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BIOETYKA
7 grudnia w NIL odbyfa sie konferencja pt.,Cztery lata

po uchwaleniu nowych europejskich przepiséw o opin-

iowaniu badan klinicznych produktéw leczniczych'”

NFz

W planie finansowym NFZ na rok 2019 najwiecej srodkéw
przewidziano na leczenie szpitalne, POZ i refundace lekow.
Dla szpitali najwazniejsze s plany oddziatow wojewddzkich.
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Wolontariusze?

Mimo ze coraz czesciej myslimy o nadchodzacych szybkimi

krokami $wietach, to praca w samorzadzie lekarskim nie
zwalnia tempa. Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej

Ryszard Golaiski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

w dniu 14 grudnia jej cztonkowie poznali projekt zmian
w jednym z najwazniejszych dla lekarzy aktow prawnych:
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

odczas lektury wywiadu z Jarostawem Bi-

linskim, przewodniczacym zespotu Mini-

stra Zdrowia do spraw opracowania pro-

pozycji nowelizacji ustawy o zawodach

lekarzailekarza dentysty, prosze pamie-
taé, ze owoce prac zespolu to zalozenia do projek-
tu, ktory musi opracowaé Ministerstwo Zdrowia. Po-
niewaz s3 tam zapisane propozycje fundamentalne
i korzystne dla lekarzy i lekarzy dentystéw, zycz-
my sobie, aby znalazly si¢ one najpierw w projekcie
zmiany ustawy, a potem w ustawie.

0d 1 grudnia obowigzuje wypelnianie zaswiadczen lekarskich
o niezdolnosci do pracy wylacznie w formie elektroniczne;j.
Potwierdzily sie obawy samorzadu, ze czescilekarzy ten sys-
tem bedzie sprawial powazne problemy, ale srodowisko lekar-
skie jest podzielone w opiniach. Oceny bedzie mozna doko-
na¢ po pierwszym miesigcu funkcjonowania nowej formuty.

5 grudnia to Miedzynarodowy Dzien Wolontariusza, usta-
nowiony w 1985 r. przez Zgromadzenie Ogélne ONZ. Tego
dnia stuchalem i czytatem w mediach o tym, ze to bardzo
szczeg6lny dzien, w ktérym warto uswiadamia¢ wszystkim,
jak wazna jest rola wolontariuszy w zyciu kazdej spotecznosci.
Ich zaangazowanie w bezinteresowng prace na rzecz innych

) MIGAWKA

zasluguje na najwyzszy szacunek. Pomyslalem sobie, ze praca
wiekszosci lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce nosi znamio-
na wolontariatu. Pracujemy z ogromnym po$wieceniem, nie-
rzadko ponad sily, kosztem rodziny, wolnego czasu, niestety
czasami kosztem zdrowia. Obowiazki administracyjne, w tym
e-obowiazki, zabierajg czas, ktéry powinien by¢ przeznaczony
dla pacjenta. Rzadko otrzymujemy satysfakcjonujace wyna-
grodzenie. Nasze postulaty nie spotykaja sie z aprobata os6b
decydujacych o tym, w jakim kierunku zmierza ochrona zdro-
wia. Ale dzieki nam system dziata! Czy to nie jest wolontariat?

Na koniec sprawa zwigzana z planowaniem budzetu Naczel-
nej Izby Lekarskiej na rok 2019. Slysze czasami opinie, ze ,Ga-
zeta Lekarska” jest najdrozszym miesiecznikiem, bo kosztuje
60 zlotych. Tymczasem w przysztym roku z 60 zlotych mie-
siecznej sktadki, ktéra ptaci na rzecz samorzadu kazdy z nas,
71 groszy (siedemdziesiat jeden groszy) bedzie wydane na ten
egzemplarz ,Gazety Lekarskiej”, ktéry otrzymamy do domu.

Z okazji nadchodzacych Swiat zycze Panistwu, aby ten szcze-
g6lny czas byl pelen serdecznej, rodzinnej atmosfery i chwila-
mi zapomnienia o trudach naszej codziennej pracy zawodo-
wej. Oby przyszly rok przyniost takie zmiany, ktére pozwolg
na to, aby na naszych twarzach rzadziej goscity objawy zlo-
§ciizdenerwowania, a czesciej — usmiech.

Pokochajmy sig znowu, wzajem darujmy moc win,

Zaléw niech nie chowa nikt - narrodzony ﬁoiy Syn!
[Wojciech Mtynarski, ,Szara kolgda”]

Redakcja ,Gazety Lekarskiej”

wraz ze wspolpracownikami i autorami skladaja
lekarzom ilekarzom dentystom
Swiagteczne i noworoczne zyczenia ZDROWIA

oraz

Szczesliwego Pertowego Roku Jubileuszu
Odrodzonych Izb Lekarskich w Polsce.

Ryszard Golarniski

redaktor naczelny ,GL”
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Wsparcie e-ZLA

Od1grudnia 2018 1. zaswiadczenia lekarskie © czasowej niezdolnosci do pracy
Z powodu choroby, pobytu w szpitalu albbo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne allbo o koniecznosci
0sobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny wystawiane s
za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych [e-ZLA).

(@ JAROSLAW KLIMEK,RADCA PRAWNY OIL W tODZI

pazdziernika 2018 r. weszla w zycie usta-
2 3 wa z 13 wrzesénia 2018 r. 0 zmianie ustawy

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego wrazie chorobyi macierzynstwa, ustawy
orehabilitacjizawodowej i spotecznejoraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych oraz ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz.U. 2018r., poz. 1925). Zmiany wprowadzane usta-
wa maja na celu umozliwienie wydawania zaswiadczen
lekarskich (e-ZLA) osobom wykonujacym:
1) zawdd medyczny w rozumieniu ustawy o dziatalno-
sci leczniczej;
2) czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, o ktérych mowa w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry ma utworzony profil in-
formacyjny na PUE ZUS, moze upowazni¢ te osoby do
wystawiania zaswiadczen w jego imieniu i na podstawie
danych zawartych w sporzadzonej przez tego lekarza
dokumentacji medycznej. Upowaznienia udziela sie na
okres maksymalnie 12 miesiecy, po uptywie ktérych mo-
ze ono by¢ przedtuzane na kolejne 12-miesieczne okre-
sy. Lekarz udzielajacy takiego upowaznienia ponosi od-
powiedzialnos$¢ za skutki nieprawidtowego wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego przez osobe upowazniong (wy-
nikajace z ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa). Le-
karz, ktéry udzielit upowaznienia, moze je w kazdej chwili
cofnaé. Moze to réwniez zrobi¢ ZUS w przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowosci w wystawianiu zaswiadczen lub
naruszania zasad regulujacych formalna strone wystawia-
nia e-ZLA. W takich przypadkach ZUS cofa upowaznienie
udzielone asystentowi medycznemu na okres nieprzekra-
czajacy 3 miesiecy. Wygasniecie lub cofniecie przez ZUS
upowaznienia do wydawania zaswiadczen przez lekarza

powoduje automatycznie wygasniecie udzielonych przez
niego upowaznien. Konstrukcja przepiséw wskazuje, ze jesli
asystent wystawi e-ZLA pacjentowi, ktéry nie byt badany lub
nie byto wskazan medycznych do wystawienia zaswiadczenia,
konsekwencje tego poniesie lekarz udzielajgcy upowaznie-
nia. Upowaznienie udzielone asystentom nie obejmuje wy-
stawiania papierowych drukéw zaswiadczen w sytuacjach,
gdy niemozliwie jest wystawienie zaswiadczenia elektronicz-
nego. Moga oni jedynie ,elektronizowac” zaswiadczenie pa-
pierowe wystawione przez lekarza.

Ustawa tworzy rowniez Rejestr Asystentéw Medycznych
(RAM). Jest on odrebny od PUE ZUS, a danymi w nim zawar-
tymi administruje Minister Zdrowia. Dane z RAM przekazy-
wane sg do ZUS raz dziennie, a ZUS ma 48 godzin na we-
ryfikacje danych i umozliwienie asystentowi medycznemu
wystawiania e-ZLA. Z udzielonego upowaznienia nie moz-
na wiec korzysta¢ natychmiast. W RAM mozna wystepowac
w rolach administratora (systemu i podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg ,PWDL"), lekarza, asystenta, re-
prezentanta PWDL, przy czym osoby wystepujace w trzech
ostatnich rolach musza ztozy¢ wniosek o nadanie upraw-
nien w RAM. Do tego potrzebny jest profil zaufany. Zeby
nadac upowaznienie, upowazaniajacy i upowazniany mu-
szg mie¢ aktywne konta w RAM. Operacji tych dokonuje sie
na stronie https://ram.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl. Upo-
waznienie wystawia sie w trzech krokach: utworzenie (moze
to zrobic lekarz, asystent, reprezentant PWDL), zatwierdze-
nie (to robi asystent), podpisanie przez lekarza udzielajace-
go upowaznienia.

Przy wydawaniu e-ZLA konieczne jest przeprowadzenie
bezposredniego badania, chociaz ustawa o zawodach leka-
rzailekarza dentysty w art. 42 ust. 1 méwi o orzekaniu o sta-
nie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemow te-
leinformatycznych lub systemow tacznosci. O
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Niech potaczy
nas zdrowie

Anirzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska w nowym sktadzie dziata ledwie
szesc miesiecy, ale zblizajacy sie koniec roku sktania

do podsumowar i snucia planow.

rok po kroku wprowadzamy w zycie po-
stulaty, ktére mocno wybrzmiaty na te-
gorocznym Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Krétko rzecz ujmujac, dziatamy tak, by
umacniaé pozycje samorzadu lekarskie-
go jako aktywnego partnera, ktéry wywiera rzeczy-
wisty wplyw na ksztalt systemu ochrony zdrowia

w Polsce. Jako lekarze jestesmy najblizej pacjenta.
Dzi¢ki temu najszybciej identyfikujemy zagrozenia
dla organizacji opieki i bezpieczenistwa pacjenta.

Natychmiast sygnalizujemy, ale ten system wczesnego
ostrzegania nie zawsze dziala. Czasem trudno uwolnié
sie od refleksji, jak wiele spolecznej energii i zaangazowa-
nia tracimy, nie stuchajac sie wzajemnie, unikajac dialogu,
gotowosci do konsensu. Wiara, ze forsowanie rozwigzan,
bez baczenia na zastrzezenia, to skuteczna forma wpro-
wadzenia zmian, moze by¢ ztudna.

Mieli$my ostatnio kilka znamiennych dyskus;ji i spo-
réw wokét pozornie luzno zwigzanych spraw. Separatory
amalgamatu, elektroniczna dokumentacja medyczna, e-
-recepty, e-zwolnienia, ustanowienie 12 listopada dniem
wolnym. Rézne obszary i dziedziny, ale ogélna obserwa-
cjawspolna: dziatanie pod presjg czasu nikomu nie stuzy.

Przyklad to wprowadzenie 1 grudnia 2018 r. syste-
mu obligatoryjnego wystawiania zaswiadczen lekarskich
w formie elektronicznej. Potwierdzily sie nasze obawy, ze
towarzyszy¢ temu bedg niedogodnosci dla pacjentéwile-
karzy. Otrzymywali$my uspokajajace komunikaty z ZUS
z zapewnieniami, ze lekarze moga liczy¢ na wsparcie od
$wietnie przygotowanych pracownikéw ZUS. W tym sa-
mym czasie do okregowych izb lekarskich i Naczelnej Izby
Lekarskiej docieraty jednak kolejne sygnaly o problemach
towarzyszacych wprowadzeniu systemu. O jego powolnej
pracy, kolejkach pacjentéw, stresie lekarzy i personelu.

Lekarze nie zamierzaja zawraca¢ Wisly kijem. Od elektro-
nizacji w ochronie zdrowia nie ma odwrotu. Zalety s3 oczy-
wiste: usprawnienie pracy, wieksza przejrzystos¢, lepsze
wykorzystanie zasob6éw. Zmiany trzeba jednak wprowadzaé
stopniowo, wstuchujac sie w opinie medykéw i pacjentéw.

6 GAZETA LEKARSKA

Trudno oprzec sie wrazeniu, ze rewolucyjny zapal bie-
rze gore. Tymczasem opieka zdrowotna to wyjatkowo de-
likatna materia. To emocje, poczucie godnosci, szacunku,
bezpieczenstwa, ale i przyziemna rzeczywisto$¢: finanse,
procedury, organizacja. Warto, siedzac za biurkiem czy sze-
fujac projektowi, wstucha¢ sie w glos tych, ktérzy na co
dzient musza sobie z tym splotem radzi¢ w relacji z czto-
wiekiem potrzebujacym pomocy.

Jako srodowisko liczymy na wieksza otwarto$¢ na dialog
ir6zne punkty widzenia. Temu w duzej mierze poswiecona
byta nasza aktywno$¢ w minionych miesigcach. Dociera-
nie z argumentami, tworzenie platformy dla wspétpracy
reprezentacji zawodéw medycznych, pacjentéw, zawodow
zaufania publicznego, uwzglednienie réznych perspek-
tyw. Oddanie glosu réwniez lekarzom reprezentujacym
oérodki dzialajace z dala od wielkich centréw akademic-
kich i metropolii, gdzie nasi koledzy mierzg sie z ograni-
czeniami infrastrukturalnymi, finansowymi, organiza-
cyjnymi, demograficznymi.

Zyczmy sobie, by w nowym roku nie brakto nam zapatu,
aby pokonywaé trudnosci. Na poziomie deklaracji wszy-
scy sa zgodni: zdrowie to priorytet. Ale gdy przechodzi-
my do dzialania, w zyciu indywidualnym czy spolecznym,
bywa z tym réznie.

Niech nadchodzace Swieta beda czasem zrozumienia
iporozumienia, szukania tego, co nas taczy. W Boze Naro-
dzenie najsilniej odczuwamy ogromng wartosc wspélnoty.
Wspélnoty przyjaciél, wspélnoty rodzinnej. Tym, co spaja
rodzine i daje nam sile, jest milo$¢, ajak napisal Honoriusz
Balzac: ,,Czym jest storice dla ziemi, tym mitosc dla duszy”.

Zyczmy sobie, aby w nowym roku towarzyszyty nam do-
bre mysli i emocje. Dbajmy o to, co nas jednoczy i rébmy
wszystko, by popularne w naszym kraju zyczenia zdrowia
mogly sie spetniac.

fl/‘/szystklego my'/epszego, dla Was, Kolezanki i](o/en{zy,
dla Waszycll ,?oc[zin, Bliskich i Wspé‘fpmcownikéw!
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> Prezes NRL
Andrzej Matyja
i wiceprezes
NRL Jacek
Kozakiewicz.

> Zastepca
sekretarza NRL
Artur Drobniak.

Razem o reformie

Minister zdrowia, samorzad lekarski i kilkudziesieciu konsultantéow krajo-
wych w dziedzinach medycyny - w takim sktadzie odbyty sie rozmowy majace
doprowadzi¢ do zmian w ksztatceniu podyplomowym lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Do spotkania, ktérego wspotgospodarzem byt samorzad lekarski, doszto
na poczatku listopada w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Jak powiedziat mini-
ster tukasz Szumowski, pewne specjalizacje mogtyby zosta¢ umiejetnosciami.
W czasie dyskusji sporo uwagi poswiecono réwniez ewentualnemu stworzeniu
bazy pytan egzaminacyjnych. - Domagamy sie zmian, bo czesto specjalizacje
w Polsce nie odpowiadajg tym, ktére sa w Unii Europejskiej. Nalezy urealnié pro-
gramy specjalizacji, zwtaszcza w specjalizacjach zabiegowych — podkreslit pre-
zes NRL Andrzej Matyja. Nastepne robocze obrady juz wkrétce.

NRL szczepi sie
¥

Wprawdzie Sejm odrzucit obywatelski
projekt nowelizacji ustawy, ktéra mia-
i taznie$¢ obowiazek szczepien, ale NRL
planuje kolejne proszczepienne dziata-
nia o charakterze edukacyjnym. 9 listo-
pada, tj. w dniu, kiedy na Wiejskiej odbyto
sie gtosowanie decydujace o w tej sprawie,
przedstawiciele samorzadu lekarskiego
namawiali do profilaktycznego szczepienia sie oraz zaprezentowali animowany
spot edukacyjny. Nastepnie cztonkowie NRL, w ramach akgji ,Lekarze daja przy-
ktad”, zaszczepili sie przeciwko grypie w obecnosci licznie przybytych dzienni-
karzy. Organizatorem akgji byta Fundacja Lekarze Lekarzom (wiecej na s. 18).

NiepodlegioSc

W zwiazku z 100. rocznicg odzyskania niepodlegtosci, 9 listopada, podczas
posiedzenia NRL zainaugurowanego od$piewaniem hymnu panstwowego,
przyjeto specjalng uchwate, w ktérej czytamy m.in.: ,Znane sa liczne przykfady
lekarzy, ktérzy w walce o niepodlegtosc¢ ztozyli ofiare zycia, wielu innych poniosto
dotkliwe konsekwencje swej bohaterskiej postawy”. Rada oddata w niej hotd , le-
karzom, ktérzy swoja praca zawodowa i walkg budowali zreby niepodlegtosci.”

SKRINIG (

L prac Prezydium NRL

Podczas ostatnich posiedzen Prezy-
dium NRL podjeto m.in. apel do ministra
zdrowia dotyczacy zmiany rozporzadzenia
w sprawie sposobéw dopetnienia obowiaz-
ku doskonaleniazawodowego lekarzy i le-
karzy dentystéw orazapel do prezesa NFZ
i ministra zdrowia o zapewnienie wieksze-
godostepu do lekdw objetych refundacja
w ramach programéw lekowych w posta-
ciach przyjaznych pacjentom. Podjeto row-
niez stanowiska w sprawie m.in.: zatozen
dosstrategii NFZ nalata 2019-2023, projektu
,Kodeksu branzowego dla sektora ochrony
zdrowia”, projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie programu pilotazowe-
go kompleksowej opieki nad $wiadczenio-
biorcami z niewydolnoscia serca.

Wiceprezes na czele

Prawie 100 os6b zgromadzito sie w histo-
rycznej Sali Sejmu Slaskiego Urzedu Mar-
szatkowskiego na Il Ogélnopolskim Spo-
tkaniu Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego. 20 listopada do Katowic przy-
jechalireprezentanci m.in. Srodowiska lekar-
skiego, pielegniarek i potoznych, aptekarzy,
lekarzy weterynarii, adwokatéw i notariuszy
zcatego kraju. Wytoniono prezydium, ktdre-
go prace koordynowa¢ ma wiceprezes NRL
Jacek Kozakiewicz. Przyjeto uchwaty doty-
czace m.in. tajemnicy zawodowej, bezpie-
czerstwa wykonywania zawodu oraz szcze-
pierh ochronnych.

Kolegium OROZ

Dr Anna Kot (OIL w Krakowie) zostata wy-
brana przewodniczaca Kolegium Okre-
gowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej VIl kadendji,a wiceprzewod-
niczacymi: prof. Jan Bfaszczyk (Wojskowa
Izba Lekarska) i dr Januariusz Kaczmarek
(OIL w todzi). Do wyboru doszto w cza-
sie obrad w Rawie Mazowieckiej w dniach
9-11 listopada. W sktad Kolegium OROZ
wchodzg okregowi rzecznicy odpowie-
dzialnosci zawodowej ze wszystkich okre-
gowych izb lekarskich i izby wojskowej,
petniacy te funkcje w danejkadencji. Ciato
ma charakter opiniotwdrczo-doradczy.
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Sejm odrzucit obywatelski projekt ustawy likwidujgcej

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyczny

obowigzek szczepien. Jak na standardy naszego
parlamentu, postowie byli wyjatkowo jednomysini.

a odrzuceniem projektu glosowato 354,

przeciw bylo 10, a 16 wstrzymalo si¢ od

glosu. Cieszy mnie, ze wsréd kwestio-

nujacych obowigzkowe szczepienia nie

bylo zadnego lekarza. Rozumiem rézni-
ce pogladow na temat kalendarza i skutecznosci po-
szczegllnych szczepien, niepozadanych odczynow
poszczepiennych, watpliwosci dotyczace konfliktu
intereséw u szczepionkowych decydentéw, ale kwe-
stionowanie jednej z najbardziej udanych interwen-
cji medycznych w historii to przejaw, najdelikatniej
méwiac, glupoty, nie do zaakceptowania w przypad-
ku posiadacza lekarskiego dyplomu.

Z drugiej strony zastanawia wcale niemata, bo prawie 7-pro-
centowa, grupa parlamentarzystéw, ktérzy nie odrzuci-
li obywatelskiego, ale tak naprawde przygotowanego z ini-
cjatywy zarliwych antyszczepionkowcdw, projektu ustawy.
Chcialbym wierzy¢, ze w tej grupie nie dominowali zwolen-
nicy zabobonéw, tylko wolnosciowcy, wierzacy w rozsadek
rodzicéw, ktérzy bez przymusu beda szczepi¢ swoje dzie-
ci. Niestety,
wiary nie ma. Wystukatem w wyszukiwarce YouTube’a ha-

wszystko wskazuje na to, ze podstaw do takiej
sto ,szczepienia”. Ogladajac wiekszos¢ zkilkunastu najwyzej
pozycjonowanych filméw, z tatwoscig znajdziemy potwier-
dzenie, ze cale te szczepienia to tylko wielka, nastawiona
na potezny zysk, akcja propagandowa big farmy, w ktérej
gléwna role graja przekupieni lekarze, wykreowani na eks-
pertéw. Niekiedy przekaz jest mocno podlany pseudonau-
kowym sosem w postaci uczenie brzmigcych wywodéw, su-
gestywnych wykreséw i tabel, ,,dowodzacych niezbicie”, ze
bez szczepien nie tylko bylibysmy réwnie zdrowi, ale nawet
jeszcze zdrowsi, bo nie byloby tragicznych w skutkach od-
czynéw poszczepiennych. Najbardziej hardcorowa jest suge-
stia, jakoby obowigzkowe szczepienia stuzyty ekstermina-
¢ji narodéw (tylko jak to polaczy¢ z czerpaniem krociowych
zyskéw przez big farme?).

Nie bede wchodzil w szczegély, bo musialyby pasé cy-
taty, a wraz z nimi nazwiska znanych z internetowych
przekazéw szarlatanéw, zbijajacych fortuny na ludzkiej
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glupocie i bezwzglednie zerujacych na nadziei, ktéra rze-
czywidcie umiera ostatnia i niekiedy nawet najrozsadniej-
szych popycha w kierunku pozbawionych sensu, za to naj-
czesciej bardzo kosztownych, pseudoterapii. Polemiki nie
bedzie, bo bytoby to dowartosciowywanie durnoty, windu-
jaceja do zastugujacej na uwage alternatywy. Wyrachowani
cwaniacy potrafig doskonale wykorzystac stabos¢ demokra-
¢ji, polegajaca na jednakowym znaczeniu glosu profesora
i zula. Trzeba uwaza¢, by nie wpas¢ w te putapke. Inaczej
to ogon zacznie kreci¢ psem. W przypadku szczepien tak
wlasnie sie stalo. Ile razy bylismy swiadkami telewizyjnych
iradiowych debat, w ktérych glos zdeklarowanego antysz-
czepionkowca, powtarzajacego wciaz te same brednie, byt
przez prowadzacych traktowany na réwni z glosem znaja-
cego fakty profesjonalisty. ,Nie zaktadajmy z gory, ze szcze-
pienie jest okay, a nieszczepienie jest zle. Ja sie nie boje kon-
frontacji, bo ja podchodze do tematu bez swojego zdania”
- powiedzial w marcu br. poset Pawel Skutecki (jeden z 10
postéw, ktérzy nie chcieli obowigzkowych szczepien) w do-
stepnej w internecie rozmowie z prof. Mirostawem Wysoc-
kim, bytym dyrektorem NIZP-PZH. Tak, rozumiem, Zie-
mia jest ptaska, wystarczy tylko spojrzeé. A méwiac serio,
z goéry dziekuje takim dyskutantom, ktérzy deklaruja sie
jako ignoranci, ale chcg jak réwny z réwnym rozmawiac ze
znawcami i nawet — jak zacytowany posel — stanowic¢ pra-
wo. Na szczescie zdecydowana wiekszo$é parlamentarzy-
stéw, a przede wszystkim tzw. zwyklych ludzi zachowuje
rozsadek. Dla mnie milym zaskoczeniem bylo, ze nie bra-
kuje go takze w internecie. To fakt, ze na YouTubie domi-
nuja filmy antyszczepionkowe. Z drugiej strony, najwieksza
ogladalno$¢ ma znakomity, prawie 40-minutowy wyklad
»Dlaczego nie boje sie szczepionek?” chemika i populary-
zatora nauki, Dawida Mysliwca. Naprawde warto obejrzec.
Poziom wody w mézgu z pewnoscia sie obnizy.

Niewykluczone, ze antyszczepionkowa glupawka, przeta-
czajaca sie przez nasz kraj, wyda dobre owoce. Wlas$nie zbie-
rane sg podpisy pod projektem ustawy , Szczepimy, bo mysli-
my”, zakladajacej nieprzyjmowanie do publicznych zlobkéw
i przedszkoli niezaszczepionych dzieci. Ciekawe, jak tym ra-
zem zachowaja sie nasi parlamentarzysci?
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Od1grudnia obowiazujg obligatoryjnie e-ZLA. Od 1stycznia placowki medyczne
muszg prowadzic pierwsze dokumenty zaliczane do EDM. NFZ dotuje zakupy
na cyfryzacje, ale tylko dla POZ. Proces informatyzacji przyspiesza, ale czy

pospiech niejest w tym przypadku ztym doradcg?

