzane np. z po-
minieciem jednego ze wspdinikéw, co
wymusza korekty w postaci not koryquja-
cych. Spétka stwierdzita wiec, ze zamie-
rza sie postugiwac¢ nazwa skréocong bez
imion i nazwisk wszystkich wspdlnikéw.
Czy organ podatkowy potwierdzit taka
mozliwos$¢?

INTERPRETACJA DYREKTORA KIS
Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej wyjasnit’, ze spétka cywilna nie jest

przedsiebiorcg. Przedsiebiorcami sg jej
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W Zadnym wypadku
oznaczenie
przedsiebiorcy nie
moze mie¢ charakteru
mylacego, niezgodnego
z rzeczywistoscia lub
niepozwalajacego
na okreslenie jego
charakteru prawnego.

poszczegdlni wspdlnicy, bedacy osobami
fizycznymi. Natomiast danymi identyfi-
kacyjnymi podatnika bedgcego osobg
fizyczng jest imie i nazwisko. Prawidto-
we oznaczenie spotki cywilnej sktada sie
wiec z wymienienia jej wszystkich wspél-
nikéw i dodania wzmianki o spétce cywil-
nej. Takie oznaczenie pozwala uniknaé
postugiwania sie nazwa spotki, ktéra nie
wskazywataby, jacy faktycznie wspdlnicy
(podmioty prawa cywilnego), tj. osoby
fizyczne lub osoby prawne, sg strona-
mi stosunkéw prawnych wynikajgcych
z dziatalnos$ci gospodarczej z udziatem
spétki. W zadnym wypadku bowiem
oznaczenie przedsiebiorcy nie moze
miec charakteru mylgcego, niezgodnego
zrzeczywistos$cia lub niepozwalajgcego
na okreslenie jego charakteru prawne-
go. Umieszczanie w oznaczeniu spotki
cywilnej elementéw abstrakcyjnych czy
tez fantazyjnych jest dozwolone, jednak
mogg one miec tylko charakter dodatko-
wy, znajdujacy sie obok podstawowego
oznaczenia spotki.
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Zdaniem KIS, na gruncie prawa podat-
kowego nazwa spétki cywilnej powinna
zawierac imiona i nazwiska wszystkich
jej wspdlnikéw. W konsekwencji Dyrek-
tor KIS za nieprawidtowe uznat twier-
dzenie spotki, ze dopuszczalne jest
umieszczanie na wystawianych przez
nig fakturach jedynie jej nazwy skré-
conej bez imion i nazwisk wszystkich
wspolnikow.

Wyjasnit on réwniez, ze jezeli faktura
zawiera pomytki dotyczgce jakiejkol-
wiek pozycji lub po jej wystawieniu za-
istniata ktérakolwiek przestanka z art.
106j ust. 1 ustawy o VAT, powinna ona
zostad skorygowana w ten sposéb, aby
odzwierciedlata faktycznie dokonang
transakcje miedzy $cisle okreslonymi
podmiotami gospodarczymi. Nota kory-
gujaca jest natomiast wystawiana przez
nabywce i ma zastosowanie w ograni-
czonych przypadkach, o ktérych mowa
w art. 106k ustawy o VAT. Mozliwos$¢
korygowania faktur poprzez wystawie-
nie przez nabywce not korygujacych
dotyczy jedynie pomytek mniejszej wagi
dotyczacych danych nabywcy, takich jak
np. btad w nazwisku, imieniu, nazwie,
adresie lub numerze identyfikacyjnym,
czy tez oznaczeniu towaru lub ustugi.
W tej sprawie spoétka po otrzymaniu fak-
tur z nazwg spotki bez imion i nazwisk
wszystkich wspdinikéw jest zobowigza-
na do wystawienia not korygujacych ze
wskazaniem nazwy spétki wraz z imie-
niem i nazwiskiem wspdlnikdw.

Art. 43(1) i nast. Kodeksu cywilnego.

2Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
(Dz.U.z 2022 1. poz. 931z pézn. zm.).

3Interpretacja indywidualna Dyrektora KIS z dnia 5 wrzesnia 2022 .

(nr 0114-KDIP1-3.4012.376.2022.1.KP).
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DANE 0 PACJENCIE
DLA UBEZPIECZYCIELA
- LAKRES | OGRANICZENIA

W zakresie udostepniania komercyjnym zaktadom ubezpieczen danych
medycznych o osobach w nich ubezpieczonych czesto spotykamy sie

Z nieprawidtowosciami.

A

Aleksandra Kosiorek roicoprowny DamianKonieczny Adwokat Biuro Prawne 0IL w Gdansku

gtéwnej mierze wynikaja

one z niewiedzy lekarzy

i placéwek medycznych co

do zakresu uprawnien zakta-

déw ubezpieczen, a czasem
ze $wiadomego wprowadzania w btad
przez same zaktady.

INFORMACJA TO NIE DOKUMENTACJA
Podstawowym btedem popetnianym
przez placéwki jest jakiekolwiek zréwny-
wanie uprawnienia do uzyskiwania infor-
macji o stanie zdrowia ubezpieczonego
z upowaznieniem do uzyskiwania doku-
mentacji medycznej tej osoby. Prawa te
wynikajg z dwdch réznych aktéw praw-
nych. W pierwszym przypadku ubez-
pieczyciel dziata na podstawie art. 38
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej, w drugim zas na podstawie art.
26 ust. 3 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Niestety ubezpieczycie-
le w pismach kierowanych do placéwek
notorycznie powotuja sie na obie pod-
stawy prawne, pomimo ze ubezpieczony
upowaznit ubezpieczyciela na przyktad
tylko w jednym z tych obszaréw.
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LAKRES INFORMACJI O STANIE ZDROWIA

Zadanie przez ubezpieczyciela informacji
o stanie zdrowia moze odnosi¢ sie tylko
do $cisle okreslonych danych medycznych
przewidzianych w art. 38 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej,

Ustawa jednoczes$nie zastrzega, ze
udostepnieniu nie podlegajg wyniki
badan genetycznych, zas informacje
0 przyczynach hospitalizacji i leczenia
powinny zawiera¢ kod jednostki cho-
robowej zgodnie z ICD-
10. Wszelkie informacje

do ktérych naleza: Z upowaznienia wykraczajgce poza po-
1. przyczyny hospitalizacji, do uzyskiwania wyzszy zakres nie moga
wykonane w jej trakcie informacji o stanie by¢ udostepniane przez
badania diagnostyczne . . placowki medyczne.
i ich wyniki (w tym np. zdrowia nie Co istotne, informacja
na zawartos¢ alkoho- mozna wywodzic' o stanie zdrowia ubez-
lu), informacje o innych automatycznego pieczonego ma zawsze
udzielonych $wiadcze- o o charakter informacji
niach zdrowotnych, uprawnienia przetworzonej. Ozna-
wynikach leczenia oraz do uzyskiwania cza to, ze w oparciu
o wynikach ewentualnej dokumentacji o dostepna dokumen-
sekcji zwtok; . tacje medyczng nalezy
2.przyczyny leczenia medyczne]' przygotowaé pisemng

ambulatoryjnego, wy-
konane w jego trakcie
badania diagnostyczneiich wyniki, inne
udzielone $wiadczenia zdrowotne oraz
wyniki leczenia;
3. wyniki przeprowadzonych konsultacji;
4. przyczyna $mierci ubezpieczonego
(w tym przyczyna wyjsciowa, bezpo-
$rednia i wtérna).
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informacje zawierajaca

wytgcznie dane zadane
przez ubezpieczyciela, z zastrzezeniem
oczywiscie, ze nie wykraczajg one poza
jego ustawowe uprawnienia. Utatwia-
nie sobie pracy poprzez skopiowanie
catej dokumentacji i przestanie jej do
ubezpieczyciela w takiej sytuacji na-
lezy uzna¢ za niedopuszczalne, gdyz



dokumentacja ta zawiera zdecydo-
wanie szerszy zakres danych, niz wy-
nika to z ustawowego upowaznienia
ubezpieczyciela.

KTO MOZE WNIOSKOWAC

Co istotne, to nie ubezpieczyciel for-
malnie wystepuje z wnioskiem o udo-
stepnienie informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonego - zgodnie bowiem
z art. 38 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
z zadaniem przekazania informacji
moze wystgpi¢ lekarz upowazniony
przez zaktad. Réwniez w tym zakre-
sie ubezpieczyciele czesto postepuja
niewtasciwie. W wielu przypadkach
bowiem do pisma nie jest zatgczone
zadne upowaznienie do

c) adres miejsca zamieszkania,

d) numer PESEL, a w przypadku jego
braku - numer paszportu albo in-
nego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢, jezeli zaktad ubezpie-
czen dysponuje tg informacja.

Jakakolwiek wadliwos¢ w tym zakresie
powinna skutkowa¢ odmowa udzielenia
informacji do momentu uzupetnienia
brakéw.

KTO SPORZADZA INFORMACJE

1 JAKA JEST OPLATA

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia

28 kwietnia 2020 r. ws. informacji

udzielanych zaktadom ubezpieczeh

przez podmioty wykonujgce dziatal-

nos¢ leczniczg oraz NFZ, informacje
o stanie zdrowia podpi-

Decsyciela. Co gorszs,  PYZESYlagC ey op
z uwagi na duza ilo$¢ ta- korespondencje lekarz, pielegniarka, fi-
kich wnioskow, ubezpie- o ubezpieczyciela, zjoterapeuta) upowaz-
czyciele stosujg faksymile . . niona przez podmiot
poz.ipiséw Iekarjzaa czy\\//vrecz nalezyzadbac Wykonqucy pdzialal-
nadruki danych lekarza bez o wlasciwe nos¢ lecznicza do ich
o sporsadsony wniosex | Zabezpieczenic L
o udostepnienie informacji danych. acji, w ktérej projekt

powinien natomiast zawie-

ra¢ wtasnoreczny podpis lekarza lub

podpis elektroniczny, zas do pisma po-

winno zostac zatgczone upowaznienie
do reprezentowania zaktadu ubezpie-
czen. Réwniez pozostate obligatoryj-
ne dane zawarte w wystgpieniu sg
okreslone przepisami rozporzadzenia

i naleza do nich:

1. oznaczenie zaktadu ubezpieczen, ad-
res jego siedziby, numer NIP;

2. podstawa prawna upowazniajgca do
otrzymania informacji oraz zakres
tej informacji;

3. informacje umozliwiajgce wyszuka-
nie zagdanych danych:

a) imie (imiona) i nazwisko,
b) data urodzenia,

Podstawa prawna:

informacji przygoto-
wuje sekretarka medyczna, statystyk
lub inna osoba posiadajgca stosowne
upowaznienie, ale ostatecznie pro-
jekt taki podlega zatwierdzeniu przez
osobe wykonujacg zawéd medyczny.
Informacji nalezy udzieli¢ w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia
otrzymania wystgpienia. Za udostep-
nienie informacji podmiot wykonuja-
cy dziatalnos$¢ lecznicza moze pobrad
optate w wysokosci 0,017 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwarta-
le (w Il kwartale 2022 r. podstawa wy-
nosita 6156,25 zt, wiec pobrana opta-
ta nie moze by¢ wieksza niz 104,65
zt). Do tak ustalonej optaty mozna

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. © dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej (DzU. z 2021, poz. 1130 z pozn. zm.); ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [Dz.U. z 2022 ., poz. 1876]; rozp.
Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie informacji udzielanych
zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia [DzU. z 2020 1., poz. 784).
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doliczy¢ ewentualne koszty kore-
spondencji. Przesytajgc korespon-
dencje do ubezpieczyciela, nalezy
zadbad o wtasciwe zabezpieczenie
danych - informacje mozna umie-
$ci¢ w kopercie wewnetrznej, zas
w zewnetrznej umieszczamy jedy-
nie pismo przewodnie oraz fakture/
rachunek.

LGODA UBEZPIECZONEGO

W swietle § 2 ust. 2 ww. rozporzadze-
nia, do swojego wystapienia ubezpie-
czyciel nie musi dotgczac kazdorazo-
wo kopii zgody ubezpieczonego na
udostepnienie informacji, a jedynie
informacje o wyrazeniu takiej zgo-
dy ze wskazaniem jej daty i formy.
W praktyce jednak czesto ubezpie-
czyciele przesytaja kopie lub wyciagi
z takich oswiadczen ubezpieczonych.
Dzieki temu placéwka moze poréw-
nac tres¢ zgody z zakresem zadania
oraz zweryfikowad, czy z wnioskiem
wystepuje podmiot uprawniony
(ubezpieczyciel czy moze jedynie
podmiot zajmujgcy sie likwidacja
szkody). Ponownie nalezy podkresli¢,
Ze z upowaznienia do uzyskiwania in-
formacji o stanie zdrowia nie mozna
wywodzi¢ automatycznego upraw-
nienia do uzyskiwania dokumentacji
medycznej. Zgoda w zakresie udo-
stepnienia dokumentacji medycznej
musi by¢ wyraZzna i jednoznaczna,
a co istotne, ubezpieczyciel musi wy-
kaza¢, ze jg posiada. Niedopuszczal-
ne sg zatem dziatania ubezpieczycie-
li, w ktérych powotujg sie na zgode
na udostepnienie dokumentacji, nie
przedstawiajac jej jednak. Jednocze-
$nie, zdaniem autordéw, kserokopia
zgody ubezpieczonego nie poswiad-
czona za zgodnos¢ nie powinna byc¢
traktowana jako wystarczajgca do
uzyskania informacji. Jezeli ubez-
pieczyciel wykaze, ze faktycznie po-
siada upowaznienie do uzyskiwania
dokumentacji medycznej, nalezy ja
wydacd na zasadach takich, jak kazde-
mu innemu podmiotowi, z tym jednak
zastrzezeniem, ze nie powinno sie
przesyta¢ ubezpieczycielowi orygi-
natéw dokumentacji medycznej. Za
udostepnienie dokumentacji mozna
pobrac optate w wysokosci nie wyz-
szej niz wynika z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(np. maksymalnie 0,43 zt za jedn
strone kopii).
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ROSZCZENIA NFZ | WOBEC NFZ

JAK NIE DAC SIE NFZ

Roszczenia, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia wystepuje przeciwko lekarzom,

w zakresie zwrotu nienaleznej zdaniem funduszu refundaciji lekow, dotyczg czesto
odlegtych czasowo zdarzen. Ten sam problem dotyczy rowniez roszczen lekarzy
przeciwko NFZ o zaptate za udzielone $wiadczenia zdrowotne. Dlatego warto zastanowic
sie nad tym, jak uptyw czasu wptywa na sytuacje lekarzy jako jednej ze stron sporu.

Jarostaw Klimek roicoprowny 010w Lodzi

3 to sprawy dotyczace roszczen

majatkowych (najogdlniej ujmujac

- 0 zaptate). Zgodnie z art. 117 §

1 Kodeksu cywilnego roszczenia

majatkowe ulegajg przedawnieniu
(z zastrzezeniem wyjatkéw w ustawie
przewidzianych). Art. 117 § 2 k.c. opisuje
z kolei skutki uptywu terminu przedaw-
nienia. Zgodnie z nim po uptywie termi-
nu przedawnienia ten, przeciwko komu
przystuguje roszczenie, moze uchylié
sie od jego zaspokojenia (czyli zaptaty),
chyba ze zrzeka sie korzystania z za-
rzutu przedawnienia (przy czym zrze-
czenie sie zarzutu przedawnienia przed
uptywem terminu jest niewazne). Termin
przedawnienia roszczenia to, inaczej uj-
mujac, termin na jego dochodzenie na
drodze sadowej.

TERMINY ZALEINE OD SPRAWY

Jakie sq wobec tego terminy przedawnie-
nia roszczen na linii lekarz-NFZ? Nie ma
jednego, uniwersalnego terminu przedaw-
nienia. Dla jego ustalenia przyjmuje sie po-
dziat na roszczenia o $wiadczenia okre-
sowe (np. comiesieczne czynsze najmu),
roszczenia zwigzane z prowadzeniem
dziatalnos$ci gospodarczej oraz pozostate.
Jest on przyczyng sporéw co do sposobu
obliczenia terminu przedawnienia. Do tego
samo przedawnienie nie jest uregulowane
w sposéb symetryczny - roszczenie jednej
ze stron tej samej umowy moze przedaw-
ni¢ sie w innym terminie, niz roszczenie
drugiej strony (chocby w przypadku umo-
wy sprzedazy). Opierajgc sie na uchwale
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Sadu Najwyzszeqgo z 5 grudnia 2014 r.
(sprawa Ill CZP 93/14), nalezy przyja¢, ze
roszczenia lekarza wobec NFZ, np. z umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, sg roszczeniami zwigzanymi z prowa-
dzeniem dziatalnos$ci gospodarczej. Termin
przedawnienia takich roszczen, stosownie
do art. 18 k.c., wynosi trzy lata, jednak ko-
niec jego biegu przypada na ostatni dzien
roku kalendarzowego.

Poniewaz przy ustaleniu przedawnienia
nie ma symetrii, to inny bedzie termin
przedawnienia, jesli to NFZ bedzie do-
chodzit roszczeh od lekarza. W sporach
sqdowych NFZ podnosi argument, ze
zgodnie z przepisem art. 97 ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych fundusz nie wy-
konuje dziatalnosci gospodarczej, zas
roszczenie osoby fizycznej lub prawnej
niebedgcej podmiotem gospodarczym
nie stanowi roszczenia gospodarczego,
chociazby wynikato ono z dziatalnosci go-
spodarczej prowadzonej przez dtuznika
(M. Manowska, , Przedawnienie roszczen
majatkowych”, Pr. Spétek 1997, nr 7-8,
poz. 26). Wobec tego termin przedaw-
nienia, po zmianach, ktére obowigzuja
od 9 lipca 2018 r., wynosi¢ bedzie szes¢
lat. Wczesniej termin ten wynosit dzie-
sie¢ lat. Skracajgc terminy przedawnie-
nia, ustawodawca wprowadzit przepisy
przejsciowe i zgodnie z nimi 6-letni ter-
min przedawnienia bedzie liczony od wej-
$cia w zycie tych zmian (9 lipca 2018 r.).
Pozostaje jeszcze do wyjasnienia kwestia,
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Nie ma jednego,
uniwersalnego
terminu
przedawnienia.

od kiedy liczy¢ termin przedawnienia.
Daje na nig odpowiedz art. 120 k.c. Bieg
przedawnienia rozpoczyna sie od dnia,
w ktérym roszczenie stato sie wyma-
galne. Jezeli wymagalnos¢ roszczenia
zalezy od podjecia okreslonej czynno-
$ci przez uprawnionego, bieg terminu
rozpoczyna sie od dnia, w ktérym rosz-
czenie statoby sie wymagalne, gdyby
uprawniony podjat czynnos$¢ w najwcze-
$niej mozliwym terminie. Pojecie stanu
wymagalnosci roszczenia jest definio-
wane jako ostatnia chwila, gdy dtuznik
powinien spetni¢ swoje Swiadczenie
zgodnie z trescig zobowigzania (wyrok
Sadu Najwyzszego z 28 paZdziernika
2016 r. sprawa | CSK 661/15). W razie
niewykonania tego obowigzku przez
dtuznika wierzyciel powinien mie¢ moz-
liwos¢ dochodzenia wykonania zobowig-
zania na drodze prawnej w okresie bie-
gu przedawnienia roszczenia. Ostatnia
chwilg na spetnienie $wiadczenia przez
dtuznika moze by¢ np. okreslony w umo-
wie termin zaptaty wynagrodzenia za
udzielone $wiadczenia. A jesli nie ma
umowy, z ktérej termin zaptaty wynika,
to moze by¢ nim np. termin na zaptate
okreslony w wezwaniu do zaptaty.



ARTYKUL

KREW PEPOWINOWA - NAJWAZNIEJSZE
NOWOSCI W ZASTOSOWANIACH

Krew pepowinowa jest jednym ze zrodet krwiotworczych
komorek macierzystych. Jej pozyskanie jest stosunkowo tatwe
imoze odbyc sie po wiekszosci porodow.

A

omoérki krwiotwdrcze (i limfocyty)

pozyskiwane z krwi pepowinowej

réznig sie od tych pobieranych od

dorostych dawcéw komérek krwio-

twérczych. Zasadnicze réznice
(i zalety) lezg w mniejszej immunogenno-
$ci - komérki krwi pepowinowej mogga by¢
przeszczepiane juz przy zgodnosci w 4/6
genéw w HLA, podczas gdy standardowe
przeszczepienia wymagajg zgodnosci
10/10. W ostatnim roku pojawity sie bar-
dzo interesujgce préby wykorzystania
tych zalet krwi pepowinowej w celu po-
prawy wynikéw leczenia w kilku jednost-
kach chorobowych.

Przeszczepienia  wiasnych  komoérek
krwiotwdrczych prowadza do dtugotrwa-
tych remisji choréb z autoagresji. Nadal
jednak istnieje ryzyko nawrotéw choroby
podstawowej, a w chorobach takich jak
choroba Les$niowskiego-Crohna obser-
wuje sie mikroskopowo cechy zapalenia
w $luzéwce jelita pomimo klinicznej re-
misji po przeszczepieniu. Co stanie sie,
jezeli u chorych na chorobe Les$niowskie-
go-Crohna przeszczepimy allogeniczne
komorki krwi pepowinowej'? Po takim
przeszczepieniu dochodzi do szybkiego
wszczepienia ($redni czas wypisu ze szpi-
tala to okoto dwa tygodnie po przeszcze-
pieniu) i catkowitej remisji choroby, ale
przeszczepione komorki krwiotwdrcze
krwi pepowinowej zanikajg w ciggu sze-
$ciu miesiecy, ustepujgc miejsca autolo-
gicznej hematopoezie.

orhab. n. med. Emilian Snarski

W jaki sposéb osiggnieta zostaje remisja
choroby podstawowej? Jest to prawdopo-
dobnie potagczenie trzech czynnikéw - kon-
dycjonowania i immunosupresji, mozliwej
reakcji przeszczep przeciwko autoagresji
i mozliwego wptywu komdrek mezenchy-
malnych obecnych w krwi pepowinowe;j.
W czasie pieciu lat obserwacji po prze-
szczepieniu u zadnego z tak leczonych
chorych nie doszto do wznowy choroby
ani do wystapienia choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi. Jest to nowe
podejécie do przeszczepiania w chorobach
z autoagresji, a tak obiecujgcych wynikow
nie uzyskano po zastosowaniu komorek
krwiotworczych pochodzacych z innych
Zrodef. Wyniki tej pracy rodzg pytanie o to,
jak skuteczne moze by¢ zastosowania krwi
pepowinowej w innych chorobach z auto-
agresji - twardzinie uktadowej czy stward-
nieniu rozsianym.

Kolejnym nowym pomystem na wykorzy-
stanie komdrek krwi pepowinowej sg te-
rapie CART (chimeric antygen receptor T
cells) - terapie zmodyfikowanymi komor-
kami uktadu odpornosciowego, ktére sa
w stanie niszczy¢ efektywnie komorki chto-
niaka lub biataczki. Co stanie sig, jezeli do
produkcji CART uzyjemy komodrek z krwi
pepowinowej?? CART uzyskane z komo-
rek NK pochodzacych z krwi pepowinowej
majg bardzo dobrg skutecznos¢ lecznicza
(73% odpowiedzi na leczenie, a 63% cat-
kowitych remisji - u chorych z nowotwora-
mi hematologicznymi niereagujgcymi na
inne dostepne terapie) i nie wywotywaty

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtéwnym obszarem dziatal-
nosci PBKM jest bankowanie komdrek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktore jest Swiadczone w 20 krajach w Europie
poprzez zatozong i kontrolowana przez PBKM Grupe FamiCord. PBKM jest najwiekszym podmiotem tego typu w Europie. Poza banko-
waniem PBKM wytwarza produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP) oparte na komérkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny
oraz ttuszczu , a takze pracuje nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komdrek macierzystych do zastosowania

klinicznego dla ponad 3000 pacjentow.
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zespotu wyrzutu cytokin obserwowanego
czesto po terapii CART z komérek pozyski-
wanych od dorostego dawcy.
Wyznacznikiem przetomowosci takiego
podejscia jest mozliwos¢ zastosowa-
nia go do tworzenia terapii dostepnych
w kazdym momencie dla wielu chorych
(off-the-shelf) - jest to mozliwe dzieki
minimalnym wymaganiom w zakresie
zgodnosci w HLA, jakim musi odpowia-
da¢ krew pepowinowa. Ponadto, z jednej
porcji krwi mozna uzyska¢ nawet ponad
100 porcji terapeutycznych komorek
CART2. Aktualny koszt przygotowania
CART dla jednego chorego to duzo po-
nad milion ztotych. Mozliwos$¢ uzyskania
leku dla 100 chorych z jednego pobrania
krwi pepowinowej otworzytaby nowy roz-
dziat w leczeniu nowotworéw czy cho-
réb z autoagresji, czynigc koszty CART
poréwnywalne z innymi lekami stosowa-
nymi w tych chorobach. To takze szansa
dla uniwersytetéw na produkcje tanich
CART, ktére moga by¢ stosowane lokalnie
w osrodkach akademickich.