@ LIDIA SULIKOWSKA

a poczatku listopada pod-
N czas konferencji prasowej

szefowa ZUS, Minister Zdro-
wia oraz Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej przekonywa-
li, ze wystawianie zwolnien lekar-
skich w formie elektronicznej uta-
twia zycie zaréwno pacjentom, jak
ilekarzom. Podkreslali takze, ze da-
ta 1 grudnia jako obowiazku wej-
Scia w zycie e-ZLA jest ostateczna.

Minister Elzbieta Rafalska stwierdzi-
fa, ze proces wdrazania trwa juz 3 la-
ta, a to duzo czasu na przygotowa-
nie. Prezes ZUS Gertruda Uscinska
zapewnita, ze jej pracownicy prowa-
dza zindywidualizowane szkolenia,
z kolei minister tukasz Szumowski
przypomniat, ze istnieje juz mozli-
wos¢ rejestracji asystenta medycz-
nego, ktérego lekarz moze upowaznic¢

do wystawienia e-ZLA. W czasie te-
go spotkania nie wspomniano jednak
o problemach, ktére dotykaja lekarzy
w zwigzku z wprowadzeniem nowe-
go obowiazku.

SPOR O TERMINY

Przez ostatnie tygodnie wiele organi-
zadji zrzeszajacych lekarzy apelowato,
by pozostawic¢ fakultatywnos¢ w za-
kresie formy wystawiania zwolnien le-
karskich, bo pospiech grozi chaosem.
9 listopada Naczelna Rada Lekarska
wystosowata w tej sprawie apel do Mi-
nistra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej oraz Ministra Zdrowia, zwracajac
m.in. uwage, ze w Polsce nadal s re-
jony, gdzie nie ma dostepu do sieci te-
leinformatycznej oraz ze w zawodzie
jest wiele os6b w wieku emerytalnym,
ktére maja trudnosci w korzystaniu
z elektronicznego systemu.

Jedng z nich jest Teresa KoZlicka-
-Kempa, 74-letnia dermatolog, ktéra
prowadzi indywidualna praktyke le-
karska. Pani doktor pracuje, dorabia-
jac do emerytury, ale nie stac jej na
zakup komputera, drukarki i opro-
gramowania, by obstugiwac e-ZLA,
wiec nie bedzie ich wystawiac, a gdy
wejdzie obligatoryjnos¢ e-recepty i e-
-skierowania, to po prostu zrezygnuje
z pracy. - Szkoda, bo mogtabym jesz-
cze popracowac. Niech informatyza-
Cja sie rozwija, ale emerytéw powinno
sie zostawic¢ w spokoju — mowi Tere-
sa Kozlicka-Kempa.

W potowie listopada Porozumie-
nie Organizadji Lekarskich (w skfadzie:
Naczelna Izba Lekarska, Ogélnopol-
ski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Fe-
deracja Porozumienie Zielonogérskie
i Polska Federacja Pracodawcéw Pry-
watnych Ochrony Zdrowia) wezwato

WAZNE

Konsultanci Centrum
Obstugi Telefonicznej
ZUS (22 560 16 00)
udzielajg informacji
na temat korzystania
z systemu
e-zwolnien.
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do wycofania obligatoryjnosci e-zwol-
nien. ,Przedwczesne wprowadzenie
zaproponowanych przez MRPiPS i ZUS
rozwigzan spowoduje dezorganizacje
systemu udzielania $wiadczer zdrowot-
nych, w szczegdlnosciw POZi AOS, oraz
ograniczenie dostepnosci dla pacjentéw,
atakze przy nieszczelnosci systemu mo-
Ze narazac na ujawnienie tajemnicy le-
karskiej” — czytamy w stanowisku POL.
ZUS, MRPiPS oraz resort zdrowia po-
zostali niewzruszeni, w zwigzku z czym
POL pod koniec listopada podjeto ko-
lejng prébe przekonania do swoich
racji. Na zwotanej konferencji pod-
kreslano, ze lekarze nie sg przeciwni
informatyzacji, ale chca racjonalne-
go wprowadzania e-ZLA. Podtrzy-
mali swoje stanowisko o potrzebie
utrzymania fakultatywnosci obu form:
papieroweji elektronicznej. - Informa-
tyzacja to przysztos¢, nie mamy nic
przeciwko temu procesowi, ale harmo-
nogram jest zbyt pospieszny — mowit
Jacek Krajewski, przewodniczacy Po-
rozumienia Zielonogdrskiego.

MODELOWE WDROZENIE
Nadszedt 1 grudnia, a wraz z nim obo-
wigzek wystawiania e-ZLA. Przez pierw-
sze dwa dni (byt to weekend) wystawio-
no ok. 11 tys. e-orzeczen o czasowej
niezdolnosci do pracy. To jednak po-
niedziatek, czyli pierwszy dzien robo-
czy, miat by¢ prawdziwym testem na
funkcjonowanie lekarzy w nowej rze-
czywistosci prawnej. Okazato sie jed-
nak, ze to przede wszystkim test dla
systemu. Jak wypadt? Mozna podsu-
mowac krétkim stwierdzeniem - no-
we rodzi sie w bélach.

- Obecnie nie mozna wysta¢ zad-
nego zwolnienia e-ZLA — méwit przed
potudniem 3 grudnia Marek Twardow-
ski, wiceprzewodniczacy Porozumienia
Zielonogorskiego. Tego dnia na profilu
facebookowym tej organizacji mozna
byto przeczytad, ze w wielu miejscowo-
$ciach wojewddztw: lubuskiego, podla-
skiego, pomorskiego, podkarpackiego,
tédzkiego i mazowieckiego byty proble-
my. Lekarze pisali o zrywaniu potacze-
nia badz niemoznosci potaczeniaz PUE
ZUS: ,Troszyn —tragedia, od rana usitu-
je wprowadzi¢ trzy zwolnienia”, ,Ostro-
teka - co chwila jestesmy wyrzucani

10 GAZETA LEKARSKA

zserwera ZUS", ,Mrozy - dzisiaj od rana
udato nam sie wystawi¢ trzy zwolnie-
nia, osiem sztuk lezy i czeka na lepsze
czasy, jak uda sie zalogowac, to péz-
niej sie kreci i nic nie da sie wpisac” itp.

Co na to osoby odpowiedzialne
za wdrozenie? - Mysle, ze ZUS zrobit
wszystko, by dobrze sie do tego zada-
nia przygotowac - oceniata w ten sam
poniedziatek minister Elzbieta Rafalska.
-To jest modelowe wdrozenie — podsu-
mowat z kolei wiceszef resortu zdrowia
Janusz Cieszynski, a prezes ZUS Gertru-
da Uscinska stwierdzita, Ze faktycznie,
byto spowolnienie systemu, przeprosi-
ta za zaistniafg sytuacje i zapewnita, ze
zostang wyciggniete wnioski.

Mimo trudnosci udato sie ostatecznie
wystawic tego dnia blisko 151 tys.e-ZLA
(przy 161 zwolnieniach papierowych),
zczego ponad 4 tys. lekarzy wykonato
te czynnosc¢ poraz pierwszy. W szczyto-
wym momencie do systemu wptywato
nawet 19 e-zwolnien na sekunde. Ko-
lejnego dnia wystawiono w sumie 103
tys.e-ZLA.Na dzier 4 grudnia profil na
Platformie Ustug Elektronicznych ZUS
posiadato 111 tys. lekarzy.

W rode 5 grudnia rzecznik prasowy
ZUS Wojciech Andrusiewicz zapewniat
mnie, Ze system dziata juz w petni sta-
bilnie. - Rozumiemy, ze moga wystepo-
wac pewne problemy ztgczamiinterne-
towymi w poszczegdlnych gabinetach,
mamy tez informacje o - cho¢ nielicz-
nych - btedach w niektérych aplika-
cjach gabinetowych, ale z liczby prze-
twarzanych zwolnien wynika, ze nie
s to zbyt liczne problemy - deklaru-
jerzecznik ZUS.

~Do Okregowych Izb Lekarskichido
Naczelnej Izby Lekarskiej docieraja ko-
lejne sygnaty od lekarzy o problemach
towarzyszacych wprowadzeniu syste-
mu e-ZLA, a takze gtosy protestu. Po-
wtarzaja sie informacje o awarii syste-
mu, o powolnej jego pracy, kolejkach
pacjentow, a takze o zdenerwowaniu
i stresie lekarzy oraz personelu placé-
wek, zwtaszcza placdwek mniejszych”
—informuje z kolei prezes NRL Andrzej
Matyja w liscie opublikowanym na
stronie internetowej NIL, apelujac jed-
noczesdnie, by we wstepnym okresie
wdrazania e-ZLA wtadze wypracowa-
ty dodatkowe rozwigzania tymczasowe

i awaryjne. Prosi takze okregowe izby
lekarskie o przesytanie do NIL sygnatéw
i informacji o przebiegu procesu cyfry-
zacji wystawiania zwolnien.

Co ztymi, ktérzy nadal beda orzekac
na papierze? - Z lekarzami, ktérzy po-
stuzyli sie ta forma zaswiadczenia o nie-
zdolnosci do pracy, pracownicy ZUS
skontaktuja sie w najblizszych dniach.
Bedziemy wyjasniac, zjakiego powodu
zwolnienie zostato wystawione wtasnie
w takiej formie. Doradcy ZUS ds. e-zwol-
nier pomoga lekarzowi przejs¢ zformy
papierowej na elektroniczna - wyjasnia
Wojciech Andrusiewicz.

Z kolei Porozumienie Organiza-
cji Lekarskich wydato oswiadczenie,
w ktérym zaleca lekarzom, ktérzy nie
s jeszcze zinformatyzowani, aby ko-
rzystali z przygotowanych przez nich
wzoréw drukéw orzeczen o niezdol-
nosci do pracy. ,Kategorycznie do-
magamy sie, aby ten druk byt hono-
rowany przez ZUS i na jego podstawie
nasi pacjenci mieli wyptacany zasitek
chorobowy” — czytamy w pismie POL
opublikowanym na poczatku grudnia.

Co na to ZUS? Zdaniem Gertrudy
Uscinskiej stan prawny jest taki, ze
obowiazuje zasada elektroniczne-
go wystawiania zwolnien lekarskich
i mozna jedynie korzystac z drukéw
wygenerowanych przez system, ale
tylko w sytuacjach awaryjnych i w cia-
gu 3 dnitrzeba zwolnienie zarejestro-
wac elektronicznie'.

Do czasu publikacji tego numeru
,GL" nie zapadty nowe ustalenia w tej
sprawie. Trudno w tym momencie jed-
noznacznie oceni¢, czy zdecydowa-
na wiekszos¢ lekarzy faktycznie za-
stosowata sie do nowego obowigzku
i jak ZUS w praktyce bedzie odnosit
sie do 0s6b, ktére chca pozostac przy
papierze? Docierajg do nas zaréwno
sygnaty od lekarzy, ktérym forma e-
-ZLA sie podoba, jak i od niezadowo-
lonych. Prosimy o listy w tej sprawie
(redakcja@gazetalekarska.pl).

Warto tez mie¢ na uwadze, ze
w czasie dyskusji o e-ZLA lekarze po
raz kolejny przypominali, ze wysta-
wanie zwolnien lekarskich w syste-
mie ubezpieczen spotecznych, obo-
jetnie w jakiej by to nie byto formie,
caly czas odbywa sie na zasadach




Zesp6t Radcow Prawnych Slaskiej Izby Lekarskiej opra-
cowat odpowiedzi na najczesciej zadawane przez leka-
rzy i lekarzy dentystéw pytania dot. e-ZLA. Poradnik jest
dostepny na stronie internetowej izby.

nieodptatnego $Swiadczenia przez
lekarzy pracy na rzecz ZUS i istnieje
realna potrzeba modyfikacji obecnej
sytuacji. W tej kwestii ZUS pozostaje
jednak nieugiety.

PIENIADZE NIE DLA KAZDEGO
ZUS deklaruje pomoc w obstudze sys-
temu do e-ZLA, z kolei resort zdrowia
zmobilizowat sie w koricu do przeka-
zania NFZ 50 mIn zt na dofinasowanie
zakupu sprzetu komputerowego, opro-
gramowania i szkolerh w zwigzku z przy-
gotowaniem placéwek medycznych do
wystawiania e-zwolnien. Zwrot dotyczy
wydatkéw poniesionych w ciggu catego
2018r.Szczegoty dotyczace maksymal-
nej kwoty dofinansowania reguluje za-
rzadzenie prezesa NFZ z6 listopada. Od
tego dnia mozna byto sktada¢ wnioski
o udzielenie wsparcia. Niestety termin,
do kiedy mozna ubiegac sie o dotacje,
uptywa juz 15 grudnia i istnieje obawa,
ze nie kazdy zainteresowany zdazy zto-
zy¢ wniosek. - W przypadku niewyko-
rzystania catej kwoty do 15 grudnia br.,
NFZ podejmie decyzje o dalszych kro-
kach — zapewnia nas resort zdrowia.
Watpliwosci wzbudza réwniez adre-
sat dofinansowania. Pienigdze przezna-
czono bowiem tylko dla POZ. Zapyta-
lismy o ten fakt Ministerstwo Zdrowia.
Uzyskalismy odpowiedz, ze stato sie
tak, dlatego Ze statystycznie wiekszo$¢
zwolnien lekarskich jest wystawiana
wiasnie w tych placéwkach. Jedno-
cze$nie otrzymalismy informacje, ze
na przyszty rok przewidziano dodat-
kowo wsparcie w kwocie 20 min ztinie

ma jeszcze decyzji co do odbiorcéw te-
go wsparcia.

Niezaleznie od dotacji MZ, w ramach
obecnej perspektywy funduszy euro-
pejskich (2014-2020) mozna ubiegac
sie o $rodki na doposazenie placowek
medycznych w infrastrukture IT. Kon-
kursy na ten cel organizowane sg w ra-
mach regionalnych programoéw ope-
racyjnych.

KOLEJNY E-OBOWIAZEK

Nie ochtoneli$my jeszcze z powodu e-
-ZLA, ajuzza chwile wiele placowek me-
dycznych czeka kolejne elektroniczne
wyzwanie. Zgodnie z ustawg o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia, od
1 stycznia 2019 r. trzeba prowadzi¢ cy-
frowo pierwsze dokumenty zaliczane
do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Wymaog ten dotyczy takze pla-
cédwek prywatnych.

O ktére dokumenty chodzi? Katalog
EDM okresla Minister Zdrowia, a zgod-
nie zrozporzadzeniem z 8 maja 2018r.
w sprawie rodzajoéw elektronicznejdo-
kumentacji medycznej sg to:
® informacja o rozpoznaniu choroby,

problemu zdrowotnego lub urazu,

wynikach przeprowadzonych ba-
dan, przyczynie odmowy przyjecia
do szpitala, udzielonych swiadcze-
niach zdrowotnych oraz ewentual-
nych zaleceniach — w przypadku od-
mowy przyjecia pacjenta do szpitala
® informacja dla lekarza kierujacego

Swiadczeniobiorce do poradni spe-

cjalistycznej lub leczenia szpitalne-

go o rozpoznaniu, sposobie leczenia,

rokowaniu, ordynowanych lekach, srod-
kach spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stoso-
wania i sposobie dawkowania oraz wy-
znaczonych wizytach kontrolnych
® karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego.
Jak wida¢, dwa z nich sa wystawiane
w szpitalu, natomiast jeden — w ramach
AOS (informacja przygotowana przez spe-
cjaliste dla lekarza kierujacego pacjenta
do poradni). W przysztosci dokumenty te
beda dostepne na Elektronicznej Platfor-
mie Gromadzenia, Analizy i Udostepnie-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych. Do 31 grudnia 2019 r. trze-
ba by¢ gotowym do podtaczenia sie do
tego systemu teleinformatycznego. Dane
nalezy udostepniac od 1 stycznia 2021 r.
Co wazne, w trakcie procedowania jest
zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesdnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, polegajaca na uchy-
leniu, majacego wejs¢ w zycie 1 stycznia
2019r., przepisu §10a zatacznika do wyzej
wymienionego rozporzadzenia. W pro-
jekcie uchyla sie przepis, zgodnie z kto-
rym swiadczeniodawca jest obowigzany
do prowadzenia w postaci elektronicz-
nej: historii choroby (w przypadku swiad-
czeniodawcy wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpital-
ne) oraz historii zdrowia i choroby (w przy-
padku swiadczeniodawcy udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
zwylaczeniem swiadczeniodawcy realizu-
jacego umowe w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, wykonujacego dzia-
falnos¢ lecznicza w formie praktyki indy-
widualnej). W uzasadnieniu do tego pro-
gjktu czytamy, Zze swiadczeniodawcy nie
sg dostatecznie przygotowani do wypet-
nienia tego obowigzku. O zmiane od daw-
na zabiegata Naczelna Rada Lekarska. O

' 7US informuje jednoczesnie, ze ,pacjent nie moze ponosic konsekwendji decyzji lekarza o wystawieniu druku nieprzewidzianego w prawie. Dlatego jesli tylko na blankiecie papierowym znajda sie wymagane do wyptaty Swiadczenia dane oraz
pieczec i podpis lekarza, moze by¢ on wyjatkowo dokumentem, na podstawie ktérego ZUS oraz pracodawca wyptaca wynagrodzenie chorobowe badz zasitek chorobowy. Kazdy przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie”.
?Ostanie dane, jakie do nas dotarty przed publikacja, mowia o ponad 450 tys. e-ZLA wystawionych w okresie 1-7 grudnia, w tym czasie wptyneto 2,7 tys. zaswiadczen papierowych.
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) ROZMOWA O ZDROWIU

Potrzedujemy

ROZMOWA

jenomowego wzorca

Z Jackiem Wojciechowiczem, prezesem Centrum Badan DNA,
rozmawiajg Ryszard Golarski i Lucyna Krysiak.

Centrum Badan DNA rozpoczynarealizacje pro-
jektu, ktorego celem jest opracowanie Genomicz-
nej Mapy Polski. Co sie za tym kryje?

Chodzi nam o zsekwencjonowanie calogenomowe pie-
ciu tysiecy os6b i stworzenie referencyjnego genomu
mieszkanca Polski oraz opracowanie kilku narzedzi bioin-
formatycznych utatwiajacych diagnozowanie i personali-
zacje leczenia w oparciu o dane genetyczne. Rekrutowa-
ni i kwalifikowani do badan beda zdrowi Polacy w wieku
25-55 lat mieszkajacy na terenie catego kraju zgodnie ze
statystycznym rozktadem populacji, bez obcigzen gene-
tycznych oraz po 200 przedstawicieli mniejszosci etnicz-
nych, m.in. Gérali, Kaszubéw, Slazakéw czy mniejszosci zy-
dowskiej. Projekt Genomicznej Mapy Polski realizowany
jest przez konsorcjum w skfadzie Instytut Chemii Bioor-
ganicznej PAN, Politechnika Poznanska i Centrum Badan
DNA jako partner biznesowy.

6L/ Jak technicznie ma wygladac takie badanie?

U pacjentéw bedzie pobierana krew obwodowa. Nastep-
nie materiat do badan bedzie transportowany do labora-
torium. Pierwszym etapem badania genetycznego be-
dzie izolacja DNA z komérek krwi i stworzenie biblioteki
DNA, kolejnym etapem badania bedzie sekwencjono-
wanie catego genomu i analiza bioinformatyczna w celu
identyfikacji zmian o charakterze polimorfizméw i muta-
¢ji genetycznych.

Autorom projektu chodzi o stworzenie gene-
tycznej bazy danych Polakéw. Czemu te dane ma-
ja stuzy¢, czy przetoza sie na diagnostyke, czy mo-
Ze na bardziej skuteczne leczenie?

Dane przyczynig sie zaréwno do szybszej i doktadniejszej
diagnostyki, jak i personalizacji leczenia. Referencyjny ge-
nom mieszkanca Polski postuzy do okres$lenia prawidto-
wego wzorca genetycznego, do ktérego bedzie sie mozna
odnies¢. Lekarze genetycy oraz onkolodzy powinni mie¢
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pewnos¢, czy zmiana genetyczna wykryta u pacjenta jest
polimorfizmem czy mutacja o znaczeniu klinicznym. Nie-
stety, Polska populacja jest nieco odmienna genetycznie
od populacji Amerykanoéw czy Brytyjczykéw, dlatego ba-
dania genetyczne powinny by¢ poréwnywane z lokalnym
wzorcem genomowym, ktérego obecnie nie mamy. Zna-
lezienie takiego wzorca bedzie wiec miato kluczowe zna-
czenie w opracowaniu bardziej precyzyjnych metod dia-
gnostycznych i nowych terapii.

L) O jakich chorobach méwimy, czy chodzi o choro-
by genetyczne, czy réwniez o np. nowotwory, z kto-
rymi medycyna wciaz stabo sobie radzi?

Szacuje sie, ze kazdy cztowiek jest nosicielem 5-7 mutacji
genetycznych, ktére moga warunkowac u niego rozwoj
rozmaitych choréb. Nie mozemy méwi¢ o wspotczesnej
medycynie czy onkologii bez uwzglednienia genetyki, czy-
li profilu genetycznego pacjenta. Wspoétczesne leki onko-
logiczne w duzej mierze sg lekami celowanymi, a ich ak-
tywnos¢ uzalezniona jest od obecnosci lub braku $cisle
okreslonych zmian genetycznych w genomie pacjenta
lub tkance nowotworowe;j.

Medycyna personalizowana czy personifikowana, o kto-
rej od kilku lat duzo sie méwi, to medycyna oparta o po-
znanie genomu pacjenta po to, aby trafnie dobrac dla
niego skuteczng terapie czy nawet dawki leku. Jednym
stowem - informacja genetyczna determinuje nie tylko
nasz wyglad czy funkcjonowanie organizmu, ale réwniez
m.in. predyspozycje do rozwoju réznych choréb, w tym
nowotworéw ztosliwych (takich jak m.in. rak piersi i jajni-
ka, rak jelita grubego czy rak prostaty), choréb neurode-
generacyjnych, choréb uktadu krazenia. Odpowiadaja za
to mutacje patogenne, ktére moga zostac odziedziczone
po rodzicach lub powstawac podczas zaptodnienia. No-
wotwory sg warunkowane przez wiele réznych genéw, np.
rak piersi moze by¢ warunkowany przez mutacje w ponad
100 genach, a wiedza na ten temat wciagz jest poszerzana.
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Czy badania genomowe na szeroka skale mo-
ga oznacza¢ rewolucje w medycynie?
Zdecydowanie tak. Zagadnienia indywidualnej odpo-
wiedzi na leki w zaleznos$ci od wrodzonych cech gene-
tycznych pacjenta sg przedmiotem zainteresowania far-
makogenetyki. Juz obecnie lekarze réznych specjalnosci
powinni uwzglednia¢ profil genetyczny pacjenta przed
ordynacja leku. Tak jest w przypadku licznych lekéw, np.
warfaryny, leku przeciwzakrzepowego. Genotypowanie
pacjentéw pomaga dobra¢ optymalna dawke leku. Licz-
ne leki antydepresyjne wymagaja sprawdzenia uszko-
dzen w genie kodujacym cytochrom P, genu odpowie-
dzialnego za metabolizm lekéw.

W zaleznosci od wykrytych zmian dawka leku, aby by¢
efektywna, moze wzrosna¢ nawet kilkukrotnie w stosun-
ku do standardowej. Inny przyktad to hormonalne leki
antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza. Tak-
ze lekarz ginekolog powinien zasugerowac sprawdze-
nie profilu genetycznego przed zapisaniem lekéw hor-
monalnych. U nosicielek mutacji V Leiden, genu MTHFR,
rosnie ryzyko choroby zakrzepowej, a u nosicielek mu-
tacji w genach BRCA rosnie ryzyko raka piersi. Obecnos¢

A Jacek
Wojciechowicz:
- Wiele chordb
warunkowanych
jest przez setki
genow, dlatego
badanie jednego
czy dwéch
genow przestaje
dawaé
informacyjny

i wiarygodny
wynik.

TAKZE LEKARZ GINEKOLOG POWINIEN

ZASUGEROWAC SPRAWDZENIE
PROFILU GENETYCZNEGO PRZED
ZAPISANIEM LEKOW HORMONALNYCH.

U NOSICIELEK MUTACII V LEIDEN, GENU

MTHFR, ROSNIE RYZYKO CHOROBY
ZAKRZEPOWEI, A U NOSICIELEK
MUTACII W GENACH BRCA ROSNIE
RYZYKO RAKA PIERSI.

mutacji genéw BRCA1 i BRCA2 jest bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do stosowania HTZ oraz stosowania lekow
hormonalnych. Te przyktady dobitnie wskazuja, ze leka-
rze roznych specjalnosci powinni znac profil genetyczny
swoich pacjentéw, aby dobrac przynoszace efekt lecze-
nie i nie powodowac dziatan niepozadanych.

A profilaktyka? Jak wpisuje sie w ten projekt?
Swiadomos¢ wiasnych predyspozycji genetycznych po-
zwala na wdrozenie dziatan profilaktycznych, ktére mo-
g3 zmniejszac ryzyko wystapienia danej choroby, ztago-
dzi¢ jej objawy czy tez wykry¢ jg na bardzo wczesnym
etapie rozwoju. Wiele choréb, np. nowotwordéw, warun-
kowanych jest przez setki genéw, a wiec jest wielogeno-
wa, dlatego badanie jednego czy dwdch gendw przesta-
je dawac informacyjny i wiarygodny wynik. Tylko dzieki
doktadnemu poznaniu catego genomu i odpowiedniej
interpretacji mozliwe jest nie tylko dobranie prawidto-
wych, najbardziej skutecznych dla pacjenta terapii, ale
wprowadzenie dziatan profilaktycznych czy ustalenie
optymalnej diety.

Swiadomos$é predyspozycji genetycznych moze poméc
nam w ksztattowaniu optymalnego stylu zycia oraz ogra-
niczeniu do minimum ryzyka rozwoju choréb.

6L/ Czy nie obawia sie pan, ze badania te beda mia-
ty bardziej naukowy niz praktyczny charakter?
Nie mam takich obaw. Wyniki prac znajduja bezposred-
nie zastosowanie w medycynie, pozwalajac na poznanie
przyczyn chordb oraz opracowanie nowych metod dia-
gnostyki i leczenia. Realizacja projektu przyczyni sie do
rozwoju genetyki, genomiki i medycyny molekularnej,
farmakogenetyki i medycyny spersonalizowane;j.
Oprécz charakteru poznawczego, projekt ma tez aspekt
komercyjny, wymagany przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, ktéry dofinansowat jego realizacje. Ob-
serwujac inne tego typu projekty, widzimy, iz firmy z sek-
tora farmaceutycznego chetnie pfaca licencje za dostep
do anonimowych danych (w projekcie brytyjskim — Ge-
nomic England - optaty te wynosza po 250 tys. funtow
rocznie). Ponadto wokot projektu brytyjskiego w trak-
cie jego realizacji powstaty liczne firmy typu spin-off
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OPROCZ REFERENCYINEGO GENOMU MIESZKANCA POLSKI CHCEMY STWORZYC DOBRZE

ZABEZPIECZONA BAZE DANYCH GENETYCZNYCH, KTORA BEDZIE W PRZYSZEOSCIMOGEA

BYC WYKORZYSTANA PRZEZ NARODOWEGO PLATNIKA — NFZ, ABY GROMADZIC W NIE)

KOLEJNE DANE GENETYCZNE POLAKOW.

FAKT

Sekwencjonowa-
nie catej populacji
znajduje uzasad-
nienie ekonomicz-
ne.
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czy start-upy, ktére ukierunkowaty sie na wykorzystanie
zgromadzonych tam danych genetycznych do diagno-
zowania i terapii réznych chordéb. Liczymy na powtdrze-
nie tego modelu takze w Polsce. Centrum Badart DNA od
ponad 12 lat specjalizuje sie w analizach genetycznych.
Naszym priorytetem jest komercjalizacja opracowanych
narzedzi bioinformatycznych, ktdre przyspiesza diagno-
zowanie chordéb oraz ukierunkujg leczenie.

Pacjent dostanie do reki wynik badania catoge-
nomowego i co dalej?

Pacjent dostanie wynik badania catogenomowego wraz
z interpretacja lekarza specjalisty z genetyki klinicznej.
Bedzie to doktadna ,mapa drogowa” wskazujaca, jak po-
winien postepowac, aby ograniczy¢ do minimum ryzy-
ko wystapienia choréb, ktére wynikaja z uszkodzonych
gendw w jego genomie. Bez interpretacji specjalisty sam
wynik jest nie do odczytania.

6L Czy pacjent bedzie mial mozliwos¢ konsultacji
wyniku z lekarzem genetykiem?

Tak, oczywiscie. Konsultacja i interpretacja lekarza spe-
cjalisty jest wymagana. Musimy mie¢ swiadomos¢, ze
badanie to obejmuje ponad 23 tys. genéw, wiec oprécz
interpretacji bioinformatycznej i poréwnania z dostep-
nymi bazami medycznymi niezbedna jest réwniez kon-
sultacja lekarska, aby pacjent moégt otrzymac jasny i zro-
zumiaty przekaz.

A jak rozwigzac problem ochrony wynikéw ba-
dan genomu?

Cafa procedura pobierania materiatu bedzie dobrowol-
na, bedzie tez odbywata sie za zgoda i wiedza pacjentow.
Dane catlogenomowe zostang zapisane na zabezpieczo-
nych serwerach Politechniki Poznanskiej, do ktérych nie
bedzie dostepu zzewnatrz. Jako ze projekt ma tez aspekt
komercyjny, dopuszcza sie mozliwo$¢ anonimowego prze-
kazania zagregowanych danych genetycznych, zgodnie
z przepisami RODO, podmiotom zewnetrznym, zaréwno
instytucjom naukowym, jak i komercyjnym. Nalezy jednak
pokresli¢, ze konsorcjum bedzie posiadato odpowiednie
komercyjne oprogramowania do zabezpieczenia danych
przed ich nieuprawnionym wykorzystaniem. Zadne da-
ne personalne nie moga by¢ udostepnione.

Sa kraje, gdzie przebadano wszystkich miesz-
kancow pod tym katem. Ktére?

Obecnie przebadano pod katem genetycznym 100 tys.
mieszkarcow Wielkiej Brytanii, ktéra uruchomita swoj

projekt sekwencjonowania genomu populacji w 2012 r.
W jej slady poszta m.in. Arabia Saudyjska (2013), Szkocja
(2014) i USA (2015) oraz Estonia, Islandia, Wiochy (2017),
a nawet Wyspy Owcze (2011).

Czego mozna sie od nich nauczy¢?

Projekt brytyjski Ganomic England (100 tys. genoméw)
przyniést wyniki zmieniajgce zycie wielu tysiecy pacjen-
tow. Rezultatem projektu jest to, ze co czwarty zakwalifi-
kowany do projektu pacjent chorujacy na rzadkie choro-
by otrzymat po raz pierwszy wtasciwa diagnoze, a potowa
pacjentéw z rakiem na podstawie okre$lonego genotypu
zostata zakwalifikowana do badan klinicznych lub otrzy-
mata ukierunkowane leczenie. Wielka Brytania dzieki se-
kwencjonowaniu populacji stata sie liderem w dziedzi-
nie genomicznej opieki zdrowotnej i od 2019 r. rzagdowe
laboratorium (NHS Genomic Medicine Service) zaoferu-
je bardziej dostepna ustuge wykonania badan catoge-
nomowych.

6L/ Czy jest szansa, ze rowniez w Polsce badania te
nie skoncza sie na pilotazu?

Zdecydowanie tak, choc¢ to w duzej mierze zalezy od zro-
zumienia, iz profilaktyka w kierunku rozmaitych choréb
(nowotwory, choroby kardiologiczne, cukrzyca) jest znacz-
nie tansza i optacalna ekonomicznie niz leczenie skutkow
tych choréb, wykrywanych czesto w fazie rozwinietej.
Podobnie jest z leczeniem celowanym, ktére w oparciu
o dane genetyczne pacjentéw powinno by¢ indywidu-
alnie dobierane, aby byto efektywne. Ceny badan cato-
genomowych spadaja bardzo szybko, obecnie cena ta
wraz zinterpretacja wynosi okoto 6 tys. zt, a w przysztosci
spadnie jeszcze bardziej. Sekwencjonowanie catej popu-
lacji znajduje wiec uzasadnienie ekonomiczne. Nie trzeba
bedzie juz nikogo przekonywa¢, ze wiedza o predyspo-
zycjach i mutacjach moze by¢ wykorzystywana przez le-
karzy roznych specjalnosciach do personalizacji leczenia.

Jakie sg perspektywy dla tego przedsiewziecia
i jakie beda koszty jego realizacji?

Oprocz referencyjnego genomu mieszkarca Polski chcemy
stworzy¢ dobrze zabezpieczong baze danych genetycznych,
ktéra bedzie w przysztosci mogta byé wykorzystana przez na-
rodowego pfatnika — NFZ, aby gromadzi¢ w niej kolejne dane
genetyczne Polakéw. Ponadto opracujemy szereg narzedzi
bioinformatycznych do interpretacji danych i udostepniania
ich okreslonym podmiotom, np. lekarzom. Catkowita war-
tos¢ projektu wynosi blisko 105 min zt. Okoto 68 min zt po-
chodzi z Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwéj. O
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Obywatelska
inicjatywa ustawodawcza

O Wesprzyj projekt
JStezepimy, ho my$limy”

Izby lekarskie w catym kraju zaangazowaty sie w zbieranie podpiséw pod
poparciem projektu ustawy w ramach inicjatywy , Szczepimy, bo mysli-
my". Chodzi o projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo o$wiatowe oraz niekto-
rych innych ustaw, w ktérym zapisano, ze warunkiem obowiazkowym przyjecia
dziecka do publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w publicznej
szkole podstawowej lub publicznej innej formy wychowania przedszkolnego
jest przedtozenie zaswiadczenia o posiadaniu przez dziecko obowigzkowych
szczepien ochronnych. Dokument poparto Prezydium NRL i Konwent Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich. 1zby rozpropagowuja informacje o projekcie, udo-
stepniaja wzér tabeli do zbierania podpiséw, przyjmuja wypetnione listy, moz-
na tez przyjsc i zZtozy¢ podpis osobiscie w siedzibach izb. O

) Jak rozpoczaé indywidualng @) Stai — jaki naprawd jest? Wyniki 2 ankiety WIL
praliyke lekarska? T —

Pod koniec pazdziernika Komisja Mlodych Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu zorganizowata szkolenie pt. ,Pierwsze kro-
ki w indywidualnej praktyce lekarskiej”. Jak podkreslaja
organizatorzy, warsztaty cieszyty sie ogromnym zain-
teresowaniem. Wydarzenie powstato dzieki inicjatywie
Emilii Pigtkowskiej, lekarki rezydentki z Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Wiréd prowadzacych to spotkanie
byli takze Elzbieta Karwecka, przedstawicielka biura
rachunkowego oraz mec. Krzysztof |1zdebski, Rzecznik
Praw Lekarza przy KPOIL. O

SZCZEPIMY,

BO MYSLIMY

)
e 2

PODPISZ!

Co piaty lekarz stazysta uwaza, ze liczba odbywajacych staz na oddzia-
tach byta zbyt duza, cho¢ wiekszo$¢ poleca innym miejsce odbywania
swojego stazu - to ogélna ocena, wynikajaca z ankiet przeprowadzonych
wsrdd lekarzy stazystéw przez Wielkopolska Izbe Lekarska w ubiegtym ro-
ku. Ale w wynikach ankiety sa i szczegétowe kwestie, takie jak cewnikowa-
nie pecherza moczowego, badanie per rectum, zszywanie krocza czy czyn-
nosci resuscytacyjne. Zapraszamy do zapoznania sie zwynikami ankiety na
stronie www.wil.org.pl. W tym roku ruszyta kolejna edycja ankiet. Wypetnili
je juz wszyscy ci, ktérzy odebrali prawo wykonywania zawodu. O

€D Klub maluchia dia dizieci
|ekarzy pracujacych

Okregowa Izba Lekarska w todzi zorganizowata 12
listopada catodzienng opieke dla dzieci z lekarskich
rodzin. W tym roku, wyjatkowo z okazji 100. roczni-
cy odzyskania niepodlegtosci, ustanowiono ten dzier
Swietem narodowym, wolnym od pracy, jednak nie

() , Iastuiony Lekarz Warmii i Mazur”

dla wszystkich - placéwki medyczne, ktére przyjmu-
ja pacjentéw wedtug wczesniej zaplanowanego har-
monogramu, miaty dziata¢, dlatego tez wielu leka-
rzy po prostu musiato przyjs¢ do pracy, podczas gdy
ztobki i przedszkola byty zamkniete. Stad inicjatywa
izby, aby poméc rodzicom w zorganizowaniu opieki
dlaich dzieci. O
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Zbliza sie XVI edycja nadania odznaczen ,Zastuzony Lekarz Warmii
i Mazur”. Do 28 lutego 2019 r. mozna zgtasza¢ kandydatéw Warmirsko-
-Mazurskiej Izbie Lekarskiej. Nalezy to zrobi¢ poprzez wypetnienie wnio-
sku, w ktérym trzeba uzasadni¢ swéj wybor, opisujac szczegdlne zastugi
proponowanego kandydata dla sSrodowiska zawodowego lekarzy. Do wnio-
sku mozna dotaczyc¢ list promocyjny. Odznaczenia zostang wreczone pod-
czas wiosennego okregowego zjazdu lekarzy. O

ZRODLO | FOTO: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH; WWW.GAZETALEKARSKA.PL



ZRODLO: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH; WWW.GAZETALEKARSKA.PL

© ($rodek NIL w gronie Lideraw Medycyny

Prof. Romuald Krajewski, kierownik Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow Naczelnej Izby Lekarskiej otrzymat wy-
réoznienie w Konkursie ,Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny”, w kategorii ,Li-
der Roku 2018 w Ochronie Zdrowia - dziatalnos¢

() Rozhudowa zahytkowej Siedziby DIL

Rozpoczeto prace dotyczace przebudowy, rozbudowy
inadbudowy kamienic przy ul. Kazimierza Wielkiego
43 i 45 we Wroctawiu, gdzie swoja siedzibe ma Dolno-
Slaska Izba Lekarska. — Za osiemnascie miesiecy powinni-
Smy Swietowac otwarcie naszej powiekszonej siedziby —
natamach ,Medium” informuje Pawet Wréblewski, prezes
ORL we Wroctawiu. O

())) Spotkanie stomatologow w Rytnze

W ostatni weekend pazdziernika w Rytrze odbyta sie
45. edycja Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Leka-
rzy Dentystow. Organizatorem tego spotkania byfa OIL
w Krakowie, tamtejsza Komisja Stomatologiczna oraz Zwig-
zek Lekarzy Dentystéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.
W czasie tego wydarzenia wreczono Nagrode im. A. J. For-
tuny za zastugi dla polskiej stomatologii. W tym roku lau-
reatem zostat dr Romuald Knas z Biategostoku. O

FWEPOLHESWIETA

SZIPITAL TO NIE
PREZECHOWALNIA

IngR

edukacyjno-szkoleniowa”. Kapituta konkursu docenita
efekty realizowanych przez osrodek szkoleri w zakre-
sie kompetencji psychospotecznych oraz warsztatéw
,Zdrowa administracja podstawa skutecznosci pod-
miotéw leczniczych”. Redakcja ,GL" serdecznie gratu-
luje i zyczy dalszych sukcesow. O

(1) Prayjemne z poiytecziym,
czyli V Andrzejki Stomatologiczne

Juz od pieciu lat ostatni weekend listopada w kalen-
darzu imprez branzy stomatologicznej zarezerwowa-
ny jest dla ,Andrzejek Stomatologicznych”, organizowa-
nych przez Komisje Stomatologiczng ORL w Katowicach
w jednym z hoteli w Wisle. Konferencja ma dwoisty cha-
rakter — dydaktyczno-naukowy i kulturalno-integracyjny.
Jak co roku, program obejmowat wyktady, a takze warsz-
taty — w pierwszym dniu z wykorzystania laseréw diodo-
wych w praktyce stomatologicznej, a w drugim - z pro-
cedur chirurgicznych na preparatach zwierzecych przy
uzyciu urzadzen piezochirurgicznych oraz z komplekso-
wego podejscia do ubytkéw klasy Il. Organizatorzy juz te-
raz zapraszajg na szdsta edycje imprezy, ktéra odbedzie
sie w dniach 29 listopada - 1 grudnia 2019r.O

() Stpital to nie przechowalnia na $wigta

Mtodzi lekarze z Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie prowadza kampanie spoteczna #WspélneSwieta,
w ktdrej zwracajg uwage na problem pozostawiania w szpi-
talu na czas Swigteczny oséb starszych przez ich rodziny,
bez wskazan medycznych. Przygotowano plakaty promuja-
ce akcje, w ktérych znalazty sie takie hasta jak ,Szpital to nie
przechowalnia”, ,Razem w domu” i ,Nie zostawiaj bliskich
na Swieta w szpitalu”. W ramach akcji zaplanowano m.in.
oplakatowanie oddziatéw, izb przyje¢ i SOR-6w na terenie
woj. mazowieckiego, przeprowadzenie aukgji charytatyw-
nej i przygotowanie spotu. Autorzy kampanii podkreslaja,
ze zdaja sobie sprawe, ze organizacja pozaszpitalnej opieki
nad osobami starszymi w Polsce wymaga zmian, ale nale-
zy uznad za naganne zachowanie, gdy ze wzgledéw poza-
medycznych rodziny wywierajg nacisk na personel szpita-
la, aby pozostawic¢ cztonka swojej rodziny w szpitalu dtuzej
niz wymaga tego stan pacjenta. O
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~ Medycy polskiego pogranicza w NIL.

) Reprint , Migreny”

(1) Medycy Pogranicza i Niepodlegtose

Z okazji setnej rocznicy odzyskania niepodlegtosci, w kazdym niemal
zakatku Polski odbywaly sie uroczyste koncerty i konferencje naukowe.
W Poznaniu, w salach Hotelu Bazar, utwory patriotyczne wykonaty naprze-
miennie i wspoélnie: orkiestra ,Operacja Muzyka” i Kameralny Chér Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Tydzieh wczesniej, 9 10 listopada, Osrodek Historii War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej zorganizowat konferencje o udziale lekarzy
w walce o Niepodlegta. W olsztyriskim zamku $piewano razem z chérem ,Me-
dici Pro Musica”, piesni zdawnych lat.

Przy Sobieskiego 110 pod auspicjami Ministra Zdrowia i zzaangazowaniem
izb: naczelnej, warszawskiej i wojskowej, odbyta sie Miedzynarodowa Konfe-
rencja Naukowa ,Medycy polskiego pogranicza Il Rzeczpospolitej 1919-1939",
przygotowana przez Instytut Historii Nauki PAN. Czynny udziat w debacie wziat
wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz, ktéry przedstawit film SIL o lekarzach, kté-
rzy ratowali zycie gérnikéw Kopalni ,Wujek” 16 grudnia 1981 r.

Jarostaw Wanecki

Pod honorowym patronatem Prezesa NRL Andrzeja Matyi odbyta sie w Ptocku konfe-
rencja historyczno-naukowa upamietniajaca dorobek prekursora nowoczesnej neu-
rologii Edwarda Flatau. Do jego rodzinnego miasta przyjechaty z USA niezwykfe dzieta.
Whnuk Piotr Flatau przywiézt oryginalny , Atlas mézgu” i, Ksiege Jubileuszowg” z autografem
dziadka, ktéry zostat posmiertnie odznaczony przez profesora Jerzego Jurkiewicza Meda-
lem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Uczestnikéw konferencji w wy$wietlonym
nagraniu pozdrowit profesor Mirostaw Zagbek, autorytet polskiej neurochirurgii, a doktor
Magdalena Wysocka wygtosita wykfad o migrenie. Wybér tematu zwigzany byt z limito-
wanym naktadem reprintu podrecznika z 1912 r. ,Migrena”, wydanego przez OIL w Ptoc-
ku. Za naukowa cze$¢ spotkania odpowiadata Grazyna Lesyng-Pawtowska, ptocka neuro-
lozka i laureatka ,Gloria Medicinae”.

Jarostaw Wanecki

() X Kongres Polonii Medycznej

Trwaja przygotowania do X Kongresu Polonii Medycznej, potaczonego z Il Swiato-
wym Zjazdem Lekarzy Polskich. Wydarzenie odbedzie sie w dniach 30 maja - 1 czerwca
2019 r.w Polskiej Filharmonii Battyckiej w Gdarisku. Tym razem Federacja Polonijnych Or-
ganizacji Medycznych organizuje to spotkanie wspdlnie z Okregowa Izba Lekarska w Gdan-
sku, przy wspétudziale Naczelnej I1zby Lekarskiej. Tematem zblizajacej sie edycji kongresu
53 ,Postepy techniki w stuzbie medycyny”. O

< Prof. Piotr

Flatau i prezes OIL
w Plocku Ryszard
Mondziel ogladaja
reprint ,Migreny".

SPROSTOWANIE W ,GL" 11/2018 bfednie
podalismy nazwisko autorki tekstu ,Lekoopornos¢
drobnoustrojéw” (s. 46). Autorka jest prof.
Matgorzata Bulanda z Katedry Mikrobiologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie, a nie dr hab. Jadwiga Wojcikowska-
Mach. Za btad przepraszamy.

FOTO: MAREK KONARSKI, JAROSEAW WANECKI

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

zapraszamy wszystkich czlonkéw oraz organy izb lekarskich do zglaszania kandydatur oséb, ktére w szczegblny sposéb zastuzyly sie dla
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw oraz w Pafistwa ocenie zastuguja na Odznaczenie ,,Meritus Pro Medicis”.
Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia , Meritus Pro Medicis”, przyjetym na podstawie uchwaty 15/18/VIII z 9 listopada

2018 r., odznaczenie moze by¢ przyznane co roku tacznie i maksymalnie dziesieciu lekarzom i lekarzom dentystom lub innym osobom

szczeg6lnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokument6éw niezbednych do ztozenia wniosku o przyznanie Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis” (,Wniosek” oraz , List
promocyjny”) mozna pobrac na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dzialalnosci Kapituly Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis”.
Wypelnione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie
»Meritus Pro Medicis” lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie do dnia 9 stycznia 2019 r.

Kapituta Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis”
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Uhongeowani ez PTL

©® MARTA JAKUBIAK

dznaczenie ,Zastuzonemu Pol-
O skie Towarzystwo Lekarskie”,

dedykowane wybitnym oso-
bistosciom dziatajacym na rzecz me-
dycyny oraz PTL, otrzymat Ryszard
Golanski. - Niezmordowany i zawsze
wszystkim zyczliwy redaktor naczelny
~Gazety Lekarskiej” - méwita prowa-
dzaca gale Alicja Woy-Wojciechowska.
0dznaka ta uhonorowano takze Kata-
rzyne Strzatkowska, ktéra do niedaw-
na tego roku byta cztonkiem kolegium
redakcyjnego ,GL", atakze przez wie-
le lat petnita funkcje rzecznika praso-
wego Naczelnej Izby Lekarskiej.

Zastuzonymi PTL zostali takze dr Grazyna
Perlinska-Siuda ze Sremu oraz oddziat Pol-
skiego Czerwonego Krzyza w Wagrowcu,
ktdry dziata nieprzerwanie od jesieni 1918r.
Odznaczeniawreczyli prezes Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego prof. Waldemar Ko-
stewicz oraz prezes honorowy PTL prof. Je-
rzy Woy-Wojciechowski.

Tytut,Bene volenti” (taskawcy zyczliwe-
mu), nadawany osobom zastuzonym w nie-
sienie pomocy potrzebujacym, ludziom
o niesamowitym dorobku naukowym, cha-
rytatywnymiartystycznym, otrzymat prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, a ,Medicus Per-
fectus” (Lekarz Doskonaty) - prof. Euge-
niusz Murawski, wybitny chirurg dziecie-
cy ze szpitala w Gorzowie Wlkp., najstarszy
i wciaz operujacy lekarz w Polsce (91 lat).

Tradycyjnie, momentem kulminacyj-
nym gali byto wreczenie medali ,Gloria
Medicinae”, najwyzszego odznaczenia PTL,

-y BT .‘. . F

& ] : Polskie Towarzystwo Lekarskie przyznato
= : Swoje najwazniejsze odznaczenia za rok 2017.

przyznawanego przez 40-osobowa kapi-
tute. Kazdego roku moze je otrzymac je-
dynie dziesieciu wybitnych lekarzy. - Me-
dal ,Gloria Medicinae” jest szczeg6lnym
odznaczeniem, przyznawanym lekarzom
przez lekarzy za ofiarng stuzbe ludziom,
za najwyzszy szacunek dla zdrowia i zycia
ludzkiego, za sumienne i godne wykony-
wanie sztuki leczenia, za podtrzymywa-
nie honorui szlachetnych tradycji stanu le-
karskiego, za tworzenie nieprzemijajacych
wartosci dla Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Dorobek zawodowy i postawa od-
znaczonych to wzor, jaki stanowi inspiracje
dla wszystkich nas, lekarzy, a w szczegdl-
nosci dla tych najmtodszych adeptow te-
go pieknego zawodu. W imieniu kapituty
chciatbym panstwu pogratulowac i zZtozy¢
wyrazy podziekowania za wkiad, jaki wno-
sicie w rozwdj polskiej medycyny. Bardzo
serdecznie gratuluje - moéwit prof. Andrzej
Matyja, sekretarz Kapituty, prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

- Kazdego roku, kiedy wreczane sa te
niezwykte odznaczenia, towarzyszy mire-
fleksja, ze ich nadawanie wymyka sie defi-
nicji powszechnego rozumienia przyzna-
wania orderdw, poniewaz przyznawane sg
przede wszystkim za to, jakimi odznaczani
s ludZmi, a nie za to, jakie maja osiggniecia
zawodowe. Dziafanie lekarzy jest znacznie
szersze niz to stricte naukowe, badawcze
imedyczne.Lekarze pomagaja pacjentom
przezy¢ chorobe. To dziafanie terapeutycz-
ne wobec drugiego cztowieka. Gratuluje
tych wyréznien, bo wedtug mnie stanowia
one niezwykta wartos¢: zauwazaja lekarza

Niezmiernie mito jest nam poinformowac,

ze wsrod uhonorowanych znalazty sie osoby
zwigzane z ,Gazetg Lekarskg”. Uroczystosc
odbyta sie 26 pazdziernika w Sali Wielkiej
Zamku Krolewskiego w Warszawie.

jako cztowieka pomagajacego cierpigcym
—-mowitw czasie swojego wystapienia mi-
nister zdrowia tukasz Szumowski.