Te dwie publikacje z ostatniego roku to
prawdopodobnie dwa najwazniejsze wy-
znaczniki postepu w terapiach komor-
kowych opartych na komodrkach z krwi
pepowinowej.
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Komorek Macierzystych

FamiCord Group
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Ruszamy z akejg

Naczelna Izbba Lekarska pracuje nad projektem ustawy, ktora ma na celu wprowadzenie

W Polsce systemu opartego na idei no-fault. Temat zmiany zasad odpowiedzialnosci

i sposobu przyznawania odszkodowan pojawia sie w srodowisku lekarskim regularnie.

Jest to postulat ogromnie wazny i potrzebny, jednak trudny do przedstawienia ze wzgledu
na jego ztozonosc. Z tego powodu Porozumienie Rezydentow organizuje akcje edukacyjng
,Bezpieczne Leczenie” pod patronatem NIL.

Bezpieczne
Leczenie

Sebastian Goncerz
Wiceprzewodniczgcy Porozumienia
Rezydentdw, koordynator akcji
,Bezpieczne Leczenie”

tym przedsiewzieciu potgczy-

liSmy sity z Miedzynarodowym

Stowarzyszeniem Studentéw

Medycyny IFMSA-Poland, Po-

rozumieniem Chirurgéw ,,Skal-
pel", okregowymi komisjami mtodego
lekarza i czescig regionalnych struktur
0Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy.

NA CZYM POLEGA PROBLEM,

KTORY CHCEMY ROZWIAZAC?

Na te chwile kazde dziatanie medyczne,
w wyniku ktérego pacjent dozna uszczerb-
ku na zdrowiu, podlega odpowiedzialnosci
karnej. By zastosowac obrazowe poréwna-
nie, zaréwno chirurg, ktéry operujac skal-
pelem w obronie zycia, popetni nieumysiny
btad, jak i cztowiek, ktéry potraci prze-
chodnia autem ze skutkiem $miertelnym,
sg w Swietle prawa traktowani tak samo
- jak przestepcy. Chociaz takie zestawie-
nie wydaje sie absurdalne i niemozliwe
jest, by ktokolwiek w taki sposéb myslat,
to niestety jest to rozumowanie zgodne
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z aktualnym prawem. Co wiecej, niejeden
lekarz doswiadczyt konsekwencji takiego
stanu prawnego.

Idgc dalej - pacjent ma prawo do odszko-
dowania tylko wtedy, gdy wykazana zo-
stanie wina medyka. Jesli w wieloletnim
postepowaniu sagdowym nie uda mu sie
tego udowodni¢, nie ma mozliwosci uzy-
skania pieniedzy. W sytuacji ogromnych
kosztow, jakie pochtania rehabilitacja, uza-
leznianie rekompensaty od winy medyka
jest zwyczajnie nieludzkie. W dodatku sta-
wia lekarza i pacjenta po dwdch stronach
barykady. Zamyka nas w konflikcie, w kté-
rym wygraé moze jeden, ale tak naprawde
pokrzywdzone sg obie strony. Czy to jest
stan rzeczy, ktory powinien nas satysfak-
cjonowac? W opinii mojej i duzej czesci
srodowiska zdecydowanie nie.
Wymienione wyzej problemy zarysowuja
nam catoksztatt kultury leczenia polegajg-
cej na unikaniu - nikt nie chce sie wychy-
la¢ i ryzykowaé zdrowiem psychicznym,
majgtkiem i karierg. Tymczasem wiele
zdarzeh niepozadanych ma podtoze sys-
temowe - radiolog btednie oceniajacy
radiogram pacjenta z powodu starego
sprzetu czy pielegniarka, ktéra myli leki,
bo odmdwiono jej zej$cia po dyzurze i jest
zwyczajnie przemeczona. Obecnie w tym
systemie nalezy wskazac przystowiowe-
go kozta ofiarnego. Tymczasem w takich
sytuacjach nalezy przeanalizowad, co sie
stato, i usuna¢ przyczyne btedu - zakupic
nowy sprzet, przeszkoli¢ personel i ogra-
nicza¢ jego przecigzenie. Takie podej$cie
sprawia, ze jakos$¢ opieki rosnie, podczas
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Na te chwile kazde
dzialanie medyczne,
wwyniku ktorego
pacjent dozna
uszczerbku na
zdrowiu, podlega
odpowiedzialnosci
karnej.

gdy szukanie winnych nie przybliza nas
do rozwigzania systemowych problemow,
a wrecz od tego oddala.

Konsekwencje aktualnego stanu prawne-
go tutaj sie nie koncza. Jedng z nich jest
zjawisko medycyny asekuracyjnej, czyli wy-
konywania badan dyktowanych nie stanem
klinicznym pacjenta, lecz majgcych na celu
stworzenie dokumentacji chronigcej nas
przed konsekwencjami prawnymi w wy-
padku zdarzenia niepozgdanego. Jest to
ogromnie czasochtonne i kosztowne z per-
spektywy systemu, wymaga takze zbednej
dla zdrowia pacjenta biurokracji i czesto
wielu niepotrzebnych konsultacji. Nadmie-
nie, ze szacowany koszt tych swiadczen jest
gigantyczny - nie mamy danych z Polski,
jednak w Stanach Zjednoczonych siega on
nawet 650 mld dolaréw rocznie! i



FILARY

NA CZYM WIEC POLEGA
SYSTEM NO-FAULT?

Otéz, opiera sie on na trzech filarach:

1. Fundusz kompensacyjny zdarzeh medycznych
Swiadczenie bedzie wyptacane pacjentowi bez koniecz-
nosci orzekania o winie medyka. Caty proces wyptacenia
rekompensaty bedzie szybszy i sprawniejszy niz w po-
stepowaniach sgdowych, na poziomie akceptowalnym
spotecznie.

2. System rejestracji zdarzen niepozadanych
Przyczyni sie to do statego podnoszenia poziomu wiedzy
o przyczynach i skutkach niepowodzen w leczeniu oraz
zwiekszy mozliwos¢ unikniecia takich zdarzeh w przy-
sztosci.

3. Zmiana zasad odpowiedzialno$ci personelu
medycznego

W razie niepowodzenia leczniczego personel medyczny
nie bedzie pociggniety do odpowiedzialnosci karnej za
nieumysinie spowodowanie btedu.

Ratowanie zycia nie jest przestepstwem!

| MEDYCYNA

Kilka zdan o naszej akcji

Skad nazwa? Proces leczniczy w catej jego ztozonosci musi by¢ bez-
pieczny dla wszystkich biorgcych w nim udziat. Pacjent i jego bliscy
muszg miec tatwg mozliwos¢ uzyskania odszkodowania w przypadku
doznania uszczerbku na zdrowiu. Lekarz nie moze pracowac pod
Ciggta presjg konsekwencji prawnych za zdarzenia niepozadane zwig-
zane z diagnostyka i leczeniem. | na koniec - zdarzenie niepozadane
nalezy zgtosic do rejestru, przeanalizowac i naprawic jego przyczyne.
Tak wiec ,,Bezpieczne Leczenie" jest dla nas wszystkich.

Jaki jest cel akcji? Chcemy przyblizy¢ Srodowisku medycznemu
oraz opinii publicznej wady aktualnego systemu ustalania odpowie-
dzialnosci lekarza oraz wyptacania odszkodowan za niepozadane
zdarzenia medyczne. Celem kampanii ma by¢ zwiekszenie poparcia
dla rozwigzan proponowanych przez Naczelng Izbe Lekarska.

Jakie dziatania planujemy? Akcje bedziemy realizowac poprzez
dziatalnos$¢ informacyjna w przestrzeni internetowej, rozdawanie
materiatéw edukacyjnych w naszych miejscach pracy i nauki, wy-
powiedzi medialne, uczestniczenie w konferencjach jako prelegenci
oraz akcje w terenie. Uzyjemy kazdego sposobu, by zwrdci¢ uwage
wszystkich na ten istotny problem oraz wyjasnic¢ jego zawitosci.

Jak mozesz poméc?
Serdecznie zapraszamy
wszystkich do dziatania!
Rzeczywistos¢ wokot nas

i ieni si = = Porozumienie
nie zmieni Sig sama - mu RESHEEBU

simy dziata¢! Sledzcie nas
w mediach spotecznoscio-
wych i wyszukujcie tresci
opatrzone logiem akcji
.Bezpieczne Leczenie".
Jesli chcecie poméc sze-
rzy¢ informacje w swoim
miejscu pracy - dajcie nam znac!

figrezydentow

@ @parcaumienierezydentow

Ze studenckiej perspektywy

Dziatania zwigzane z promocjg bezpiecznego leczenia oficjalnie poparto Zgromadzenie
Delegatéw IFMSA-Poland - najwiekszej organizacji w Polsce zrzeszajgcej studentéw
medycyny. Po co angazowac w te akcje studentéw i studentki? Bo powinni wiedzie¢.

IFMGA-Poland

Powinni wiedzie¢, w jakim systemie bedg pracowac. Powinni wiedzie¢, w jakim systemie
mogq pracowac.

Kampanie promocyjng dotyczaca bezpieczenstwa leczenia bedzie mozna obserwowac
podczas flagowych wydarzen naszego stowarzyszenia, m.in. ,,Zdrowie pod Kontrolg" -
jesiennej akcji profilaktycznej promujgcej zdrowie, odbywajgcej sie w 17 miastach w ca-
tej Polsce. Oprdécz tego, ze chcemy zadbac o odpowiednie poinformowanie lokalnych
spotecznosci pacjenckich, jestesSmy $wiadomi, ze medyczne srodowisko studenckie
réwniez potrzebuje doksztatcenia w tym temacie. W tym celu podczas konferencji lub
warsztatéw z udziatem studentéw réwniez bedziemy edukowacd o bezpieczenstwie le-
czenia! State podnoszenie $wiadomosci na temat zasad funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej juz w momencie ksztatcenia w kierunku przysztego zawodu moze dac nie
tylko krytyczne spojrzenie na jego ograniczenia, ale réwniez pozwoli¢ na podjecie
Swiadomej decyzji o pdzniejszej pracy w tym systemie.

Wiktoria Andrzejewska
Prezydent Miedzynarodowego
Stowarzyszenio Studentow Medycyny
IFMSA-Poland
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zas szybko biegnie. JesteSmy po
drugim posiedzeniu Rady ds. roz-
woju stomatologii w Ministerstwie
Zdrowia.

Na spotkanie zostali zaproszeni Bernard
Wasko, zastepca prezesa NFZ ds. me-
dycznych, a takze Maciej Kraszewski, za-
stepca dyrektora Departamentu
Swiadczeh Opieki Zdrowotnej
NFZ. Dyskusja w gtéwnej mierze
dotyczyta sposobdéw zwieksze-
nia finansowania stomatologii.
Otrzymalismy informacje, ze
Swiadczenia z zakresu chirur-
gii i periodontologii w przy-
sztym roku zwiekszone zostang
0 400 min zt. Daje to wzrost
finansowania opieki stomato-
logicznej do 2 proc. ogdlnego budzetu
NFZ. Podjeto decyzje, iz protetyka be-
dzie kolejnym obszarem do zmian wy-
ceny wartosci punktu. Zwigzane jest

Pawel Barucha
Wiceprezes NRL

0 SZANSACH
NA ZWIEKSZENIE
FINANSOWANIA

to z liczbg procedur (7), co pozwoli na

.Szybkie" przetestowanie tej drogi.

Stomatologia potrzebuje zmiany finan-
sowania, jezeli chcemy, by publiczna

opieka istniata. Wydaje sie, ze wszyscy
cztonkowie rady podzielaja ten poglad.
Konsultanci krajowi bardzo aktywnie
wtgczajg sie w prace. Zostang ponow-
nie przedstawione propozycje gotowych
zmian zgtoszonych przez konsultantéw,
a ktére ,utknety” w MZ. Michat Dzie-
gielewski, dyrektor Departamentu Lecz-

nictwa w Ministerstwa Zdrowia

i jednoczes$nie wiceprzewodni-

czacy rady, obiecat monitorowa-

nie spraw.

Na poczatku pracy rady MZ

pracujemy nad podstawami.

Po zbudowaniu fundamen-

téw przyjdzie pora na wszyst-

kie aspekty zawodu lekarza
dentysty.

Komisja Stomatologiczna NRL
wybrata cztonkdéw zespotdw roboczych.
Jezeli ktos chciatby wigczyc sie w prace
na rzecz Kolezanek i Kolegéw, serdecz-
nie zapraszam. i

Cztonkowie zespotéw roboczych Komisji Stomatologicznej NRL
powotani podczas posiedzenia 19 paidziernika

Lespot ds. ksztatcenia lekarzy
dentystow KS NRL:

1) Dariusz Samborski

2) Anna Lella

3) Alina Stepnik-Mardzynska
4) Radostaw Maksymowicz

5) Urszula Kotodzinska

6) Beata Jarczewska-Gtosnick
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Zespot ds. systemu swiadczen
stomatologicznych finansowanych
ze Srodkow publicznych KS NRL:

1) Jolanta Szczurko

2) Matgorzata Lindorf

3) Karolina Mierzynska

4) Jacek Zabielski

5) Piotr Zietek

6) Joanna Skonecka

7) Matgorzata Hatdys

8) Anita Pacholec

9) Aleksandra Sommerlik-Biernat
10) Alina Grzesiuk-Nowak
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Lespot ds. wykonywania
dziatalnosci leczniczej KS NRL:

1) Adam Koztowski

2) Marek RogowsKi

3) Beata Kozak

4) Aleksandra Sommerlik-Biernat
5) Matgorzata Lindorf

6) Andrzej Siarkiewicz
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STOMATOLOGIA W PIGULCE

LEKARSKA

Bakterie sprawiajg, Ze komorki roka trzustkirosng

Fusobacterium nucleatum
powoduje choroby przyzebia

Naukowcy z Virginia Tech z Wydziatu
Inzynierii i Mechaniki Biomedycznej oraz
Wydziatu Biochemii (USA) odkryli, ze
bakteria z jamy ustnej - Fusobacterium
nucleatum - moze przenosic sie do gu-
z6w raka trzustki i odgrywac kluczowa
role w jego agresywnym wzroscie i prze-
mieszczaniu sie w organizmie cztowieka.
Rak trzustki jest trzecig najczestsza
przyczyng zgondéw wsréd choréb onkolo-
gicznych w Stanach Zjednoczonych. Jed-
na, szczegdlnie agresywna postac tego

Nie tylko fluor

Wydaje sie, ze wprowadzenie do
profilaktyki stomatologicznej innych
zwigzkow niz fluor, chlorheksydyna,
triklosan, jest potrzebne, a znajomos¢
ich jest istotna zaréwno z punktu
widzenia badan eksperymentalnych, jak
i klinicznych.

Niewatpliwie wazna cegietka w uzyskaniu
nowych wynikéw badan byt miedzynaro-
dowy projekt prowadzony pod kierow-
nictwem polskich naukowcéw: dr hab.
Elzbiety Paszynskiej prof. UMP z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu wraz
z zespotem (dr Justyna Otulakowska, dr
Maria Gawriotek, dr Szymon Rzgtowski,
dr Amadeusz Hernik) oraz dr hab. Matgo-
rzaty Pawinskiej z Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku wraz z zespotem
(prof. dr hab. Grazyna Marczuk-Kolada,
dr hab. Elzbieta tuczaj-Cepowicz, dr Inga

nowotworu, gruczolakorak przewodowy
trzustki, rokuje okres przezycia krétszy
niz szes$¢ miesiecy.

Scott Verbridge, prof. nadzw. inzynierii
biomedycznej i mechaniki, oraz dr hab.
Barath Udayasuryan, absolwent Virginia
Tech-Wake Forest University School of
Biomedical Engineering and Sciences,
zbadali bakterie obecng m.in. w guzach
raka trzustki i szukali odpowiedzi, jak
moze ona wptywac na progresje raka

i powodowac opornos¢ na chemioterapie.

Kaminska, dr Katarzyna Sokotowska).

- W tym wieloosrodkowym programie
badan klinicznych, przeprowadzonym
tacznie u ponad 200 dzieci w wieku 3-6
lat, poréwnano potencjat remineraliza-
cyjny hydroksyapatytéw i aminofluorkéw
w pastach do zebdéw stosowanych do
codziennej higieny jamy ustnej. Po roku
regularnej obserwacji okazato sie, ze
hydroksyapatyty sg tak samo skuteczne
w zapobieganiu poczatkowych zmian
préchnicowych, jak te z fluorowang
kontrolg - informuje dr hab. Elzbieta Pa-
szynska. Badacze doszli do wniosku, ze
regularne stosowanie hydroksyapatytow
jako aktywnego sktadnika past do zebdéw
powinno by¢ uwzgledniane w ochronie
zebdw przed rozwojem préchnicy zebdw.
Wyniki i wnioski z opisanych obserwacji
klinicznych ,,Hydroxyapatite toothpaste
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Wyniki swoich badan przedstawili

w ,Science Signaling".

Poniewaz Fusobacterium nucleatum jest
powszechng bakterig jamy ustnej, czesto
badano jg w odniesieniu do choréb ta-
kich jak zapalenie przyzebia czy zapale-
nie dzigset. Niewiele wiedziano jednak,
jak mikrob ten podrézuje i dostosowuje
sie do zycia w mikrosrodowisku guza,
zwiekszajac agresywnos¢ nowotworo-
wych wzrostéw. Z kolei badania nad
rakiem daty wiedze, ze jest ona obecna
rowniez w raku trzustki, co sktonito prof.
Verbridge'a i jego zespét do sprawdzenia,
czy bakteria ta moze réwniez aktywowac
migracje guza w trzustce.

- Dopiero na poczatku 2022 r. mikrobiom
guza zostat wyraZnie uznany za ceche
charakterystyczng raka. Biologia raka

i biologia infekcji byty zwykle uwazane za
rézne dziedziny badan, ale niedawne po-
taczenie tych dwdch obszaréw ujawnito
fundamentalne spostrzezenia na temat
progresji choroby nowotworowej - méwi
dr hab. Barath Udayasuryan. Zaznacza
jednak, ze wciaz jest wiele pytan, ktére
pozostajg bez odpowiedzi. i

Zrédio: eurekalert.org

in preventing caries lesions in children:
a 1-Year RCT" zostaty przedstawione na
Swiatowym kongresie badan naukowych
dla stomatologii IADR 2022 w Chengdou
(Chiny) podczas sesji plenarnej ,,Caries
prevention”. - Kontynuacjg dociekan
naukowych jest takze wspdétautorstwo

w dwdch publikacjach na temat skutecz-
nosci hydroksyapatytéw w remineraliza-
cji zebdw u dzieci - dodaje badaczka.
Projekt oceny klinicznej hydroksyapa-
téw w ochronie przeciwpréchnicowej
otrzymat status ,,Health Canada”, dajacy
wiekszg dostepnos¢ w Ameryce Pétnoc-
nej produktéw zawierajgcych ten mine-
rat, ale tez mozliwo$¢ upowszechnienia
wynikéw badah.

Wiecej o badaniach w listopadowym
numerze biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. i
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Swiatowy Parlament
Stomatologiczny 2022

W dniach19-24 wrzesnia lekarze dentysci z catego swiata spotkali sie w Genewie
iwzieli udziat w obradach World Dental Parlament 2022 FDI Swiatowej Federadii
Dentystycznej. Debatowano nad problemami wspotczesnegj stomatologii,
by wspolnie zdefiniowac jej globalng przysztosc.

VN

Anna Lella, Ewa Siewierska-Chomeniuk

wydarzeniu wzieto udziat -

wreszcie face to face - ok.

400 uczestnikéw. Wyjatko-

wo w tym roku nie odbyt sie

naukowy Kongres Stomatolo-
giczny, zwykle towarzyszacy Parlamen-
towi FDI. Zgodnie z wieloletnim harmo-
nogramem odbyty sie za to posiedzenia
i spotkania w ramach Swiatowego Par-
lamentu Stomatologicznego FDI, obej-
mujace m.in.: dwie sesje Zgromadzenia
Ogdlnego FDI, cztery sesje Otwartego
Forum, spotkanie tzw. oficeréw tacz-
nikowych, trzy posiedzenia $cistego
Zarzadu FDI, zebrania poszczegélnych
sekcji i komitetéw roboczych, sesje ple-
narne pieciu organizacji regionalnych,
m.in. Europejskiej Regionalnej Organi-
zacji FDI (ERO), a takze spotkania grup
roboczych ERO, ,Swiatowe Forum Ko-
biet w Stomatologii” i panel dyskusyjny
pod nazwa ,Swiatowe Forum Zdrowia
Jamy Ustnej".

Byty panele dyskusyjne i sesje otwarte
dla wszystkich, ale takze posiedzenia
o charakterze zamknietym, dostepne wy-
tacznie dla cztonkéw danej jednostki or-
ganizacyjnej oraz imiennie zaproszonych
gosci.

ZGROMADZENIE OGOLNE

Prezydent FDI prof. lhsane Ben Yahya
(Maroko) w swoim wystgpieniu zapewni-
ta, ze FDI bedzie kontynuowac inicjatywy
zmierzajgce do podniesienia rangi zdro-
wia jamy ustnej na poziomie krajowym
i Swiatowym, jak réwniez bedzie ktasc
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Prof. Ingrid Rozylo-Kalinowska, dr Ewa
Siewierska-Chomeniuk, dr Kinga Grzech-LeSniak,
prof. Marzena Dominiak, dr Radostaw
Maksymowicz

Z delegacja z Ukrainy

nacisk na integracje zdrowia jamy ustnej
ze zdrowiem ogdélnym. O tym, jak trudne
i petne wyzwan byty dla wszystkich na
Swiecie ostatnie lata, méwit dyrektor wy-
konawczy FDI Enzo Bondioni (Szwajcaria).
Pozytywnie ocenit realizacje zadan z po-
przednich lat, jednoczesnie wyznat, ze na
rozpoczynajgcy sie nowy plan strategicz-
ny FDI-Vision 2030 patrzy z duzymi na-
dziejami. Bardzo dobrze ocenit dziatalnos¢
krajowych organizacji stomatologicznych,
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ktérych zaangazowanie w poszczegdlne
projekty FDI, zwtaszcza kampanie doty-
czaca Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej, przyczynito sie do osiggniecia
lepszych efektéw i zwiekszenia zasiegu
akcji w stosunku do lat poprzednich.
Prof. Ben Yahya i dr Kateeb wreczyli na-
grody ,,FDI Smile Awards" dwém organi-
zacjom: Koreanskiemu Stowarzyszeniu
Dentystycznemu oraz Australijskiemu
Stowarzyszeniu Dentystycznemu. Swo-
je wystagpienie mieli tez przedstawiciele
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Stomatologii IADS , Together is
better”. Przyznano granty na uczestnic-
two w wydarzeniach FDI, ktére umozli-
wiaja cztonkom z krajéw o niskich docho-
dach na uczestnictwo w wydarzeniach
FDI i programach naukowych. Stypendia
otrzymaty stowarzyszenia stomatolo-
giczne z Boliwii, Ghany, Nigerii, Somalii,
Sri Lanki, Tanzanii, Ukrainy i Zimbabwe.

WYBORY DO KOMITETOW

Do poszczegdlnych komitetéw FDI apli-
kowaty 32 osoby. Polska delegacja byta
zainteresowana dwiema komisjami: Den-
tal Practice Commitee (kandydowato 10
oséb na 3 wakaty, o reelekcje - z sukce-
sem - ubiegata sie prof. Kinga Grzech-
-Lesniak), a takze Science Commitee,
o przyjecie w poczet ktérej ubiegata sie
prof. Ingrid R6zyto-Kalinowska. Obie kan-
dydatki wypadty swietnie.

WOMEN DENTISTS WORLDWIDE
To gtos kobiet w stomatologii. Sek-
cji tej przewodniczyta dr Juliane Von
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Hoyningen Huene (Niemcy). To forum
dzielenia sie doswiadczeniami, wie-
dzg i wyzwaniami kobiet pracujgcych
w tym zawodzie. W Genewie obecne byty
przedstawicielki kobiet z catego $wiata,
ktore przedstawity rézne aspekty swojej
dziatalnosci. Wnioski, do jakich doszio
podczas dyskusji, moga by¢ niezwykle
cenne.

Zgodnie stwierdzono, ze na stanowi-
skach kierowniczych jest za mato kobiet
i ze bardzo niewiele z nich wykorzystuje
swoje umiejetnosci przywddcze. Podczas
swojego wystapienia prof. Ingrid Rézyto-
-Kalinowska wyrazita poparcie dla kobiet
w ich dziataniach i dazeniach do osig-
gniecia jak najlepszych efektéw i stawia-
nych sobie celéw. Gto$no wybrzmiat tez
gtos prof. Kingi Grzech-Lesniak, ktéra
swojg wypowiedZ zakohczyta stowami:
.Make our dreams come true” - niech
sie spetnig nasze marzenia.