Na dyplomach, ktdre sg wreczane laure-
atom razem z medalem, widnieje senten-
cja:,,Za ofiarng stuzbe ludziom, za najwyz-
szy szacunek dla zdrowia i zycia ludzkiego,
za sumienne i godne wykonywanie sztu-
ki leczenia, za podtrzymywanie honoru
i szZlachetnych tradycji stanu lekarskiego,
za tworzenie nieprzemijajacych wartosci
dla dobra Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego...". Serdecznie gratulujemy wszyst-
kim odznaczonym.

Nazwiska wszystkich laureatow Medalu
,Gloria Medicinae” od poczatku przyzna-
wania tego odznaczenia znalazty sie w wy-
danej na stulecie niepodlegtosci ksigzce
seccemedicus’, coznaczy ,oto lekarz” (wie-
cej na s. 66), autorstwa Jarostawa Wanec-
kiego, szefa Komisji Kultury NRL, przezlata
bedacego przewodniczacym kolegium re-
dakcyjnego ,GL", ktéry podczas gali otrzy-
matHonorowa Statuetke Biegariskiego. O

ODZNACZENI ,GLORIA MEDICINAE” 2017
Doc. dr hab. Ewelina Hrycaj-Matanicz (Lwéw)
Prof. dr hab. Pawet Lampe (Katowice)

Dr n. med. Ryszard Dtugotecki (Bydgoszcz)
Prof. dr hab. Grzegorz Opala (Katowice)

Dr n. med. Leszek Tomasz Ros$ (Warszawa)
Prof. dr hab. Piotr Podolec (Krakow)

Dr n. med. Stanistaw Malinowski (Krakow)
Prof. dr hab. Grzegorz Cieslar (Katowice)

Dr n. med. Antoni Sukiennicki (Ostrow WIkp.)
Dr Joanna Zytynska-Daniluk (Warszawa)
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\a wiasnym przykiadzie

Czionkowie Naczelnej Rady Lekarskiej poddali sie szczepieniu przeciwko grypie,
WYIazajac tym samym poparcie dla szczepien ochronnych.

@ LUCYNA KRYSIAK

doraznie zorganizowanym
gabinecie w siedzibie NIL
cztonkowie Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej poddali sie szczepie-
niom przeciw grypie. Organizato-
rem akgcji byta Fundacja Lekarze
Lekarzom, ktéra juz po raz kolejny
udowodnita, ze sSrodowisko popie-
ra szczepienia nie tylko werbalnie,
ale wiasnym przyktadem.

—Ta akcjamaszczegdlne znaczenie, po-
niewaz odbywa sie w okresie, kiedy na-
sility swoja dziatalnos$¢ ruchy antysz-
czepionkowe, kiedy na najwyzszych
szczeblach wtadzy rozwaza sie utrzyma-
nie obowiazkowych szczepien ochron-
nych, kiedy notuje sie wzrost zachoro-
walnosci na odre i krztusiec — podkreslit
Mariusz Janikowski, prezes fundacji.
Umacnia tez stanowisko lekarzy i leka-
rzy dentystow w tym zakresie — szcze-
pienia sa podstawg profilaktyki choréb
zakaznych. Tym razem jednak $rodowi-
sko lekarskie postanowito sie jeszcze ak-
tywniej wiaczy¢ w ich propagowanie.
Prezes NRL Andrzej Matyja podczas
briefingu prasowego zorganizowanego
w siedzibie NIL na temat szczepien z ca-
ta stanowczoscig podkredlit, ze lekarze
i lekarze dentysci zdecydowanie opo-
wiadaja sie za utrzymaniem obowiaz-
kowych szczepien ochronnych i beda
konsekwentni w swoich dziataniach. Na
konferencji pokazano film tematycznie
zwiazany ze szczepieniami, przygoto-
wany przez Naczelng Izbe Lekarska. Je-
go zatozeniem jest wyjscie z tematem
do szerszych rzesz spoteczenstwa. Pre-
zes Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej Pawet
Wréblewski nawigzat w tym miejscu do
wspieranej przez NRL obywatelskiej inicja-
tywy ,Szczepimy, bo myslimy”, w ramach

20 GAZETA LEKARSKA

ktorej zbierane sg podpisy pod obywa-
telskim projektem ustawy uzalezniajacej
przyjecie dziecka do Ztobkai przedszkola
od wykonania szczepien podstawowych.
Na szczescie Sejm RP odrzucit obywatel-
ski projekt o dobrowolnosci szczepien,
co pozwala zintensyfikowac dziatania na
rzecz propagowania szczepien i ,Szcze-
pimy, bo myslimy” zatacza coraz szersze
kregi. Powstata mapka z punktami wspie-
rajacymi akcje. Te dziatania oraz szczepie-
nia lekarzy przeciw grypie staty sie pre-
tekstem do szerokiej dyskusji na temat
skutecznosci szczepien i opracowania no-
wych strategii zachecajacych spoteczen-
stwo do korzystania z tej formy profilak-
tyki chordb zakaznych.

JEST GROZNIE
Z réznych regionéw kraju ptyna infor-
macje o nowych zachorowaniach na
odre wsréd dzieci. Gléwny Inspektor
Sanitarny podaje, ze od poczatku li-
stopada na te grozna chorobe zakazna
w Polsce zachorowato juz ponad 130
0s6b i wciagz notuje sie nowe przypadki.
Odra to dziecieca choroba zakazna,

ron

~ Tomasz
Imiela szczepi
sie przeciwko
grypie

w siedzibie NIL.

azwiazane z nig powiktania moga pro-
wadzi¢ do $mierci. Najczesciej choruja
te osoby, ktére nie zostaty zaszczepio-
ne. Dorosli odre przechodza jeszcze cie-
zej, ciezsze sa takze u nich powikfania.
U 15 proc. chorych jest to zapalenie mé-
zgu, a u co czwartej osoby dochodzi do

| trwatych uszkodzen neurologicznych.

W skrajnych przypadkach, podobnie

" jak u dzieci, choroba moze zakonczyc¢

sie zgonem. — Szczepienie na odre jest
szczepieniem obowigzkowym, wystar-
czy, aby rodzice dopetnilitego obowigz-
ku. Ma bardzo duzga skutecznos¢, juz po
podaniu pierwszej dawki szczepion-
ki odpornosc¢ uzyskuje ok. 95-98 proc.
zaszczepionych, druga dawka pozwala
uzyskac niemal stuprocentowa odpor-
nos¢ przeciwko tej chorobie - zaznaczyt
Jarostaw Pinkas, Gtéwny Inspektor Sa-
nitarny, ktéry byt gosciem odbywajace-
go sie w NIL posiedzenia Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej. Zapewnit jednoczesnie,
ze szczepionek nie zabraknie zaréwno
dla szczepier obowigzkowych, jakidla
oso6b dorostych, dla ktérych szczepion-
ka jest odpfatna.

PawetWréblewski, prezes Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, zasygnalizowat problem
szczepien wsréd imigrantow z Ukrainy,
ktorzy moga stanowic zrodto zakazenia.
Jarostaw Pinkas powiedziat, ze resort zdro-
wia pracuje nad rozporzadzeniem, na mo-
cy ktorego kazdy wjezdzajacy do Polski
mieszkaniec Ukrainy bedzie musiat przed-
stawi¢ zaswiadczenie, ze jest zaszczepio-
ny przeciwko odrze, ale zaznaczyt, ze cho-
robata jestimportowana do Polski takze
z Czech, Whoch i Niemiec, a wiec to trud-
ny do rozwigzania problem. Zastrzegt tez,
ze od trzech lat w Polsce nie ma rodzimej
odry, szczepu wirusa tej choroby w tym
czasie nie wyizolowano.

FOTO: DARIUSZ HANKIEWICZ



WRACA KRZTUSIEC

Jeszcze 100 lat temu krztusiec zbie-
rat $miertelne zniwo. Dzieki szczepie-
niom przestat przybierac rozmiar epi-
demii, ale w ostatnich latach liczba
zachorowan ros$nie, co jest zwigzane
zodmowa szczepien. W 2016 r. w Pol-
sce zarejestrowano prawie 7 tys. przy-
padkéw krztusca. To cztery razy wiecej
nizw 2011 r. Oprécz krztusca wrocita
takze tzw. choroba brudnych rak, czy-
li WZW typu A. Coraz czesciej notuje
sie przypadki gruzlicy, polio czy odry.

- Krztusiec to choroba, ktéra nadal
potrafi zaskakiwac i pozostaje proble-
mem zdrowia publicznego w skali glo-
balnej. Na szczescie w tej chorobie,
oprécz szczepionek pozwalajacych
unikna¢ zachorowania, pomaga-
ja antybiotyki, ale podane w pierw-
szej fazie choroby - ttumaczy dr lwo-
na Paradowska-Stankiewicz, krajowy
konsultant w dziedzinie epidemiolo-
gii z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Painstwowego Zakta-
du Higieny (NIZP-PZH). Poniewaz ka-
szel jest objawem wielu choréb, naj-
czesciej krztusiec diagnozowany jest
dos$¢ pézno, czasem dopiero w szpi-
talu, wéwczas leczenie jest trudne.
Szczegdlnie u matych dzieci i os6b
starszych. - Szczepienie chroni nie tyl-
ko przed krztuscem, ale powiktaniami
tej groznej choroby, do ktérych zali-
czamy m.in. zapalenie ucha, ptuc oraz
opon mézgowych — wylicza dr Para-
dowska-Stankiewicz.

W Polsce obowiazkowymi szczepie-
niami przeciw btonicy, tezcowi oraz
krztuscowi (szczepionka DTPw) objeto
wszystkie dzieciw 3., 4., 5.1 18-24. miesia-
cuzycia.Nie oznaczato jednak, ze walke
z krztuscem mozna uznac¢ za wygrana.
Badania pokazuja, Ze po zaszczepieniu
odpornos¢ wynosi nie 10-12 lat, jak sa-
dzono, ale 5. Powinno sie wiec przyjmo-
wac przypominajace dawki szczepionki.

WYKAZAC CZUJNOSC
Obecnie w Polsce ok. 30 tys. oséb od-
mawia szczepien i - co jest niepokoja-
ce - liczba ta rosnie. Mimo to minister
zdrowia tukasz Szumowski w swoich
wypowiedziach uspokaja, ze na ten
moment nie jest to problem epide-
miologiczny. Gdyby tak byto, liczba
zachorowan na odre siegataby kilku
tysiecy osob, a nie powyzej stu 0s6b,
jak jest obecnie. To dowdd, ze Polacy
maja populacyjng odpornos¢ prze-
ciwko tej chorobie, ale dotyczy ona
tylko zaszczepionych, jesli nie beda
sie szczepi¢, to ja straca, nalezy wiec
wykazac czujnos¢. Ta czujnosc doty-
czy nie tylko odry, ktéra wywotata tak
szeroka dyskusje na temat szczepien,
ale innych choréb zakaznych.
- Drobnoustroje sg nieprzewidywalne,
moga przetamac uktad odpornoscio-
wy zdrowej dotad osoby i w krétkim
czasie wywotac¢ powiktania, a nawet
Smier¢. Szczepienia pozwalajg nam je
kontrolowac — méwi epidemiolog dr
hab. Pawet Stefanoff z Norweskiego
Instytutu Zdrowia Publicznego i do-
daje, ze wskutek dziatan antyszcze-
pionkowych wyszczepialno$¢ syste-
matycznie spada w wielu europejskich
krajach, w koricu musiato wiec dojs¢
do wzrostu zachorowan. Zaznacza, ze
szczepienia wciaz sg jedyna procedu-
ra medyczng oferowana nieodptatnie
we wszystkich panstwach bez wyjat-
ku, zas w tych, ktérych nie sta¢ na za-
pewnienie tej podstawowej ochrony
swoim obywatelom, dziatajg progra-
my pomocowe organizowane np. przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
lub prywatne fundacje.
Epidemiolodzy przypominaja, ze
zapobieganie chorobom zakaznym to
sprawa odpowiedzialnosci i obowigzku
takze wobec innych. W obawie przed
epidemiami, w kazdym kraju prowadzo-
ne s badania epidemiologiczne majace

na celu monitorowanie liczby zachoro-
wan, wykrycie nowych patogendéw lub
zmian w patogenach juzznanych. Waz-
ne s tez dziatania informacyjne i edu-
kacyjne. W Norwegii, gdzie szczepienia
nie sa obowiazkowe, wyszczepialno$¢
zalicza sie do najwyzszych w Swiecie. -
Norwegowie w szkotach nie tylko ucza
o szczepieniach, ale ucza, jak odréznic¢
informacje wiarygodne od niewiary-
godnych, komu ufa¢ w $wiecie infor-
madji, a komu nie - méwi dr hab. Stefa-
noffidodaje, ze edukacja w potaczeniu
z zaufaniem do instytucji publicznych
powoduje, ze mieszkaricy danego pan-
stwa zyskuja rzetelng wiedze, ze szcze-
pienia sg potrzebne i skuteczne.

W Wydziale Podawczym Kance-
larii Sejmu RP 6 grudnia ztozono pi-
smo - zawiadomienie o utworzeniu
Komitetu Obywatelskiej Inicjatywy
Ustawodawczej ,Szczepimy, bo my-
slimy” wraz z ok. 1700 podpisami (na
1000 wymaganych). Pismo dotyczy
akgji zbierania podpiséw pod projek-
tem ustawy o zmianie ustawy ,Prawo
oswiatowe” oraz innych ustaw regu-
lujacych sprawy szczepien. W wy-
darzeniu tym uczestniczyli: prezes
NRL Andrzej Matyja, prezes DRL Pa-
wet Wréblewski oraz autorzy projek-
tu Robert Wagner i Marcin Kostka. O

+ 6 grudnia prezes
NRL prof. Andrzej
Matyja i prezes
DRL dr Pawet
Wroéblewski ztozyli
w Kancelarii Sejmu
zawiadomienie

0 utworzeniu
Komitetu
Obywatelskiej
Inicjatywy
Ustawodawczej
»Szczepimy,

bo myslimy”.

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzieki kt6rym mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym -
Kolezankom i Kolegom, ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo
symboliczng kwotg — razem mozemy sprawic, ze czyj$ los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z catej Polski: Gdanska, Grodziska Mazowieckiego,
Inowroctawia, Warszawy, Zelowa, Kluczborka, Nowego Sacza, Legnicy, Lodzi, Tarnowa, Mielca, Biategostoku,
Czarnkowa, Miedzianej Gory, Tarnowa.

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

Mariusz Janikowski, PRZEZES ZARZADU Fundacji Lekarze Lekarzom
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Ulziaf lekarzy w rekiamach

.. Lekarz tworzy swojg zawodowa opinie jedynie w oparciu o0 wyniki
swojej pracy. 2. Lekarz nie powinien wyrazac zgody na uzytkowanie swego
nazwiska i wizerunku dla celow komercyjnych” [art.63 KEL).

o sadow lekarskich trafia co-
Draz wiecej spraw dotyczacych

udziatu lekarzy w reklamach.
Oto przyktady.

1. Okregowy sad lekarski (OSL) po
rozpoznaniu sprawy lek. A, specjali-
sty ginekologa, obwinionej o udziat
w reklamie telewizyjnej wyrobu me-
dycznego i uzycia swojego wizerun-
ku lekarza, nazwiska i specjalizacji,
uznat jg winng naruszenia art. 63 ust.
2 KEL i skazat na kare pieniezna. Dwa
lata pdzniej, za reklame telewizyjng
tego samego produktu, OSL skazat

kolejnego ginekologa, lek. B. Naczel-
ny Sad Lekarski (NSL), do ktérego od-
wotali sie obwinieni, orzeczenia OSL
utrzymat w mocy.

2, OSL po rozpoznaniu sprawy lek. C,
specjalisty ginekologa, obwinionej
o udziat w reklamie telewizyjnej wy-
robu medycznego, uzywanie w niej
swojego nazwiska, wizerunku i specja-
lizacji, uznat jg winng naruszenia art.
63 ust. 2 KEL i skazat na kare pieniezna.
Od powyzszego orzeczenia odwofat sie
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej (OROZ), a NSL podwoit wy-
sokos¢ kary.

3.0SL po rozpoznaniu sprawy lek. D, ab-
solwentki przed stazem podyplomowym,
obwinionej o udziat w reklamie telewi-
zyjnej produktu medycznego, skazat ja
na kare upomnienia i obcigzyt koszta-
mi postepowania. NSL utrzymat orze-
Czenie w mocy.

4. OSL po rozpoznaniu sprawy stomato-
loga E, bez spedjalizacji, ktéry wystepujac
w reklamie telewizyjnej suplementu die-
ty naodchudzanie, postugujac sie tytutem
lekarza medycyny estetycznej, naruszyt
art. 62 i 63 KEL, skazat go na maksymal-
na kare pieniezng i nagane. Po odwota-
niu NSL utrzymat orzeczenie w mocy. O

/

oo

Jacek
Miarka

Przewodniczacy
NSL

) KOMENTARZ

Reklama to informacja potagczona zkomunikatem perswa-
zyjnym, majacym na celu sktonienie do nabycia lub korzy-
stania z okreslonych towaréw i ustug. KEL nie tylko usta-
la normy postepowania obowiazujace wszystkich lekarzy,
ale jest narzedziem, ktérym samorzad lekarski postugu-
je sie, realizujgc konstytucyjne zadanie sprawowania pie-
czy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza. Moim
zdaniem udziat lekarza w reklamie z uzyciem jego wize-
runku, nazwiska, specjalizacji powoduje podwazenie au-
torytetu naszego zawodu, bez wzgledu na to, czy jest to
reklama jakiego$ produktu, czy samego lekarza. Wyko-
nuje on zawdd zaufania publicznego, oparty na szczegél-
nej wiezi osobistej, zachowaniu tajemnicy lekarskiej, wie-
dzy i wysokich kompetencjach specjalistycznych. Stad tez
wziat sie zapis w KEL tworzenia opinii zawodowej jedynie
w oparciu o wyniki pracy.

W wymienionych sprawach oprécz motywacji czysto fi-
nansowej, istnieje che¢ reklamowania wtasnej osoby. Kaz-
da z tych spraw jednak rézni sie od siebie. | tak sprawa nr
3 dotyczy absolwentki medycyny, przed stazem, ktdra po-
traktowata udziat w reklamie niefrasobliwie, jako swietnie
ptatna prace wakacyjna. Wyrazita skruche, kare przyjeta
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z pokorg, zrobita wszystko, aby wycofa¢ swoj udziat w re-
klamie, co ztagodzito kare.

Inaczej jednak sad patrzy na postawe specjalistow ze
sprawy nr 1, ktérych ani warunki zycia, ani doswiadczenie
zawodowe nie zmuszaty do udziatu w reklamie, a przed sa-
dem twierdzili oni, Ze nic ztego sie nie stato.

W sprawie nr 2 sad zwrdcit uwage na kopie umowy, gdzie
w punkcie 5 zapisano, ze lekarz przenosi na rzecz klienta
prawa do uzycia jego wizerunku i ze znane s3 mu postano-
wienia KEL dotyczace zasad udzielania wizerunku (!). W tej
sytuacji nie mozna byto przyja¢ argumentu obrony o bra-
ku znajomosci KEL, ktéry pojawiat sie zresztg we wszyst-
kich sprawach. Nawet nieznajomos¢ KEL, w co sad watpit,
nie zwalnia z jego przestrzegania.

W sprawie nr 4 doszto nie tylko do ztamania zakazu udzia-
tu w reklamie, ale takze przypisania przez stomatologa bez
specjalizacji tytutu lekarza medycyny, specjalisty medycy-
ny estetycznej. Lekarz ten nie stawit sie na zadna rozprawe,
nie wyrazit skruchy, nie podjat krokéw do wycofania rekla-
my, stad surowa kara.

Mimo petnej autonomii i suwerennosci sadéw lekarskich,
w zwigzku z narastajacym problemem niezgodnego z KEL
reklamowania sie lekarzy, wspélnie z rzecznikami odpowie-
dzialnosci zawodoweji OSL staramy sie wypracowaé nowa,
bardziej surowa linie orzecznicza. O



Andrzej Gisto

Wiceprezes Nazelnej
Rady Lekarskiej

DENTAL ESPRESSO

Yo @StomatolodzyN

Pomimo unikania stwierdzen w stylu ,jeszcze nigdy tak nie
VIO”, sprawy nasze tocza sie W tempie, przy ktorym stoicka
[pOSstawa WrecCz juz nie przystoi.

asz jedyny constans to nadmiar obcia-
zen niezwigzanych z leczeniem - w ty-
tule felietonu podaje adres konta twit-
terowego Komisji Stomatologicznej
- to zdaje si¢ bedzie najszybsza droga
przekazywania waznych aktualnosci.

W sytuacji wielo$ci spraw trudnych do zatatwienia, sku-
pi¢ sie nalezy chyba na chronieniu podstaw - na dbaniu,
aby opieke nad pacjentami sprawowaty osoby uprawnio-
ne, jednoczesnie majace realne mozliwosci doskonalenia
i aby system, w ktérym pracuja, nie zmuszat ich do rela-
tywizowania zasad etyki zawodowej. Na temat zagro-
zen, jakie w tej materii generuje system $wiadczen pu-
blicznych, napisano juz wiele. Ale - o czym wiedzielismy
iprzypominaliémy od dawna - pewne modele $wiadczen
komercyjnych, w jakich moze przyjs$¢lekarzowi pracowac,
generowac moga wrecz patologie. Na kanwie niedawnej
Rezolucji Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED)
w sprawie korporacyjnej stomatologii red. Lucyna Kry-
siak (s. 24) sledzi caly tancuch, a wlasciwie labirynt zja-
wisk. Z perspektywy kazdego z nich wida¢ nastepne, wiec
wszystko jest ze soba polaczone i splatane.

My wré¢my wiec do podstaw i do innego ciekawe-
go watku o podstawowym znaczeniu - do ksztatcenia.

Wiesé¢ gminna glosi, ze trwaja przymiarki do powola-
nia nowych uczelni stomatologicznych. Zapewne zupel-
nie prywatnych. Jest to na tyle wiarygodna pogtoska,
ze warto ja od razu skomentowa¢, nawet jako projekt.
Pewnie jest to ttumaczone skadinad stuszng zasadg kon-
kurencji, moze w zalozeniach jest jaki§ nowy trend na-
uczania, jakie$ nieszablonowe podejscie do zasad zdo-
bywania wiedzy. Moze, tylko czy w branzy akademickiej
spodziewa¢ sie mamy czystej konkurencji? Szkoly nie-
publiczne nie wypra przeciez wydziatéw uniwersytec-
kich. Ewentualna zgoda na powstanie nowych uczelni
spotegowalaby tylko nadmiar kadry stomatologiczne;.

Teoretycznie oczywiscie nie powinna, gdyz limity przy-
je¢nakierunkilekarskie ilekarsko-dentystyczne winny
opierac sie nie tylko na mozliwosciach dydaktycznych
uczelni, ale réwniez na zapotrzebowaniu na absolwen-
toéw. I tego zapotrzebowania nie mozna mierzy¢ skalg
wyzwan spolecznych (wiadomo, wskazniki préchnicy
u dzieci itp.). Raczej zdolnoscia zaabsorbowania przez
rynek nowych absolwent6éw nie w trakcie stazu, za kt6-
ry placa marszatkowie, tylko w postaci stabilnych po-
sad w podmiotach lub realnej mozliwosci otwarcia do-
chodowej praktyki.

Problemem stomatologii polskiej nie jest brak stoma-
tologéw. Problemem jest polityka panistwa niezaintere-
sowanego inwestowaniem w ksztalcenie podyplomowe
lekarzy dentystéw i to w warunkach pelnego uswiado-
mienia wladzom tegoz panistwa, ze z powodu specyfiki
rynkowej samo $rodowisko odpowiedniejliczby specja-
listéw nie wyksztalci. Moze wiec zapat, cheé czy nawet
interes gospodarczy (to w koricu zupelnie naturalne)
skierowa¢ na powstanie o$rodkéw ksztalcenia pody-
plomowego? To chyba réwnie intratne jak platne studia.

Reguly gry musza by¢ jednak jasne: stomatologia jest
kierunkiem ksztalcagcym stomatologéw — lekarzy i wy-
mogi profilu ksztalcenia musza odpowiada¢ standar-
dom kierunku lekarskiego. Tymczasem rozporzadze-
nie w sprawie standardéw ksztalcenia na kierunkach
medycznych przewiduje w obecnym brzmieniu profil
ogélnoakademicki ksztalcenia jedynie dla kierunku
lekarskiego. Jego alternatywa jest profil praktyczny,
ktoéry zdecydowanie nie pasuje do dziedziny, w ktérej
trwa tak ozywiona dyskusja oparta na badaniach i do-
wodach naukowych. KS NRL podjeta juz stosowne sta-
nowisko i skierowata je pod obrady NRL. Mam nadzie-
je, ze w momencie dotarcia ,,GL” do Czytelnikéw jest to
juz stanowisko calej Rady izostato ono przekazane mi-
nistrom nauki i zdrowia. Wrécimy do niego w nastep-
nym numerze.
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STOMATOLOGIA

Potrzeliny

Korporacyjny fad

Za sprawa rezolucji ,Corporate Dentistry in Europe”, podjetej przez zgromadzenie
Delegatow CED [Rada Europejskich Lekarzy Dentystow], zmienia sie podejscie
do wykonywanego zawodu stomatologa.

LUCYNA KRYSIAK

ostatnich latach rynek
ustug dentystycznych dia-
metralnie sie zmienit. Obok

praktyk prowadzonych przez stoma-
tologéw, powstaja w Europie pod-
mioty zakladaneiprowadzone przez
fundusze inwestycyjne, majace nie-
wiele wspdlnego ze stomatologia,
ktore coraz Smielej zagarniaja zna-
czacq czeéc tego rynku.

Oferuja one ustugi, ktére bardziej sa na-
stawione na komercje i czerpanie znich
zyskoéw niz na leczenie i profilaktyke
choréb jamy ustnej, co jest podstawo-
wym celem tej dziedziny medycyny.
W tym miejscu nalezatoby odniesc sie
dofelietonu Anny Lelli, prezydent Euro-
pejskiej Regionalnej Organizacji Swiato-
wej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI),
pt. ,Czy tak ma wyglada¢ stomatolo-
gia?”, ktory ukazat sie w ,Gazecie Le-
karskiej” 11/2018. Autorka wskazuje, ze
jednym z elementéw posiedzen Swia-
towej Federacji Dentystycznej (FDI) oraz
jej Europejskiej Regionalnej Organizacji
(ERO) jest mozliwos¢ zapoznania sie zin-
formacjami na temat sytuacji stomato-
logii w innych panstwach, podzielenia
sie doswiadczeniami, omoéwienia bie-
z3cych problemoéw.
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Podczas ostatniej sesji plenarnej ERO
prezes hiszpanskiej Naczelnej Rady Le-
karsko-Dentystycznej dr Reino zrefero-
watzgromadzonym problem, jaki pojawit
sie w Hiszpanii i moze wystapi¢ réwniez
w innych krajach. Dostrzegajac wynika-
jace ztego zagrozenia, CED (Rada Euro-
pejskich Lekarzy Dentystéw) wydata re-
zolucje w tej sprawie. W uzasadnieniu
wskazuje na niepokojaco rosngce fama-
nie zasad etyki zawodowej. Jako przyktad
podaje wystepujace we Frangjii Hiszpa-
nii przypadki pacjentéw, ktérych sieci
przychodni prowadzonych przez priva-
te equity (iDental i Denyexia) narazity na
szkody zdrowotne i finansowe. Jest ich
tak wielu, ze podjeto wobec tych spétek
zakrojone na szeroka skale postepowa-
nia karne. W ocenie CED tego typu dzia-
talnoscia zagrozeni sa nie tylko pacjendi,
ale pracownicy zatrudnieni w przychod-
niach finansowanych i prowadzonych
przez te podmioty, a nawet cate syste-
my opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
panstwach. Lekarze nie majg tam nicdo
powiedzenia, musza sie dostosowac do
politykifirmy, ktéra polega na agresyw-
nej reklamie ustug niemajacej pokrycia
w rzeczywistosci. Jednym stowem leczy
sie tam tanio i byle jak, a celem jest suk-
ces finansowy.

O MIEJSCE W SYSTEMIE

Z tego wzgledu CED domaga sie
m.in., aby podmioty prawne zaj-
mujace sie tworzeniem przychodni

stomatologicznych byty zaktadane
i prowadzone przez lekarzy denty-
stéw, by stomatolodzy bedacy udzia-
fowcami w takich spoétkach wykony-
wali jednocze$nie zawdd w ramach ich
dziatalnosci, by powotywac ich na sta-
nowiska kierownicze jako specjalistow
w swojej dziedzinie, by nalezata do nich
wiegkszos¢ udziatéw, a spétka lub jejin-
westorzy nie mieli wptywu na decy-
zje lecznicze.

W rezolucji znalazt sie takze zapis za-
kazujacy wykorzystywania wprowadza-
jacej w btad reklamy, manipulowania
cenami, pozbawiania pacjentéw moz-
liwosci dochodzenia roszczer odszko-
dowawczych. - Mam mieszane uczu-
cia, co do tak drastycznych rozwiazan,
ale serce mi podpowiada, ze przepi-
sy zawarte w rezolucji moga ukrocic¢
pojawiajace sie patologie wystepuja-
ce na rynku ustug stomatologicznych.
Z drugiej strony, jest to zaprzeczenie
idei swobody prowadzenia dziatalno-
s$ci gospodarczej — méwi Jacek Wosz-
czyk, cztonek NRL i cztonek Prezydium
Komisji Stomatologicznej NRL, ktéry
zastanawia sie jednoczesnie, jak przyj-
ma ten dokument lekarze dentysci za-
fascynowani blichtrem i trikami mene-
dzerskimi stosowanymi w placéwkach
zarzadzanych przez fundusze inwesty-
cyjne, atych, zwtaszcza wéréd mtodych
stomatologéw, przybywa. Jest zanie-
pokojony skala tego zjawiska i jako jed-
no zzagrozen wskazuje organizowanie



przez te podmioty kurséw, ktére majag na ce-
lu przygotowanie stomatologa do sprzeda-
zy ustugi, a nie podnoszenie jego kwalifikacji
zawodowych. - Te pseudokursy majg niewie-
le wspdlnego z medycyna, wypaczaja sens
wykonywania zawodu lekarza, ale zainte-
resowanie nimi jest ogromne, poniewaz na
studiach nikt nie uczy lekarza dentysty bycia
menedzerem, a tego rodzaju wiedza w spry-
watyzowanej stomatologii jest niezbedna
do prowadzenia praktyki — podkresla Jacek
Woszczyk. Uwaza, ze rezolucja nie rozwigze
wszystkich probleméw, trzeba wiec szukac
wiasnych rozwigzan, a jest taka koniecznos¢,
poniewaz to, co dzieje sie w Hiszpanii i Francji,
ma takze miejsce w Polsce. Dziatalnos¢ pod-
miotéw prowadzonych przez fundusze in-
westycyjne jest wrecz sprzeczna z prawem,
np. lekarz dentysta udziela porad przez te-
lefon, z ktorych pisze raport i przekazuje go
wiascicielowi, ktéry lekarzem nie jest. Na-
ruszona zostaje tajemnica lekarska i zasady
dostepu do dokumentacji medycznej. Bra-
kuje tez odpowiednich mechanizméw kon-
troli takich poradni czy klinik.

ZASADA DOBRYCH PRAKTYK
Znaczaca cze$¢ stomatologdéw w rezolugji
CED widzi szanse na uporzadkowanie ryn-
ku ustug stomatologicznych, ale s3 i tacy,
ktérym nie podoba sie ten zapis. Nie podo-
ba sie tez osobom, ktére w stomatologii wi-
dzg przede wszystkim pienigdze. W samo-
rzadzie lekarskim méwi sie o tym od dawna.
Komisja Stomatologiczna NRL juz w 2015 .
w swoim stanowisku wskazata m.in. na brak
regulacji co do wymagan, jakie spetnia¢ mu-
sza kierownicy podmiotéw leczniczych. Mia-
to to wprawdzie posredni, ale jednak dajacy
sie zauwazyc¢, zwigzek ze staraniami Srodowi-
ska stomatologicznego o uregulowanie tych
spraw. Méwiono tez o braku odpowiednich
mechanizmoéw kontroli podmiotéw niepro-
wadzonych przez lekarzy.

Komisja Stomatologiczna NRL zadekla-
rowata, ze zamierza kontynuowac dziata-
nia stuzace wprowadzaniu tzw. fadu korpo-
racyjnego, rozumianego jako opracowanie
i wdrozenie zasad dobrych praktyk w dziatal-
nosci leczniczej lekarzy dentystéw. Popiera
rezolucje CED izamierza jg wraz z komenta-
rzem przesta¢ ministrowi zdrowia. - Kto$ sie
albo bezkrytycznie zachwycitwywodzona ze
Zle pojetego liberalizmu zasada niemiesza-
nia sie do zycia gospodarczego albo tak po
prostu wygodniej: zostawi¢ rynek samemu

sobie, liczac, ze w takich warunkach ce-
ny ustug spadng - ttumaczy Andrzej Ci-
sto, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i przewodniczacy Komisji Stomatologicz-
nej NRL. Ubolewa jednoczesnie, ze pan-
stwo abdykowato z jakiejkolwiek powin-
nosci w tym wzgledzie.

Andrzej Cisto przypomina stanowisko
4/15 Naczelnej Rady Lekarskiej z czerw-
ca 2015 r. zwracajgce uwage ha przyzwo-
lenie, jakie ptynie z ustawy o dziatalnosci
leczniczej, aby kierownikiem podmiotu
leczniczego mogt by¢ w zasadzie kazdy.
Ma to szczegdlne znaczenie, gdyz za tym
stojg potem czesto dziatania nakierowane
na maksymalizacje zysku, bez ogladania
sie na zasady, jakie dla wzajemnych rela-
¢ji pomiedzy lekarzami ustanowit Kodeks
Etyki Lekarskiej. — Zycie dopisuje do tego
ponurg puente. Podczas niedawnej kon-
ferencji dotyczacej medycyny estetycz-
nej padty argumenty i dowody wykracza-
jace daleko poza stomatologie. Apele np.
lekarzy dermatologéw o jednoznaczne
okreslenie granic kompetencji zawodéw
niemedycznych trzeba wesprze¢ konkret-
nym dziataniem izb lekarskich, gdyz wia-
dze publiczne same z siebie nie potrafig
wykrzesac czegos, co nazwatbym wraz-
liwoscig na istnienie granic tego, co do-
puszczalne - podkresla przewodniczacy
KS NRL. Aby nie by¢ gotostownym, przy-
tacza przyktad z Gliwic, gdzie tamtejszy
sad okregowy mianowat technika denty-
stycznego do petnienia funkgji biegtego
sgdowego z zakresu chirurgii szczekowo-
-twarzowej i protetyki. Temat technikéw
dentystycznych to zresztg odrebny, wie-
lowatkowy problem. Trudny, bo - jak pod-
kreslaja stomatolodzy - nie sposéb odpo-
wiedzialnoscig za garstke wytamujacych
sie zregut okreslonych przez prawo obar-
czy¢ cata grupe rzetelnie wspétpracuja-
cych z nimi na co dzien.

Ministerstwo Sprawiedliwosci btedami
i powiktaniami w stomatologii, bedacymi
skutkiem leczenia przez osoby nieupraw-
nione, i roszczeniami pacjentéw z tego
tytutu nie chce sie zajmmowac z uwagi na
matg szkodliwos¢ spoteczng tego rodza-
ju zdarzen. Lekarze dentysci zapowiada-
ja jednak, Ze nie zostawig sprawy swoje-
mu biegowi. Beda z nimi walczy¢ poprzez
naciski na rzadzacych, aby dokonalizmian
w zapisach aktow prawnych umozliwiaja-
cych takie dziatania.

REKLAMA: oo
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0 problemach lekarzy

W pierwszych dniach listopada 2018 1. w Genewie
odbyto sie posiedzenie Statego Komitetu Lekarzy

Europejskich.

trone polska reprezentowali prof. Romuald
Krajewski - jako przewodniczacy polskiej de-
legacji i dr Maciej Hamankiewicz - aktualny
wiceprezes CPME - obydwaj cztonkowie Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Obrady toczyly sie przez trzy dni i wypelnily w calosci nasz
czas tam spedzony. Wielo$¢ tematéw i watkéw powoduje, ze
w skromnych rozmiarach oddanej mi wierszéwki ,,GL” poru-
sze tylko niektore.

Prof. Murat Civaner z Tureckiego Stowarzyszenia Lekarzy bar-
dzo obrazowo pokazata, jak rodzit sie w ostatnich latach system
totalitarny w Turcjiijak okrutnie los w takim systemie obchodzi
sie z lekarzami. Aresztowania medykéw udzielajacych pomocy
poszkodowanym w trakcie protestéw i manifestacji zywo przy-
pominaja, ze zawdd lekarza jest misja, ktéra w pewnych okolicz-
no$ciach wymaga najwiekszego poswiecenia — nie tylko bezpo-
$rednio dla chorych w oddziatach szpitalnych i poradniach, lecz
réwniez osobistego. Kiedy o tym méwila, w mojej glowie natych-
miast pojawila sie sylwetka doktora Andrzeja Mieleckiego, kté-
ry w Katowicach (gdzie przybyt z Ostrowa Wlkp.) oddat zycie
podczas ratowania rannych. Zakatowany przez niemieckich bo-
jowkarzy, mimo ze ratowatl wtagnie Niemcow bioracych udziat
w przedplebiscytowej manifestacji. Jego przyklad sprzed stulat
ite aktualne ze Stambutu i Doniecka powinny dla nas stanowi¢
specjalne memento. Systemy totalitarne tepig wszelkie niezalez-
nemyslenie. Aresztowanie, przetrzymywanie w wiezieniu cale-
go wieloosobowego zarzadu Tureckiego Stowarzyszenia Lekarzy
za stanowisko sprzeciwiajace sie wojnie spowodowalo protesty
catego lekarskiego $wiata. Polski samorzad w minionym roku
réwniez wystosowal protest. Trzeba ich nadal wspiera¢, bo pro-
blem jest wcigz aktualny.

Prezes Austriackiej Izby Lekarskiej Joerg Hutter przedsta-
wilinformacje o planowanych zmianach w systemie ubezpie-
czen. Nowe kierownictwo resortu zdrowia planuje zmniejsze-
nie liczby ubezpieczycieli do trzech z obecnych dwudziestu
jeden i utworzenie centrali w Wiedniu. Uzasadnieniem ma
by¢ ponad 1 mld euro oszczednosci. Wyraznie Austriacy
nie przeanalizowali obecnego polskiego systemu, bo wydaje
sie, ze efektem koricowym tych zmian bedzie jeden ptatnik.

Nalezy zauwazy¢ sprzeciw Austriackiej Izby Lekarskiej wo-
bec ujednolicenia wynagrodzen lekarzy. Nie byloby dobrze,
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Maciej Hamankiewicz
Wiceprezydent Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME)

gdyby minister zdrowia w Polsce wpadl na podobne pomysty jak
rzad austriacki, chociaz juz dzi§ wida¢, ze wprowadzane zasady
wynikajace z porozumien ministra z rezydentami tak napraw-
de wprowadzaja ,urawnilowke ptacows”. Na pewno przy takich
pomystach widze duza role polskiego samorzadu.

Dr Terry John przedstawil dzialania Brytyjskiego Stowarzy-
szenia Lekarskiego (BMA) w zwigzku z Brexitem. BMA starato
sie od poczatku o zapewnienie praw pracownikéw medycznych
oraz pacjentéw. Wiele naszych kolezanek i kolegéw tam wyko-
nuje swéj zawo6d, wielu naszych obywateli tam pracuje, stad i na-
sze zainteresowanie powinno by¢ duze. Z satysfakcja odnotowa-
tem, ze BMA zmienilo jednak poczatkowo apolityczne podejscie
do Brexitu i przylaczylo sie do organizacji sprzeciwiajacych sie
Brexitowi. Wnosi tez o powtdrzenie referendum w tej sprawie.

Prawie na kazdym posiedzeniu CPME pojawia sie watek szko-
dliwosci nikotynizmu i innych $rodkéw psychoaktywnych. Tym
razem Dr Ray Walley z Irlandzkiej Organizacji Lekarskiej (IMO)
przedstawil problemy zwigzane ze spozyciem alkoholu, ktére,
jak wiadomo, w Irlandii jest wysokie. IMO nalega na ogranicze-
nie reklam alkoholu, wprowadzenie minimalnej ceny na napo-
je alkoholowe (na gram alkoholu niezaleznie od rodzaju napo-
ju). IMO stara sie o te zmiany od 2002 r. Sadze, ze i my w Polsce
musimy glosno te sprawy podnosi¢, réwniez w odniesieniu do
tzw. suplementéw diety.

Tzw. medycyna defensywna stwarza problemy natury etycznej,
ekonomicznej, prawnej, szkodzi pacjentomilekarzom. Zapropo-
nowano opracowanie stanowiska zawierajacego wskazéwki po-
stepowania dla lekarzy. To réwniez powinno stac sie zadaniem
dla naszego samorzadu. Podkreslono znaczenie systemoéw reje-
stracji zdarzen niepozadanych. Niepokéj budza niewtasciwe re-
gulacje prawne iroszczeniowa atmosfera, ktéra zawitata juz do
wszystkich krajéw UE. Powstaje termin ,poszkodowanego leka-
rza” i koniecznosc rozpowszechnienia tego terminu w publika-
cjach. Powinni$my wskazywa¢ dzialania, ktére mogg zmienic
defensywne podejscie. Do takich nalezy wprowadzanie syste-
moéw odszkodowar bez dowodzenia winy. Przyktad daje Litwa,
gdzie ten system wejdzie w zycie w 2020 r.

Apel polskiej izby lekarskiej dotyczacy probleméw wywoty-
wanych przez ruchy antyszczepionkowe zostal wystuchany ze
szczegblng uwaga, bowiem informacje o tym, co dzieje sie w pol-
skiej polityce, w polskich organizacjach medycznych, s przed-
miotem duzego zainteresowania.
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Europa chee Sig Szczepic?

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz
Gazety Lekarskiej”

5,

odczas badania pytano m.in.
Po znaczenie szczepien dla dzie-

ci, ich bezpieczenstwo oraz sku-
tecznos<. Jakich odpowiedzi udzie-
lali respondenci? Dla zdecydowanej
wiekszosci (90 proc.) szczepionki sa
wazne. Nieco mniej oséb uwaza, ze
sg skuteczne.

Troche gorzej wypadta ocena bezpie-
czenstwa - ok. 82 proc. badanych jest
zdania, ze s to bezpieczne produk-
ty.2Zato juz ponad 1/5 ankietowanych
wskazata, ze szczepienia nie sg zgodne
zich przekonaniami religijnymi. Jednak
prawdziwy obraz wytania sie dopiero,
gdy przyjrzymy sie wynikom poszcze-
g6lnych krajéw. Réznice s znaczace.

PORTUGALIA NA ,TAK",
POLACY NA ,NIE”

Najwiekszy odsetek przekonanych
otym, ze szczepienia sg wazne dla dzie-
ci, jest wéroéd obywateli Portugalii (98
proc.) i Finlandii (97,6 proc.), tuz za ni-
mi sg Hiszpanie, Duiczycy i Wegrzy.
Najgorzej w tym zestawieniu wypadta
Polska, gdzie tylko 75,9 proc. badanych
dostrzega wage szczepien. Wynik po-
nizej 80 proc. zanotowata jedynie jesz-
cze Butgaria.

Réznice obserwujemy takze w odpo-
wiedziach na pytanie, czy szczepionki sa
bezpieczne. Tutaj ponownie na prowa-
dzenie wysuwa sie Portugalia (ponad 95
proc. uwaza, ze tak). Najmniej ufni w tym
zakresie sg Butgarzy, Lotysze i Francuzi
(wyniki pozytywnej oceny bezpieczen-
stwa u ponizej 70 proc. badanych). Pol-
ska zajefa czwarte miejsce od konica (72,4
proc. ankietowanych uwaza, ze szcze-
pionki sg bezpieczne).
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Komisja Europejska opublikowata raport' na
temat zaufania do szczepien wsrod obywateli
poszczegolnych krajow Unii. W gronie
najwiekszych sceptykow znalezli sie Polacy.

W przypadku oceny skutecznosci,
dobrze efekty szczepien ocenia naj-
wiecej Portugalczykéw, Dunczykéw,
Hiszpanéw, Luksemburczykéw, Bry-
tyjczykdw, Findw, Niemcow, Wegrow
i Wlochoéw (90-96 proc.). Najwiekszym
sceptycyzmem wykazali sie totysze,
Butgarzy i Polacy — w tych krajach po-
nad 1/4 pytanych uwaza, ze szczepie-
nia nie sg skuteczne.

Ogromne réznice dotycza kwestii
zgodnosci szczepien z przekonaniami
religijnymi. O ile konflikt na tym polu wi-
dzi tylko niecate 8 proc. Litwinéw, to juz
w przypadku Polakéw ponad 40 proc.
ankietowanych nie zgodzito ze stwier-
dzeniem, ze szczepienia s zgodne zich
uczuciami religijnymi.

Respondentéw poproszono tez o opi-
nie na temat dwoch konkretnych szcze-
pionek: MMR i przeciw grypie. Ponad
80 proc. wszystkich badanych uwaza,
Ze szczepionka MMR jest wazna (dla
ok. 97 proc. Portugalczykéw, ale tylko
57 proc. Szwedéw; Polska: 76 proc.), ale
juz znaczaco mniej ankietowanych ma
podobne zdanie o szczepieniu przeciw
grypie - najmniej zwolennikéw znaj-
dziemy w Austrii — 40,4 proc. — i Danii
-42,6 proc. (w Polsce - 59,7 proc.). Jesli
za$ chodzi o ocene bezpieczenstwa, to
wiecej pytanych uwaza za bezpieczna
szczepionke MMR niz te przeciw grypie.

CO MYSLILEKARZ?

W raporcie dodatkowo sondowano po-
ziom zaufania do szczepien wérod tysia-
cawybranych losowo lekarzy ogélnych

z 10 krajéw UE (Czechy, Estonia, Fran-
cja, Niemcy, Polska, Wiochy, Rumunia,
Stowacja, Hiszpania, UK). Wyniki po-
twierdzity, ze odsetek lekarzy uwaza-
jacych, ze szczepienia s dla dzieci waz-
ne, jest bardzo wysoki — od 96 proc.
pytanych w Czechach do 100 proc.
w Rumunii (Polska: 99 proc.). Bardzo
wysokie wskazniki dotyczyty tez opi-
nii o bezpieczenstwie i skutecznosci
szczepionek. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze przy pytaniach o konkretnga szcze-
pionke - MMR - sytuacja wyglada nie-
coinaczejw przypadku Czech i Stowa-
qji. O ile lekarze z pozostatych krajow
w zdecydowanej wiekszosci uwazaja,
Ze jest ona wazna i bezpieczna, to juz
tylko nieco ponad 70 proc. czeskich
i 81 proc. stowackich lekarzy ocenia ja
za istotng, a odpowiednio 63,6 proc.
i75,2 proc. — za bezpieczna.

Wydaje sig, ze zaufanie do szcze-
pien i wysoka swiadomos¢ zagadnie-
nia to kluczowe kwestie warunkuja-
ce wysoki poziom wyszczepialnosci
w spotfeczenstwach. Panstwa w réz-
ny sposéb prébuja egzekwowac re-
alizacje programoéw szczepien. W cze-
$ci krajow UE zdecydowana wiekszos¢
szczepien zawartych w kalendarzu jest
obligatoryjna, w innych istnieja tyl-
ko rekomendacje. Co jednak istotne,
polityka staje sie coraz mniej liberal-
na w tym zakresie, np. we Wtoszech
wprowadzono przepis, na podsta-
wie ktérego do przedszkoli moga by¢
przyjmowane wytacznie dzieci z aktu-
alng karta szczepien. O

15,9%

— taki odsetek
Polakow
dostrzega wage
szczepien.

1, State of Vaccine Confidence in the EU 2018", London School of Hygiene & Tropical Medicine, Vaccine Confidence Project (na zlecenie KE), X 2018.

2 Dwa lata temu w badaniu w ramach VCP, w ktérym sondowano zaufanie do szczepien w 67 krajach, najgorzej pod wzgledem oceny bezpieczeristwa szczepionek wypadt wiasnie

region europejski. Wyniki zaniepokoity Komisje Europejska, ktéra postanowita blizej przyjrzec sie temu zagadnieniu, czego efektem jest raport opisany w tym artykule.
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60 lat UEMS

W dniach19-20 pazdziernika w Brukseli odboyty sie posiedzenia
organow i sekcji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow [Union
Europeenne des Medecins Specialistes, UEMS]. Naczelng Izbe
Lekarska reprezentowat prezes NRL prof. Andrzej Matyja.

© MAREK SZEWCZYNSKI

pecjalna, uroczysta sesja zwigza-
Snaz60-leciem UEMS odbyta sie 19

pazdziernika. Z tej okazji prezes
NRL przekazat na rece prezesa UEMS
prof.RomualdaKrajewskiego list, w kto-
rym zlozyl organizacji oraz wszystkim
lekarzom zaangazowanym w jej prace
gratulacje i podziekowania za dotych-
czasowa dziatalnos¢ przyczyniajaca sie
dorozwojuzawodu lekarza oraz zyczyt
wytrwatosci, dalszych sukcesow i satys-
fakcji z pracy na rzecz srodowiska me-
dycznego i w interesie jego pacjentow.