Ustepujacy Zarzad Sekcji ,Women Den-
tists Worldwide" przedstawit propozy-
cje kandydatek na kolejng kadencje. Ten
sktad zostat zaakceptowany przez akla-
macje. W gronie wybranych jest prof. Ma-
rzena Dominiak. Nowg przewodniczacg
zostata dr Irene Marron Tarrazzi (USA).

PRACE W REGIONACH

Podczas spotkania grupy regionalnej
Europy zwrécono uwage na ustawiczne
ksztatcenie, pomoc i wsparcie w organi-
zowaniu kongreséw i spotkan nie tylko na
poziomie uniwersyteckim, ale takze dla
prywatnych praktyk stomatologicznych.
Zainaugurowano kampanie Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej 2023, przy-
gotowang przez zesp6t WOHD TaskTeam,

W obradach Swiatowego Parlamentu

Stomatologicznego 2022 w Genewie nasz

kraj byt reprezentowany przez Polski

Komitet Narodowy, tworzony przez

przedstawicieli NIL i PTS. Sktad delegaciji:

o dr Anna Lella, cztonek Rady Osrodka
Wspotpracy Zagranicznej NIL, jednocze$nie
cztonek $cistego Zarzadu FDI Council

o prof. dr. hab. Marzena Dominiak, Prezydent
PTS, cztonek komitetu edukacyjnego FDI

o prof. dr hab. Ingrid R6zyto-Kalinowska,
wiceprezydent PTS, kandydatka do
komitetu naukowego FDI

o dr Ewa Siewierska-Chomeniuk, cztonek
Rady Osrodka Wspétpracy Zagranicznej
NIL

o dr Radostaw Maksymowicz, cztonek Rady
0srodka Wspotpracy Zagranicznej NIL

o dr hab. Kinga Grzech-Lesniak, ubiegajaca
sie o reelekcje do komitetu Praktyk
Dentystycznych FDI

Do FDI nalezy 189 organizacji ze
133 panstw, cztonkowie regularni oraz
cztonkowie wspierajacy i affiliate.

w sktadzie ktérego jest dr Anna Lella.
Kampania ma tgczy¢ rodziny, przyjaciot,
pacjentéw i spotecznosci w kazdym wie-
ku, by celebrowanie usmiechu mozliwe
byto przez cate zycie.

Podczas jednego ze spotkan uczestnicz-
ki z Ukrainy, prof. Iryna Mazur i dr Iryna
Skrypnyk, ztozyty na rece prezydent
FDI prof. Ihsane Ben Yahya oficjalne po-
dziekowania za przyjete przez Federacje
stanowisko wspierajgce stomatologéw
z tego kraju oraz za otrzymang donacje

Inauguracja kampanii Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej 2023
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miedzynarodowa, podkreslajac szczegdl-
ng role Polski w niesieniu bezinteresow-
nej pomocy lekarzom z Ukrainy.

STARZEJACA SIE POPULACJA

Oral Health for an Ageing Population -
byto bardzo interesujgcym i oczekiwanym
wydarzeniem. Pokazano wiele proble-
méw ludzi starszych dotyczacych réznych
aspektéw zycia. W ostatnich latach wzro-
sta Swiadomos¢, oczekiwania oraz proble-
my tej grupy ludzi, réwniez co do higieny
i opieki zdrowotnej jamy ustnej. Uczestni-
cy debaty zgodnie uznali, ze wcigz nalezy
dazy¢ do polepszenia jakosci zycia oséb
starszych i stworzy¢ dla nich nowy sys-
tem opieki, ktéry pomoze zapobiegac ob-
nizeniu sprawnosci funkcjonowania jamy
ustnej.

Szczegdlng uwage zwrécono na potrzeby
opieki zdrowotnej jamy ustnej oséb prze-
bywajacych w osrodkach i domach opie-
ki. Konieczne jest wydanie wytycznych
dla personelu domoéw opieki (Guidelines
for Care Homes), aby utatwi¢ opieke nad
podopiecznymi.

Swiatowa Federacja Stomatologiczna do-
konuje regularnych przegladéw dotych-
czas zatwierdzonych stanowisk w trosce,
aby byty one adekwatne, zgtaszane sg
tez nowe zagadnienia i materiaty opra-
cowane przez poszczegdlne komitety
robocze. Wszystkie Stanowiska FDI (Po-
licy Statements) sg dostepne na stronie
https://fdiworlddental.org/.

Flage FDI przekazano przewodniczgcemu
Australian Dental Assiociation, gdyz to
wiasnie ten kraj w dniach 24-27 wrze$nia
2023 r. bedzie organizowat kolejny kon-
gres (w Sydney). i
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STOMATOLOGIA W PIGULCE

-~ L5

Zel stosowany miejscowo, ktéry blokuje
receptor metabolicznego produktu
ubocznego zwanego bursztynianem,
moze przyczynic sie do skutecznego
leczenia choroby dzigset poprzez ttu-
mienie stanu zapalnego i zmiane sktadu
bakterii w jamie ustnej - wynika z naj-
nowszych badan prowadzonych przez
naukowcéw z NYU College of Dentistry
(USA), ktérych wyniki opublikowano

w ,,Cell Reports".

Te amerykanskie badania, przeprowa-
dzone na myszach przy uzyciu ludzkich
komorek i probek ptytki nazebnej, ktada
podwaliny pod nieinwazyjne leczenie
chordéb dzigset. Ludzie mogliby przepro-
wadzac zabiegi z wykorzystaniem zelu

w warunkach domowych, aby zapobiegad
chorobom dzigset lub je eliminowac.

- Obecne metody leczenia ciezkiej choro-
by dzigset moga by¢ inwazyjne i bolesne.
Antybiotyki, ktére pomagajg tymczasowo,
zabijajg zaréwno dobre, jak i zte bakterie,
zaktdécajac mikrobiom jamy ustnej. Ten
nowy zwigzek, ktéry blokuje receptor
bursztynianowy, ma znaczacg wartos¢
terapeutyczng w leczeniu choréb dzigset
przy uzyciu bardziej ukierunkowanych

i wygodnych proceséw - powiedziat Xin
Li, profesor patobiologii molekularnej

w NYU Dentistry i gtéwny autor badania.
Amerykanscy naukowcy odkryli, ze pod-
wyzszone poziomy bursztynianu aktywujg
receptor bursztynianowy (SUCNRY), przy-
czyniajac sie do powstawania zapalenia
przyzebia poprzez odpowiedZ zapalna.
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/el Ieczqcy chnmby dzmsel

- Myszy bez aktywnych receptoréw
bursztynianowych byty bardziej odporne
na choroby - poinformowat Fangxi Xu,
asystent w Departamencie Patobiologii
Molekularnej w NYU Dentistry i wspét-
autor badania. - Chociaz wiedzielismy

juz wczesniej, ze istnieje pewien zwigzek
miedzy bursztynianem a chorobg dzigset,
teraz otrzymaliSmy mocniejsze dowody,
ze podwyzszony poziom bursztynianu

i receptor bursztynianu sg gtéwnymi
czynnikami napedzajgcymi te chorobe -
wyjasnit badacz.

Aby sprawdzi¢, czy blokowanie receptora
bursztynianowego moze ztagodzi¢ choro-
be dzigset, naukowcy opracowali preparat
zelowy, ktéry celuje w ten receptor i zapo-
biega jego aktywacji. W badaniach labora-
toryjnych ludzkich komérek dzigset zwia-
zek ten zmniejszat stan zapalny i procesy,
ktére prowadza do utraty masy kostnej.
W jednym z testéw naukowcy naktadali
zel na dzigsta myszy z chorobg dzigset

co drugi dzien przez cztery tygodnie, co
zmniejszyto utrate masy kostnej o potowe
w poréwnaniu z myszami, u ktérych nie
aplikowano zelu. Myszy leczone zelem
miaty réwniez znaczgce zmiany w skta-
dzie bakterii obecnych w jamie ustnej.

Po zastosowaniu zelu bakterie z rodziny
Bacteroidetes zostaty wyeliminowane.
Obecnie naukowcy prowadzg badania
nad zelem na zwierzetach, aby okresli¢
jego odpowiednie dawkowanie oraz czas
stosowania, jak réwniez w celu ustalenia
ewentualnej toksycznosci tej substancji. i

Zrédto: neurosciencenews.com
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Otylos¢

0 zwiekszone
ryzyko utraty
1ehow

Potwierdzono zwigzek miedzy otytoscia
a utraty zebéw - dzieki najwiekszemu
tego rodzaju badaniu, obejmujgcemu
ponad 200 tys. dorostych, przesledzono
wartosci BMI, retencje zebdw, ich lokali-
zacje oraz wiek.

Zakonczona niedawno w Japonii analiza
roszczen z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego i danych kontrolnych wykazata,
ze im wyzszy wskaznik BMI, tym wieksze
ryzyko utraty zeboéw, szczegdlnie u oséb
powyzej 40. r.z. Udowodniono, ze otytos$¢
to czynnik ryzyka utraty zebdéw niezalez-
nie od ptci, wieku, palenia i cukrzycy.

W projekcie tym grupa badawcza lekarzy
Hiroshi Maegawa i Katsutaro Morino

z Shiga University of Medical Science
(Japonia) wspotpracowata z miedzynaro-
dowa firma zajmujacg sie zdrowiem jamy
ustnej, aby przeanalizowac¢ zwigzek mie-
dzy BMI a liczbg zebdw w kazdej grupie
wiekowej. W tym celu poréwnano dane

o utracie zebdw u 0séb otytych (BMI =25)
i tych o prawidtowej masie ciata.

Wedtug National Health and Nutrition
Survey z 2019 r. w Japonii oszacowano,
ze 33 proc. mezczyzn i 22,3 proc. kobiet
jest otytych. Chociaz $rednie BMI w tym
kraju jest znacznie nizsze niz w krajach
zachodnich, otytos¢ stata sie rosngcym
problemem zdrowotnym wsréd Japon-
czykow.

Wykazano, ze u oséb powyzej 40. r.z.
wyzsze BMI wigzato sie z mniejszg liczba
zebdw resztkowych. Osoby otyte tracity
wiecej zebdw, zwtaszcza trzonowych,

niz te bez nadwagi. Nikotynizm réw-

niez zwiekszat ryzyko utraty zebéw, ale
innych niz te, ktérych utrata wigzata sie
z otytoscia.

Wyniki badania ,,Real-world evidence of
the impact of obesity on residual teeth in
the Japanese population: A cross-sectio-
nal study” opublikowano w PubMed.

Zrédto: journals.plos.org

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



ZJAZD POLONII MEDYCZNEJ

L cotego Swiata do Olsztyna

apraszamy w pierwszych dniach
czerwca (1-4.06) do stolicy War-
mii, na IV Swiatowy Zjazd Lekarzy
Polskich oraz XI Kongres Polonii
Medycznej. Podczas obrad w Olsz-
tynie zaproponujemy podjecie dyskusji
woko6t najbardziej aktualnych probleméw
- zgodnie z motywem przewodnim na-
szego zjazdu - ,,Wyzwania Wspoétczesnej
Medycyny".
Prof. Sergiusz Nawrocki, prorektor CM
UWM i kierownik Katedry Onkologii UWM,
zaprasza do Komitetu Naukowego osoby
ze S$rodowiska akademickiego, ktére sg
nie tylko autorytetami w kraju i za granica,
ale zajmuja sie kluczowymi i przetomowy-
mi zagadnieniami, ktére w istotny sposéb
zmienity mozliwosci leczenia najciezszych
choréb w praktyce klinicznej na catym
Swiecie. Federacje Polonijnych Organiza-
cji Medycznych w Komitecie Naukowym
ma reprezentowac prof. Maria Siemionow
z Uniwersytetu lllinois w Chicago, wybitna
chirurg, ktéra kierowata zespotem odpo-
wiedzialnym za pierwsze przeszczepienie
twarzy.
Zaproszenie do Komitetu Naukowego
przyjeli tez m.in. prof. Teresa Whiteside
z Uniwersytetu w Pittsburgu (zajmuje
sie immunologig nowotwordéw, ktéra zre-
wolucjonizowata leczenie onkologiczne
w ostatniej dekadzie), prof. Pawet Kalinski
z Roswell Park Comprehensive Cancer
Centre (onkolog iimmunolog zajmujacy sie
modulacjg odpowiedzi immunologicznej

i jej integracjg z klasycznymi metodami
leczenia nowotwordw - chirurgig, chemio-
terapia i radioterapig), prof. Marcin Mycko,
szef Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Me-
dyczne UWM (neurolog zajmujacy sie rolg
modulacji odpowiedzi immunologicznej
w stwardnieniu rozsianym) oraz dr hab.
Leszek Gromadzinski, prof. UWM i dziekan
wydziatu lekarskiego CM UWM (kardiolog
zajmujacy sie m.in. mechanizmami prowa-
dzacymi do wyjasnienia patofizjologii za-
watu serca w modelu zwierzecym).

Z radoscig przyjeliSmy wiadomosé, ze
nasz zjazd objeta patronatem Lady Blanka
Rosenstiel, Konsul Honorowy RP, zatozy-
cielka i prezes American Institute of Polish
Culture.

INTERDYSCYPLINARNIE

Swiatowe zjazdy lekarzy polskich z zato-
zenia majg charakter interdyscyplinarny.
Nie zabraknie ciekawych referatéw z réz-
norodnych dziedzin. Planujemy dla uczest-
nikdw szeroka oferte tematyczng, ktdra
da szanse przesledzi¢ najnowszg wiedze
medyczng, m.in. z zakresu chirurgii mato-
inwazyjnej. Stomatolodzy tez otrzymajg
dedykowane im sesje. ,Wyzwania Wspot-
czesnej Medycyny" to réwniez medycyna
katastrof, zagadnienie, ktére przyblizy
mam dr hab. Mariusz Goniewicz, przewod-
niczacy Komisji Bioetyki NRL z Wojskowej
Izby Lekarskiej. W codziennej praktyce
lekarskiej nie mozna zapomnie¢ o cho-
robach zakaznych i odzwierzecych, ktére

LEKARSKA

przygotuja dla nas specjalisci z medycyny
weterynaryjnej, w tym réwniez zagadnie-
nia z zakresu zdrowia publicznego, jak
zywnos$¢ pochodzenia zwierzecego jako
zagrozenie dla cztowieka.

Zaplanowane sg tez sesje dla mtodych na-
ukowcow, aby - zgtaszajac referaty - mogli
by¢ nie tylko stuchaczami, ale tez aktyw-
nymi uczestnikami kongresu. Z wielkg
radoscig przyjeliSmy list od Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studentéw Medy-
cyny IFMSA-Poland, deklarujgcy gotowosc
i chec¢ wspotpracy.

Do realizacji takiego wydarzenia, jak
IV Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich i XI
Kongres Polonii Medycznej, konieczna jest
dobra wola, wzajemny szacunek i jednosc
srodowisk medycznych.

Doktadamy wszelkich staran, by spotkanie
w Olsztynie byto wyjgtkowe - takie, ktére
nie tylko pogtebi wiezi Polonii z Polska,
ale takze relacje miedzyludzkie, kolezen-
skie i zawodowe, pozostawiajgc przy tym
wspaniate, niezapomniane wspomnienia.
Stuzy¢ temu beda spotkanie integracyjne,
w tym VI edycja festiwalu lekarskich ze-
spotdw bluesowo-rokowych Esculap Rock.
Rok 2023 r, w ktérym odbedzie sie IV
Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich, jest
szczegllny - przypada wdwczas 550.
rocznica urodzin wielkiego astronoma
i lekarza Mikotaja Kopernika, ktéry spedzit
na Warmii wiekszo$¢ swojego dorostego,
tworczego zycia. Tym samym zjazd wpisu-
je sie w kalendarz uroczystosci upamiet-
niajacych to wydarzenie. P

Zapraszamy do Olsztyna

Anna Lella, prezes ORL Warmirisko-Mazurskiej 1zby
Lekarskiej

Sergiusz Nawrocki, prorektor Collegium Medicum
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego

IV Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich

X| Kongres Polonii Medyczne]
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Interdyscyplinarnos¢
| BEZPIECZENSTWO

Z prof. Janugzen ﬁno(rwmf{, prezesem Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
rozmawia Lucyna Krysiak.

1 We wrze$niu w Krakowie odbyto si¢ Interdy-
scyplinarne Forum Bezpieczefistwa Pacjenta. Co
dzieje sie na tyle waznego w tym zakresie, ze
podejmuje sie takie tematy, angazujac w nie wiele
specjalno$ci medycznych, a takze organizacje
pacjenckie?

Grono uczestnikéw powinno by¢ jak naj-
szersze, poniewaz nie mozemy zapewnic
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bezpieczehstwa pacjentowi bez inter-
dyscyplinarnej wspotpracy, stad za-
angazowanie w projekt tak wielu spe-
cjalnosci medycznych, organizacji
pacjenckich, a takze samorzadu lekar-
skiego, ktéry jest niezbednym, a za-
razem kluczowym ogniwem realizacji
tego projektu.
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Kulminacyjnym punktem Forum byta pre-
zentacja i podpisanie Interdyscyplinarnej
Deklaracji Bezpieczenstwa Pacjenta. Uza-
sadnienie waznosci tematu wynika wprost
z tekstu tego dokumentu, a szczegdlnie
z cytowanych pozycji pi$miennictwa. Pa-
cjent byt, jest i bedzie zawsze w centrum
naszej uwagi.

1 czemu stuzy podpisanie tej deklaracji?
Inicjatywa ta jest kontynuacjg opubli-
kowanej przez nas w 2010 r. Deklaracji
Bezpieczenstwa Pacjenta w Anestezjolo-
gii (DeHeBePA). Tym razem jednak ma
ona stuzyé wszystkim zainteresowanym
- stad nazwa Interdyscyplinarna De-
klaracja Bezpieczenstwa Pacjenta oraz
powotanie Fundacji Bezpieczny Pacjent
(www.bezpiecznypacjent.pl), ktérej mot-
tem jest zapewnienie wtasciwej opieki
kazdemu pacjentowi, w kazdej chwili
i w kazdym miejscu, ktérg mozna osia-
gnac tylko poprzez interdyscyplinarna
wspodtprace w oparciu o praktyke klinicz-
ng oparta na faktach oraz ciggtg kontrole
jakosci z wykorzystaniem informatyzacji
w ochronie zdrowia. Nie zamierzamy jed-
nak na tym poprzestaé, bedziemy o tym
méwic¢ szczegdtowo podczas Il Kongre-
su Towarzystw Naukowych, a takze na
corocznych spotkaniach z okazji Swia-
towego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta
ustanowionego przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia.

1 Jakie miejsce w systemie ochrony zdrowia
zajmuje anestezjologia i intensywna terapia po
przej$ciach zwigzanych z pandemia SARS-CoV-2?
W mojej opinii, a pracuje juz jako lekarz
ponad 40 lat, anestezjologia i intensyw-
na terapia jako specjalno$¢ medyczna
podczas pandemii COVID-19 przodowata
w walce o zycie najciezej chorych i spet-
nita swoje zadanie, zaréwno w Polsce, jak
iinnych krajach europejskich. Mozna po-
wiedzieé, ze rozwoj tej specjalnosci w Eu-
ropie, ktéry nastapit w ciggu ostatnich 30
lat, predysponowat nas, anestezjologdw,
do odegrania kluczowej roli w tym trud-
nym czasie. Szczegdlnie wazne dla roz-
woju anestezjologii i intensywnej terapii
byty lata 80. minionego wieku. Wéwczas
nastapit znaczacy postep, ktéry doty-
czyt nowych lekéw anestezjologicznych,
technik monitorujgcych oraz procedur
leczniczych.

<1 Jakie do$wiadczenia zebrali anestezjolo-
dzy, pracujac na pierwszej linii frontu walki
z koronawirusem?

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Pacjent byl, jest
i bedzie zawsze
W centrum naszej
uwagi.

Moim zdaniem najwazniejszym wnioskiem
wynikajgcym z pandemii COVID-19 jest
koniecznos$¢ szeroko pojetej interdyscy-
plinarnej wspdtpracy w ochronie zdro-
wia. Bez niej nie osiggniemy postepu,
nie poprawimy bezpieczenstwa pacjenta
i nie bedziemy wtasciwie przygotowani
do kolejnych katastrof zdrowotnych. We
wspétczesnej historii medycyny brak jest
podobnych przyktadéw, no moze poza
epidemig paralizu dzieciecego (poliomy-
elitis) w 1952 r., kiedy to w Kopenhadze
w krotkim czasie sztucznej wentylacji
wymagato ponad 2 tys. pacjentéw, a nie
byto woéwczas respiratoréw. Wtedy to
anestezjolog, prof. Bjorn Ibsen, wpadt na
pomyst przeprowadzenia u tych chorych
tracheotomiii tg droga prowadzenia wen-
tylacji ptuc. Zaangazowano 1500 studen-
tow, ktérzy w sumie przez 165 tys. godzin
wentylowali pacjentéw recznie workami
samorozprezajacymi sie i spowodowali,
ze $miertelnos$¢ z powodu poliomyelitis
spadta z 90 proc. do 25 proc. Poniewaz
w tym samym czasie wynaleziono prak-
tyczna mozliwos¢ pomiaru gazometrii
krwi, to przewlekta wentylacja stata sie
mozliwa. Ten moment oznacza narodziny
intensywnej terapii, ktéra nigdy nie moze
by¢ oddzielona od anestezjologii.

W czasie pandemii COVID-19 anestezjo-
lodzy i pielegniarki anestezjologiczne we
wspotpracy z innymi dyscyplinami walczy-
li o zycie najciezej chorych. Odnosilismy
spektakularne sukcesy oraz zaskakujace,

trudne do wyttumaczenia porazki tera-
peutyczne, szczegdlnie w okresie przed
szczepieniami przeciwko COVID-19. Spe-
cyfikg zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2,
szczegdlnie na poczatku pandemii, byta
piorunujgco przebiegajaca niewydolnosé
oddechowa, ktéra wymagata wspomaga-
nej badZ mechanicznej wentylacji. W miare
zdobywania do$wiadczenia i mozliwosci
wymiany w czasie webinariéw online
wspoélnych obserwacji nasze srodowisko
dos¢ szybko uzyskato wiedze co do mozli-
wosci i zakresu skutecznego leczenia. Po-
mimo tego, szereg czynnikéw, w tym nie-
che¢ do szczepien, spowodowaty wzrost
tzw. nadmiarowych zgondéw oraz zapasc
organizacyjng catego systemu ochrony
zdrowia. | z tego nalezy wyciggna¢ wnio-
ski na przysztos¢é.

<1 Czy pandemia stata sie pretekstem do wpro-
wadzania zmian w anestezjologii i intensywnej
terapii?

Dzieki dtugoletniemu zintegrowaniu
z europejskim systemem szkoleh oraz
krajowym regulacjom prawnym rodzima
anestezjologia i intensywna terapia dys-
ponuje jednym z najlepszych programéw
specjalizacyjnych w Europie, dzieki czemu
bylismy bardzo dobrze przygotowani do
kryzysu spowodowanego pandemia. Pod
wzgledem wiedzy i umiejetnosci sytuacja
nas nie zaskoczyta, zaskoczeni bylismy
skalg problemu. Nie musieli$my wprowa-
dzac istotnych zmian w rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w zakresie leczenia.
Wystarczyta, powotana ad hoc przez éw-
czesnego konsultanta krajowego prof. Ra-
dostawa Owczuka, grupa robocza oraz sko-
ordynowanie organizacyjne na szczeblach
lokalnych, aby dostosowac sie do sytuacji.
Uwazam, ze w tym zakresie nasz system
wykazat sie zauwazalng odpornoscig i ela-
stycznoscia. Nawet w najgorszych momen-
tach pandemii daleko nam byto od wyczer-
pania naszych mozliwosci personalnych,
jak i stosowania zaawansowanych technik
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podtrzymywania funkcji zyciowych.

1 Ostatnio wiele méwi sie o bezpieczefistwie
i optymalizacji leczenia oraz granicach stoso-
wania intensywnej terapii. Jak je zdefiniowa¢?
Rzeczywiscie bezpieczenstwo jest dzisiaj
najwyzszym priorytetem dla kazdego czto-
wieka, nie tylko dla chorego. Odnosnie
pacjenta, to najtrafniej zdefiniowa¢ bez-
pieczenstwo jako proces, ktéry zapewni
skuteczng prewencje, unikanie i/lub mi-
nimalizowanie szkéd zwigzanych z opie-
kg zdrowotna. Optymalizacja leczenia to
medycyna oparta na faktach i tu kazda
specjalizacja ma duze pole do indywidual-
nego wktadu w skutecznos$¢ terapii i bez-
pieczenstwo pacjenta. Klucz do sukcesu
tkwi w interdyscyplinarnosci dziatania.
Granice intensywnej terapii sg tez Scisle
okreslone, ale to niezwykle obszerny i wie-
lowatkowy temat o lokalnych prawnych
i etycznych uwarunkowaniach.