Prezes NRL podkreslittez, ze obecnie UEMS
zrzesza organizacje reprezentujace lekarzy
specjalistow z 40 krajow, szeroko wykra-
czajac poza granice Unii Europejskiej, co
jest odzwierciedleniem tego, ze lekarze,
bez wzgledu na to, skad pochodza i gdzie
pracuja, wykonuja ten sam zawdd, dziataja
w oparciu o taka sama wiedze medyczna,
posiadaja takie same umiejetnosci i kieru-
ja sie taka sama misjg zawodowa.

Sesje otworzyt prof. Krajewski, podkre-
slajac, ze cieszy go, iz widzi na tej uroczy-
stosci tak wielu przedstawicieli krajowych
organizadji lekarskich. Podziekowat oso-
bom zaangazowanym obecnie i w prze-
sztosci w dziatalnos¢ UEMS. Podkreslit, ze
pracanarzecz UEMS tysiecy lekarzy repre-
zentujacych organizacje krajowe miataima
charakter dobrowolny, bez wynagrodze-
nia. Tym bardziej nalezy doceni¢ ich zaan-
gazowanie i poswiecany czas.Od poczatku
swej dziatalnosci UEMS podkreslata, ze jej
gtéwnym celem jest promowanie dla do-
bra pacjentéw najwyzszej mozliwej kom-
petencji zawodowej lekarzy spedjalistow
w Europieirealizuje to poprzez opracowy-
wanie Europejskich Wymogéw Szkolenia
(ETR), organizowanie egzaminéw europej-
skich oraz ustalanie kryteriéw i prowadze-
nie akredytacji miedzynarodowych wyda-
rzerr edukacyjnych.

W imieniu Komisji Europejskiej wystapit
dr Andrzej Rys, dyrektor w Dyrekcji General-
nej ds. Zdrowiai Bezpieczeristwa Zywnosci,

 Prezes UEMS
prof. R. Krajewski,
prezes NRL

prof. A. Matyja,
sekretarz UEMS
prof. V. Papalois,
dyrektor

w Komisji
Europejskiej

dr A. Rys.
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ktéry podkreslitwieloletnig wspotprace po-
miedzy UEMS aKE, a takze wskazat najistot-
niejsze kwestie zzakresu zdrowia publiczne-
go, m.in.antybiotykoodpornos¢, szczepienia
ochronne, nowe technologie oraz cyfryza-
cjaw medycynie, w ktérych wspédtpraca Ko-
misji i organizacji lekarzy jest niezbedna.

Szczegdlnie zastuzonym dla UEMS leka-
rzom wreczono odznaczenia. Jednymzna-
grodzonych zostat dr Rys.

Dr Agnieszka Horata z Poznania zapre-
zentowata dziatalnos¢ europejskiej sieci le-
karzy odbywajacych szkolenie specjalizacyj-
ne w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
(ENTOG). Dr Horata jest obecnie przewod-
niczaca tej organizacji, ktéra zrzesza leka-
rzy z 32 panstw i jest wspierana przez Sek-
cje Specjalistyczng UEMS.

Sekretarz UEMS prof. Vassilios Papalois
mowit o planach dalszej dziatalnosci UEMS,
zaznaczajac, ze organizacja musi nadal kiero-
wac sie tymi wartosciami, ktore przyswieca-
ty jej zatozycielom 60 lat temu: otwartoscia,
demokracja, proaktywnoscig utrzymywa-
niem kontaktu z rzeczywistymi problema-
mi lekarzy specjalistow.

20 pazdziernika odbylo sie posiedzenie
Rady UEMS. Delegadja NIL przekazata UEMS
swdj raport krajowy, w ktdrym szczegding
uwage zwrdcono na problemy zwigzane
z wniesieniem do Sejmu projektu ustawy
zakfadajacej zniesienie obowigzku szczepien
ochronnych oraz zwigzanych z tym dziatani
tzw.ruchéw antyszczepionkowych. Kwestie
szczepien poruszytw swym wystapieniu tak-
Ze prezes Statego Komitetu Lekarzy Europej-
skich, podkreslajac, ze nie do zaakceptowania
jest, ze w Europie nadal maja miejsce zgony
0s6b nieszczepionych zpowodu choréb za-
kaznych (np.odry)ize podwazanie skutecz-
nosci i zasadnosci szczepien jest widoczne
w wielu panistwach europejskich, o czym do-
skonale wiedza m.in. polscy lekarze.

Prof. Papalois przedstawit raport z dzia-
falnosci UEMS. Organizacja stale rozwija sie,
rosng liczby akredytowanych zdarzen, za-
akceptowanych ETR, przeprowadzanych
egzamindw, partneréw wspodtpracujacych
zUEMS. Jest to powdd do satysfakgjii jedno-
czeshie ogromne wyzwanie organizacyjne.

Na koniec prof. Krajewski podkreslit, ze
UEMS zawsze opowiadata sie za dobrowol-
ng i kierowang przez lekarzy harmonizacjg
wszystkich etapéw ich rozwoju zawodowe-
go w Europie i bedzie te dziatalno$¢ konty-
nuowac. O
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[0 $pecjainos¢ elitarna

Z prof. Lidig Rudnicka, prezesem Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

GL

WYWIAD

Przedmiotem leczenia dermatologoéw jest skéra.
Jakie choroby najczesciej nekaja ten narzad?
Dermatologia obejmuije kilka tysiecy choréb. Niewielka cze$¢
z nich moze mie¢ tendencje do samoistnego ustepowania
(np. niektore postacie tradziku). W takich przypadkach rola
dermatologa jest wspomagajaca, ale takie choroby stano-
wig niewielka cze$¢ naszych zainteresowan.

Wiekszos¢ choréb to choroby przewlekte, takie jak np. ato-
powe zapalenie skory, fuszczyca lub toczen. Diagnozujemy
tez i leczymy nowotwory skéry oraz potrafimy zidentyfiko-
wac choroby ogoélnoustrojowe na podstawie objawoéw der-
matologicznych. Do tej grupy mozna zaliczy¢ zespoty para-
neoplastyczne i patologiczne wypadanie wtoséw.

i Lista dolegliwosci jest zatem diuga, jakimi czyn-
nikami s one wywotane?
Tylko cze$¢ choréb ma przyczyny egzogenne. W wigkszosci
przypadkow sg one nieznane.

Jak w takim razie sie przed nimi bronic?

W zakresie dziatart dermatologdw zaleca sie, aby robic kon-
trolne badanie dermoskopowe najlepiej raz w roku w ramach
profilaktyki nowotwordéw skéry. W przypadku wypadania
wiosow, ktdre trwa dtuzej niz kilka miesiecy i nie ma znanej
przyczyny (na przykfad cigza i poréd), nalezy wykonac ba-
dania dermatologiczne z dwéch powoddw. Po pierwsze —
w czesci przypadkéw wypadanie wioséw moze by¢ manife-
stacja choréb narzadéw wewnetrznych, po drugie - szybkie
wigczenie leczenia daje szanse na odrost. Wigczenia leczenia
wymagaja réwniez przewlekte zapalne choroby skéry, co po-
zwala zapobiegac ogélnoustrojowym skutkom choroby. To
sg wystarczajace powody, aby zgtaszac sie do dermatologa
czesciej, niz to ma miejsce w rzeczywistosci.

OKOEO 15 PROC. DERMATOLOGOW PRACUJE

W SZPITALACH. WIEKSZOSC SZPITALI SWIADCZY

UStUGI KOMPLEKSOWE W ODDZIAtACH

| AMBULATORIACH. TAKA KONCEPCJA

ORGANIZACYINA SPRAWDZA SIE W WIELU

KRAJACH.
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Ale do dermatologa nietatwo sie dosta¢, trzeba
miec skierowanie od lekarza POZ i ustawic sie w diu-
giej kolejce. Jak PTD postrzega ten problem?
Zauwazylismy, ze wprowadzenie skierowan nie spowodo-
wato zmniejszenia liczby pacjentéw w gabinetach derma-
tologicznych pracujacych w ramach uméw z NFZ. Zmiana
ustawy wprawdzie nie zablokowata dostepu do specjalistow
w tej dziedzinie, czego sie obawiano, jednak znacznie utrud-
nita do nich dostep. Zreszta to nie dotyczy tylko dermatolo-
gii, ale innych specjalnosci, co wynika z wielu lat zaniedban
ustawodawcy w sprawach dotyczacych organizacji ochrony
zdrowia. Ostatnia préba normalizacji sytuacji sprzed 20 lat
zostata zablokowana. Bez zmian systemowych w ochronie
zdrowia nie bedzie krétszych kolejek, wiekszej liczby lekarzy
i pielegniarek oraz wiekszego komfortu leczenia.

[6L/Czy jest to kwestia niskich kontraktéw zNFZ, czy mo-
ze wadliwej struktury organizacyjnej opieki dermato-
logicznej w naszym kraju (ambulatoryjnejiszpitalnej)?
Struktura organizacyjna jest dobra. Okoto 15 proc. dermato-
logéw pracuje w szpitalach. Wiekszos¢ szpitali Swiadczy ustu-
gi kompleksowe w oddziatach i ambulatoriach. Taka koncep-
Cja organizacyjna sprawdza sie w wielu krajach.
Kontrakty NFZ dzieli wewnatrz szpitala dyrektor, to od dyrek-
tora w duzej mierze zalezy wysokos¢ kontraktu. Co do wyceny
ustug, to moim zdaniem nikt nigdy nie dokonat analizy kosz-
tow. Wycena jest oparta na danych historycznych, w wielu
przypadkach zanizonych. Tam, gdzie dokonano analizy kosz-
téw, zostata ona oparta na zenujgco niskim wynagrodzeniu
lekarzy i pielegniarek. W efekcie NFZ pfaci za mato i pracow-
nicy ochrony zdrowia zarabiaja za mato. Koto sie zamyka.
Oczywiscie kontrakty na $wiadczenia dermatologiczne sa
pochodng ogdlnych kontraktéw szpitali. Te sg znaczaco za
niskie w wielu szpitalach, szczegdlnie w szpitalach klinicz-
nych. W mojej ocenie ta sytuacja ma szanse sie poprawic¢ gdy
zostang wprowadzone globalne zmiany systemowe, w tym
w szczegoélnosci zlikwidowanie monopolu jednej instytucji
ubezpieczania zdrowotnego. Ponadto trzeba pamietac, ze
liczba os6b utrzymujacych NFZ jest znaczaco mniejsza niz
liczba 0séb korzystajacych z jego ustug. W systemie rynko-
wym kazdy ubezpieczony pfaci sktadke, a za cze$¢ oséb koszt
ubezpieczenia ponosi budzet panhstwa. Mamy system wzo-
rowany na brytyjskim NHS, ktdry jest czesciowo niewydol-
ny finansowo i organizacyjnie, mimo stale zwiekszanych na-
ktadéw na ochrone zdrowia.
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L Kiedy lekarz POZ powinien kierowa¢ pacjenta do
dermatologa?

Zawsze, gdy pacjent ma objawy dermatologiczne (skéra, wto-
sy, paznokcie, btona sluzowa jamy ustnej lub narzadéw picio-
wych), co do ktérych nie ma pewnosci, ze posiada wiedze po-
trzebna do skutecznego postawienia rozpoznaniaileczenia.

No wiasnie, dermatologia to dziedzina rozlegta
i specyficzna, co jest w niej kluczowe - diagnosty-
ka czy leczenie?

Najpierw precyzyjna diagnostyka, potem skuteczne lecze-
nie. Trudno oddzieli¢ jedno od drugiego.

6/ Jakie postepy dermatologia odnotowata w ciagu
ostatnich lat? Co byto przelomem, np. wleczeniu no-
wotworow skory, w tym czerniaka, tuszczycy?

Co roku publikowanych jest ponad 10 tys. prac naukowych
dotyczacych chordb skéry. Nie da sie stresci¢ wszystkich no-
wosci w jednym wywiadzie. S3 nowe metody diagnostycz-
ne, ale tez nowe metody leczenia pecherzycy, pemfigoidu,
twardziny uktadowej, tysienia androgenowego kobiet, tysie-
nia plackowatego, raka podstawnokomérkowego, chtonia-
ka pierwotnego skory, rogowacenia stonecznego, wyprysku
i wielu innych choréb. Oczywiscie czerniak i tuszczyca réw-
niez naleza do tej grupy.

) A medycyna estetyczna? Od kilku lat towarzy-
stwo toczy walke z nasilajacym sie zjawiskiem wy-
konywania zabiegow z zakresu medycyny estetycz-
nej przez kosmetologow i oséb, ktére lekarzami nie
s3. Z jakim skutkiem?

Nalezy odrézni¢ zabiegi dermatologii estetycznej wykony-
wane przez lekarzy innych specjalnosci niz dermatologia
od zabiegéw wykonywanych przez osoby bez wyksztatce-
nia lekarskiego. Oczywiscie dermatolodzy maja wyksztatce-
nie i doswiadczenie niezbedne do wykonywania takich za-
biegoéw. Mysle, ze réwniez lekarze innych specjalnosci moga
naby¢ w pewnym zakresie takie umiejetnosci. Leczymy wie-
le powikfan takich zabiegdéw wykonywanych przez osoby
bez wyksztatcenia lekarskiego. Poszkodowani rzadko maja
roszczenia w stosunku do takich samozwanczych pseudo-
ekspertéw. Mysle, ze zwielu powodoéw. Po pierwsze - decy-
zja o korzystaniu z takich ustug podyktowana jest niskg ceng
zabiegu. Nie lubimy przyznawac sie do tego, ze ponieslismy
porazke, prébujac zaoszczedzi¢ na jakosci. Stato sie w Polsce
przedmiotem pewnego wstydu korzystanie z zabiegéw der-
matologii estetycznej w gabinetach oséb, ktére nie sg leka-
rzami. Po drugie - lekarze ponosza odpowiedzialno$¢ wyni-
kajaca z ustawy o zawodzie lekarza. Os6b bez wyksztatcenia
lekarskiego przepisy tej ustawy w sposéb oczywisty nie obo-
wigzuja. Po trzecie - po nieudanych zabiegach osoby poszko-
dowane przychodza do lekarzy, aby ratowa¢ swoj wglad.
W takich sytuacjach przysztos¢ jest wazniejsza niz przesztos¢.
PTD z nikim nie walczy i nie jest to zadanie naszego towa-
rzystwa naukowego. Podjelismy wiele dziatart edukacyjnych

> Prof. Lidia
Rudnicka:

- Bez zmian
systemowych
w ochronie
zdrowia

nie bedzie
krétszych
kolejek,
wiekszej
liczby lekarzy
i pielegniarek
oraz wigkszego
komfortu
leczenia.

i informacyjnych. Z troska zauwazamy te niepokojace tendencje
izwracamy na ten problem uwage oséb korzystajacych z zabie-
goéw dermatologii estetycznej oraz Ministra Zdrowia i ustawo-
dawcy. Ministerstwo Zdrowia podzielito nasz poglad w tej spra-
wie i zapowiedziato podjecie stosownych dziatan.

Dermatologia to dziedzina interdyscyplinarna, po-
niewaz wiele zmian skérnych jest nastepstwem innych
choréb. Jak wyglada wspétpraca dermatologa z leka-
rzami innych specjalnosci?

Zawsze jeden lekarz musi koordynowac wspotprace i opieke
nad pacjentem. Jesli gtéwnym problemem pacjenta jest pro-
blem dermatologiczny, powinien to by¢ dermatolog-wenero-
log. Wspdtpraca nie polega i nie moze polegac na ,demokra-
tycznych” wyborach najlepszego leczenia dla pacjenta. Kazdy
lekarz niezaleznie od specjalnosci jest przede wszystkim leka-
rzem. Jesli koordynuje leczenie, to dba o to, aby rekomendacje
terapeutyczne poszczegdlnych specjalistéw uktadaty sie w ta-
ka logiczna catos¢.

6L Jakie jest zainteresowanie mtodych lekarzy dermato-
logia? llu mamy specjalistow w tej dziedzinie?

Mamy okoto 3 tys. dermatologéw. To duzo wiecej niz w innych
krajach w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Dermatologia
w Polsce jest specjalnoscia elitarng w takim znaczeniu, ze wyma-
ga najlepszego wyniku na egzaminie LEK, aby otrzymac rezyden-
ture. Dzieki temu mamy bardzo dobrych dermatologéw, moze
najlepszych specjalistéw w tej dziedzinie na Swiecie, cenionych
i przyjmowanych z otwartymi rekamiw wielu krajach. Nadmierne
otwarcie tej specjalizacji nie stuzytoby jakosci naszej specjalnosci.

6 Dokad zmierza wspoétczesna dermatologia i jak PTD
wpisuje sie w te trendy?

Wspotczesna medycyna zmierza do zindywidualizowanych me-
tod terapeutycznych. Dermatologia pod tym wzgledem nie jest
inna. PTD ma tu istotna role do spetnienia jako kreator wspot-
czesnych zasad diagnostyczno-terapeutycznych i jako organi-
zacja o duzym potencjale edukacyjnym. O
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iedzy innymi na takie py-
tania probowali odpowie-
dziec uczestnicy konferen-

¢ji ,Medycyna estetyczna. Wyzwania
prawne, etyczne i medyczne”, ktéra
23listopada odbyta sie w Warszawie.
Kilkugodzinne spotkanie bylo star-
ciem trzech punktow widzenia: lekar-
skiego, prawniczego i filozoficzne-
go, ale to nie powinno dziwi¢, skoro
zorganizowata je Komisja Edukacji
Prawnej Naczelnej Rady Adwokac-
kiej w Warszawie wraz z Osrodkiem
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
i Komisja Etyki NRL.

Ponad 1000 lekarzy uczestniczyto
w kongresie zorganizowanym we wrze-
$niu przez Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Estetycznej i Anti-Aging. Istnie-
je ono od 25 lat, zrzeszajac przeszto
1700 cztonkéw, jednak — jak powie-
dziat prezes PTMEIAA Andrzej Ignaciuk
- w naszym kraju medycyna estetycz-
na zajmowac sie moze nawet ok. 3 tys.
lekarzy. W szkoleniach i kongresach or-
ganizowanych przez to towarzystwo
uczestniczyto juz 15 tys. lekarzy, a to
nie jedyna instytucja skupiajaca me-
dykéw wykonujacych zabiegi z zakre-
su medycyny estetycznej.

LEGALNOSC I RYGOR

Liczba Polek i Polakéw decydujacych
sie na zabiegi medycyny estetycznej
rosnie, za to spadajg ich ceny. W prze-
ciwienstwie do wielu dziedzin, ten ob-
szar w dalszym ciagu pozostaje mocno
nieuregulowany. Spory dotycza nawet
semantyki: czy méwi¢ o medycynie
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Czy proznoscia cztowieka jest to, ze chee ,poprawic”
usta lubb nos? Czy takie zabiegi stuza tylko upiekszaniu?
Dlaczego w zadnym kraju medycyna estetyczna nie jest
specjalizacjg lekarska?

Relacja na zywo
z konferendjina
www.gazetalekarska.pl

estetycznej, czy raczej o dermoeste-
tyce lub po prostu o ustugach este-
tycznych poprawiajacych wyglad
ludzkiego ciata. - Jezeli ustugi, to nie
Swiadczenia zdrowotne. Sformuto-
wanie ,$Swiadczenia zdrowotne” po-
winno by¢ zarezerwowane wyfacznie
dla medycyny rekonstrukcyjnej i na-
prawczej - podkreslita Jolanta Ortow-
ska-Heitzman, byty Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
- Zabiegi medycyny estetycznej sg
~pierwotnie nielegalne”, bo wich przy-
padku nie mozna moéwi¢ wprost o le-
czeniu. Sa jednak oczekiwane przez
wielu pacjentéw, wobec czego nalezy
dyskutowac nad nadaniem im wtér-
nej legalnosci - powiedziat Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Grzegorz Wrona, ktérego wysta-
pienie rozpoczeto merytoryczng czesé
konferencji. W jego opinii te zabiegi
powinny by¢ wykonywane zgodnie
ze sztuka lekarska, lekarz, ktory sie
na nie decyduje, powinien pamietac,
ze nadal pozostaje przede wszystkim
lekarzem, a ich specyfika sprawia, ze
pacjenta nalezy doktadnie poinformo-
wac o wszystkich mozliwych skutkach,
w tym przede wszystkim o ewentual-
nych powiktaniach. - W stosunku do
tych zbiegéw starannos¢ informacyj-
na powinna by¢ jeszcze wieksza niz
w przypadku np. usuniecia wyrostka

czy leczenia zapalenia ptuc - powie-
dziat NROZ. Podobne stanowisko za-
jeli takze inni dyskutanci. — Warunki
uzyskiwania tej zgody powinny by¢
szczegdlnie rygorystyczne — podkre-
slit wiceprezes NRL Krzysztof Made;j.

JAKLEKARZ ZASTAPIL RODZINE
Rosnaca popularno$¢ zabiegdw z zakre-
su medycyny estetycznej wynika z ro-
snacej medykalizacji wielu sfer ludz-
kiego zycia - tak przynajmniej uwaza
kierownik Centrum Bioetyki i Biopra-
wa w Instytucie Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego prof. Pawettukéw. Jesz-
cze nie tak dawno o pomoc w rozwia-
zaniu probleméw zwracano sie do naj-
blizszych cztonkéw swojej rodziny lub
do duchownych, obecnie wiele oséb
woli skierowac swe kroki do lekarzy,
bo daja nadzieje na lepsze jutro dzie-
ki poprawie swojego wygladu. — Ani
brzydota, ani staros¢, nie sg choroba
- podkredlit. O tym, Ze istniejg zabiegi
zzakresu medycyny estetycznej nieko-
nieczne, méwit cztonek Prezydium NRL
Jerzy Friediger, dodajac, ze z punktu
widzenia osoby przekonanej o swoich
mankamentach czasami lepszym roz-
wigzaniem byfaby wizyta u psychote-
rapeuty. Kazda interwencja w ciggtos¢
tkanek jest bowiem obarczona mozli-
woscig wystapienia powiktan, dlatego

SAMORZAD LEKARSKI OD DAWNA CHCE OGRANICZYC KRAG

OSOB ZAIMUJACYCH SIE MEDYCYNA ESTETYCZNA W TROSCE

O PACIENTOW.
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nie zawsze warto sie na nie narazac,
prébujac poprawic btahe defekty. —
Widziatem bardzo wiele efektéw takich
zabiegow, przy ktdérych konieczna by-
ta interwencja medycyny naprawcze;j.
Byto wtedy co leczy¢ — dodat dr Jerzy
Friediger. W tym miejscu pojawia sie
pytanie: czy pacjent ma prawo zadac
wykonania zabiegu i kiedy lekarz moze
pacjentowi odméwic? Z pomoca przy-
chodzi m.in.art. 6 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ale przede wszystkim dokfadna,
chtodna analiza sytuacji. — Jesli lekarz
uzna, ze ryzyko ewentualnych powi-
ktan nie réwnowazy determinacji pa-
cjentaiproblemu, zktérym przyszedt,
to powinien odméwi¢. Pacjent ma pra-
wo zadac wszystkiego, ale czasamirola
lekarza jest postawi¢ temu tame - za-
uwazyt wiceprezes NRL Andrzej Cisto.

STARANNOSC CZY SKUTEK?

Podobne stanowisko zajeta dzie-
kan Izby Adwokackiej w Biatymstoku
Agnieszka Zemke-Gérecka, apelujac,
by nie traktowa¢ medycyny estetycz-
nej wytacznie jako beauty business. -
Piecdziesiaty botoks to nie jest zgoda
na upiekszenie, lecz na oszpecenie -
dodata. Dyskutujac nad zasadnoscia
powiedzenia ,nie” oczekiwaniom pa-
cjenta przez lekarza, ci ostatni powinni
pamietac o zmianie stanowiska sadow
przy rozpatrywaniu skarg pacjentow
niezadowolonych z efektéw zabie-
gow z zakresu medycyny estetyczne;j.
- W wielu przypadkach sad méwi nie
o starannosci dziatania, lecz o skutkach.
Dla lekarzy stanowi to wielkie ryzyko,
bo sg rozliczani z efektu, a nie ze sta-
rannosci, wiedzy i umiejetnosci - pod-
kreslitamec. Agnieszka Zemke-Gorec-
ka. Cze$¢ pacjentéw zada od lekarzy
gwarangji, tymczasem — co wielokrot-
nie podkreslano w czasie konferencji

- w przypadku ingerencji w organizm
trudno przewidzie¢ skutkiw 100 proc.
Jak podkreslit dr Krzysztof Madej, za-
wod lekarza charakteryzuje stowo ,sta-
rannos$¢”, a nie ,efekt”, dlatego wyrazit
zaniepokojenie ewolucja orzecznictwa
saddéw w tej materii. W czasie dyskusji
wielokrotnie padaty gtosy, aby zabie-
gow medycyny estetycznej nie trakto-
wac tylko jako przejawu kaprysu oséb
niepotrafigcych pogodzi¢ sie z upty-
wem czasu. Obecni na sali m.in. leka-
rze dermatolodzy podkreslali, ze s one
sposobem nie tylko na pozbycie sie de-
fektéw, ale réwniez szansa na podnie-
sienie poziomu akceptacji samego sie-
bie.— Medycyna estetyczna to nie tylko
upiekszanie. To tez dziatanie prozdro-
wotne - moéwit prezes PTMEIAA, do-
dajac, ze toksyna botulinowa zaczyna
by¢ stosowana jako lek zmniejszajacy
objawy depresji.