I1Czy w zwiazku z tym konieczne byto opracowa-
nie przez PTAIIT nowych wytycznych postepowa-
nia klinicznego oraz przyjecie nowych wytycznych
Polskiej Rady Resuscytacji?

W czasie pandemii z poziomu PTAIIT nie
byto potrzeby wprowadzenia istotnych
zmian odnos$nie wytycznych leczenia. Ist-
niejgce wytyczne i zalecenia nie tracity na
wartosci i aktualnosci, a modyfikacje zwig-
zane ze specyfikg pandemii SARS-CoV-2
byty wprowadzane na biezgco. Dopiero
w tym roku zarzad gtéwny zatwierdzit zak-
tualizowane wytyczne PTAIIT, okre$lajace
zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
pacjentéw do oddziatéw anestezjologiiiin-
tensywnej terapii, z ktérymi mozna zapo-
znac sie na stronie naszego towarzystwa
- www.anestezjologia.org.pl. Znajdujg sie
tam takze aktualne wytyczne ESAIC (Eu-
ropean Society of Anaesthesiology and
Intensive Care) oraz nowa zaktadka kon-
sultanta krajowego anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Jezeli chodzi o Wytyczne
Resuscytacji 2021 Europejskiej Rady Resu-
scytacji, to sq juz one dostepne w wersji
ksigzkowej (www.prc.krakow.pl).

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé

naszym podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, ktérzy znalezli sie E E
w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna =

kwota - razem mozemy sprawic, ze czyjs$ los cho¢ troche sie odmieni. E

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczeg6étami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom



LEKARSKA

Navka

WIEDZA ZAPISANA
W KOSCIACH

Po raz kolejny Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub
medycyny zostata przyznana za odkrycia W zakresie nauk
podstawowych. TegoroczneQgo laureata,

Prof.

ﬁmﬁ[é Paa}yo, uhonorowano za badania nad genomami

wymartych hominindw i ewolucijg cziowieka.

Ldia Sulikowska ¢l

omitet Noblowski Instytutu Karo-

linskiego w Sztokholmie nagrodzit

pochodzacego ze Szwecji pale-

obiologa za jego wktad w zrozu-

mienie, kim jestesmy i co czyni
nas ludZmi.

Naukowcowi, specjalizujgcemu sie w ge-
netyce ewolucyjnej, udato sie zsekwencjo-
nowac¢ genom neandertalczyka, a takze
dokonac¢ odkrycia nieznanego wczesniej
innego hominina, denisowianina (cztowiek
z Denisowej Jaskini). Co wiecej, Svante
Padbo udowodnit, dzieki zmudnym bada-
niom genetycznym DNA (ktére wczesniej
trzeba byto wydoby¢ ze szczatkdw kosci), ze
doszto do przeptywu gendw od tych wymar-
tych homininéw do Homo sapiens. Dziato sie
to ok. 70 tys. lat temu, kiedy Homo sapiens
emigrowali z Afryki. Wowczas neandertal-
czycy zamieszkiwali juz zachodnig Eurazje,
a denisowianie zyli we wschodnich regio-
nach kontynentu. Transfer ich genéw ma
wptyw na fizjologie wspdtczesnych ludzi, na
przyktad wystepujaca powszechnie ws$réd
Tybetanczykdéw denisowiahska wersja genu
EPAS1 umozliwia im przezycie na duzych
wysokosciach. Z kolei geny neandertalskie
wptywajg na reakcje naszego uktadu odpor-
nosciowego na rézne infekcje.

Komitet Noblowski podkreslit takze, ze ba-
dania Svante Paabo zainicjowaty powstanie
nowej dyscypliny naukowej - paleogenomiki
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- idaty poczatek zrozumieniu na nowo ewo-
lucji wspétczesnego cztowieka, co w przy-
sztosci by¢ moze przyniesie odpowiedz
na fundamentalne pytanie - co czyni nas
takimi, jacy jeste$my.

Tegoroczny decyzja dotyczaca przyznania
medycznego Nobla to - juz po raz kolejny -
ukton w strone nauk podstawowych. W ubie-
gtym roku Nagroda Nobla w dziedzinie

Svante Paabo urodzit sig w1955 .
w Sztokholmie (Szwecja). Jest tworcg
i dyrektorem Instytutu Antropologii
Ewolucyjnej im. Maxa Plancka w Lipsku
(Niemey). W przesziosci byt wielokrotnie
nagradzany za swoje osiggniecia naukowe.
Jego ojciec, Sune Bergstrom, takze otrzymat
Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii
lub medycyny - w1982 r,, wspdlnie z B.
Samuelssonem i J. R. Vanem, za pionierskie
badania nad prostaglandynami. Jednak
relacje ojca z synem byty trudne. Sune
Bergstrom zalozyt dwie rodziny, z ktorych
Zadna nie wiedziata o istnieniu drugiej.
Svante Paabo kontaktowat sig z ojcem
w swoim dorostym zyciu tylko okazjonalnie.

Na Nagrode Nobla sktadajg sie: ztoty medal,
kaligrafowany dyplom oraz czek na 10 min
koron szwedzkich (ok. 920 tys. euro).
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fizjologii lub medycyny trafita w rece dwéch
naukowcow (David Julius i Ardem Patapo-
utian) za odkrycie receptoréw, za pomoca
ktérych odczuwamy temperature i dotyk.
Dwa lat temu réwniez doceniono nauki
podstawowe - wéwczas medycznego No-
bla otrzymato trzech naukowcéw (William
G. Kaelin Jr,, sir Peter J. Ratcliffe i Gregg
L. Semenza) za odkrycie mechanizméw
adaptujacych komorki do zmian poziomu
dostepnosci tlenu.

Czes$¢ ekspertow typowata, ze byé moze
w tym roku Komitet Noblowski skieruje
swoj wybdr w kierunku technologii mRNA,
stato sie jednak inaczej. Choc¢ na pierwszy
rzut oka odkrycia Svante Paabo nie sg bar-
dzo bliskie medycynie klinicznej, to jednak
przeciez dzieki wykazaniu transferu genéw
pomiedzy homininami i szerzej - dzieki po-
wstaniu paleogenomiki - mozna teraz ana-
lizowac skutki tych proceséw zachodzace
w organizmie cztowieka obecnie, np. wyste-
powanie schorzen autoimmunologicznych.
Z kolei dr hab. Wojciech Feleszko z Kliniki
Pneumonologii, Alergologii Wieku Dziecie-
ceqo i Pediatrii UCK WUM, zwraca uwage, ze
sg osoby, u ktérych rozwijaja sie schorzenia
wynikajace z uszkodzenia mitochondrialne-
go DNA (choroby neurorozwojowe, niektére
rodzaje padaczek). - By¢ moze to odkrycie,
ktére nagrodzono Noblem, nakieruje medy-
cyne ku tym wiasnie rzadkim przypadkom
choréb - zauwaza Wojciech Feleszko.

7RODEO: NOBELPRIZE.ORG, CWID UW, MPG.DE, WUM  FOTO: © NOBEL PRIZE OUTREACH. ILLUSTRATION: NIKLAS ELMEHED
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BADANIA, KTORE ZMIENILY
MYSLENIE O CZLOWIEKU

Z prof. quW éo[/y{q,m"{ dyrektorem Instytutu Genetykii Biotechnologii na Wydziale
Biologil Uniwersytetu Warszawskiego, rozmawia Lidlia Sulikowska.

VN

Jak pan zareagowat na wybor tegorocznego
laureata Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
lub medycyny?

Bardzo sie ucieszytem. Od dawna uwaza-
tem, ze Svante Pdabo powinien otrzymad
te nagrode. On w petni na nig zastuzyt.

Wydaje sie jednak, Ze przynajmniej cze$¢

$rodowiska medycznego mogta by¢ nieco zawie-
dziona tym werdyktem. Juz kolejny raz docenio-
no nauki podstawowe.
Fizjologia jest nauka o funkcjonowaniu
organizméw zywych. To fundament. Prze-
ciez nie ma zastosowan praktycznych bez
badan podstawowych. Poza tym wydaje mi
sie, ze w obecnych czasach o wiele trudniej
wyrézni¢ kogos$ za odkrycie bliskie prak-
tyce klinicznej. Nowe technologie coraz
rzadziej sq dzietem wybitnych jednostek,
a duzo czesciej wielkich zespotéw. Trud-
no jest wskazac te jedng osobe czy nawet
dwoje lub troje ludzi, ktérych nalezatoby
uhonorowac. Mysle, ze w przypadku odkry¢
z zakresu nauk podstawowych sprawa jest
prostsza.

Co chciano przekaza¢ $wiatu, czynigc ze
Svante Paabo nobliste?
Badania kopalnego DNA, ktérych pionie-
rem jest ten szwedzki badacz, zmienity my-
$lenie o cztowieku, o jego ewolucji i historii.
To jest jedno z najwiekszych osiggnie¢ nauk
biologicznych XXI w.
Svante Paabo i jego zespdt wykazali, ze po-
miedzy Homo sapiens, a innymi hominina-
mi, takimi jak neandertalczycy czy deniso-
wianie, dochodzito do wymiany materiatu
genetycznego. Udowodnit, ze slady po tych
krzyzéwkach znajdujg sie w nas i moga
mie¢ wptyw na cechy istotne z punktu wi-
dzenia zdrowia i ogdlnie fizjologii cztowieka.
Mam na mysli m.in. ich wptyw na nasz uktad

To jest jedno
z najwiekszych
osiggniec nauk
biologicznych XXI w.

odpornos$ciowy. Homo sapiens, neander-
talczycy i denisowianie pochodzg ze wspol-
nego pnia, ktéry wyewoluowat w Afryce,
ale neandertalczycy i denisowianie opuscili
ten kontynent zdecydowanie wczesniej,
emigrujgc do Europy i Azji. Co jednak istot-
ne, ich ekspansje poza kontynent afrykan-
ski byty wolniejsze niz w przypadku Homo
sapiens, przez co mieli duzo wiecej czasu
na dostosowanie sie np. do warunkéw Kli-
matycznych w nowym terenie czy wyste-
pujgcych tam patogendw. Z kolei Homo
sapiens najpdzniej opuscit Afryke, ale ce-
chowat sie niestychang szybkoscig podbi-
jania catego $wiata. Poprzez krzyzowanie
sie z neandertalczykami mieszkajgcymi juz
od dawna w Europie czy w Azji Zachodniej,
do genomu cztowieka trafity m.in. warian-
ty gendw zwigzanych z dziataniem uktadu
odpornosciowego, ktére prawdopodobnie
pomogty nam szybko dostosowacd sie do
warunkdéw europejskich.

Ale takze mogty wywotac pewne negatywne
skutki.
Oczywiscie. Ta niepetna kompatybilnos¢
pomiedzy nimi, a tym, co wczesniej skta-
dato sie na genom Homo sapiens, moze
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by¢ np. powigzana ze sktonnoscig u czesci
wspdtczesnie zyjacych ludzi do schorzen
autoimmunologicznych. Wiemy, ze frag-
menty DNA pochodzace od tych krzyzé-
wek mogga u niektérych pacjentéw odpo-
wiadac za bardzo ciezki przebieg infekcji
COVID-19. U tych chorych wystapita bar-
dzo silna reakcja uktadu odpornosciowego
na zakazenie.

Wiemy jednak takze, ze - przynajmniej cze-
$ciowo - od neandertalczykéw pochodza
warianty genéw, ktére powigzano z chro-
notypem, czyli cyklem aktywnosci dobowej.
Z kolei u mieszkancéw Tybetu stwierdzono,
ze wariant genu, ktéry pochodzi z krzyzé-
wek ich przodkdéw z ludZmi z Jaskini Deni-
sowej, najprawdopodobniej umozliwia im
dobrg tolerancje organizmu w warunkach
niskiego cisnienia czastkowego tlenu na
duzych wysokosciach.

Oczywiscie trzeba pamietaé, ze wszystkie
te przyktady, o ktérych wspomniatem, do-
tycza skomplikowanych proceséw zacho-
dzacych w organizmie ludzkim i nie mozna
ich ttumaczy¢ wylacznie wystepowaniem
danego wariantu genu, ale ich wptyw jest
wyrazny.

Jakie jeszcze implikacje medyczne moga wyja-
$ni¢ odkrycia szwedzkiego badacza?

Badania DNA ze szczatkdéw ludzkich to do-
skonate narzedzie dostepu do informacji
o chorobach zakaZznych, ktére trapity ludz-
kos¢ setki czy tysigce lat temu. Dzieki nim
mozemy dowiedzie¢ sie, co np. uczynito
dany wirus tak skutecznym zabdjca, ze spo-
wodowat wybuch groznej epidemii w prze-
sztosci, a ta wiedza pozwoli nam lepiej
przygotowac sie na ewentualne ponowne
pojawienie sie podobnego $mierciono$ne-
go patogenu. i
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

SZKOLENIA STACJONARNE,
ANIE ZDALNE

Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL organizuje szkolenia po$wiecone zarzadzaniu
performansem personelu medycznego oraz Organizacja pracy zespotu.

A

rowadzgca je dr hab. Beata Bu-

chelt, prof. Uniwersytetu Ekono-

micznego w Krakowie, ekspert-

ka ds. zarzadzania personelem

w ochronie zdrowia, podkresla,
ze szkolenia te zostaty przygotowane
z mys$lg o wsparciu lekarzy i lekarzy den-
tystéow w procesie realizowanych przez
nich na co dzienh zadan.

Na co dzien lekarze nie dostajg ,,szytych
na miare" ich potrzeb szkoleh w zakresie
szeroko pojetej problematyki zarzadzania
personelem medycznym. Zaplanowane
szkolenia maja nie tylko przyblizy¢ stu-
chaczom wybrane aspekty zarzadzania
kapitatem ludzkim, ale przede wszystkim
odnies¢ je do specyficznych warunkéw
funkcjonowania ochrony zdrowia. Szkole-
nia realizowane sa stacjonarnie, poniewaz
daje to realng mozliwos$¢ interaktywnego
uczestnictwa w procesie rozwoju wiedzy
i umiejetnosci.

KONTEKST SZKOLEN

Prof. Buchelt zarzgadzaniem zasobami
ludzkimi w ochronie zdrowia zajmuje sie
od ponad 20 lat. Od kilku lat natomiast
skupita sie przede wszystkim na zarza-
dzaniu lekarzami. Temu miedzy innymi
zostat poswiecony jej projekt badawczy
realizowany w ramach stypendium Ful-
bright Senior Award. Propozycja szkoleh
stacjonarnych motywowana jest checia
udostepnienia lekarzom narzedzi popra-
wy jakosciich pracy w wymiarze zaréwno
spotecznym, jak i organizacyjnym. Chodzi
o to, aby zapoznac stuchaczy z narzedzia-
mi poprawiajgcymi szeroko pojete warunki
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Propozycja szkolen
stacjonarnych
motywowana jest
checiqg udostepnienia
lekarzom narzedzi
poprawy jakosciich
pracy wwymiarze
zaréwno spotecznym,
jakiorganizacyjnym.

ich pracy, w tym relacje ze wspotpracow-
nikami, atmosfere pracy czy organizacje
zadan przez nich realizowanych.

- Personel lekarski jest wypalony, przeme-
czony, sfrustrowany i zapracowany. Aby so-
bie z tym poradzi¢, lekarz i lekarz dentysta
powinni zadba¢ o rozwéj kompetencji po-
zaspecjalistycznych, sprzyjajacych popra-
wie efektywnosci pracy. Pomocne w tym
wzgledzie sg narzedzia, jakie dostarcza
nauka o zarzadzaniu. Oczywiscie mam
Swiadomos¢, ze zaproponowane szkole-
nia nie rozwigzg wszystkich problemoéw
i nie zmienig z dnia na dzien rzeczywisto-
$ci, w jakiej funkcjonujemy, ale od czego$
trzeba zacza¢ - zaznacza prof. Buchelt.

TRZY SZKOLENIA STACJONARNE

Program obejmuje trzy szkolenia. Pierw-
sze juz sie odbyto i dotyczyto rozwoju
kompetencji pozaspecjalistycznych
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lekarzy. Wymiernym efektem tego
szkolenia byto stworzenie indywidu-
alnych planéw rozwoju kompetencji
pozaspecjalistycznych stuchaczy.
Drugie, pod enigmatycznym tytutem
.Zarzadzanie performansem persone-
lu medycznego”, odbedzie sie 29 listo-
pada. Wykorzystanie w tytule szkolenia
korporacyjnego slangu miato wyraznie
wyeksponowad podstawowe zatozenie
koncepcji ,,Performance Management
(PM)" w wymiarze ludzkim. W polskiej
literaturze przedmiotu anglojezycz-
ny termin PM ttumaczony jest jako
zarzadzanie efektywnoscig - czy to
organizacyjng, czy pracownicza. - Ta-
kie ttumaczenie ma swoje konotacje
percepcyjne. Potencjalni stuchacze
mys$la o wymiernych wynikach pracy.
A tu wcale o to nie chodzi! - podkresla
Beata Buchelt i dodaje: - PM to proces
zarzadzania kompetencjami i zacho-
waniami na stanowisku pracy, ktére
prowadza do realizacji celéw jednost-
ki, zespotu i organizacji. Upraszczajac:
aby osiggnac cel, trzeba skupic¢ sie na
drodze do tego celu, a w zarzadzaniu
zasobami ludzkimi mamy do tego od-
powiednie narzedzia, z ktérymi chce
zapoznad stuchaczy.

Trzecie szkolenie, ktére odbedzie sie
30 listopada, jest na temat organizacji
pracy zespotu. Szkolenie wychodzi na-
przeciw wspdétczesnym trendom w za-
kresie organizacji pracy w podmiotach
ochrony zdrowia i dotyczy m.in. takich
zagadnien jak: etapy rozwoju zespotu,
role w zespole czy tez narzedzia zarza-
dzania pracg grupowa. i
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NAUKA W PIGULCE

Niedobdr snu zwieksza ryzyko chordb

Mniej niz pie¢ godzin snu na dobe moze
zwiekszad ryzyko rozwoju co najmniej
dwdch choréb przewlektych - tak wynika
z badania opublikowanego w czasopi$mie
.PLOS Medicine".

Badanie analizowato wptyw czasu snu na
zdrowie ponad 7 tys. mezczyzn i kobiet

w wieku 50, 60 i 70 lat. Naukowcy prze-
analizowali zwigzek miedzy tym, jak dtugo
kazdy uczestnik spat, ze Smiertelnoscia

i ztym, czy zdiagnozowano u niego dwie
lub wiecej chordéb przewlektych, takich jak
choroby serca, rak lub cukrzyca (w ciggu
25 lat).

Ludzie, ktérzy w wieku 50 lat spali pie¢
godzin lub mniej, byli o 20 proc. bardziej
narazeni na zdiagnozowanie choroby prze-
wlektej i 0 40 proc. bardziej narazeni na
zdiagnozowanie dwdch lub wiecej chordb

przewlektych w ciggu 25 lat, w poréwnaniu
do osdb, ktére spaty do siedmiu godzin.
Dodatkowo spanie przez pie¢ godzin lub
mniej w wieku 50, 60 i 70 lat wigzato sie

z 30-40 proc. zwiekszonym ryzykiem
wielochorobowosci.

Naukowcy odkryli réwniez, ze czas snu
wynoszacy pie¢ godzin lub mniej w wieku
50 lat wigzat sie z 25 proc. zwiekszonym
ryzykiem $miertelnosci w ciggu 25 lat ob-
serwacji, co mozna wyttumaczy¢ gtéwnie
faktem, ze krotki czas snu zwieksza ryzyko
choréb przewlektych, ktére z kolei zwiek-
szaja ryzyko smierci.

- Wielochorobowos$¢ wzrasta w krajach

o wysokim dochodzie, a ponad potowa
0s0b starszych ma co najmniej dwie
choroby przewlekte. Okazuje sie, ze

jest to powazne wyzwanie dla zdrowia

publicznego, poniewaz wielochorobowos¢
to duze zaangazowanie opieki zdrowotnej,
hospitalizacje i niepetnosprawnosc¢ - po-
wiedziat gtéwny autor badania, dr Severi-
ne Sabia z UCL Institute of Epidemiology
& Health i Inserm, Université Paris Cité
(Francja). Wraz z wiekiem zmieniajg sie
nawyki snu i jego struktura. Zaleca sie
jednak spanie od 7 do 8 godzin na dobe.

- Aby zapewni¢ lepszy sen w nocy, wazne
jest promowanie dobrej higieny snu, takiej
jak upewnienie sie przed snem, ze sypialnia
jest cicha, ciemna i ma komfortowg tempera-
ture. Zaleca sie réwniez usuniecie urzadzen
elektronicznych i unikanie obfitych positkéw
przed snem. Aktywnos¢ fizyczna i ekspozy-
cja na $wiatto w ciggu dnia mogg réwniez
promowac dobry sen - zauwaza badacz.

Zrédfo: journals.plos.org

Zapach Parkinsona

Naukowcy odkryli, ze zapachy osobiste
mogq zmieniac sie u oséb z chorobg Par-
kinsona. Na tej podstawie zidentyfikowali
okreslone markery choroby Parkinsona

w sebum. Opracowali nowy, nieinwazyjny
test wymazowy, ktéry moze identyfikowad
te chorobe z 95-proc. doktadnoscia.

Prof. Perdita Barran i Joy Milne z University of
Manchester (Anglia) pracuja nad sposobami
poprawy diagnozowania choroby Parkinso-
na. Joy Milne to ,,super wachacz". Cierpi na
rzadka chorobe, zwang hiperosmig, ktéra daje
niezwykle wrazliwy wech. Przez cate zycie do-
$wiadczata $wiata inaczej niz osoby z normal-
nym powonieniem. Kiedy zostata pielegniar-
ka, zauwazyla, ze ludzie z réznymi chorobami
majg inny zapach. Poczatkowo nie wigzata
zapachdw z konkretnym schorzeniem, ale
kiedy u jej meza zdiagnozowano chorobe Par-
kinsona (PD), wszystko sie zmienito. - Zapach
mojego meza zmienit sie, gdy miat okoto 30
lat - z dos$¢ standardowego zapachu pizma na
nieprzyjemny zapach stechlizny - opowiada.

- Mniej wiecej 12 lat pdZniej zdiagnozowano

u niego chorobe Parkinsona. Kiedy uczeszcza-
lismy do grupy wsparcia Parkinsona, zdatam
sobie sprawe, ze wszyscy inni chorzy maja ten
sam zapach - wspomina.
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To wtasnie ta wyjgtkowa umiejetnosé
zwrdcita uwage Perdity Barran, profesor
spektrometrii mas w Manchester Institute of
Biotechnology na Uniwersytecie w Manche-
sterze. - Zdali$my sobie sprawe, ze jesli Joy
moze wyczuc chorobe Parkinsona u 0séb
cierpigcych na to schorzenie, to oznacza,

ze w ich organizmach musi sie dziac¢ co$
wyjatkowego, dlatego postanowilismy
ustali¢, co przyczynia sie do powstawania
tego specyficznego zapachu - wyjasnia prof.
Perdita Barran.

Barran i Milne blisko ze sobg wspétpra-
cowaty przez ostatnich kilka lat, aby

GAZETA LEKARSKA | nr 11| Listopad 2022

zidentyfikowac konkretne molekuty, ktére
nadajg chorobie Parkinsona zapach. Wyko-
rzystujac spektrometrie mas, odkryty, ze

w sebum znajdujg sie charakterystyczne
markery tej choroby. Ten przetom przy-
czynit sie do opracowania nieinwazyjnego
testu wymazoweqgo, ktéry w potgczeniu

z wystgpieniem wczesnych objawdéw moze
zidentyfikowac chorobe Parkinsona z okoto
95-proc. doktadnoscia. Jeszcze bardzigj
zdumiewajaca jest szybkos¢, z jaka test
moze zwrdci¢ wynik - to okoto trzech
minut w warunkach laboratoryjnych.

Zrédfo: neurosciencenews.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



WYDARZENIA

Interdyscyplinarnie o raku ptuca

W dniach 17-19 listopada w Warszawie
odbedzie sie XVI Konferencja Polskiej
Grupy Raka Ptuca. Wydarzenie orga-
nizuje PGRP we wspétpracy z Inter-
national Association for the Study of
Lung Cancer (IASLC). ,,Gazeta Lekar-
ska" objeta konferencje patronatem
medialnym.

Spotkanie jest przeznaczone dla wszyst-
kich, ktérych interesuja zagadnienia

zwigzane z diagnostyka i leczeniem
nowotwordw ptuca oraz obszaru klatki
piersiowej (m.in. dla torakochirurgdéw,
pulmonologéw, onkologdw klinicznych,
radioterapeutéw, diagnostéw moleku-
larnych i laboratoryjnych, patomorfolo-
gow, radiologéw, rehabilitantéw).