ROSNIE ILOSC POWIKLAN

Zdaniem przewodniczacego Osrodka
Bioetyki NRL dr. hab. Marka Czarkow-
skiego kilkugodzinna dyskusja $wiad-
czy otym, ze nalezy zacza¢ sie powaznie
zastanawiac¢ nad tym, w jakim zakresie
medycyna estetyczna powinna by¢ za-
rezerwowana tylko dla lekarzy, a ile za-
biegéw z tej dziedziny mogtoby by¢
wykonywanych przez osoby po odby-
ciu specjalnych kurséw. W czasie dys-
kusji wielokrotnie padat argument, za-
réwno z ust wieloletnich praktykéw
medycyny, jak i prawa, Ze to lekarz -
w odréznieniu od np. kosmetologa —
dobrze zna anatomie cztowieka, potrafi
pomac pacjentowi w razie wystapie-
nia nieprzewidzianej, nagtej sytuacji
oraz wie, jak leczy¢ ewentualne powi-
ktania. Prezes PTMEIAA wyrazit zdanie,
ze cze$¢ zabiegéw mogtaby by¢ wy-
konywana przez nielekarzy. Zdaniem

wielu oséb zabierajacych gtos w trak-
cie 3,5-godzinnej dyskusji, stworzenie
specjalizacji zmedycyny estetycznejwy-
daje sie dyskusyjne lub zbedne. Jak za-
znaczyt dr Andrzej Cisto, samorzad le-
karski od dawna chce ograniczy¢ krag
0s6b zajmujacych sie medycyng este-
tyczna nie w interesie korporacyjnym,
ale ztroski o pacjentéw. - Chodzi o ludz-
kie nieszczescia, ktdre w przypadku nie-
ktorych powiktan czasami trudno sobie
wyobrazi¢ - podkredlita jedna z lekarek
dermatologéw w czasie dos¢ emocjo-
nalnego wystapienia, dodajac, ze skala
powiktan narasta i srodowisko lekarskie
musi zmierzy¢ sie z tym problemem.

PIECZATKI KOSMETOLOGOW

- Kosmetolodzy wyrabiaja pieczatki ja-
ko ,specjalisci medycyny estetycznej” -
dodatainnazlekarek obecnych nasali.
Listopadowa konferencja moze stano-
wi¢ przyczynek do rozpoczecia prac
nad przeniesieniem niektérych postu-
latéw dotyczacych medycyny estetycz-
nej na grunt obowigzujgcego prawa.
Gtoséw opowiadajacych sie za uregu-
lowaniem rynku medycyny estetycz-
nej nie brakuje. Wydaje sie, zeichilo$¢
wzrasta, im wiecej oséb poszkodowa-
nych przez kosmetyczki trafia do gabi-
netéw lekarskich, cho¢ - jak parokrot-
nie podkreslano w czasie konferencji
- powiktania po zabiegach medycyny
estetycznej moga wystapic takze wte-
dy, gdy wykonywat je lekarz. Waznym
argumentem w dyskusji jest fakt, ze
oile szeroko rozumiane zabiegi o cha-
rakterze estetycznym sg na og6tfinan-
sowane z prywatnych kieszeni, o tyle
pacjenciz powiktaniamizwykle trafia-
ja pdzniej do publicznych przychodni
i szpitali, przez co, chcac - nie chcac,
za koszty ich leczenia posrednio pta-
ca wszyscy podatnicy. O
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(zy ograniczy krag

0s0b zajmujacych sie
medycyng estetyczna?
Zapraszamy do dyskusj
redakcja@gazetalekarska.pl
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W sprawie niegrych

Samorzad lekarski od wielu lat zabiega o realny wptyw na
dziatania prowadzone na rzecz rozwigzania problemu deficytu
biegtych lekarzy sgdowych, z zachowaniem naleznychim praw.

©® LUCYNA KRYSIAK

tym, ze dramatycznie bra-
o kuje biegtych lekarzy sado-

wych, przez co wciaz wydtu-
zane s terminy rozpraw, pisaliSmy
natamach ,Gazety Lekarskiej” kil-
ka miesiecy temu. Jednak wracamy
do tematu, poniewaz watek deficy-
tu lekarzy zajmujacych sie wydawa-
niem opinii niezbednych dla sadéw
przewija sie na wielu forach.

Takze samorzad lekarski prowadzi dziata-
nia na rzecz rozwigzania tego problemu.
Izby okregowe zainicjowaty cykl szkolers
biegtych lekarzy sgdowych, a Naczelna
Rada Lekarska zapowiada, ze bedzie na-
ciska¢ na Ministerstwo Sprawiedliwo-
$ci, aby przyspieszyto prace nad ustawa
o biegtych sagdowych, ktéra ureguluje
ich status, a takze stworzy taki system
wynagradzania, ktéry bedzie adekwat-
ny do wtozonej pracy. Sposréd blisko 16
tys. biegtych sadowych ok. 3 tys. stano-
wig lekarze. Liczba ta nie zaspokaja po-
trzeb sadoéw, a lekarze nie garna sie do
petnienia tych odpowiedzialnych i cza-
sochtonnych funkgji, poniewaz gratyfi-
kacje z tego tytutu nie sa satysfakcjonu-
jace, a odpowiedzialno$¢ coraz wieksza,
zwlaszcza po wpisaniu w 2016 r. zapisu
w Kodeksie karnym o sankcjach za ,nie-
umyslnie fatszywa opinie”.

INICJATYWY JUZ SA

Okregowe izby lekarskie juz wczesniej
podejmowaty starania, aby rozwigzac
problem deficytu biegtych lekarzy sa-
dowych orazich niskich wynagrodzen.
Inicjatorem byta Slaska Izba Lekarska,
ktora jeszcze w V kadencji wystapita
do Naczelnej Izby Lekarskiej, aby ta
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LT T
— okoto tylu jest
lekarzy wsrod
blisko 16 tys.
biegtych sadowych
w Polsce.

przyjrzata sie systemowi wynagradza-
nia biegtych i wystapita o jego rewizje.
- Oczekiwania stawaty sie coraz wiek-
sze, przybywato spraw, w ktérych bez
opinii biegtego lekarza sad nie mégt
wydac wyroku, réwniez w sprawach
zwigzanych z powiktaniami, dziata-
niami niepozadanymi utozsamianymi
czesto z bledami medycznymi. Uznali-
Smy woéwczas, ze brak odpowiednich
gratyfikacji, ktére nijak maja sie do wy-
sokich kwalifikacji biegtych, to gtéw-
ny powdd, ze lekarze nie chca podej-
mowac sie tej funkgji — thumaczy Jacek
Kozakiewicz, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, prezes SIL w latach
2009-2018. Przekonuje jednoczesnie,
ze w tych dziataniach nie chodzito tyl-
ko o to, aby zachecic¢ lekarzy do po-
dejmowania sie trudnej roli bycia bie-
gtym, ale by w tej grupie znalazty sie
osoby doswiadczone, rzetelne, obiek-
tywne i by odmtodzi¢ grono oséb, kté-
re pehnig funkcje biegtych.

SIL zaczeta od sprawy wynagrodzen
biegtych, ale - jak zaznaczyt wicepre-
zes — za tym musiato pdjs¢ wiasciwe
przygotowanie. Wystosowata wiec do
NIL apel w tej sprawie i pod naciskiem
samorzadu lekarskiego Ministerstwo
Sprawiedliwosci zmienito przepisy do-
tyczace wynagradzania biegtych le-
karzy sadowych. Zmiany te wprowa-
dzaty mozliwos¢ zastosowania stawki
godzinowej dla biegtych i rezygnacje
z obowiazujacego wczesniej ryczattu.
Byt to wazny krok w kierunku wynego-
cjowania wyzszych wynagrodzen dla
biegtych. Réwnolegle w SIL w 2011 r.
przygotowano 20-godzinny cykl szko-
len z udziatem nie tylko lekarzy, ale

sedzidw, adwokatéw, prokuratoréw.
- Zalezato nam, aby biegty miat pet-
na wiedze, jak nalezy sporzadzac opi-
nie, co powinna ona zawiera¢ i mégt
otrzymac praktyczne wskazéwki na
ten temat. ChcieliSmy, aby samorzad
lekarski w swoich szeregach posiadat
nie tylko wysokiej klasy specjalistow
w swoich dziedzinach, ale wysokiej
klasy profesjonalistéw w sporzadza-
niu opinii dla sagdéw — méwi prezes
Kozakiewicz. SIL przeszkolita w tych
latach ponad 150 0s6b, nawiazata $ci-
stg wspotprace z Okregowa Izbg Le-
karska w Krakowie, z 6wczesnym pre-
zesem Andrzejem Matyja, a pdzniej
z OIL w Gdarisku.

Przeszkolenie duzej grupy oséb po-
zwolito — wobec powtarzajacych sie
zapytan z wymiaru sprawiedliwosci
- rekomendowac lekarzy z tej wta-
$nie grupy, takze w zakresie ustale-
nia wiasciwie sformutowanej tezy
dowodowej. Jednakze na tym kon-
czyto sie posrednictwo samorzadu,
dalsze uzgodnienia podejmowane
byty wytacznie przez wskazang oso-
be, takze w zakresie wynagrodzenia.
SIL stworzyta wiec autorski sposéb
szkolenia biegtych, ktéry przestata
do wszystkich okregowych izb lekar-
skich. - Mozna powiedzie¢, ze byt to
pilotazowy projekt, ktéry Slaska Izba
Lekarska przetestowata na wtasnym
organizmie, chetnie wiec skorzystali-
Smy z tych doswiadczen, organizujac
szkolenia dla biegtych takze w naszej
izbie - podsumowat Roman Budzinski,
byty prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Gdansku. Takie szkolenia odbywaja
sie tez w Okregowej Izbie Lekarskiej
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w Warszawie. Ich formuta jest na bie-
z3co weryfikowana i dopracowywana
w zaleznosci od potrzeb danej izby.

POTRZEBNE ZMIANY

Zasady powotywania i wynagradza-
nia biegtych sadowych reguluje roz-
porzadzenie ministra sprawiedliwosci
w tej sprawie. Zdaniem cztonkéw sa-
morzadu lekarskiego potrzebna jest
ustawa, ktérej projekt uwzgledniatby
zdanie srodowiska lekarskiego na ten
temat tym bardziej, ze biegli lekarze
sadowi sg potrzebni nie tylko sgdow-
nictwu powszechnemu, prokuraturze,
ale takze sgdownictwu samorzadowe-
mu. Rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej w swojej pracy takze musi
sie positkowac opinia biegtych.

Z uzgodnien wiceprezesa Jacka Ko-
zakiewicza z wiceministrem sprawie-
dliwosci Marcinem Warchotem wyni-
ka, ze w najblizszym czasie zostanie
powotany wspdlny zesp6t samorza-
dowo-resortowy w celu wypracowa-
nia projektu nowej ustawy o biegtych
sadowych, ktéra ma stanowic¢ funda-
ment do dalszych dziatari na tym polu.

s

- Zabiegamy o to, aby biegty miat wia-
Sciwg podmiotowos¢, byt traktowany
jak specjalista, godnie byt optacany i by
nie byt poddawany presji kar za nie-
umyslnie sporzadzong fatszywa opi-
nig, co jest zapisane w kodeksie kar-
nym - konkluduje prezes Kozakiewicz.

Zrodzit sie tez projekt, aby w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej jeszcze pod
koniec tego roku powota¢ Osrodek
ds. Opiniowania Sagdowo-Lekarskie-
go i Orzecznictwa. Jego rolg bytoby
opracowanie standardéw edukacji
biegtych, zasad taktyki procesowej,
okreslenia zakresu wiedzy niezbed-
nej biegtemu w tym zakresie oraz pi-
sanie opinii. Te standardy postuzyty-
by do stworzenia jednolitych zasad
przeprowadzania szkoler we wszyst-
kich izbach okregowych. Osrodek ma
takze czuwac nad tym, aby biegli leka-
rze sadowi byli wtasciwie wykorzysty-
wani zaréwno przez samorzad lekar-
ski, jak i wymiar sprawiedliwosci. Od
prokuratury wyszta tez koncepcja in-
stytucjonalnego zwiazania izb z wy-
miarem sprawiedliwosci w zakresie
wspolnych dziatan na rzecz rekrutacji

kandydatéw na biegtych, np. sposréd
lekarzy zrzeszonych w towarzystwach
naukowych. - Ta koncepcja jest nie-
akceptowana, poniewaz nie ma pod-
staw, aby instytucjonalnie wigzac¢ sie
z prokuraturg - méwi Krzysztof Ma-
dej, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiejizaznacza, ze jest co najmniej kil-
ka powoddw, aby w taka relacje nie
wchodzi¢. Jednym z nich jest kon-
flikt intereséw, np. w sytuacji, kiedy
lekarz wystepuje w roli skazanego,
a jego kolega biegty lekarz sadowy
wydaje opinie w jego sprawie. - Bie-
gty zawsze powinien by¢ samodziel-
nym podmiotem. Do postepowania
procesowego powinien wnosic tylko
swoja wiedze medyczna i dodatko-
we kompetencje, chocby te nabyte
w trakcie szkolen przeprowadzanych
przez okregowe izby lekarskie, lecz
zadnego instytucjonalnego umoco-
wania. Te dodatkowe kompetencje, to
znajomos¢ prawa procesowego i za-
sad sporzadzania opinii. Zadaniem
izby jest stuzenie wszystkim czton-
kom samorzadu lekarskiego, biegty
nie powinien wiec mie¢ zadnej, po-
za sporzadzaniem opinii, zaleznosci
od wymiaru sprawiedliwosci czy izby
- z naciskiem podkresla prezes Ma-
dejidodaje, ze rownie nie do przyje-
cia sg jakiekolwiek préby skomercja-
lizowania dziatalnosci biegtych, np.
zarabiania na ich pracy. Izba okrego-
wa moze prowadzic liste dodatkowo
przeszkolonych przez siebie biegtych
i w ten sposéb pomagaé wymiarowi
sprawiedliwosci w znajdowaniu wta-
sciwych do sprawy ekspertéw, tak aby
mogli by¢ powotywani jako tzw. bie-
gli ,ad hoc”, z negocjowanymi przez
siebie stawkami. O

J

Wryrazy glebokiego wspdlczucia

S _J

Naszej Drogiej Kolezance

&

Rodzinie i Bliskim
z powodu $mierci

lek. Annie Glinskiej
Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci

Pana Doktora Adama Galewskiego Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej

wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu $mierci

lekarza pediatry, wieloletniego czlonka Siostry

Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
sktadajg

sktadaja
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
kolezanki i koledzy Naczelnej Izby Lekarskiej
z OKR OIL w Warszawie wraz z zespotem Zastepcow i pracownikami Biura
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Natchoozi reforma
ksziafcenia | prawa pracy

Z Jarostawem Bilinskim, czionkiem NRL, wiceprezesem ORL w Warszawie,
przewodniczgcym zespotu Ministra Zdrowia do spraw opracowania
propozycjinowelizadji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;,

WYWIAD

rozmawia Lidia Sulikowska.

Bedzie rewolucja?

Jesli postulaty zespotu, ktéremu mam zaszczyt przewodni-
czy¢, zostang uwzglednione, to szykuja sie zmiany, czescio-
wo by¢ moze i rewolucyjne. W sumie ich zakres obejmuje
wiele obszaréw — definiujemy na nowo $ciezke kariery za-
wodowej lekarzy i normalizujemy prawo pracy. To jest ol-
brzymia nowelizacja. Chciatbym jednak podkresli¢, ze zesp6t
opracowuje zmiany, ale de facto sa to rekomendacje dla Mi-
nistra Zdrowia i to Minister zdecyduje, czy je przyjmie. Tutaj
jednak wazna uwaga - zaproponowany przez nas projekt
jest spojny, wiec jesli Minister powybiera czes¢ rozwigzan,
ainne pominie, to naszym zdaniem wypaczy calg reforme.

L Jakie sa konkretne propozycje nowych rozwiagzan?
Jest ich mnéstwo. Postaram sie zreferowac te najwazniej-
sze. Zacznijmy od stazu podyplomowego. Wprowadzamy
12-tygodniowy modut personalizowany. Stazysta bedzie
mogt wybrac 1-3 placéwki, gdzie chce sie szkoli¢ i samo-
dzielnie zdecydowac¢ o wyborze dziedzin, w ramach kt6-
rych ma odbywac te cze$¢ stazu. Wykluczamy tez niekté-
re staze czastkowe, w tym z psychiatrii i ginekologii. Beda
za to m.in. warsztaty z kompetencji miekkich i komunikacji
lekarz-pacjent czy profilaktyka onkologiczna.

lL/Przejdzmy do egzaminow lekarskich. Co sie zmieni?
Umozliwiamy zapisanie sie na LEK/LDEK juz po 11. semestrze
studiow lekarskich i po 9. semestrze studiow lekarsko-den-
tystycznych, tak aby kazdy lekarz mégt przed naborem na
specjalizacje podejs¢ 3 razy do egzaminu. Dodatkowo egza-
min ten bedzie oparty w 50 proc. na pytaniach do przypad-
koéw klinicznych, na wzér modelu amerykariskiego USMLE.
Z kolei do PES-u bedzie mozna przystapic juz na ostatnim
roku specjalizacji, a egzamin w potowie bedzie oparty o ,ba-
ze pytan”, z 5000 pytan ogélnodostepnych.

lcLPrzewidziano tezdodatkowy egzamin.Czym jest PEM?
Rzecz dotyczy Panstwowego Egzaminu Modutowego, do
ktorego trzeba podejs¢ w czasie szkolenia specjalizacyjnego
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w dziedzinach modutowych. PEM ma potwierdzac posiada-
nie dobrze ugruntowanej podstawowej wiedzy. Zgodzilismy
sie na to rozwigzanie, bo byt to wieloletni postulat srodowisk
akademickich, konsultantéw krajowych i wielu lekarzy, ale
tylko pod pewnymi warunkami: PEM ma w catosci skfadac
sie zbazy pytan, po zdaniu PEM ma nastapi¢ wzrost wyna-
grodzenia specjalizanta do 2,5 $redniej krajowej (2,75 dla
specjalizacji deficytowych), mozna przystapi¢ do tego eg-
zaminu juz po pierwszym roku specjalizacji, a szpital mo-
ze lekarza, ktéry zdat PEM, wykaza¢ w NFZ i kontraktowac
na niego $wiadczenia, dzieki czemu lekarz bedzie mégt ne-
gocjowac z pracodawca procent od procedury. Tylko na ta-
kich zasadach zespét akceptuje ten egzamin.

Kolejna wazna zmiana dotyczy naboru na spe-
cjalizacje.

Tak. Odchodzimy od regionalizacji procesu rekrutacjii pro-
ponujemy ogdlnopolski system umozliwiajacy nabér na
niemal dowolna liczbe specjalizacji w Polsce oparty o liste
rankingowa. Dajemy tez mozliwos¢ specjalizowania sie oso-
bom, ktére juz sg specjalistami, ale nie odbyty tego szkole-
nia w trybie rezydenckim.

Co z wolontariatem?

Chcemy wykluczy¢ te forme odbywania specjalizacji. Ze-
spot stoi na stanowisku, ze nie mozna w Polsce pracowac
za darmo - rzad wprowadzit pensje minimalna i odpowied-
nik pensji godzinowe;j.

Jakie jeszcze zmiany uwzgledniono?

Chcemy zdecentralizowac szkolenia w modutach podstawo-
wych, tak aby lekarze szkolili sie w mniejszych palcéwkach
- powiatowych, wojewddzkich, a nie klinikach wielospecja-
listycznych, w ktérych brakuje tych najczestszych przypad-
kéw. Przewidujemy tez zwigkszenie kontroli nad o$rodka-
mi prowadzacymi szkolenia specjalizacyjne.
Wprowadzamy tez podziat na specjalizacje, specjalizacje
szczego6towe (podspecjalizacje) oraz umiejetnosci lekarskie.
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Redukujemy liczbe specjalizacji, ktére mozna odbywac po
stazu podyplomowym, z 77 do 50. Kluczem do zmian byto
zapotrzebowanie zdrowotne i zakres specjalizacji. Wypa-
dty gtéwnie waskie, szczegdlnie monodyscyplinarne spe-
cjalnosci, ktére przechodza do podspecjalizacji, a czesc
dotychczasowych specjalizacji stanie sie umiejetnosciami
lekarskimi. Chodzi o najwezsze dziedziny medycyny, takie
jak np. hipertensjologia. Pojawig sie tez nowe umiejetnosci.

Jak bedzie sie zdobywac umiejetnos¢?
Certyfikacje uzyskamy na podstawie egzaminéw organizo-
wanych przez CEM lub zewnetrznych egzamindw, np. eu-
ropejskich, uznawanych przez CEM.

[6L/Czy co$ zmieni sie w kwestii doskonaleniazawodowego?
Zespdt uznat, ze nie mozemy wprowadzac rygorystycznych
wymogoéw, dopdki pariistwo nie zagwarantuje warunkéw
do ustawicznego ksztatcenia. Jedyne wiec, co zmieniamy,
to wprowadzamy do centralnego rejestru lekarzy informa-
cje otym, czy dany lekarz doskonali sie zawodowo. Bedzie
tez 9 dni urlopu szkoleniowego dla lekarzy nie bedacych
obecnie na etapie szkolenia specjalizacyjnego. Z kolei kie-
rownik specjalizacji otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
tysigca ztotych brutto miesiecznie za kazdego specjalizan-
ta. Bardziej restrykcyjne wymogi moglibysmy przyjac tylko
przy dtuzszym urlopie na szkolenia i catkowitym finansowa-
niu kurséw dajacych w sumie 200 punktéw edukacyjnych.

< Jarostaw
Bilinski:

- Minister
Zdrowia ocenit
bardzo dobrze
nasze zatozenia.
Mam nadzieje,
Ze projekt nowe-
lizacji tez zosta-
nie pozytywnie
przyjety.

ODCHODZIMY OD REGIONALIZACII PROCESU

REKRUTACII | PROPONUJEMY OGOLNOPOLSKI

SYSTEM UMOZLIWIAJACY NABOR NA NIEMAL

DOWOLNA LICZBE SPECIALIZACII W POLSCE

OPARTY O LISTE RANKINGOWA.

60 Uwzgledniono tez kwestie zwiagzane z prawem
pracy.
Dopasowujemy je do specyfiki pracy lekarzy. Znalazt sie m.in.
zapis, ze nie mozna dopetnia¢ podstawowego czasu pracy
godzinami dyzurowymi, co znaczy, ze nie bedzie odbijania
za zejécia po dyzurze. Wprowadzamy tez zapis, ze czas spe-
cjalizacji nie jest wydtuzany za zejscia po dyzurze, a takze ze
macierzynstwo i wzgledy zdrowotne zwalniaja z dyzurowania
facznie do 2 lat. Oczywiscie regulujemy tez kwestie wynagro-
dzen, w tym 2 $rednie krajowe dla rezydenta i 3 srednie kra-
jowe dla specjalisty. Porzadkujemy prawo pracy, sprawiamy
by sprzyjato relacji mistrz-uczen, np. poprzez ograniczenia
w mozliwosci zmianowego lub rbwnowaznego czasu pracy.
Co do innych zapiséw to warto wspomnie¢, ze przeka-
zujemy izbom lekarskim dotychczasowe obowiazki wo-
jewodow i urzedéw wojewddzkich.

Na jakim etapie sa prace nad tymi wszystkimi
zmianami?

Zespot opracowat juz 100-stronicowy dokument z zatoze-
niami dotyczacymi nowych rozwigzan. Odbylismy juz kil-
ka spotkan z Ministrem Zdrowia, omawiajac je. Obecnie
jestesmy na finiszu przekfadania tych zatozen na zapisy le-
gislacyjne. 14 grudnia przedstawiam je na posiedzeniu NRL
i poprosze o uwagi. O to samo poprosze OZZL i PR OZZL.
Jednoczesdnie projekt nowelizacji zostanie przegtosowany
w zespole. Dopiero wéwczas zostanie on przekazany do
Ministra Zdrowia jako oficjalny efekt prac zespotu, oczy-
wiscie przekaze go tez opinii publicznej. Poprawki opra-
cujemy jeszcze przed konsultacjami spotecznymi i prze-
gtosujemy w zespole, aby mogty dopetnic¢ ten dokument.

Zespot powstat jako jeden z warunkéw Porozu-
mienia Rezydentéw z Ministrem Zdrowia. Pojawi-
ta sie szansa, aby zmieni¢ prawo. Czy na pewno?
Minister Zdrowia ocenit bardzo dobrze nasze zatozenia.
Mam nadzieje, ze projekt nowelizacji tez zostanie pozy-
tywnie przyjety. Najpdzniej na koniec marca resort zdro-
wia ma przekazac¢ go Radzie Ministréw i wierze, ze w tym
procesie wezma udziat te same dokumenty, ktére opraco-
wat zespét. Podkreslam, ze zesp6t jest za nowelizacja, o ile
wszystkie rozwigzania zostang uwzglednione. Nie godzimy
sie na przyjecie tylko niektérych z nich, to bytaby zbrodnia
przeciwko naszej ciezkiej pracy.