- Ze wzgledu na olbrzymi postep, jaki
dokonuje sie w leczeniu nowotwordéw
ptuca i klatki piersiowej, tegoroczny

LEKARSKA

PATRONAT

program konferencji zaspokoi oczeki-
wania nawet najbardziej wymagajgcych,
a zaproszeni wybitni wyktadowcy prze-
kaza najnowsze doniesienia i zalecenia
w diagnostyce i leczeniu raka ptuca

- przekonuje prof. Dariusz M. Kowalski,
prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca.
Strona konferencji:
https://rakpluca2022.pl/

Jesien immunologiczna

Il Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa , Jesien Immunologiczna”
coraz blizej. Tegoroczna edycja odbe-
dzie sie w dniach 17-19 listopada na
Uniwersytecie Rzeszowskim. ,,Gazeta
lekarska" objeta to wydarzenie patro-
natem medialnym.

Spotkanie ma charakter miedzyna-
rodowy i jest skierowane do studen-
téw uczelni wyzszych, doktorantéw

JESIEN
IMMUNOLOGICZNA

i lekarzy rezydentéw zainteresowa-
nych szeroko rozumiang problema-
tykg immunologiczna. W programie
tegorocznej edycji duzo miejsca po-
Swiecono roli immunologii w praktyce
klinicznej wielu specjalnosci. Podczas
pierwszego dnia konferencji wyktad
inauguracyjny wygtosi Swiatowej sta-
wy immunolog prof. Paul V. Lehmann
z Case Western Reserve University,
Cleveland w Ohio.

PATRONAT

Organizatorami konferencji s
m.in. Studenckie Koto Immuno-
logii oraz Zaktad Immunologii
Cztowieka przy Instytucie Nauk
Medycznych Kolegium Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Rzeszow-
skiego i Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland Oddziat Rzeszéw.
Oficjalna strona wydarzenia:
https://fb.me/e/53wDQ00za

0 tym Sie nie mowi

21 pazdziernika, przed posiedzeniem
Naczelnej Rady Lekarskiej, z inicjaty-
wy prezesa Wojskowej Izby Lekarskiej,
wyemitowany zostat film dokumental-
ny dziennikarza Marka Osiecimskiego
.0 tym sie nie méwi".

Opowiada on o dramacie kobiet, kté-

re doswiadczyty traumy zwigzanej

z koniecznos$cig donoszenia cigzy

z wadami embriopatologicznymi, ktére
nie pozwalajg na przezycie ptodu lub
powodujg $mier¢ dziecka po narodzi-
nach albo w niedtugim czasie po jego
urodzeniu. Bohaterami filmu sg takze
lekarze i pielegniarki, ktérzy spotykaja
sie w pracy z takimi pacjentkami. Ich
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relacje sg wstrzasajace i otwieraja dro-
ge do dyskusji w srodowisku prawnym
i medycznym.

Wiecej na portalu ,,GL"

GazetalLekarska.pl .-

X
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RELACJA

Gloria Medicinae

Jarostaw Wanecki

Po raz 33. w Sali Wielkiej Zamku
Krélewskiego w Warszawie honoro-
wano Medalem ,,Gloria Medicinae".
Uroczystosc Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego pod patronatem Pani
Prezydentowej Agaty Kornhauser-Du-
dy uswietnit koncert solistéw Zespotu
Piesni i Taica ,,Slask"” z Koszecina.
Wszystko obyto sie zgodnie z tradycja.
Przy $piewie ,,Gaudae Mater Polonia"
do zdobnej w ztote stiuki i freski auli
wkroczyt orszak lekarski z prezesem
PTL prof. Waldemarem Kostewiczem

i Kanclerzem Kapituty prof. Jerzym
Woy-Wojciechowskim. Cato$¢ prowadzi-
ta Alicja Woy-Wojciechowska, przed-
stawiajgca zastugi laureatéw AD 2022.
Po ,,Hymnie Lekarzy"”, jako pierwszg
zaproszono doktor Krystyne Podgdérska-
-Baraniecka z Warszawy, ktéra otrzy-
mata tytut Meritus Nobilis z sygnetem.
Odznaczenia ,,Zastuzonemu Polskie
Towarzystwo Lekarskie" odebrali: dok-
tor Anna Bednarska-Czerwinska, prof.
Tomasz Zubilewicz, prof. Piotr Terlecki

Dr Leszek Dudzinski

oraz doktor Gizela Gellert. Z pewnym

opdznieniem z powodu pandemii przypo-

mniano o jubileuszu Domu Lekarza Se-

niora, w ktérym wziat udziat prezes NRL

tukasz Jankowski. Animatorem 30-lecia
byta, nagrodzona odznakg ,,Zastuzona
dla PTL", mgr Barbara Pietrzak - psy-
cholog i pensjonariuszka DLS, autorka
ksigzki ,Jest takie miejsce na ziemi”,
opisujacej dzieje powstania i funkcjono-
wania ,lekarskiego Skolimowa".
Kulminacyjnym punktem gali byto od-
znaczenie Medalem ,,Gloria Medicinae".
Do zaszczytnego kregu, obecnie niemal
trzystu lekarzy i lekarzy dentystéw,
dopisano ,,za ofiarng stuzbe ludziom, za
najwyzszy szacunek dla zdrowia i zycia
ludzkiego, za sumienne i godne wykony-
wanie sztuki leczenia...": Andrzeja Hor-
bana z Warszawy, Leszka Dudzinskiego
z Olsztyna, Kaline Kawecka-Jaszcz

z Krakowa, Piotra Konopke z Paryza,
Hanne Zajaczkiewicz z Olsztyna, Piotra
Szopinskiego z Warszawy i Kazimierza
Widenka z Rzeszowa.

Diugo oklaskiwano zespét ,,Slask”. Piek-
nie dziekowano laureatom. Gratulacjom
i fotografiom w krélewskich salach nie
byto konca. Za rok kolejna gala.

WYDARZENIA

Meaycyna za drutami

W dniach 19-21 wrze$nia w Krakowie
odbyta sie 4. edycja miedzynarodowe;j
konferencji Medical Review Auschwitz:
Medicine Behind the Barbed Wire
(,Przeglad Lekarski Oswiecim - medy-
cyna za drutem kolczastym™). Celem
tego corocznego wydarzenia jest
edukacja lekarzy i studentéw medy-
cyny oraz innych oséb pracujgcych

w ochronie zdrowia na temat naruszen
etyki medycznej w czasie Il wojny
$wiatowej, ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi na zachowania pracownikéw me-
dycznych w niemieckich nazistowskich
instytucjach medycznych, obozach
koncentracyjnych i innych miejscach
uwiezienia oraz na wnioski, jakie ptyna
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dla wspétczesnej praktyki medycznej
i polityki zdrowotnej z doswiadczenia
medycyny nazistowskie;j.

Konferencje zorganizowat Polski
Instytut Evidence Based Medicine
razem z Towarzystwem Lekarskim Kra-
kowskim i wydawnictwem Medycyna
Praktyczna, we wspétpracy z Panstwo-
wym Muzeum Auschwitz-Birkenau,
Departamentem Bioetyki i Holokau-
stu przy Miedzynarodowej Katedrze
Bioetyki w Hajfie (Izrael), Harvard
Medical School Center for Bioethics,
University of Colorado Center for
Bioethics and Humanities, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, Centrum sw. Maksymiliana
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w Harmezach i Polskim Towarzystwem
Opieki Duchowej w Medycynie, pod
auspicjami American College of Physi-
cians, i dzieki wsparciu finansowemu
udzielonemu przez Ministra Edukacji

i Nauki w ramach programu DIALOG.
Uczestnicy konferencji odwiedzili KL
Auschwitz, obejrzeli wystawe prac
Mariana Kotodzieja ,,Klisze pamieci.
Labirynty” w Harmezach i wzieli udziat
w warsztatach bioetycznych. Na zakon-
czenie odbyta sie w Teatrze Stowackie-
go gala, podczas ktérej wreczono po raz
pierwszy nagrody im. Zdzistawa Jana
Ryna, zmartego w tym roku redaktora
.Przegladu Lekarskiego Oswiecim”

i pomystodawcy konferencji.

Irédto: Med. Prak.  FOTO: Archiwum prywatne



HISTORYCZNA IMIANAWE WLADZACH OZLL

W Gdansku, w dniach 14-15 pazdziernika, olbbradowat
XVIKrajowy Zjazd Delegatow Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy. W czesci wyborczej zjazdu
doszto do historycznego wydarzenia.

Ryszard Kijak ciionek 0rL w Biolymstoky, dziofacz 0271

wigzek zawodowy to odwaga, nie-
zgoda na trzeszczacg rzeczywistosé,
dbatos$¢ o dobro wspélne. Zwigzkow-
cy wiedza najlepiej, ze nawet mata
zmiana w dyzurce czy na oddziale
ma wptyw na zmiany na lepsze w catym
systemie - stwierdzit prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, ktéry
wzigt udziat w zjezdzie w podwadjnej roli,
jako reprezentant samorzadu lekarskiego
oraz jako delegat Regionu Mazowieckiego
0ZZL. W czesci wyborczej zjazdu doszto do
historycznego wydarzenia. Krzysztof Bukiel,
zatozyciel i dotychczasowy charyzmatyczny

Grazyna Cebula-Kubat

Przewodniczoca 0ZZL, pediatra, nefrolog

Jednym z moich priorytetéw bedzie
kreowanie kultury bezpieczenstwa

w szpitalach. Jej definicja jest bardzo
szeroka, ale w skrocie to zestaw war-
tosci kreujgcych okreslone wzorcowe
zachowania i dziatania skoncentrowane
na ochronie zdrowia i zycia pracowni-
kow. Kulture bezpieczenstwa w polskich
szpitalach, warunkujgca bezpieczenstwo
pacjentom i lekarzom, bedziemy kreowa¢
poprzez starania o wprowadzenie norm
zatrudnienia dla lekarzy. Do tej pory
mamy tylko normy kontraktowania (dwa

przewodniczacy OZZL, ktéry od poczatku
istnienia zwigzku (przez 31lat) nieprzerwanie
kierowat nim, postanowit nie zgtaszac swojej
kandydatury na przewodniczgcego. Swoja
decyzje uzasadnit checig umozliwienia prze-
wodniczenia zwigzkowi komus innemu, jesli
jego osoba stanowitaby przeszkode w po-
prawie skutecznosci dziatania OZZL. Przy-
znat tez, iz prawdopodobnie zabrakio mu
juz energii do uczestniczenia w rozmowach
z rzadzacymi i z Ministerstwem Zdrowia,
gdzie nie da sie dostrzec woli do meryto-
rycznego dialogu i zwigzkowe argumenty
sgignorowane. - Wigze szczegdlne nadzieje

etaty lekarzy specjalistéw). Bezpieczen-
stwo pracy na oddziale zalezy od liczby
lekarzy, a jezeliich liczba jest nieade-
kwatna do obcigzenia praca, to wptywa

to niekorzystnie na bezpieczenstwo
pacjentéw i lekarzy. Z normami zatrud-
nienia wigze sie kwestia ograniczenia
liczby godzin pracy. Jezeli lekarze beda
bardziej wypoczeci, to mozliwos¢ wysta-
pienia zdarzen niepozadanych i wypalenia

zawodowego zostanie mocno ograniczona.

Nasz zwigzek musi budowa¢ swiadomos¢
zaréwno w srodowisku medycznym, jak

i wérod spoteczenstwa, ze lekarze sg prze-
pracowani, a z powodu przemeczenia nie
zawsze maja sity, aby traktowad pacjentéw
po partnersku. Tego, i bardzo stusznie,
oczekujg od nas pacjenci, ale nie zawsze
to jest tatwe, kiedy pracuje sie na kilku
etatach. Jednym z elementdéw kultury
bezpieczenstwa w szpitalach i jednostkach
medycznych powinna by¢ zmiana zarza-
dzania z hierarchii pionowej na promowa-
nie systemu partnerskiego. O strukturze
szpitali i placéwek medycznych powinno
sie mysled jako o jednostkach pozostaja-
cych w rozbudowanej zaleznosci i budujac
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z 0sobg przewodniczacego NRL tukasza Jan-
kowskiego, ktéry wywodzi sie z Porozumienia
Rezydentéw 0ZZL. Ma zatem doswiadczenie
w pracy zwigzkowej, co powinno przyczynié¢
sie do utozenia dobrej wspdétpracy pomie-
dzy samorzadem a zwigzkiem, przynajmniej
w zakresie warunkéw pracy i ptacy lekarzy.
Obydwie organizacje powinny wspdlnie wy-
stepowad do Ministerstwa Zdrowia i innych
instytucji z jednolitym stanowiskiem - dodat
Krzysztof Bukiel, ktory nie zrywa z dziatalno-
$cig zwigzkowa, poniewaz znalazt sie w gronie
dziesieciu wybranych przez zjazd delegatéw,
ktérzy wraz z pietnastoma przewodniczacy-
mi regionéw zwigzku bedg tworzy¢ Zarzad
Krajowy OZZL.

Nowg przewodniczacq Zarzadu Krajowego
OZZL zostata Grazyna Cebula-Kubat z Cze-
stochowy, delegatka Regionu Slaskiego,
dotychczasowa wiceprzewodniczgca ZK
0ZZL. W swoim wystapieniu wymienita
najwazniejsze problemy Srodowiska lekar-
skiego, na ktérych zwigzek skupia uwage.
W pierwszym rzedzie jest to kreowanie kul-
tury bezpieczenstwa w polskich szpitalach,
zaréwno dla lekarza jak i pacjenta. Nalezy
dazy¢ do okreslenia norm zatrudnienia
lekarzy, ograniczenia liczby godzin pracy,
aby pacjent nie ucierpiat z powodu brakéw
kadrowych i przemeczenia medykdw.

rownolegle kulture wiekszego szacunku
dla siebie nawzajem. Ogdlnopolski Zwig-
zek Zawodowy Lekarzy powota komisje
ds. przeciwdziatania mobbingowi i dys-
kryminacji, ktéra bedzie dziatata na rzecz
kreowania dobrych praktyk w szpitalach

i placdwkach medycznych. Nastepna
bardzo wazna sprawa to system no-fault
- leczenie bez leku i presji prokuratora.
Powinnismy mie¢ odwage rozmawiad

0 zdarzeniach niepozadanych i wypra-
cowywac takie procedury, aby wiecej

do takich zdarzen do dochodzito. 0ZZL
popiera starania NIL o wprowadzeniu
systemu no-fault, tak abysmy mogli bez
strachu podejmowac dziatania z mysla

o ratowaniu zdrowia i zycia pacjentéw,
koncentrujac sie na leczeniu zgodnie

Z najnowszymi osiggnieciami wiedzy
medycznej. Jako OZZL bedziemy takze
pracowac nad poprawg wizerunku lekarzy
w mediach oraz ich odbioru spotecznego,
ale tu potrzeba zniesienia obowigzku
refundacji lekéw oraz odbiurokratyzowa-
nia pracy lekarzy (wprowadzenie efektyw-
nych systemoéw elektronicznych i asysten-
tek medycznych).
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OPIEKA KOORDYNOWANA
- DO REALIZACJI DALEKO

Zmiany, jakie zachodza w podstawowej opiece zdrowotnej, dotyczace poszerzania
kompetencijilekarzy tego sektora lecznictwa, wywotujg szereg kontrowersji, ktore
dodatkowo nasilito wprowadzenie od 1 pazdziernika opieki koordynowane;.

A

ozporzadzenie Ministra Zdrowia,

oferujagce w przychodniach ten

zakres ustug, w opinii $wiadcze-

niodawcéw, ktérzy majg je reali-

zowad, ma zbyt ogdliny charakter.
Jednak gtéwnym problemem, ktéry le-
karze POZ sygnalizuja, jest niemoznos$¢
zabezpieczenia w wiekszosci placéwek,
szczego6lnie w matych praktykach, kon-
sultacji specjalistycznej pacjentom, co
jest jednym z zatozen opieki koordyno-
wanej. Rozporzadzenie nie uwzglednia
tez innych aspektéw dotyczacych wdro-
zenia zapisanych w nim regulacji. Nie
okresla m.in., jak przygotowac systemy
informatyczne do koordynowania opie-
ki medycznej, nie rozwigzuje problemu
deficytu kadr wsréd lekarzy i pielegnia-
rek zdolnych do petnienia roli koordyna-
toréw, a takze braku lokali.

UPRZYWILEJOWANE DUZE PORADNIE

Reforma POZ rozpoczeta sie 1 lipca.
W pierwszym jej etapie rozszerzono za-
kres badan, jakie moze zleca¢ lekarz
rodzinny, i wprowadzono inny sposoéb
ich finansowania - poprzez budzet po-
wierzony, czyli ptatnos¢ za wykonane
Swiadczenie, a nie w ramach stawki ka-
pitacyjnej. Obecnie 10 tys. podmiotéw
ma podpisane z NFZ umowy obejmuja-
ce Swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, co dobrze rokuje dla
reformy, ale podpisanie uméw na opieke
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LucynaKrysiak Dziennikarz

koordynowang nie budzi zainteresowa-
nia. - Sposéb wprowadzania opieki koor-
dynowanej wywotat sprzeciw, poniewaz
daje szanse powodzenia tylko duzym
podmiotom, zorganizowanym na wzér
istniejgcych w przesztosci Z0Z-6w, kto-
re majg w swojej strukturze POZ, AOS,
a takze zaplecze szpitalne.
Takie podmioty, jak gabine-

i dostep do poradni specjalistycznych.
- To wszystko dobrze brzmi w zatoze-
niach, ale ciezar zorganizowania opieki
koordynowanej spada na barki lekarzy
opieki podstawowej, co przerasta mate
podmioty - ttumaczy Lidia Klichowicz
i dodaje, ze tego rodzaju reforma powin-
na by¢ wprowadzona z roz-
mystem, etapami i po dtuz-

ty lekarzy rodzinnych, nie Brak spec;altstow szym pilotazu. Ubolewa tez,
sg w stanie spetni¢ warun- izbyt niskie ze po raz kolejny lekarze
kéw okreslonych w rozpo- wyceny ich rodzinni zostali praktycz-
rzadzeniu - zaznacza Lidia .o nie postawieni przed fak-
Klichowicz, prowadzaca konsultacll - tem dokonanym, nie majac
praktyke lekarza rodzinne- to najwigksze szansy wypowiedzie¢ sie
go w todzi. problemy, ktore na ten temat.

Opieka koordynowana .

sktada sie z komplekso- moggq stangc WIELE NIEWIADOMYCH

wej porady, badan dia- na drodze - Opieka koordynowana
gnostycznych, konsultacji  wdrazania opieki to ogromne wyzwanie dla
specjalistycznych,  porad . podstawowej opieki zdro-
edukacyjnych oraz kon- koordynowane]' wotnej, a zostata wpro-

sultacji dietetycznych.

Porada ma obejmowacé pogtebiony wy-
wiad, zestaw badan, analize ich wynikéw
i ewentualng konsultacje ze specjalista.
Z zatozenia powinna skréci¢ Sciezke
diagnostyczng, uprosci¢ monitorowanie
choroby i postepowanie w przypadku,
kiedy chory nie wymaga skomplikowa-
nego leczenia specjalistycznego. Wigze
sie to z przejeciem przez POZ czesci pa-
cjentéw, ktérzy leczg sie w poradniach
specjalistycznych, co skrécitoby kolejki
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wadzona, nie uwzglednia-
jac przeszkdd, jakie najpierw nalezato
pokonad, i bez szerokich konsultacji ze
srodowiskiem, przede wszystkim leka-
rzy rodzinnych, pielegniarek, ale tez in-
nych specjalistéw, ktérzy majg by¢ w ten
projekt zaangazowani jako konsultan-
ci - podkresla dr Pawet Lewek, adiunkt
z Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM w to-
dzi. Jego zdaniem takie rozporzadzenie
powinno miec¢ dtuzsze vacatio legis, aby
unikna¢ putapek zwigzanych z brakiem
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szczegotowych wytycznych w tej spra-
wie. Lekarze POZ liczg, ze takie wytyczne
pojawig sie wraz z wydaniem zarzadze-
nia prezesa NFZ, ktére ma precyzowad,
w jaki sposéb opieka koordynowana ma
by¢ realizowana. Jednak i tu pojawity sie
watpliwosci.

- Jest zbyt wiele niewiadomych, ktérych
zarzadzeniem prezesa NFZ sie nie roz-
wigze, zaréwno natury organizacyjnej,
administracyjnej, ale tez prawnej, np.
dotyczacej podpisywania umoéw z leka-
rzami specjalistami konsultujgcymi pa-
cjentéw objetych opiekg koordynowana.
Nie wiadomo, kto ma podpisywacé taka
umowe i jaka ma byc¢ jej tres¢ - ttumaczy
Pawet Lewek i podkresla, ze jest zwolen-
nikiem prawa, ktére dziata i do ktérego
wszyscy mogg sie odniesé, a w tym wy-
padku nie spetnia ono oczekiwan $wiad-
czeniodawcéw. Dotyczy to zbyt niskiego
finansowania $wiadczenia, jakim jest
opieka koordynowana. Wyliczono, ze dla
poradni, pod opieka ktérych znajduje sie
1,5-2,5 tys. oséb, wprowadzenie opieki
koordynowanej jest nieoptacalne, a ta-
kich placowek jest w Polsce najwiecej.
- Obawiamy sie, ze bedziemy mie¢ POZ
dwéch predkosci, co oznacza, ze $wiad-
czeniodawcy z duzg liczbg pacjentéw
i zapleczem typu AOS czy tzw. szpitale
jednego dnia, czesto zasilane z prywat-
nego sektora, bedg miaty wieksze moz-
liwosci realizacji reformy w podstawowej
opiece zdrowotnej, a mate praktyki nie
beda w stanie jej udZzwignaé¢ - méwi Pa-
wet Lewek. Brak specjalistéw i zbyt niskie
wyceny ich konsultacji - to najwieksze
problemy, ktére moga stang¢ na drodze
wdrazania opieki koordynowanej.

TO BEDZIE POWOLNY PROCES

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia jest
podana lista choréb objetych dziataniami
koordynatora. Znajduja sie na niej cho-
roby podstawowe, takie jak nadcisnienie
tetnicze, niewydolnosc¢ serca, przewlekta
choroba niedokrwienna serca, migotanie
przedsionkéw, cukrzyca, astma oskrze-
lowa, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, niedoczynnos$¢ tarczycy oraz dia-
gnostyka guzkéw pojedynczych i mno-
gich tarczycy. Okreslone sg tez zasady
$ciezek diagnostycznych.

- Jestesmy za ideg opieki koordynowa-
nej, poniewaz moze ona zapewni¢ pa-
cjentom lepsze leczenie, uporzadkowac
system, lepiej wykorzysta¢ potencjat,
ktérym dysponujemy, ale do realizacji
tych zamierzen jest nam jeszcze daleko,

bedzie to wiec proces powolny - twierdzi
dr Tomasz Zielinski, wiceprezes Federa-
cji ,Porozumie Zielonogérskie". Zauwa-
za, ze dla lekarzy i pielegniarek jest to
jeszcze nieznany teren, ktérzy - wbrew
wyobrazeniom rzadzacych - potrzebuja
edukacji w tym zakresie. Dostrzega jed-
nak nowe mozliwosci pozyskiwania kadr
do petnienia funkcji koordynatoréw spo-
$réd absolwentéw szkét zdrowia publicz-
nego, ale na to trzeba miesiecy, a takze
konkretnej puli pieniedzy, by modc ich
optacié. Swiadczeniodawcy potrzebuja
tez czasu, aby mogli sie merytorycznie
i mentalnie przygotowaé do podpisania
uméw na opieke koordynowana. Na razie
jest mato podmiotéw gotowych na taka
zmiane.

Wedtug ankiety przeprowadzonej przez
Federacje ,Porozumienie Zielonogér-
skie”, na ten moment gotowych do wej-
$cia w system opieki koordynowanej
jest zaledwie 10 proc. podmiotéw. - To
nie jest obligatoryjne, wymogiem jest
dostepnos¢ do konsultacji specjalistycz-
nych, badan specjalistycznych i dietety-
kéw, a tych ostatnich mato kto zatrudnia
w swojej praktyce - méwi Tomasz Zielin-
ski. Dieta jest jednym z wazniejszych ele-
mentéw opieki koordynowanej, ale diete-
tyk nie jest zawodem stricte medycznym
i juz na etapie tworzenia zarysu opieki
koordynowanej byt problem ze zdefinio-
waniem, kto moze udziela¢ porad die-
tetycznych, a kto nie. Prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas, krajowy konsultant ds.
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medycyny rodzinnej, mimo tych trudno-
$ci zacheca do podpisywania uméw na
opieke koordynowanga. Uwaza, ze projekt
jest rozwojowy i sg na niego pienigdze
(12,5 mld zt), po ktére nalezy siegnad.

SICZEGOLY DO DOPRACOWANIA

Dr Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, pre-
zes ZG Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
przypomina, ze koordynacja opieki zdro-
wotnej byta jednym z zadan postawio-
nych przed specjalistami medycyny ro-
dzinnej juz 30 lat temu i lekarze rodzinni
koordynujg opieke nad swoimi pacjen-
tami w obrebie POZ oraz w odniesieniu
do catego systemu ochrony zdrowia. Od
poczatku ogtoszenia przez MZ projektu
opieki koordynowanej, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych zgtasza swoje uwagi na ten
temat, ktére, reasumujac, brzmia: opieka
koordynowana tak, jej organizacja nie. -
Sposéb organizacji opieki koordynowanej
zaproponowany w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia jest zbyt pobiezny, a diabet
tkwi w szczegotach - méwi dr Agnieszka
Jankowska-Zdunhczyk i zastrzega, ze wat-
pliwosci dotyczg m.in. sposobu rozlicza-
nia $wiadczen z NFZ, np. w sytuacji, kiedy
pacjent zrezygnuje z opieki koordynowa-
nej. - Jak rozliczy¢ tego rodzaju ustuge,
jesli pacjent zrezygnuje z opieki koordy-
nowanej zaraz po wykonaniu wszystkich
badanh diagnostycznych? - pyta i nadmie-
nia, ze takich szczegétéw wymagajacych
wyjasnienia jest znacznie wiecej. Jej zda-
niem nie doprecyzowano sposobu do-
kumentowania konsultacji lekarz-lekarz,
mozliwosci wyboru przez pacjenta leka-
rza specjalisty, ktéry go bedzie konsulto-
wat w zwigzku z jego chorobg, realizacji
opieki koordynowanej tam, gdzie nie ma
mozliwosci podpisania uméw z innymi
specjalistami. Zbyt niskie finansowanie
pracy koordynatora nie pozwala tez na
jego zatrudnienie w matych placéwkach.
Zatem jest zgoda co do tego, ze opieka
koordynowana jest konieczna, aby fun-
dament ochrony zdrowia, jakim jest POZ,
maégt sie rozwijaé, a dzieki temu jeszcze
lepiej dba¢ o pacjentéw. Natozone przez
NFZ zasady sprzyjajg jednak rozwojowi
koordynacji w duzych miastach i sieciach
przychodni, ktérych pacjenci z racji wyz-
szego statusu materialnego i tak sq na
uprzywilejowanej pozycji. Teraz kluczowe
bedzie, by NFZ wprowadzit zmiany w za-
rzadzeniu, ktére pozwolg na upowszech-
nienie opieki koordynowanej wsréd
pacjentéw, ktérzy jej najbardziej potrze-
buja, tj. w matych miejscowosciach.
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Coustalono na berfinskim szczycie WMA?

Podczas tegorocznego posiedzenia
Zgromadzenia Ogélnego Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical
Association) podjeto szereg waznych
decyzji, m.in. wytoniono nowe wtadze
organizacji i zaktualizowano Miedzyna-
rodowy Kodeks Etyki Lekarskiej.
Spotkanie odbyto sie w dniach 5-8
pazdziernika w Berlinie i zgromadzito

57 przedstawicieli organizacji zrzeszaja-
cych lekarzy na catym Swiecie. Nowym
prezydentem WMA (na kadencje 2022-
2023) zostat dr Osahon Enabulele (byty
szef Nigerian Medical Association). Na
prezydenta elekta WMA wybrano dr Lu-
jain Algodmani z Kuwejtu, ktéra przejmie
prezydencje od Nigeryjczyka jesienig
przysztego roku.

Jednym z gtéwnych punktéw obrad byto
przyjecie aktualizacji Miedzynarodowego
Kodeksu Etyki Lekarskiej (konsultacje

w sprawie rewizji tego dokumentu trwaty
trzy lata). Kodeks przyjeto w1949 r.

i od tamtego czasu byt on trzy razy
zmieniany, po raz ostatni w 2006 .
Aktualizacja, na ktérg zdecydowano

sie w tym roku, zawiera m.in. zapisy na
temat poszanowania autonomii pacjenta,
dobrostanu lekarza, odnosi sie takze do
prawa lekarza do dziatania w zgodzie

z klauzulg sumienia (i ograniczeh z tym
zwigzanych). W rewizji kodeksu zawarto
takze kwestie zwigzane z leczeniem na
odlegtos¢, podkreslajac, ze w przypadku
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$wiadczenia opieki medycznej zdalnie,
lekarz musi upewnic sie, ze ta forma kon-
sultacji jest wystarczajgca do udzielenia
potrzebnej pomocy medycznej. Lekarz
musi takze uzyskac zgode pacjenta na
takg forme leczenia, a tam, gdzie jest to
medycznie uzasadnione, trzeba dazy¢ do
zapewnienia pacjentowi bezposredniej,
osobistej wizyty. Ponadto w aktualizacji
kodeksu zapisano, ze lekarz powinien
dazy¢ do praktykowania medycyny

w sposoéb, ktéry jest zrownowazony dla
Srodowiska.

Podczas posiedzenia delegaci Zgroma-
dzenia Ogdéinego WMA po raz kolejny
zadeklarowali swoje poparcie dla lekarzy
w Ukrainie i potepili agresywne ataki
armii rosyjskiej na obiekty zwigzane

z infrastrukturg medycznag w tym kraju.
Uzgodniono takze wytyczne dotycza-

ce etycznego korzystania z mediéw
spotecznosciowych przez lekarzy (m.in.
o niepublikowaniu ,,beztroskich” opinii

w sprawach medycznych). Delegaci
wezwali tez krajowe stowarzyszenia
medyczne do opracowania wytycznych
dotyczacych zwalczania dezinformacji
oraz pseudonauki i pseudoterapii, moga-
cych nie$¢ negatywne skutki zdrowotne
dla pacjentow.

Kolejne posiedzenie Zgromadzenia
0Ogdélnego WMA odbedzie sie w Kigali
(Rwanda) w paZdzierniku 2023 .

Zrédto: WMA
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W czotowce
niezadowolonych
7 opieki zdrowotnej

Czy Europejczycy sg zadowoleni

z systemu opieki zdrowotnej

w swoich krajach? Jak wynika

z najnowszej edycji ,Stada Health
Report”, 64 proc. respondentéw
dobrze ocenia system ochrony
zdrowia w kraju, w ktérym mieszka
(spadek o 7 proc. w poréwnaniu

z ubiegtym rokiem).

W badaniu udziat wzieto 30 tys. oséb
z 15 krajéw. W rankingu najlepiej
zostaty ocenione systemy ochrony
zdrowia Belgii (86 proc.), Szwajcarii
(84 proc.), Niderlandéw (83 proc.).
Ten ostatni kraj jest takze jedynym,
w ktérym satysfakcja z systemu
opieki zdrowotnej wzrosta w ciggu
ostatniego roku. Najgorzej wypadty
Kazachstan (25 proc.), Rumunia (31
proc.), Serbia (31 proc.) i Polska (36
proc.).

W raporcie zadawano Europejczykom
takze bardziej szczegdtowe pytania
zwigzane z ochrong zdrowia, m.in.
zapytano ich o stosunek dla $wiad-
czen telemedycznych. Co sie okaza-
to? Ok. 64 proc. Europejczykéw jest
sktonnych skorzystac z konsultacji
online z lekarzem (wzrost o 7 proc.
w poréwnaniu z 2021 rokiem). Naj-
wiekszymi zwolennikami e-wizyt s3
mieszkahcy Portugalii (86 proc.),
Rumunii (79 proc.) oraz Hiszpanii
(78 proc.). W Polsce ponad potowa
0sOb (58 proc.) jest za skorzysta-
niem z e-wizyty. Bardziej sceptyczni
co do tej formy kontaktu sg Austria-
cy i Niemcy (po 55 proc.) oraz Czesi
(54 proc.). Najmniejsze poparcie dla
konsultacji online wyrazili Belgo-
wie (47 proc.). Wéréd najwiekszych
minuséw zdalnej wizyty wymieniano
brak bezposredniego kontaktu z le-
karzem. Z kolei e-konsultacje bardzo
cenili sobie mieszkancy obszaréw
wiejskich, dla ktérych dojazd do
specjalisty czesto jest utrudniony. i

FOTO:SHUTTERSTOCK.COM
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DEBATY EKSPERCKIE

[PATRONAT]

0 ZDROWIUW KAJETANACH

Pod hastem ,Profilaktyka zdrowotna iinnowacyjne rozwigzania w ochronie zdrowia”
przebiegat tegoroczny Kongres ,Zdrowie Polakow”. To juz czwarta edycja tego wydarzenia.

Marta Jakubiak reiokior noczeino

ciaggu dwéch dni w Swiato-

wym Centrum Stuchu w Ka-

jetanach odbyto sie 7 debat,

56 paneli i 50 wyktadéw.

W kongresie wzieto udziat
kilkuset wybitnych ekspertéw medy-
cyny, ochrony zdrowia, przedstawicie-
li parlamentu, urzedéw centralnych,
samorzaddéw, Srodowisk akademickich
(uniwersytetéw, uczelni medycznych
i niemedycznych), przedstawicieli or-
ganizacji pacjenckich i mediéw. Obrady
byty transmitowane na zywo i moz-
na byto je sledzi¢ online na szesciu
kanatach.

- Celem tegorocznego kongresu jest
pokazanie wspétczesnych  mozliwo-
$ci medycyny oraz budowanie postaw
prozdrowotnych poprzez wdrazanie
réznorodnych programoéw profilaktycz-
nych - moéwit prof. Henryk Skarzynski,
pomystodawca i organizator tego wy-
darzenia. Podczas uroczystego otwarcia
gtos zabrat takze Lukasz Jankowski, pre-
zes NRL. - Bardzo sie ciesze, ze w trak-
cie kongresu nie zabraknie dyskusji
o ksztatceniu oraz interdyscyplinarnego
podejscia do kadr medycznych i ich roli.
Ostatnio coraz czesciej méwi sie o tym,
ze Polacy potrzebujg dobrych lekarzy.
Mysle, ze w trakcie kongresu zastano-
wimy sie, co dzi$ znaczy by¢ dobrym
lekarzem. Czy decydujg o tym lata do-
Swiadczenia i stopnie naukowe, a moze
moralny, wewnetrzny kompas do tego,
by by¢ skoncentrowanym na pacjencie?
Moze dobry lekarz to taki, ktéry w spo-
séb bezpieczny bedzie leczy¢ chorego?
Wiekszos$¢ pacjentédw powiedziataby, ze
dobry lekarz to ten, ktéry jest skuteczny,
ktéry wyleczy. Ale czy te skutecznosc
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ten dobry lekarz moze osiggna¢ sam
w niedobrym, nieskutecznym systemie
ochrony zdrowia? - podkreslit.

WAZKIE TEMATY

Waznym punktem kongresu byty debaty
plenarne. Rozmawiano m.in. o czynni-
kach majacych istotny wptyw na zdrowie
Polakéw, jak wazne sg programy profilak-
tyczne, badania kontrolne oraz wczesne
wykrywanie choréb, w tym tych najgroz-
niejszych (debata ,Zdrowe zycie"). Roz-
poczetg podczas ubiegtorocznego kon-
gresu dyskusje o waznej roli samorzadow
w profilaktyce i ochronie zdrowia kon-
tynuowano podczas debaty ,Edukacja
zdrowotna w profilaktyce chordb”. Kon-
tynuacjg byta takze debata ,Jak opty-
malnie ksztatci¢ w zawodach medycz-
nych” z udziatem rektoréw najwiekszych
polskich  uniwersytetéw medycznych
i przedstawicieli uczelni, ktére od nie-
dawna ksztatcg kadry medyczne. Szuka-
no odpowiedzi na wiele pytan, m.in. czy
ksztatcenie medykéw powinno mie¢ cha-
rakter ogélnoakademicki czy praktyczny
albo jaka powinna by¢ baza kliniczna,
by przyszli lekarze mogli zdobywaé do-
Swiadczenie przy tézku chorego.
.Zastosowanie innowacyjnych rozwigzan
w medycynie i ochronie zdrowia" byto
przedmiotem debaty z udziatem rekto-
row uczelni niemedycznych. W medy-
cynie i systemie ochrony zdrowia coraz
wiekszego znaczenia nabierajg dziedziny
z pozoru odlegte, takie jak pedagogika,
psychologia, ekonomia czy zarzadzenie.
Dlatego konieczna jest stata wspétpra-
ca pomiedzy uczelniami medycznymi
i niemedycznymi, dzieki ktérej wspdlnie
wypracowane innowacyjne rozwigzania
beda usprawniaé opieke nad pacjentami.
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PATRZENIE W PRZYSZLOSC

W ostatnich latach w medycynie dokonu-
je sie ogromy postep - podczas kongresu
wybrzmiato to wielokrotnie. Przetomo-
wym metodom, ktére weszty do praktyki
na przestrzeni trzydziestolecia i zmienity
leczenie niektérych chordb, poswiecona
byta m.in. debata z udziatem rzecznika
praw pacjenta i organizacji pozarzgdowych
dziatajacych na rzecz terapii pacjentow
onkologicznych, diabetykéw, chorych na
Alzheimera i pacjentéw w $Spigczce.

MEDIA 0 ZDROWIU

Dziennikarze z radia, telewizji, prasy ogélno-
polskiej i branzowej (,,Gazeta Lekarska" tak-
Ze miata swoj udziat w debacie) oraz portali
internetowych prébowali odpowiedzie¢ na
pytanie, jak najlepiej zachecic¢ osoby zdrowe
do profilaktyki i przekona¢ ludzi, ze nie sg
niezniszczalni. Bazowac wytacznie na prze-
kazie pozytywnym czy pokazywac dobitnie,
jak powazne i niebezpieczne moga by¢ kon-
sekwencje zaniedban w profilaktyce? Czy
réznicowac komunikaty dla oséb zdrowych
i zmagajacych sie z chorobg? Zdania byty
podzielone. Dyskusja toczyta sie réwniez
wokot wazkiego tematu i doskwierajacego
szczegdlnie w ostatnim czasie, czyli jak wal-
czyc z fatszywymi, wprowadzajacymi w btad
informacjami, ktére wcigz przebijaja sie do
przestrzeni publicznej zbyt czesto, zwtasz-
cza na portach spotecznosciowych. W epo-
ce internetu i tatwego dostepu do wiedzy
liczy sie rzetelno$¢ informacji. Niewatpliwie
materiaty z Kongresu ,.Zdrowie Polakow
sg zrédtem takich informacji. i

Panele dyskusyjne i wyklady ekspertow
zKongresu, Zdrowie Polakéw”
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Rozmowy, pomysty, rekomendacje

Czy kolejki do lekarzy i na badania
kiedys sie skoncza? Co zrobié, aby
swiadczeniodawcy konkurowali

o efekt leczenia? Co dalej z re-
formga szpitalnictwa i systemem
no-fault? - to tylko niektére z py-
tan, na jakie prébowali znalez¢
odpowiedZ uczestnicy VI Kongresu
Wizja Zdrowia , Diagnoza i Przy-
szto$¢ - Foresight Medyczny" oraz
konferencji ,,XVI Hospital & Heal-
thcare Management". Wydarzenia
odbyty sie w dniach 11-12 pazdzier-
nika w Warszawie. Naczelna Izba
Lekarska objeta je patronatem
honorowym, a ,,Gazeta Lekarska"
- patronatem medialnym.

To byty dwa dni wypetnione dysku-
sjami, rekomendacjami i prognoza-
mi na przyszto$¢ na temat polskiej
ochrony zdrowia. Konferencje
zgromadzity m.in. przedstawicieli
administracji publicznej, samorza-
du lekarskiego i innych zawodow
medycznych, a takze towarzystw
naukowych, organizacji medycz-
nych, dyrektoréw i menedzeréw
szpitali, lekarzy praktykow, eks-
pertéw zajmujacych sie réznymi
obszarami opieki zdrowotnej,

w tym prawnikéw i ekonomistéw.
Rozmawiano zaréwno o sprawach
systemowych, jak i tych zwigzanych
bezposrednio z praktyka kliniczna.
Jednym z gtéwnych tematéw dys-
kusji byta transformacja polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Rozma-
wiano m.in. o wdrazanych obec-
nie rozwigzaniach, o zwiekszaniu
efektywnosci POZ i AOS, tak aby

w jak najwiekszym stopniu mozliwe
byto odcigzenie lecznictwa szpital-
nego. Méwiono takze o systemie
centralnej rejestracji na $wiadcze-
nia medyczne oraz optymalizacji
wykorzystania kadry medycznej

i zwiekszaniu bezpieczenstwa, ja-
kosci oraz efektywnosci opieki nad
pacjentem.

Jedna z sesji poswiecona byta
systemowi no fault - zagadnienie
omawiano zaréwno z perspektywy

sus REKLAMA= s sssasscnsssannuns

pacjentéw, lekarzy, jak i prawnikow.
Udziat w tej dyskusji wzigt Lukasz
Jankowski, prezes NRL (szerzej na
ten temat piszemy na www.gazetale-
karska.pl). Uczestnicy innego panelu
dyskusyjnego zastanawiali sie nato-
miast, co trzeba zrobi¢, aby wspierac
zdrowie psychiczne medykow (wsrdd
prelegentéw obecna byta Magdalena
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Flaga-tuczkiewicz, petnomocniczka
NRL ds. zdrowia lekarzy). Nie mogto
tez zabraknac¢ debat o kondycji
polskiego szpitalnictwa. Byty takze
sesje medyczne, podczas ktérych
poruszano m.in. watki zwigzane

z cukrzycga, chorobami nowotworo-
wymi, zakaznymi, kardiologicznymi,
nefrologicznymi. (LS)

Gazetalekarska.pl .-
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amietam, jak w pierwszej po-
towie lat 90. politycy twier-
dzili, ze lekarzy mamy za
duzo. Rozpoczynajac staz
podyplomowy, nie wierzytem
w te diagnozy, ale bardzo sie ich batem,
bo w publicznej opiece zdrowotnej (pry-
watna dopiero raczkowata) brakowato
etatéw, a scisle méwiac - nie byto pie-
niedzy na ich finansowanie.

Obawiatem sie, ze i mnie czeka powszech-
ny wéwczas wolontariat. Potem

nas, mtodych lekarzy, ostrzegano

przed zwolnieniami. Nic takiego

nie miato miejsca, a od wielu

lat nikt juz nie méwi o nadmia-

rze, a niedoborze lekarzy. | to

jest z pewnoscig prawda, tym
bardziej, ze spoteczenstwo nam

sie starzeje i jest coraz bardziej
schorowane, a z drugiej strony
medycyna nieustannie poszerza

swojg oferte i w zmaganiach o zdrowie
i zycie coraz rzadziej oglada sie na wiek
pacjenta. Gorzej z precyzyjng diagnoza
brakéw kadrowych. Spieramy sie, ilu po-
siadaczy prawa wykonywania zawodu jest
aktywnych zawodowo,
nie wiemy, ilu z nich
rokrocznie tracimy, nie
potrafimy w miare do-
ktadnie okresli¢, gdzie
i jakie sq braki.
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Stawomir Badurek
Diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

JAKOSIC
T0 BEDZIE?

samodzielng akademie medyczng, od 1971
r. dziatat Zespdt Nauczania Klinicznego
AM w Gdansku, a od 1975 r. - filia tej uczel-
ni, ksztatcagca poczatkowo studentow
ostatnich lat. Tak to powinno wygladac:
najpierw ksztatcenie po-
dyplomowe w wybranych
zakresach, potem filia
renomowanego wydzia-
tu lekarskiego, rozwdj
kadry, bazy klinicznej

Nic dziwnego, ze te- To nic innego i z zakresu nauk podsta-
rapia takze jest grubo o . wowych, a dopiero potem
ciosana. Cel w posta- ]akpSUCle usamodzielnienie. Obec-
ci jak najwiekszego ]'akos’ci nie jesteSmy Swiadkami
zwiekszenia miejsc na . drogi w odwrotnym kie-
wydziatach lekarskich ksztalcenia. runku, to jest zaczynaja-

postanowiono o0sig-

gna¢, dajac zielone $wiatto do tworzenia
wydziatéw lekarskich ,,gdzie kto chce".
Nie mam nic przeciwko ksztatceniu leka-
rzy w nowych miejscach, ale checi i aspi-
racje wtadz uczelnianych i lokalnych to
w tym wypadku zdecydowanie za mato.
Nie trzeba ttumaczy¢, ze w przypadku
przysztych lekarzy jakos¢ ksztatcenia jest
szczegdlnie wazna i nie moze by¢ mowy
o drodze na skréty. | kiedy$ rzeczywiscie
nie byto. Dobrym przyktadem jest Byd-
goszcz. Zanim w 1984 r. utworzono tam
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cej sie od samodzielnosci
w oparciu o doktoréw nauk przemianowa-
nych na profesoréw uczelnianych, w tym
dziekandw i rektoréw.
To nic innego jak psucie jakosci ksztatce-
nia. Proces ten zaczat sie u nas jeszcze
w ubiegtym wieku od niepohamowanego
poszerzania oferty studiéw smieciowych,
kohczacych sie niecenionym na rynku
dyplomem. Przez wiele lat medycyna
skutecznie opierata sie tym trendom,
a w zasadzie byla przed nimi broniona.
Jak widac, to juz przesztosc. Trzeba takze
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wzig¢ pod uwage, ze w czasach nizu de-
mograficznego i jednoczesnie zdecydowa-
nego zwigkszenia liczby miejsc na wydzia-
tach lekarskich, odsetek bardzo dobrych
maturzystéw na studiach medycznych,
tradycyjnie u nas wysoki, bedzie spadat,
€O grozi obnizeniem rangi i pauperyza-
Cjg zawodu, tak jak dawno temu miato to
miejsce w przypadku nauczycieli.
Drastyczne zwiekszenie liczby absolwen-
téow wydziatéw lekarskich i co za tym
idzie wyrazny spadek jakosci
ksztatcenia przeddyplomowego,
kaze inaczej spojrzec na zgtasza-
ne od lat przez srodowisko lekar-
skie postulaty petnego otwarcia
dostepu do pytan testowych
(w przypadku LEK-u juz tak jest)
i rezygnacji z egzamindéw ust-
nych na specjalizacje. To dziata-
nia w dobrym kierunku wytgcznie
przy wysokiej jakosci ksztatceniu
podczas studiéw. Czas na weryfikacje
tych zamierzen. Mozna sie spodziewac
réwniez innych konsekwencji taSmowej
produkcji lekarzy. Sugestywnym z na-
szego punktu widzenia przyktadem jest
Hiszpania. Kilkanascie lat wczesniej niz
u nas, zdecydowano tam o zwiekszeniu
liczby miejsc na wydziatach lekarskich,
prognozujac pogtebiajace sie braki kadry.
Nie przewidziano, ze przyjdzie kryzys
ekonomiczny, wymuszajgcy ciecie wy-
datkéw, a w konsekwencji etatéw, takze
w ochronie zdrowia. W rezultacie wielu
hiszpanskich lekarzy musi szuka¢ pracy
za granica. Warto zaznaczy¢, ze w tym
kraju, majgcym o bez mata jedng czwarta
wiecej mieszkancéw niz Polska, kazdego
roku dyplom lekarza uzyskuje niespetna
7 tys. studentéw, podczas gdy nasz rzad
juz chwali sie 10 tys. miejsc dla chcacych
studiowa¢ medycyne i planuje w najbliz-
szych latach zwiekszy¢ nabér do 14 tys.!
W zacheceniu do studiowania medycyny
majg pomac kredyty na sfinansowanie
ptatnych studiéw, umarzane po przepra-
cowaniu 10 lat w sektorze publicznym. Sek
w tym, ze w przypadku pogtebiajgcej sie
ekonomicznej zadyszki o zatrudnienie
w publicznej ochronie zdrowia moze by¢
trudno. Halo, czy leci z nami pilot?
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a poczatku poprzedniej
kadencji wymarzylisSmy
sobie w Komisji Kultu-
ry NRL zgromadzenie
wszelkiej pozamedycz-
nej twérczosci lekarskiej w jednym
miejscu. Projekt rozpisaliSmy na
kilka lat. Budowa elektronicznych
$cian samorzadowej biblioteki oka-
zata sie zmudna. Wcigz odkrywa-
my jej niedoskonatosci. Mimo to,
pierwszy etap, zmie-
rzajacy do otwarcia
portalu, dobiega kon-
ca. Aplikacja tatwego
dostepu do literatury,
historii, fotografii, ma-
larstwa, rzezby i mu-
zyki, ktérych jedynymi, ale przez
to najwazniejszymi tgcznikami sg
lekarze, nawigzuje do symbolicznej
.Biblioteki Babel".

~Wszechswiat - pisat w swoim dziele
Jorge Luis Borges - (ktéry inni na-
zywajg Biblioteka) sktada sie z nie-
okreslonej, i by¢ moze nieskonczo-
nej, liczby szesciobocznych galerii,
z obszernymi studniami wentylacyj-
nymi w srodku, ogrodzonymi bardzo
niskimi balustrada-
mi. Z kazdej galerii
widac pietra nizsze
i wyzsze: nieskon-
czenie. Uktad galerii
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Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

MEDIATEKA@NIL.ORG.PL

.Gazete Lekarska" bez otwierania,
nie majg ksigzek na pétkach, nie stu-
chajg muzyki na zywo i nie chodza
do zakurzonej galerii malarstwa, nie
potrafie milcze¢, chod gtos grzeznie
mi w krtani. Jednoczes$nie jestem
szczesliwy, ze kolezanek i kolegéw
o tak zawezonym polu widzenia
praktycznie nie znam. Powiem wie-
cej, wcigz odkrywam nieskonczonosé
potencjatu oraz erudycji starych
przyjaciét i mto-
dych rozmdéwcdw.
Twdrcza fascynacje
kulturg i badawczy
entuzjazm histo-

je'stpiezmienny.'(...) Pomoz'emy rykédw medycyny,
Biblioteka zawiera . mocno osadzony
wszystkie struktury przelamac W wiedzy o dzie-
Joure, wariie gremgipokazac B
warianty, na jakie o . o

pozwala dwadzie- Slgszerokle] koncertéw, wy-
$cia pie¢ symboli publicznos'ci. staw i konferencji,

ortograficznych.
Liczba n mozli-
wych jezykéw uzy-
wa tego samego stownictwa. (...) ...
biblioteka to >chleb< czy >piramidag,
czy jakakolwiek inna rzecz, i szes¢
stéw, ktére jg okresla, posiada inng
wartosc”.

W dyskusjach, w ktérych pada coraz
czesciej teza, ze lekarze nie czyta-
ja ,papieru”, wyrzucajg do kosza

z rozmachem orga-
nizowanych przez
okregowe rady le-
karskie w catej Polsce. Nie ma, moim
zdaniem, takiego wydarzenia filmo-
weqgo, teatralnego, plastycznego czy
wokalnego, w ktérym nie bratby
udziatu przynajmniej jeden lekarz.
Biernie lub czynnie.

Wszedobylskos¢ wymaga jednak ka-
talogu i przestrzeni do prezentacji
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dokonan. Czasem promocji, a moze
nawet reklamy. Probg usystematy-
zowania dokonan, ale takze proste-
go odnalezienia tresci o ludziach
i projektach, stanie sie wspomnia-
na juz elektroniczna Mediateka
Kultury, Sztuki i Historii Lekar-
skiej. W przysztosci wzbogacimy
ja o relacje online, zapowiedzi im-
prez z réznych stron w potgczeniu
z mediami spotecznos$ciowymi,
skontaktujemy z or-
ganizatorami. Tutaj
znajda sie biogramy
i dzieta z licencja
Naczelnej Izby Le-
karskiej. Tak jak ma-
rzylismy. W jednym
miejscu, chod¢ linki poprowadza
wszedzie tam, gdzie pisze, maluje,
Spiewa, fotografuje, rzezbi, kompo-
nuje, tanczy i gra na scenie, chocby
jedna lub jeden z nas.

Mediateka to pomyst, ktéry be-
dziemy wspbéttworzyé razem
z Panstwem. Pomozemy przeta-
mac treme i pokazac sie szerokiej
publicznosci. Inaczej inicjatywa
stracitaby sens. Oczywiscie popro-
simy o0 pomoc prezesow izb, komisje
kultury i stowarzyszenia twércze.
Wszystkich swietych! Ale jesli nie
bedzie oddolnego odzewu, pozosta-
ng tylko puste miejsca z hastami bez
pokrycia.

Dlatego rozpoczynamy groma-
dzenie zasobdéw. Kazdy lekarz
i lekarz dentysta moze na adres:
mediateka@nil.org.pl przestac in-
formacje o artystycznych pasjach
z biogramem. Jesli uznacie, ze
jestescie gotowi pokazac swoje
dzieta, wskazemy metode prze-
stania duzych plikéw i zaproponu-
jemy zabezpieczenie praw autor-
skich. Proces zaplanowaliSmy na
cztery lata. Poszczegdlne moduty
beda otwierane stopniowo, z du-
zym krytycyzmem i otwartoscia
na proponowane zmiany. Kurtyna
pojdzie w gére na poczatku roku
2023.
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[ESMIERTELNI, CZYLI FABRYKA
NARZADOW ZAMIENNYCH

CZESC 2: CHARLES LINDBERGH

W latach 30. XX w. Alexis Carrel (laureat Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny w1912 1], realizujgc marzenia o przeszczepianiu narzadow, rozpoczat
eksperymenty na wyizolowanych i perfundowanych organach zwierzat.

A

or n.ned. Magdalena Mazurak \ordiolog dzieciecy, cztonek Societe Francaise d'Histoire de lo Medecine

adania od jakiego$ czasu nie po-

suwaty sie jednak do przodu,

a wszystkie préoby utrzymania

przy zyciu narzadéw wiekszych

niz kurze badz mysie, koficzyty sie
fiaskiem. Zdecydowat sie wiec na wspoét-
prace ze stawnym pilotem, Charlesem
Lindberghiem. Ta decyzja okazata sie
kluczowa dla ostatecznego sukcesu, kté-
rym byta konstrukcja urzadzenia (pompy
perfuzyjnej) oraz opracowanie techniki
hodowli tkanek.

CELEBRYTA Z CHIRURGIEM

Charles Lindbergh urodzit sie w 1902 r.
w Detroit, w rodzinie o szwedzkich korze-
niach. Jego ojciec byt cztonkiem Kongresu
USA. Charles juz jako 11-latek byt jego kie-
rowcg w czasie kampanii wyborczej (prawo
jazdy nie byto wéwczas wymagane). Po
wielu perypetiach edukacyjnych ostatecz-
nie wybrat kariere pilota i jako pierwszy na
Swiecie pokonat trase Nowy Jork - Paryz
na poktadzie jednoosobowego samolotu
.Spirit of Saint Louis".

To Charles Lindbergh zabiegat o spotkanie
ze stynnym chirurgiem eksperymentato-
rem, szukajac ratunku dla swojej ciezko
chorej na serce szwagierki (skutki choro-
by reumatycznej). Jako znawca mechaniki
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Charles Lindbergh

przyréwnywat zastawki w sercu do zaworu,
a samo serce do silnika lotniczego. Uwazat,
Ze mozna je naprawié. Wierzyt, ze datoby
sie wyjac z serca chorej dziewczyny uszko-
dzong zastawke, naprawic jg i ulokowad
z powrotem w tym narzadzie albo wymienic
nainng, nowa, sprawna.

30 listopada 1930 r. Lindbergh pojawit sie
w Instytucie Rockefellera, gdzie Carrel
pracowat nad podobnym zagadnieniem,
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eksperymentujgc z hodowlg tkanek i szu-
kajgc sposobu na produkowanie in vitro
czesci zamiennych dla ludzi. Obserwatorzy
byli sceptyczni co do tej wspétpracy, bo
Lindbergh byt zupetnym amatorem, bez
zadnej wiedzy medycznej. Carrela uzna-
no za oportuniste, ktéry chce zbi¢ kapitat
na stawie Lindbergha. Jeden z biograféw
Lindbergha twierdzit, ze Carrel $wiadomie
wykorzystat stawe pilota dla wtasnego
awansu zawodowego. Ale przeciez obie
strony na tym skorzystaty. Lindbergh uzyt
swojej pozycji amerykanskiego celebryty,
by otworzy¢ sobie drzwi do laboratorium
Carrela, a Carrel wykorzystat nazwisko lot-
nika do prowadzenia i popularyzacji wta-
snych badan. Wspdlnie osiggneli sukces.
Ich prace zostaty jednak dos¢ szybko za-
pomniane przez kolejne pokolenia kardio-
chirurgéw, mimo publikacji w najlepszych
czasopismach i otrzymania Nagrody Nobla
przez Carrela.

PROBLEM TECHNICZNY, NIE MEDYCZNY

Lindbergh szybko pojat, ze problem, z kté-
rym zmaga sie Carrel, jest natury tech-
nicznej, a nie medycznej. System pomp
i naczyn, do ktérych uczony wktadat po-
zyskane narzady, nie byt wystarczajgco
wydolny, aby sprawnie doprowadzaé ptyny

FOTO: L GRAFICO (DOMENA PUBLICZNA)
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Tkanka byta zdrowa,
Zywa i replikujaca.
Eksperyment zakoniczyt
sie sukcesem.

ustrojowe, ani dostatecznie szczelny, by
unikna¢ zakazenia. Lindbergh rozpoczat
prace nad udoskonaleniem systemu Carre-
la. Metoda prob i btedéw (w 1935 r.) udato
mu sie skonstruowac¢ pompe do perfuzji
wyizolowanych narzadéw zapewniajaca
ich zywotnosc¢ i sterylnos¢. Pompa byta
wysoka na 18 cali, zbudowana z recznie
dmuchanego przezroczystego szkta (py-
rex). Urzadzenie perfundowato narzad
statym przeptywem natlenionej krwi (lub
jej syntetycznego zamiennika).

ZBRODNIA
STULECIA

1 marca 1932 r. Charlesa Lindbergha
spotkata tragedia. Jego syn, Charles Jr,
zostat porwany. Pyzaty chtopczyk, o kre-
conych blond wtosach, zabrany zostat

z kotyski znajdujacej sie na pierwszym
pietrze domu Lindberghdow. Sprawca
dostat sie do pokoju dziecka po drabinie
przez okno. Informacja o porwaniu syna
stawnego lotnika szybko obiegta Swiat.
W liScie zazadano okupu, jednak mimo
pozostawienia zadanych pieniedzy,
dziecko nie wrdcito do rodzicow. Jego
szczatki odnaleziono kilka kilometréw od
domu Lindberghdw 12 maja 1934 r. Pare
miesiecy pdZniej aresztowano porywacza,
a po procesie, ktory $ledzita cata Ame-
ryka (pisano o zbrodni stulecia), skazano
go na $mier¢ na krzesle elektrycznym.
Wyrok wykonano péttora roku pézniej.
Sprawa Lindbergha spowodowata zmiane
w amerykanskim kodeksie karnym w kwe-
stii dotyczacej kidnappingu, znana jako
.Lindbergh law", zainspirowata rowniez
Agate Christie, co zaowocowato powie-
Scig ,,Morderstwo w Orient Expresie".

GODZINACH

Lindbergh i Carrel ze skonstruowang przez nich pompa na okladce magazynu ,,Time"

Carrel dopracowat ptyn do perfekcji, ale nie
znalazt sposobu na wtasciwe podtgczenie
tego urzadzenia do narzadu. Lindbergh
obejrzat model i stwierdzit, ze moégtby zro-
bi¢ to lepiej. Do laboratorium Carrela po-
wrécit dwa tygodnie péZniej, miat ze sobg
projekt i prototyp, ktéry zaméwit u dmu-
chacza szkta z Uniwersytetu Princeton. Tu
przydaty sie zdolnosci techniczne Lindber-
gha, ktory zaprojektowat trzykomorowy
aparat utrzymujacy narzad przy zyciu
dzieki perfuzji ,,sztuczng krwig" Carrela.
Tetnice szyjng zespolono ze szklang rurka,
potgczong z uktadem pompy. Cisnienie po-
wietrza powodowato przeptyw ptynu przez
pompe w sposéb nasladujgcy naturalne
procesy biologiczne. Carrel byt pod wra-
zeniem. Zaoferowat Lindberghowi miejsce
w swoim laboratorium, gdzie mégtby udo-
skonali¢ to urzadzenie. Pierwszy w miare
udany model pompy byt napedzany silni-
kiem, ptyn perfuzyjny byt wttaczany spi-
ralng szklang rurka do gérnego zbiornika,
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a stamtad przeptywat przez kaniule do
gtéwnej tetnicy narzadu. Urzadzenie per-
fundowato tetnice szyjna przez miesiac,
mimo problemdéw z niskim ci$nieniem i za-
nieczyszczeniem bakteryjnym.

W maju 1931 r. Lindbergh opublikowat
wyniki swoich eksperymentéw z pompa
i stale krgzacym ptynem w zamknietym
systemie. Jego artykut jest jednym z naj-
krétszych opublikowanych w ,,Science”
i prawdopodobnie jedynym, ktéry ukazat
sie bez podpisu. Przez nastepne trzy lata
Lindbergh i Carrel ulepszali swoje urzg-
dzenie. W 1935 r. Lindbergh opisat ten
sprzet jako ,,aparat, ktéry w kontrolowa-
nych warunkach utrzymuje pulsacyjny
obieg sterylnego ptynu w narzadach przez
czas ograniczony jedynie przez zmiany
w narzadach i ptynie perfuzyjnym”. Nowy
model nie miat ruchomych czesci. Powie-
trze wprowadzane do systemu byto filtro-
wane przez sterylng bawetne, co znacz-
nie zmniejszyto problem zanieczyszczen.
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Urzadzenie, wykonane w catosci ze szkia,
mozna byto tatwo wysterylizowa¢ w au-
toklawie. W gérnej komorze miescity sie
narzady. Ptyn perfuzyjny znajdowat sie
w dolnej komorze, ptynat do organu przez
szklang rurke doprowadzajacg, a nastep-
nie grawitacyjnie przeptywat z powrotem
do komory zbiornika dolnego. Taki cykl
przypominat dziatanie pompy sercowej
i uktad krazenia. Ale sprzet nadal wy-
magat dopracowania. Ptyn wydzielany
z narzadu nie byt usuwany, a zatem wy-
dzieliny narzadowe mieszaty sie z ptynem
perfuzyjnym, co wymagato czestych jego
wymian zagrazajacych sterylnosci i stabil-
nosci systemu.

898 EKSPERYMENTOW W CZTERY LATA

5 kwietnia1935r. Carrel i Lindbergh roz-
poczeli testy - na poczatku perfuzje tar-
czycy kota. Urzadzenie pozwolito przezy¢
18 dni wyizolowanej tarczycy. Pod koniec
18. dnia fragmenty tkanki przeniesiono
do hodowli, z ktérej uzyskano komérki
nabtonkowe. Tkanka byta zdrowa, zywa
i replikujgca. Eksperyment zakonczyt sie
sukcesem. Wyizolowane i perfundowa-
ne serca kurczyty sie przez 12 godzin.
W czerwcu 1938 r. Carrel i Lindbergh ze
swojg pompga uswietnili oktadke , Time"
(byta to reprodukcja obrazu Samuela
Johnsona Woolfa). W 1938 r. rodzina
Lindberghéw nabyta wyspe llliec, nie-
daleko wyspy Saint-Gildas, nalezacej do
matzenstwa Carreléw. To zacie$nito ich
relacje. W tym samym roku opublikowa-
li ksigzke na temat hodowli narzadoéw
(,The Culture of Organs"), prezentujac
mozliwosci pompy perfuzyjnej, publika-
cja nie odniosta jednak sukcesu. W ciggu
nastepnych czterech lat przeprowadzili
w Instytucie Rockefellera 898 ekspery-
mentéw z pompa.

Informacje prasowe o mozliwosci utrzy-
mania narzadéw i tkanek in vitro oraz za-
angazowaniu Charlesa Lindbergha w te
doswiadczenia zelektryzowaty opinie pu-
bliczna. Rosnace zainteresowanie mediéw
zaowocowato doniesieniami na temat ho-
dowli ludzkich embrionéw w laboratorium
Carrela. Pojawity sie sensacyjne spekulacje
0 zamiarze Lindbergha zastapienia wta-
snego serca jednym z organdéw przecho-
wywanych w laboratorium lub jakas$ forma
.mechanicznego serca”. Zmeczony pra-
sg Lindbergh uciekt do Francji, na swojg
wyspe. Niestety, ta strategia okazata sie
nieskuteczna, co ocenit nagtéwek jednej
z gazet: ,Lindbergh na wyspe wiostuje
gumowa todzig".
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Statuetka z brazu - rzezba ,Elizabeth™, nagroda
im. Carrela i Lindbergha

22

Perfuzja psiej tarczycy

i ,,mechaniczne serce

Lindbergha-Carrela”
przyciggaty tlumy.

W latach 1935-1938 zbudowano kilkadzie-
sigt pomp Lindbergha. Publicznie po raz
pierwszy zaprezentowano jg w 1936 .
w Kopenhadze, o czym w USA donosit
.The New York Times". To wydarzenie
niespodziewanie zmienito zycie pocho-
dzacego z Norymbergii mtodego lekarza
0 niemiecko-zydowskich korzeniach. Dr
Richard Bing, ktéry pracowat w Instytu-
cie Carlsberga w Kopenhadze, byt za-
grozony przez nasilajacy sie niemiecki
antysemityzm. W czasie swojej wizyty
Carrel i Lindbergh poradzili mu wyjazd
do Stanéw Zjednoczonych, a nastepnie
pomogli mu znalez¢ prace w Instytucie
Rockefellera. Bing przybyt do Nowego
Jorku w1936 . W USA zrobit btyskotliwa
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kariere - stworzyt m.in. pierwszg pracow-
nie cewnikowania serca w Baltimore, ra-
zem z Helen Taussig opisat rzadkg wade
sinicza serca (noszaca dzi$ miano anoma-
lii Taussig-Binga), uznawany jest réwniez
za jednego z prekursoréw zastosowania
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).
Jako muzyk skomponowat ponad 300
utworéw. Wykorzystat dobrze swojg szan-
se na zycie - zmart spetniony zawodowo
i rodzinnie w wieku 101 lat.

MECHANICZNE SERCE

Pompa Carrela-Lindbergha zostata po-
nownie publicznie pokazana dopiero po
trzech latach od kopenhaskiej prezentacji -
na Swiatowej Wystawie w Nowym Jorku
w 1939 . Stata sie sensacjg i obiektem po-
dziwu. Perfuzja psiej tarczycy i ,,mecha-
niczne serce Lindbergha-Carrela” przycia-
gaty ttumy. Eksperyment byt przekonujacy,
ale jeszcze bardziej przyciggaty jak magnes
nazwiska - zaréwno laureata Nagrody No-
bla, jak i mtodego, ale juz znanego na ca-
tym Swiecie amerykanskiego lotnika. Jak
pisata prasa: ,,Stynne mechaniczne serce
Lindbergha-Carrela, urzadzenie, przy kté-
rym pracowat Swiatowej stawy lotnik, kté-
ry przeleciat przez Atlantyk, wspdlnie ze
Swiatowej stawy naukowcem, jest jednym
z gtéwnych punktéw zainteresowania w bu-
dynku Medycyny i Zdrowia Publicznego
na Swiatowych Targach w Nowym Jorku".
Zakupito jg wiele laboratoridw na $wiecie.
PdzZniej (koniec lat 30. XX w.) zrezygnowa-
no jednak z produkcji tego urzadzenia ze
wzgledu na zmieniajgce sie w medycynie
podejscie do korzysci ptyngcych z hodowli
narzadow. Przej$cie na emeryture Carre-
la, wybuch Il wojny $wiatowej i coraz po-
wszechniejsze oskarzenia przeciwko obu
twdércom pompy spowodowaty spadek za-
interesowania ich wynalazkiem.
.Samotny orzet", odznaczony Legig Hono-
rowg, miat zblizone poglady na eugenike
jak Carrel, byt tez rasistg i antysemita. Nie-
ktérzy cztonkowie jego rodziny publicznie
odcinali sie od jego pogladdéw. W1938,, tuz
przed noca krysztatowg, Charles Lindbergh
przyjat z rak Goringa nadany mu przez Hi-
tlera Order Orta Niemieckiego za zastugi
narzecz lll Rzeszy. Byt cztonkiem stowarzy-
szenia sprzeciwiajgceqo sie przystapieniu
USA do Il wojny $wiatowej. Swoje stano-
wisko zmienit jednak po japonskim ataku
na Pearl Harbour. Zgtosit sie do marynarki
wojennej, ale jego kandydature odrzucono.
Ostatecznie zostat konsultantem lotnic-
twa na Pacyfiku. Po wojnie kontynuowat
prace w lotnictwie, byt jednym z tych,
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ktérzy uczestniczyli w konstrukcji samo-
lotéw pasazerskich, w tym Boeinga 747.
W latach 60. XX w. z inicjatywy instytutu
badawczego marynarki wojennej zrekon-
struowat pompe - te samg, ktérg zbudowat
z Carrelem trzy dekady wczesniej.

Lindbergh nie zdazyt uratowaé swojej
szwagierki (zmarta pod koniec 1934 r.),
niemniej zbudowana przez niego pompa
utorowata droge do konstrukcji w latach
50. ubiegtego wieku pierwszej maszyny
ptuco-serce, urzadzenia niezbednego dzis$
do przeprowadzania operacji na otwartym
sercu. Opracowanie przez Carrela i Lind-
bergha techniki hodowli komdérkowych
umozliwito m.in. opracowywanie szczepio-
nek. W potowie lat 50. XX w. odzyt pomyst
na operacje na otwartym sercu, a péZniej
na pobieranie, przechowywanie i transport
narzadéw dawcéw, ale nowe metody per-
fuzji narzadéw szybko wyparty technike
Carrela i Lindbergha. Chociaz byto juz za
pdzZno, by uratowad jego szwagierke, praca,
ktorg wykonat z Carrelem, potozyta pod-
waliny pod rozwdj kardiochirurgii, co p6z-
niej dato szanse pacjentom z podobnymi

diagnozami. Dzi$ nagrode im. Carrela
i Lindbergha stanowi statuetka z brazu
taczaca ksztatty skonstruowanej przez nich
pompy oraz... kobiety. Statuetka otrzymata
imie szwagierki Lindbergha - Elisabeth.

BURZLIWE 1YCIE PRYWATNE

Lindbergh byt prezentowany w mediach
jako przyktadny maz i ojciec. Urodzito mu
sie w sumie trzynascioro dzieci, z cze-
go z legalng zong jedynie... szescioro.
O tym, ze poza Ameryka miat w Niem-
czech i Szwajcarii réwnoczesnie trzy inne
domy z kobietami wychowujacymi jego
dzieci, opinia publiczna oraz wszystkie
jego dzieci dowiedziaty sie kilka dekad po
$mierci Lindbergha. Z Brigitte Hesshaimer
miat dwéch synéw i corke, jednoczesnie
byt w zwigzku z jej siostra, Marietta, co
zaowocowato kolejnym dwojgiem dzieci.
Traktowaty go jak wujka. Z jednoczesnej
relacji z arystokratkg (Valeska, nazwisko
dotad nieznane) urodzito mu sie takze
dwoje dzieci.

Charles Lindbergh zmart z powodu nowo-
tworu w 1974 r. na Hawajach, miat 72 lata,
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zostat pochowany niedaleko swojego domu
na wyspie Maoui. Dzieci Brigitty i Marietty
poznaty tozsamos¢ ojca dopiero po $mierci
swoich matek. Dziesie¢ dni przed $miercig
Lindbergh napisat do kazdej ze swoich euro-
pejskich partnerek, btagajac je o zachowa-
nie Scistej tajemnicy, takze po jego Smierci.
Wszystkie trzy kobiety (z ktérych zadna ni-
gdy nie wyszta za maz) zdotaty nie zdradzi¢
sekretu swojego zwigzku z Lindberghiem
nawet przed dzieémi, ktére za jego zycia
(i przez prawie dekade po jego $mierci) nie
poznaty prawdziwej tozsamosci swojego
ojca. W potowie lat 80. ubiegtego wieku,
cérka Brigitte Hesshaimer, Astrid, po prze-
czytaniu w czasopi$mie artykutu o Lindber-
ghu, domyslita sie prawdy. Odkryta zdjecia
i ponad 150 listéw mitosnych od Lindbergha
do jej matki. Po $Smierci swojej matki oraz
legalnej zony Lindbergha (Anne, zmarta
w USA w 2001 r.) Astrid upublicznita swoje
odkrycia. Mato kto na $wiecie uwierzyt w te
historie. Jednak badanie DNA wykonane na
Uniwersytecie w Monachium w 2003 r. po-
twierdzito, ze Charles Lindbergh byt ojcem
Astrid i jej dwdch braci. i

Zjazdy kolezenskie

SPOTKANIE ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W POZNANIU, ROCZNIK 1981

Serdecznie zapraszamy na spotkanie absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu rocznik 1981,
ktére odbedzie sie 3 grudnia 2022 r. w IOR, ul. Wegorka
20 (tam, gdzie ostatnio ) od 17:00. Optaty zalezg od
ilosci uczestnikéw; minimum 50 oséb. Zgtoszenia:
biuro@absolwencil981-poznan-am.pl, tel. kontaktowy:

+48 601 839 301 (Kamilia Minkiewicz).

Zapraszamy serdecznie: Jerzy Harasymczuk

i Piotr Kopaczynski

ABSOLWENCI POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
WYDZIALU LEKARSKIEGO W SZCZECINIE, ROCZNIK 1973
Zjazd kolezenski i uroczystos¢ odnowienia dyplomow
odbedzie sie w dniach 21-22 wrzes$nia 2023 r.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:

Janusz Chomicz (tel. 609 023 293, e-mail:
Janusz.r.@wp.pl), Jacek Zajaczek (tel. 600 372 355,

e-mail: zayj@interia.pl).

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1988

Spotkanie kolezenskie odbedzie sie w dniach 23-24

wrzesnia 2023 r. w Karpaczu. Program zjazdu wraz

z wysokoscig optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl
w zaktadce ,,spotecznos¢”. Wptat prosimy dokonywac na
konto 68 1160 2202 0000 0005 4168 8514 do 31 stycznia
2023 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1988 S". Kontakt: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl).

Komitet Organizacyjny: Matgorzata Staszynska (Kaczkowska),

Jolanta Czado

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH, ROCZNIK

1973 ORAZ 1974

Zapraszamy absolwentéw wydziatu lekarskiego rocznik
1973 oraz oddziatu stomatologii rocznik 1974 do udziatu
w maju 2023 r. w uroczystosci odnowienia dyplomu lekarza

i lekarza dentysty dla absolwentéw uczelni sprzed 50 lat.
Zgtoszenia prosze przestac¢ do 1 kwietnia 2023 r. na adres

awilk@sum.edu.pl lub tel. 32 208 36 71, podajac nazwisko

i imie (dla pan z domu), adres zamieszkania, telefon, e-mail.
Program uroczystosci z doktadnym terminem przeslemy
osobom zainteresowanym.

Jozef Kurek,

prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SUM
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Obraz: Theobald Chartran, ,Laénnec w szpitalu Necker ostuchuje

suchotnika przed swoimi uczniami (1816)", 1879.

Wiekszos¢ balb¢ swiata gotuje na oko, wierzac, ze podazanie za tym naturalnym
narzedziem daje lepsze rezultaty niz $ciste trzymanie sie wskazowek wag i menzurek.
W XIX W. wiekszos$c¢ lekarzy leczyta zas na ucho, ufajgc, ze to wiasnie uszy pomogag im

zdiagnozowac pacjentow.

A

Agata Morka

Doktor historii sztuki

cho od dawien dawna krélowato
w medycynie jako mechanizm wy-
wiadowczy. Lekarze przyktadali
uszy do ciat pacjentdw, stuchajac,
jak pracuje im serce czy wnetrz-
nosci, i - opierajgc sie na tym ostuchi-
waniu - podejmowali decyzje dotyczace
odpowiedniego leczenia. Do czasu, gdy
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pewnego dnia na poczatku XIX w. w 15.
dzielnicy Paryza do szpitala Necker przy-
jeto stusznych rozmiaréw kobiete skarza-
cq sie na bdle w piersi.

Kobiete egzaminowat pracujgcy wéwczas
w tym szpitalu René Laénnec. Potezne
piersi pacjentki uniemozliwiaty jednak
ostuchanie jej serca. Do tego doszta kwe-
stia pewnego zazenowania, ktére odczuwat
Laénnec, postawiony twarzg w twarz ze
stusznym biustem pacjentki. Jednoczesnie
biust ten go zainspirowat. Ostuchanie pa-
cjentki metoda przyktadania ucha do ciata
uznat w tym przypadku za niedopuszczal-
ng, biorgc pod uwage ptec¢ i wiek chorej.
Korzystajgc ze znajomosci akustyki, ktorg
nabyt, grajac na flecie, skonstruowat proto-
typ stetoskopu: drewniany cylinder, ktéry
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Z jednej strony przystawiat do ciata chore-
go, a z drugiej do ucha, gdzie wewnetrzne
dzwieki stysze¢ mozna byto ze zwiekszong
moca.

Obraz Chartrana pokazuje Laénneca
w trakcie diagnozowania pacjenta, otoczo-
nego przez skrupulatnie przygladajacych
mu sie studentéw. Lekarz zbliza gtowe do
piersi chorego, uwaznie go odstuchujac.
Odwraca od niego oczy, jakby chcac sie
skupi¢ wytacznie na zmysle stuchu. Oczy
wszystkich studentéw zas zwrdcone sg ku
niemu.

Wynalazek Laénneca, mimo iz szeroko opi-
sywany w dwczesnej prasie medycznej, nie
od razu podbit lekarskie serca. Jeszcze dtu-
go po tym, jak stetoskopy staty sie popular-
ne, pod koniec XIX w. wielu lekarzy wolato
diagnozowac na ucho. i



1. Wybielenie reki lekarza.

Obraz gra na zasadzie kontrastu: czysta

i mtoda reke dziewczyny zestawia malarz

z przybrudzong i starg reka lekarza. Jej
wybielenie zatem zaburzytoby zamyst kom-
pozycyjny obrazu.

2. Usuniecie kolczyka dziewczyny.
Obecnos¢ kolczyka podkresla¢ ma status
spoteczny dziewczyny, jego usuniecie pozba-
witoby ja jednego z waznych atrybutéw.

3. Dodanie obraczki na dtoni dziewczyny.
Fakt, ze dziewczyna na obrazie nie ma

NAGRODZENI Z ,,GL” 10/2022:

obrgczki czy pierscionka, w dodatkowy sposéb
charakteryzuje jg jako mtodg kobiete bez
zobowigzan, w delikatny sposéb podbijajac
dziwny, podskdrny erotyzm sceny.

4. Zamiana koloru szala dziewczyny na
niebieski.

Czerwien szala uzyta w oryginalnym obrazie
przykuwa oko widza, wiodac jego wzrok

ku réwniez czerwonym ustom dziewczyny.
Niebieski szalik nie spowodowatby takiego
sameqo efektu.
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Obraz: Luciano Nezzo, ,,Dentysta chowajacy klucz
przed pacjentem®, 1856 r., kolekcja Wellcome Trust

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Jarostaw Bogdaniski z Mosiny. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Andrzej Chojnicki (Poznaii), Ewelina Raducka (Wroctaw),

Jarostaw Supiriski (Kruszewnia)

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 21 listopada 2022 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz podac dane do kontaktu

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

DLA JEDNEJ 7 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDII

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

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

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

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
N JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

A o~
v »
4 wy /]
TAKASHI
HIRAIDE

Ket,

_Kfsr
J spasz

ez w'?faa

| JovayE

| il co sprawia et LA
y 7

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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LACZAROWANA , WENA"

Po raz jedenasty w krakowskim Teatrze Stowackiego wreczono nagrody Ogolnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika. Statuetki akrobatow trafity tradycyjnie
do zwyciezcow w kategorii poezji i prozy. Nowoscig byty teksty studentow medycyny

i eseje o niesmiertelnosci.

A

roczystej gali corocznie towarzysza
podwdjne koncerty. Przez wiele lat
w pierwszej czesci prezentowalismy
twoérczosé lekarzy. Wystepowat chér,
grata orkiestra, $piewali solisci. W tym roku
scene oddaliSmy artystom z niepetnospraw-
nosciami, ktérzy rozpoczynali swoje kariery
podczas Festiwalu , Zaczarowanej Piosen-
ki", organizowanym przez Fundacje ,,Mimo
Wszystko" Anny Dymnej - partnera konkur-
su. Publiczno$¢ ustyszata polskie przeboje
zaspiewane przez Aleksandre Nykiel, Alek-
sandre Gudacz i Kamila Czeszela. Po prze-
rwie wystgpit Przemystaw Branny, ktéremu
akompaniowat Konrad Mastyto.
Fragmenty tekstéw dziewieciu autoréw,
ktérzy zasiedli w ,Lozy Laureatéw 2022",
czytali aktorzy Narodowego Starego Te-
atru w Krakowie: Ewa Kaim, Anna Dymna,
Maciej Charyton i tukasz Szczepanowski.
Twérczosé Andrzeja Szczeklika (,,Konste-
lacje") przypomniat nagrany rok temu gtos
zmartego niedawno Jerzego Treli. Sceno-
grafie na wielkim ekranie budowaty obrazy
dzieciecego kalejdoskopu.
W tym roku nie przyznano pierwszej na-
grody w kategorii poezja. Drugie miejsce

55. URODZINY UPPL

Jarostaw Wanecki vcdiotro, felietonisto

JPrzychodzi wena e

zajeta Katarzyna Wierzbicka (,,Otulam sie
ciszq"), a trzecie - Kazimierz Pichlak (,,Snaj-
per"). Konkurs prozy wygrata Elzbieta Lip-
ska (,,Ariana"”). Na podium staneli takze
Katarzyna Wierzbicka (,Czekanie boli")
i Monika Kunstman (,,Borderline”) oraz
wyrédznieni Dariusz KaZzmierczak (,,Pogro-
bowiec") i Barbara Burczyk Fitowska (,,Nie
umarniesz"). Zadany przez Ewe Lipska esej
o niesmiertelnosci najlepiej napisata Ewa

0d 1967 r. lekarze pisarze spotykaja sie
podczas corocznego sympozjum. Tym
razem, bijgc rekord frekwencji, zawitali
do Katowic. Po raz pierwszy prezes Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, prof. Waldemar
Htadki, zorganizowat warsztaty literac-
kie, w czasie ktérych utwory poetyckie

i prozatorskie oceniato trzech krytykow.
Sesjom towarzyszyto duzo emocji i na-
uki. Spotkanie z wielkg swadg prowa-
dzity Majka Zywicka-Luckner i Anna
Pituch-Noworolska. Dzien wczesniej
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Gluza (,,NieSmiertelnos$¢ i bolesne prze-
mijanie"). Laureatami prac studenckich
zostali kolejno: Jakub Rewiuk (,Kilka stow
o sktadaniu ptakéw"), Urszula WoZniak
(., Tymczasowe wspomnienie”) i Adrian Goss
(,Nie$miertelno$¢ westchnieciem mtodo-
$ci?"). Wszystkie prace Medycyna Praktycz-
na zebrata w pokonkursowej ksigzce ,,Sen
o nieSmiertelnosci".

Kolejna Wena odbedzie sie juz w maju.

swoj benefis miat Zbigniew Kostrzewa,
pierwszy laureat krakowskiego konkursu
.Przychodzi wena do lekarza". Wieczor-
nym ukojeniem, a moze takze inspiracjg
na przysztosé, byt koncert w wykona-
niu Narodowej Orkiestry Symfonicznej
Polskiego Radia pod dyrekcjg Antoniego
Wita. Mistrzowski , Krzesany” Wojciecha
Kilara byt pieknym prezentem z okazji
jubileuszu najstarszego polskiego sto-
warzyszenia twérczego lekarzy i lekarzy
dentystéw.

FOTO: MAGDA RYMARZ / MP; PIXABAYA



©PHOTO  MEDICA

or Krzysztof Muskalski

Artysta fotografik - EFIAP/g, PPSA, GAPU, AFRP, ZPAF,

pomystodawca iprzewodniczgcy Salonéw ,PhotoArtMedica”

pazdziernika, tradycyjnie w Sali
Reprezentacyjnej Ratusza-Mu-
zeum Czestochowskiego, odbyta

sie ceremonia otwarcia i wrecze-
nia nagréd laureatom X Jubileuszowego
Miedzynarodowego Salonu Fotografii Arty-
stycznej Lekarzy ,,PhotoArtMedica 2022"
organizowanego przez Okregowg lzbe Le-
karska w Czestochowie. Patronat medialny
nad imprezg objeta ,,Gazeta Lekarska".
W tegorocznym Salonie wzieta udziat rekor-
dowa liczba 125 uczestnikéw z 16 krajéw:
Australii, Bangladeszu, Butgarii, Egiptu, Indii,
Irlandii, Kanady, Niemiec, Polski, Rumunii,
Stowenii, Szwecji, USA, Wegier, Wielkiej Bry-
tanii i Witoch. Nadestano w sumie 929 foto-
grafii. Laureatem nagrody Grand Prix zostat
Shourjendra Datta z Indii. Wsréd ztotych
medalistéow znaleZli sie: Tadeusz Pichlak

O

»The salt dryers™, Shourjendra Datta

z Podgérzyna, Jakub JéZwiak z Warszawy,
Ibrahim Igbal z Bangladeszu, Robin Yong
z Australii. Medale honorowe FIAP zdobyli
Franco Ameli z Wtoch oraz Leonid Goldin
z Izraela.

W tym roku po raz pierwszy zostata przyzna-
na nagroda im dr. Wiadystawa Bieganskiego
.Polskiego Hipokratesa" za szczegdlne wa-
lory etyczne, ufundowana przez Towarzy-
stwo Lekarskie Czestochowskie (zat. w1901
r. przez dr. Bieganskiego. Zdobyt jg Mariusz
Mtodzianowski z Gdanska.

Salonowi PhotoArtMedica 2022 towarzy-
szy wystawa fotografii medycznej Wtoskie-
go Towarzystwa Fotografii Medycznej AMFI
.Setne sekund miedzy bdélem a nadziejq".
Wystawe, prezentowang w Galerii4Arte
w Czestochowie, otworzyt prezydent AMFI
prof. Maurizio lazeolla.

o

Grand Prix PhotoArtMedica 2022 (jedno z czterech zdjeC autora nagrodzonych w tej kategorii)
Nagroda specjalna przewodniczacej jury Malgorzaty Dotowskiej PhotoArtMedica 2022
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[=]:eé ]
[=]
www.photoartmedica.pl
W dotychczasowych 10. edycjach Salonu
wzieto udziat 374 uczestnikéw z 32 krajow
Swiata, ktérzy nadestali az 5948 fotografii.
Drodzy Uczestnicy, dziekuje Wam serdecznie
za podzielenie sie swojg pasjqg i talentami,
i stworzenie tego artystycznego potencjatu.
Ten sukces nie bytby mozliwy bez wsparcia
patronéw, partneréw i sponsoréw, w tym
m.in. Naczelnej Izby Lekarskiej, Miedzyna-
rodowej Federacji Sztuki Fotograficznej FIAP
oraz Fotoklubu Rzeczypospolitej Polskiej.
Byto wielka przyjemnoscia dla nas, organi-
zatoréw, méc tworzyc dla Was i z Wami tych
10 Salondw, cieszy¢ sie wspdlnie pieknymi
zdjeciami i budowac spotecznos$¢ PhotoArt-

Medica. Mamy nadzieje na wspding konty-
nuacje tej idei i kolejne jubileusze!

Gazetalekarska.pl k
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Lekarska muza dla lubinskich wezesniakow

Wystepujg w jednym z polskich miast,
tylko raz w roku. Najczesciej podczas
koncertu charytatywnego. Polska
Orkiestra Lekarzy, dziatajaca od 12 lat
pod kierunkiem Elzbiety Czechowskiej,
zawitata tym razem do Centrum Kultury
.Muza" w Lubinie. 50-osobowy zespot
brawurowo poprowadzit, pochodzacy

z Boliwii i systematycznie wspétpracu-
jacy z polskimi symfonikami, maestro
Ruben Silva. Gwiazda wieczoru byt
Krzysztof Janowicz - skrzypek Witolda
Lutostawskiego i laureat konkursu im.
Henryka Wieniawskiego z 1962 r. Do-
chéd ze zbidrki prowadzonej w przerwie
popisu lekarzy muzykdéw przeznaczono
na doposazenie Oddziatu Noworodko-
wego Regionalnego Centrum Zdrowia
w Lubinie, kierowanego przez Ewe
Gramiak.

Polska Orkiestra Lekarzy jest finansowa-
na przez Osrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Lekar-
skiej. W 2023 r. POL chciatby zagra¢ na
rzecz pacjentéw w Szczecinie. (JW)

SICZEPIENIA. ODKRYCIA MEDYCINE, DIETETYKA
KTORE ZMIENILY SWIAT W PSYCHIATRII | NEUROLOGII
DavidIsaacs Redakcjanaukowa:

Lucyna Ostrowska
Weciagajaca opowies¢ o dramatycz-
nej walce z groznymi patogenami, D I E T E T Y KA W ksiazce znajdziemy podstawo-

$mierci wielu ludzi, rywalizagji w psychiatrii i neurologii we zalecenia dietetyczne dla os6b

S/CIEPIENA

miedzy naukowcami w wysci- cierpiacych na choroby psychiczne
gu o zycie i przede wszystkim 20 ineurologiczne, a takze przyklady
konicowym sukcesie, jakim byto : dziennych jadlospiséw dotyczace
opracowanie szczepionek przeciw konkretnych jednostek choro-
chorobom, ktore jeszcze nie tak bowych oraz wskazoéwki, jakich
dawno temu sialy postrach na bledéw zywieniowych unika¢.
calym $wiecie. Autor szuka takze Wiedza zawarta w tej publikacji
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ulatwia skomponowanie diety

pomimo ewidentnych korzysci

wspomagajacej czesto dhugotrwaly
wynikajacych z powszechnej proces terapeutyczny i moze by¢

Bedshon nackows | LUCYNA OSTROWSHA

wakcynagji coraz silniejsze staja przydatna zaréwno dla lekarzy

sie ruchy antyszczepionkowe. &l PEWL i dietetykow, jak rowniez dla

pacjentéw iich rodzin.
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XIll edycja , Pulsu Stowa” i, Molekuty wrazliwosci 5"

15 pazdziernika w Domu Literatury

w Warszawie odbyto sie spotkanie z lau-
reatami Xl Ogdlnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego ,,Puls Stowa"
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Spotka-
nie poprowadzili: Bozena Hoffman-Golan-
ska (przewodniczgca Komisji ds. Kultury
ORL w Warszawie), prof. Waldemar Htadki
(prezes UPPL) i Majka Maria Zywicka-
-Luckner (pomystodawczyni konkursu).
Stowo na temat nagrodzonych prac
konkursowych wygtosit Marek Wawrzkie-
wicz (prezes ZLP), przewodniczgacy jury.
Swojg obecnoscig uroczystosc zaszczycit
Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warsza-
wie, ze swoimi dzieémi, ktére okazaty sie
nieocenionymi pomocnikami w rozdawaniu
nagrad.

Nagrodzone wiersze i fragmenty prozy
prezentowali: Iwona Rulewicz i Wojciech
Magnuski. Po kroétkiej przerwie czekata
nas kolejna poetycka uczta, tym razem za
sprawg spektaklu poetycko-muzycznego
.Molekuty wrazliwosci 5". Ustyszelismy
utwory laureatéw, ale takze wiersze

CZASEM CZUJE MOCNIEJ. ROZIMOWY
0 WYCHODZENIU Z KRYZYSU PSYCHICZNEGO

ROZMOWY
O WYCHODZENIU
Z KRYZYSU
PSYCHICZNEGD

12 rozméw o trudnym do-
$wiadczeniu kryzysu psychicz-
nego: depresji, uzaleznieniu,
napadach leku, zaburzeniach
odzywiania, chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej etc.
Szczerych, intymnych, moc-
nych, ale tez dajacych nadzieje,
ze mozna podja¢ skuteczna
terapiei zawalczy¢ o swoje
zdrowie i zycie. Uswiadamiaja
one, ze problem jest powszech-
ny i moze dopas¢ kazdego.

Agnieszka Rautman-Szczepanska,

laureatka I miejsca w kategorii Poezja

AgnieszkaJucewicz

MARIANNA FIJEWSKA
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SEKRETY POLSKICH

lekarzy cztonkéw UPPL oraz lekarzy beda-
cych cztonkami OIL w Warszawie. Muzycz-
ng oprawa wzbogacili spotkanie Joanna
Vorbrodt i Romeo Vorbrodt. Pokonkursowa
antologia nagrodzonych ,,Odpominanie”
pozwolita zebranym gosciom przedtuzy¢
do pdZnych godzin wieczornych ten nieco-
dzienny klimat sobotniego popotudnia.
Nagrodzeni w kategorii Poezja: | nagroda
- Agnieszka Rautman-Szczepanska

ze Sztokholmu, Il nagroda - Renata Paliga
ze Szczecina, Il nagroda - Zbigniew Ko-
strzewa z Lowicza, wyrdznienia - Bolestaw
Sawicki z todzi i Zbigniew A. Lobodzinski
z Minska Mazowieckiego.

Nagrodzeni w kategorii Proza: | nagro-
da - Agnieszka Kania z Opola, Il nagroda

- Witold Kope¢ z Wasosza, lll nagroda -
Renata Paliga ze Szczecina, wyréznienia:
Anna Pituch-Noworolska z Krakowa, Marek
Pawlikowski z £odzi

Wyréznienia drukiem w kwartalniku
spoteczno-kulturalnym ,,Wtasnym Gto-
sem': Natalia Szejko z Sochaczewa oraz
Katarzyna Wierzbicka z Otwocka.

NEUROCHIRURDZY. SEKRETY POLSKICH
WSZECHMOGACYCH

Marianna Fijewska

Neurochirurgia jest uznawana
za jedna z najtrudniejszych
specjalizacji medycznych. Kto
decyduje sie na wybor takiej
drogi zawodowe;j? Jakie sa
motywacje? Jak lekarze ci
radza sobie z emocjami? Kim
s ich pacjenci? To przejmuja-
cy reportaz o ludziach, ktérzy
dostaja szanse na drugie zycie
i tych, dzieki ktérym staje sie

to mozliwe.
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LEKARSKA 279

L1

Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono wszystkie litery: BiN. Na ponumerowanych
polach ukryto 30 liter hasta, ktdre stanowi rozwiazanie. Jest to
mysl Henriego Bergsona. Hasto nalezy przestac na karcie poczto-
wej do redakcji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl
do 29 listopada 2022 r. W$rdd autorow prawidfowych rozwigzan
wytonimy 5 laureatow, ktdrzy otrzymaja nagrody ksiagzkowe
(prosimy o podanie specjalizacjii adresu do wysytki).

*wrablowaty Zerujacy na kopytych z sawanny * nad Niegocinem * grecki
twérca sielanki * anatomiczny element midzy strukturami* Sprawiedliwosci
wHadze * nauka umoralniajaca * rodzaj rehabilitacji medycznej * Samojed

* agencja hadari kosmicznych (USA) * miasto skruchy w Emilia-Romana *
alkaloza * zakazenie owiec przez Clostridium * kniec blotna * sumeryjska bogini
mitosci i ptodnosci * El; propagator brydZa * migdzy protaktynem a neptunem
* cdrka urzednika krdlewskiego * petla bakteriologiczna * phynie w Cieszynie
*trzeci grdd Wielkopolski * spec od matematyki w medycynie * stracany
Zroztworu * obdz Kozakdw * talon * uzdrowisko w ptd, Gwatemali * §rodek
odwotawezy * sprzedaje narkotyki * naczynie do winai goryczy * John, opisat
Slepote barw* pseudo Fisenhowera *stolica Katmucji * karetka ratunkowa

* piesr zatobna * lecznicza palma doniczkowa * baka, znak nawigacyjny

* przypadek do rozstrzygniecia * Eizabeth, laureatka dwdch Oscardw*

na narzedzia medyczne Jub datki* organizm zeriski * stolica Czukocj * krowa
morska lub auto * rodzaj endocytozy * Battazara * cesarz, syn Walentyniana

ekares
dprmegs SOR
] ,

N
—
28
—

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

e gy

ZF ieebany

NIEZBEDNIK

| pal
° |
12 25
—I—
| 10
26 | n
13 | |

»| B N
11 Sewery * migszka w Libiii Katarze * imie Disneya * barwnik z6tci * syn Dedala
* dtugoletni premier Portugalii (46 lat) * snowacz* choina * zmierzch * $wigta
6raw Grecji* przeciwnik Peryklesa * nauka o budowie  dziafaniu organizmdw
2ywych* ksiega zaratusztrianizmu * przewodnik turystyczny * estry cykliczne
imie Turner* pluskwiaki cykadoksztattne * Nowy z Manhattanem * dodatkowy
Zagiel na rufie * pinzach, czeS¢ Anatolii* migdzy fransem a aktynem * -Kum,
pustynia na Niz. Turariskiej * strefa przejSciowa las--taka * zwigzek miedzy
ludzmi* amulety * okrycie konia * robotnik portowy * fortepian mini* osiedle
wWawrze z Instytutem Kardiologi * kopec * tkanka (fac.) * malowane na
jarmarku * hultaj, urwis * zona radzy

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 277 (,GL" nr 9/2022)
Do zwyciestwa potrzeba krwi, potu i tez.

Nagrody otrzymuja: Monika Cieslak (Kielce), Aleksandra
Kujawa (Wroctaw), Dawid Kwasniewski (Owadéw),
Joanna Piotrowiak (Chmielno), Monika Sledzik (Krakow).
Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na st 71/ Regulamin konkursu dostepny
nawwwgazetalekarskapl
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W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sig zwiasciwa okregowa izha lekarska.

Materiatdw niezam@wionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrétdw,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autor6w prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla osdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz os6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).
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