Ostatnio szef resortu zdrowia nadszarpnat za-
ufanie mtodych lekarzy, umozliwiajac kierowanie
specjalizantow interny, pediatrii i chirurgii na dy-
zury w SOR-ach.

Bardzo mnie zaniepokoita ta decyzja. Minister Zdrowia nie kon-
sultowat jej nawet z konsultantami krajowymi. Takie zachowa-
nie rodzi we mnie obawy o ostateczny ksztatt nowelizacji, nad
ktdra wraz z catym zespotem ciezko pracujemy. Zastanawiam
sie czy Minister nie dotozy czego$ od siebie pod hastem, ze my
to wymyslilismy? Albo wybrane zostang elementy korzystne
tylko dla wtadzy? Bedziemy tego pilnowac. O
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

WARSZAWA, XI 2018

Posiedzenie NRL - 9 listopada 2018 r.

UCHWAELA Nr 13/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej na 2018 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018
r. poz. 522) uchwala sig, co nastepuje:
§1.

W uchwale Nr 21/17/VII z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiejna 2018
r. wprowadza sie zmiane okreslong w zataczniku do
niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES
Artur Drobniak Andrzej Matyja

Zalacznik
W zataczniku do uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej

Nr21/17/VII zdnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie bu-
dzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2018 w Dzia-
le ,Naczelna Izba Lekarska”, w czgsci , Koszty”, w po-
zycji nr 9: , Krajowa Komisja Wyborcza”, w rubryce
,Planna 2018 r.” kwote 70.000 zlotych zastepuje sie
kwota 105.000 zlotych.

UCHWAEA Nr 14/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 9 listopada 2018 r.
w sprawie okreslenia zasad prowadzenia
dzialalnos$ci zagranicznej Naczelnej Izby
Lekarskiej

Napodstawieart. 39 ust. 1 wzw. z art. 5 pkt 22 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U.z2018r. poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Celem dziatalnosci zagranicznej Naczelnej Izby Le-
karskiej jest umacnianie wspélpracy miedzynaro-
dowej w realizacji ustawowych zadan samorzadu
lekarskiego, umacnianie pozycji Naczelnej Izby Le-
karskiej w organizacjach miedzynarodowych i ich
strukturach oraz aktywny udziat wich pracach, ukie-
runkowane na reprezentowanie i obrone interesé6w
i praw polskich lekarzy i lekarzy dentystéw w kra-
jujakiza granica.
§2.
Cel, o ktérym mowa w § 1, realizowany jest w szcze-
goélnosci poprzez:
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1) czlonkostwo i aktywny udziat w organizacjach
miedzynarodowych,

2) utrzymywanie tacznosci i wspélprace z polonij-
nymi organizacjamilekarskimiilekarzami polskie-
go pochodzenia wykonujacymi zaw6d poza krajem,
3) rozwijanie i umacnianie kontaktéw z miedzynaro-
dowymi i zagranicznymi organizacjami lekarskimi,
4) organizacje spotkan, pobytéw i udziatu w kon-
ferencjach miedzynarodowych w kraju i za granica,
5) rozpowszechnianie informacji i materiatéw ze
spotkan miedzynarodowych.

§ 3.

1. Prowadzenie biezacej dzialalnosci zagranicznej
powierza si¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Zadanie, o ktérym mowa wust. 1idziatania, o kté-
rych mowaw § 2, sa realizowane przy pomocy powota-
nego przez Naczelng Rade Lekarska Osrodka Wspo6t-
pracy Zagranicznej, zwanego dalej Osrodkiem.

3. W sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawo-
du lekarza dentysty Osrodek realizuje swe zadania
we wspolpracy z Komisjg Stomatologiczng Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

§4.

1. Skierowanie przedstawiciela Naczelnej Izby Le-
karskiej nawyjazd zagraniczny w celu reprezentowa-
nia Naczelnej Izby Lekarskiej nastepuje na podsta-
wie uchwaty Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
zwanej dalej ,uchwatlg”.

2. Uchwala moze zosta¢ podjeta na podstawie ana-
lizy zaopiniowanego przez Osrodek wniosku o skie-
rowanie na wyjazd zagraniczny. Wz6r wniosku okre-
sla zalacznik nr 1 do uchwaly.

§5.
Uchwata okresla termin i miejsce wydarzenia, na
ktore kieruje sie przedstawiciela Naczelnej Izby Le-
karskiej oraz w razie potrzeby jego zadania i zakres
umocowania.

§6.

1. Z zastrzezeniem przepiséw § 7 i § 8 przedstawi-
cielowi Naczelnej Izby Lekarskiej z tytutu wyjazdu
za granice na podstawie uchwaly przystuguja na-
leznosci na pokrycie kosztéw zwigzanych z podré-
23 okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie
nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrud-
nionemu w panstwowej lub samorzadowej jednost-
ce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej (Dz.
U. poz.167).

2. Naleznosci, o ktérych mowa w. ust. 1, s pokry-
wane ze srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej z wyla-
czeniem tych naleznosci, ktére pokrywa organiza-
tor zagraniczny.

3. Prezydium moze zawrze¢ w uchwale, ze ze srod-
kow Naczelnej Izby Lekarskiej zostang pokryte inne
niz wymienione w ust. 1, okreslone przez organiza-
tora zagranicznego koszty uczestnictwa przedstawi-
ciela Naczelnej Izby Lekarskiej w danym wydarzeniu.

Prezydium moze zawrze¢ w uchwale, ze osobie niebe-
dacej pracownikiem Naczelnej Izby Lekarskiej z ty-
tutu wyjazdu za granice na podstawie uchwaly beda
przystugiwac ze srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej
jedynie niektére, wymienione w uchwale, naleznosci
albo ze skierowanie takiej osoby za granice ograni-
cza sie do upowaznienia tej osoby do wystepowania
jako przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej i nie
obejmuje pokrycia ze sSrodkéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej koszéw zwigzanych z podréza.

§8
1. W odniesieniu do osoby zajmujacej stanowisko
funkcyjne w miedzynarodowej organizacji lekar-
skiej lub lekarsko-dentystycznej, ktérej cztonkiem
jest Naczelna Izba Lekarska, skierowanej uchwata
na wyjazd zwigzany z zajmowaniem tego stanowi-
ska funkcyjnego, koszty zwigzane z podréza moga
by¢ pokrywane ze $rodkéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej jedynie w przypadku gdy nie pokrywa ich wia-
Sciwa organizacja miedzynarodowa.
2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przedstawia zasa-
dy pokrywania kosztéw obowiazujace w danej orga-
nizacji miedzynarodowej w przypadku danego wy-
jazdu jako zaltacznik do projektu uchwaty.
3. Ze srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej mozna
wstepnie oplaci¢ koszty zwigzane z podrdza oséb,
oktorych mowa wust. 1, pokrywane przez organiza-
cje miedzynarodowa. W takim przypadku Naczelna
Izba Lekarska niezwlocznie wystepuje do wlasciwej
organizacji miedzynarodowej o zwrot poniesionych
kosztéw.

§9.
1. Po zakonczeniu wyjazdu zagranicznego przed-
stawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej sktada sprawoz-
danie z przebiegu wyjazdu obejmujace informacje
ojego przebiegu i rezultatach. W przypadku skiero-
wania na dany wyjazd wiecej niz jednego przedsta-
wiciela Naczelnej Izby Lekarskiej wystarczy ztozy¢
jedno, wspoélne sprawozdanie. Wzér sprawozdania
stanowi zalacznik nr 2 do uchwaty.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada
sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczel-
nej Radzie Lekarskiej, za posrednictwem Osrodka.

§10.
1. W uchwale Nr 2/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie powolania
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komis;ji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiejw § 1
uchyla sie pkt 11.
2. W uchwale Nr 3/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiejz dnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie powotania
przewodniczacych komisjii zespotéw Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej w § 1 uchyla sie pkt 9.
3. W uchwale Nr 4/10/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie sktadu, za-
sad dziataniaizadan Komisji Stomatologicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej w § 2:
1) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. Komisja uczestniczy w ksztattowaniu wspétpracy
miedzynarodowej Naczelnej Rady Lekarskiej z zagra-
nicznymi organizacjami lekarzy dentystéw na zasa-
dach okreslonych w ust. 4 pkt 2 i odrebnych uchwa-
tach Naczelnej Rady Lekarskiej”.
2)ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2. wspétpraca z Osrodkiem Wspélpracy Zagranicz-
nej Naczelnej Izby Lekarskiej w zakresie dziatalnosci
zagranicznej i wspélpracy miedzynarodowej Naczel-
nej Izby Lekarskiej w odniesieniu do lekarzy denty-
stow;”
4. Traci moc uchwata Nr 41/10/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2010 r. w sprawie za-
sad kierowania za granice przedstawicieli Naczelnej
Izby Lekarskiej.
5. Tracimoc uchwata Nr 2/14/VII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 4 kwietnia 2014 r. w sprawie Osrod-
ka Wspétpracy z Polonia Medyczna.
§12.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

PREZES
Andrzej Matyja

Uzasadnienie do uchwaty oraz zalaczniki sa dostepne na
stronie www.nil.org.pl w zaktadce ,Dokumenty Naczel-
nej Rady Lekarskiej”.

UCHWAEA Nr 15/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 9 listopada 2018 r.

w sprawie regulaminu nadania odznaczenia
Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1-3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i nr 113,
poz. 657) uchwala sig, co nastepuje:

1.

Ustanawia sie regulamin nadawania odznaczenia
»Meritus Pro Medicis”, stanowiacy zaltacznik do
uchwaly.

§2.
Uchyla sie uchwate Nr 18/12/VI z dnia 7 wrzesnia
2012 r. w sprawie regulaminu nadania odznaczenia
,Meritus Pro Medicis”.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

PREZES
Andrzej Matyja

Zalacznik do Uchwaty Nr 15/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej
2z dnia 9 listopada 2018 r.
Regulamin nadawania
odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”
§1.
1. Odznaczenie ,Meritus Pro Medicis” zwane dalej
,Odznaczeniem” przyznawane jest lekarzom oraz
innym osobom szczegélnie zastuzonym dla samo-
rzadu lekarskiego.
2. Odznaczenie przyznaje Kapituta Odznaczenia.
§2.
1. Kapitute Odznaczenia stanowi 12 0séb, w tym:
1/ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
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2/ Wiceprezesi Naczelnej Rady Lekarskiej,
3/ Przewodniczacy Konwentu Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich,
4/ Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL,
5/ Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego,
6/ Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
7/ Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
8/ Trzech czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej,
w tym jeden lekarz dentysta, wybieranych w glo-
sowaniu tajnym sposréd cztonkéw NRL niebe-
dacych prezesami okregowych rad lekarskich.
2. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Wiceprezesi Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Przewodniczacy Konwen-
tu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich oraz Prze-
wodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej tworza Konwent Kapituly Odznaczenia.
§ 3.
Kapituta powotuje ze swojego skladu i odwotuje
w drodze tajnego glosowania Kanclerza oraz Se-
kretarza.
§4.
1. Wszczecie postepowania o nadanie Odznaczenia
nastepuje na podstawie zlozonego wniosku.
2. Wnioski o nadanie Odznaczenia moga sktada¢
czlonkowie i organy izb lekarskich.
3. Wzér wniosku o nadanie Odznaczenia stanowi
zalacznik nr 1 do Regulaminu.
4. Osoby, ktore otrzymatly Odznaczenie, zwane da-
lej ,Odznaczonymi”, moga popiera¢ kandydature,
zgloszona we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, wy-
stawiajac list promocyjny. Wz6r listu promocyjnego
stanowi zalgcznik Nr 2 do Regulaminu.
5. Do zadari Konwentu Kapituly nalezy:
1/ przyjmowanie wnioskéw i ocena ich kompletnosci;
2/ dokonywanie analizy dzialalnosci kandydata;
3/ opiniowanie wniosku;
4/ przedstawianie Kapitule wnioskéw wraz z opi-
nig Konwentu Kapituly.
6. Kanclerz Kapitutly przekazuje wniosek prezeso-
wi wlasciwej okregowej rady lekarskiej, celem za-
poznania sig, co najmniej na 7 dni przed posiedze-
niem Kapituty.
7. Kanclerz Kapituly zaprasza na posiedzenie Kapi-
tuly osoby Odznaczone. Osoby te maja prawo wzia¢
udzial w posiedzeniu Kapituly, bez prawa do udzia-
tu w glosowaniu.
8. Wnioski o nadanie Odznaczenia rozpatrywane
s przez Kapitule co najmniej raz w roku kalenda-
rzowym i moga by¢ sktadane najp6zniej 2 tygodnie
przed terminem posiedzenia Kapituly ogloszonym
przez Kanclerza w ,Gazecie Lekarskiej” i na stro-
nach internetowych NIL.
9. Wnioski dotyczace os6b, ktére nie uzyskaty od-
znaczenia w danym roku, moga by¢ sktadane po-
nownie w nastepnych latach.

1. Kapituta Odznaczenia zbiera sie co najmniej je-
den raz w roku na wniosek Kanclerzaw celu roz-
patrzenia ztozonych wnioskéw i podjecia uchwa-
ty o nadaniu Odznaczenia. Dla waznosci jej uchwat
niezbedna jest obecnos¢ co najmniej 2/3 0sob z jej
sktadu wymienionego w § 2 ust. 1 pkt 1-8.

2. Uchwata o nadaniu Odznaczenia jest podejmo-
wana przez Kapitule w drodze tajnego glosowania.
3. Odznaczenie przyznawane jest nie wiecej niz 10
osobom, ktére uzyskaty kolejno najwieksza liczbe
glosow, ale jednoczesnie kazda z nich musi uzyskaé
nie mniej niz % waznie oddanych gloséw.

4. Jezeli liczbe gloséw wystarczajaca do zajecia 10
miejsca uzyska wiecejniz 1 osoba i w rezultacie ogél-
na liczba odznaczonych przekroczytaby 10 oséb,
przeprowadza sie dodatkowe glosowanie na liste
0s6b, ktére uzyskaly ww. liczbe gloséw. W tym gtoso-
waniu kazdy czlonek Kapituly moze odda¢ gtos tylko
na tylukandydatéw, ilu moze otrzymac odznaczenie.
5. Kanclerz Kapituty lub osoba przez niego wyzna-
czona wrecza Odznaczenie w trakcie posiedzenia

Naczelnej Rady Lekarskiej lub na Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy.

§6.
1. Wzér opinii Konwentu Kapituty o kandydacie sta-
nowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
2. Wzér decyzji Kapituly stanowi zatacznik nr 4 do
Regulaminu.

Zalaczniki do Regulaminu sa opublikowane na stronie
www.nil.org.pl w rubryce ,Dokumenty Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej”.

UCHWAEA Nr 16/18/P-VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 9 listopada 2018 r.

w sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy na przygotowanie i wdrozenie
elektronicznego systemu obstugi
posiedzen

Na podstawie art. 114 ust. 1i3iart. 5 pkt 23 wzw.
z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. oizbachlekarskich (Dz. U. 2018, poz. 168) uchwa-
la sig, co nastepuje:

Upowaznic¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej — An-
drzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej
- Grzegorza Mazura do zawarcia z firma Ad Vocem
Grzegorz Kulik, umowy na przygotowanie i wdro-
zenie elektronicznego systemu obstugi posiedzen,
do kwoty 250 tys. ztotych brutto (stownie: dwiescie
piecdziesiat tysiecy zlotych).
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

UCHWAEA Nr 17/18/P-VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
w 100-lecie odzyskania niepodleglosci

W 100. rocznice odzyskania niepodleglosci Naczel-
na Rada Lekarska sktada hold pamieci lekarzom,
ktérzy swoja pracag zawodowa i walka budowali zre-
by niepodlegtosci. O niepodlegtos¢ walczytyi gine-
y zanig przez 123 lata pokolenia naszych rodakéw,
w tym lekarze. Nasi poprzednicy lekarze, w tym nie-
ocenieni Mistrzowie i Nauczyciele, nie ograniczali
sie tylko do wypelnianialekarskiego powolania, ale
sprawowali wiele waznych i odpowiedzialnych funk-
cji panistwowych, samorzadowych i spotecznych.
Znane sg liczne przyktady lekarzy, ktorzy w walce
o niepodleglos¢ ztozyli ofiare zycia, wielu innych
ponioslo dotkliwe konsekwencje swej bohaterskiej
postawy.

Naczelna Rada Lekarska wyraza tez uznanie dla
niezliczonej rzeszy Polakéw, dla ktérych niepod-
legtos¢ byta upragnionym celem, ktérych wysitki
i olbrzymie zaangazowanie godne s3 naszego wiel-
kiego szacunku.

W tak waznym momencie historii Paristwa Polskie-
go wyrazamy nadzieje, ze zarowno nam jak i nastep-
nym pokoleniom nie braknie determinacjiw dziata-
niach na rzecz obrony wolnosci i dalszego rozwoju
umitowanej Ojczyzny.

Nie ma wolnosci bez samorzadnosci, sprawiedli-
wosci i demokracji, a wolno$¢ nie jest nam dana
raz na zawsze.

Niech ten §wiateczny czas bedzie poczatkiem odbu-
dowy dobrych wzajemnych relacji, zyczliwosci i zro-
zumienia w naszych domach oraz w calym polskim
spoleczenstwie.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak
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UCHWAEA Nr 18/18/P-VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
terminéw posiedzern Naczelnej Rady

Lekarskiej w roku 2018

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
20009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2018 poz. 168)
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 20/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie terminéw po-
siedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2018 wpro-
wadza sie dodatkowy termin: 23 listopada 2018 r.

§2.
Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 23 listopada 2018 r. zwolane zostaje
celem wypracowania stanowiska w przedmiocie
projektu przepiséw zmieniajacych ustawe o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty opracowanego
przez ,Zespél ds. opracowania propozycji noweliza-
cji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty” po-
wotlany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2018 r.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

UCHWAEA Nr 19/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.

w sprawie powotania czlonkéw Kapituly
odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 5
pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168) oraz § 2 ust. 1
pkt 8 regulaminu nadawania odznaczenia ,Meritus
Pro Medicis” stanowiacego zalacznik do uchwaty nr
15/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 listo-
pada2018r. w sprawie regulaminunadania odznacze-
nia ,Meritus Pro Medicis” uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Na czlonkéw Kapituty odznaczenia ,,Meritus Pro
Medicis” na czas VIII kadencji Naczelnej Rady Le-
karskiej powoluje sie:
1) Kol. Eukasz Wojnowski (lekarz)
2) Kol. Ryszard Kepa (lekarz)
3) Kol. Malgorzata Lindorf (lekarz dentysta)
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES
Artur Drobniak Andrzej Matyja
UCHWAEA Nr 20/18/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 9 listopada 2018 r.
w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej w roku 2019

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. oizbachlekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522,
z pézn. zm.), uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Ustala sie terminy posiedzent Naczelnej Rady Lekar-
skiej w roku 2019:
25 stycznia, 22 marca, 30-31 maja, 28 czerwca, 6
wrzesnia, 18 pazdziernika, 22 listopada, 20 grudnia.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak
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STANOWISKO Nr 9/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.

w sprawie dezaprobaty dla publicznych
wypowiedzi Wiceprezesa Rady Ministréw,
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Jarostawa Gowina, podwazajacych zaufanie
do lekarzy i lekarzy dentystéw

Naczelna Rada Lekarska wyraza dezaprobate dla pu-
blicznej wypowiedzi Wiceprezesa Rady Ministréw, Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jarostawa Go-
wina, dotyczacej nieprawidlowosci orzekania przez
lekarzy ilekarzy dentystéw o czasowej niezdolnosci
do stuzby z powodu choroby w zwigzku z masowymi
zwolnieniami lekarskimi policjantéw.

Wypowiedz Wicepremiera Jarostawa Gowina, udzie-
lona dla Polsat News w dniu 8 listopada 2018 r., w spo-
s6b nieuzasadniony podwaza zaufanie dolekarzyile-
karzy dentystéw.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 10/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o szczegélnych
rozwiazaniach stuzacych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2019

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projek-
tem ustawy o szczegélnych rozwigzaniach stuzacych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2019, nadesta-
nym przy pi$émie pana Dariusza Salamonczyka - Za-
stepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 18 pazdzierni-
ka 2018 r., znak: GMS-WP-173-281/18, nie zglasza
uwag do przedmiotowego projektu.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 11/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
w sprawie projektu ustawy zmieniajacej
ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie zrzadowym
projektem zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, przestanym
przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 18
pazdziernika 2018 r., znak: GMS-WP-173-282/18, nie
zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 12/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
w sprawie pseudonaukowych metod
zwalczania choréb oraz wzywania
do zaniechania korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska wyraza glebokie zaniepo-
kojenie nasilajaca sie dziatalnoscig oséb i instytucji
propagujacych i oferujacych pseudonaukowe metody
diagnozowania i zwalczania choréb, a takze dezawu-
ujacych metodyleczenia o udowodnionej skutecznosci.
Obserwujemy narastajace zjawisko propagowaniaiofe-
rowaniametod diagnozowaniaizwalczania choréb, kté-
re nie maja zadnej udowodnionej skutecznoscileczniczej,

azwalczajacych metody o udowodnionej skutecznosci.
Zjawisko to przybiera na sile m.in. dzigki stosunkowo
Tatwej mozliwosci dotarcia do odbiorcy tego rodzaju
ustug za posrednictwem mediéw spolecznosciowych.

Obserwujemy takze prébe budowy réwnoleglej sie-
cidystrybucji substancji o rzekomym dziataniuleczni-
czym w najniebezpieczniejszych schorzeniach, doty-
czacych przede wszystkim dzieci.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie budzi wat-
pliwosci, ze tego rodzaju dziatalno$é wykazuje wysoki
stopien szkodliwosci spolecznej. Po pierwsze dlatego, ze
zmierza do podwazenia zaufania pacjentéw do lekarzy
i metod leczenia o udowodnionej skutecznosci, opiera
sie na catkowicie bezzasadnym obwinianiu lekarzy za
nieprzyjmowanie tych metod do leczenia, a co za tym
idzie o wszelkie niepowodzenia procesu leczniczego,
ktérych rzekomo mozna bylo unikna¢. Po drugie, cze-
sto skutkuje to tym, ze pacjenci odstepuja od korzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez oso-
by wykonujace zawody medyczne i wybierajg terapie
niemajace zadnej potwierdzonej naukowo skuteczno-
Sci. W rezultacie tych dzialan pacjenci sa narazeni na
bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zdrowiaizycia.

Dzieje sig to przy niezrozumialej biernosci orga-
noéw $cigania, odpowiedzialnych za ochrone obywateli.

Samorzadlekarskiuwaza, ze organy panistwowe po-
winny podja¢ zdecydowane kroki, aby nie dopuszcza¢
do prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci, ktéra w ja-
skrawy sposéb narusza interes spoteczny, prowadzac
tez do marnotrawstwa srodkow publicznych. W trosce
o dobro obywateli powinno sie wykorzystywac wszel-
kieistniejgce mechanizmy prawne w celu pietnowania
izwalczania tego zjawiska.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 13/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.

w sprawie Swieta 12 listopada

W zwigzku z uchwaleniem przez Sejm dnia 7 listopada
2018 roku ustawy o Swiecie Narodowym z okazji Setnej
Rocznicy Odzyskania Niepodleglosci Rzeczypospolitej
Polskiej, ustanawiajacej 12 listopada 2018 roku dniem
wolnym od pracy, jako przedstawiciele samorzadu le-
karskiego, wyrazamy nasz stanowczy sprzeciw wobec
dyskryminacji pracownikéw ochrony zdrowia. Rocznica
odzyskania niepodleglosci jest dniem wyjatkowym dla
wszystkich Poleki Polakéw. Dlatego trudno nam zaakcep-
towac fakt, ze wspomniana ustawa wyklucza z obchodéw
m.in. srodowisko lekarskie poprzez zapis w brzmieniu:
LSwiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i swiadczenia
opiekizdrowotnejw ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzie-
lane napodstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . 0 $wiad-
czeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U.z20187. poz. 1510, zpozn. zm.), ktére majq by¢
udzielone w dniu 12 listopada 2018 r. w godzinach ich udzie-
lania przez swiadczeniodawce, ktory zawartumowe o udzie-
lanie $wiadczeri opieki zdrowotnej, sq udzielane w dniu 12
listopada 2018 r. wedtug zaplanowanej na ten dzieri kolej-
nosci zgloszenia.”.

Przypominamy politykom, ze pracownicy ochrony
zdrowia sa pelnoprawnymi obywatelami panistwa polskie-
go. Jestesmy Polakamiimamy takie samo prawo jak po-
zostali obywatele $wietowac tak wazna rocznice. W obec-
nym ksztalcie ustawy prawa te zostaly zignorowane.
Ustawg w takim brzmieniu wladza ustawodawcza ze-
pchnetalekarzy, pielegniarki, diagnostéw, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutéw, technikéw medycznych,
asystentkiihigienistki dentystyczne, rejestratorki me-
dyczne, pracownikéw nizszego pionuiwieluinnych pra-
cownikéw obstugi technicznej do drugiego szeregu.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak
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APEL Nr 2/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
do Ministra Sprawiedliwosci
o nowelizacje przepiséw dotyczacych
wynagradzania i odpowiedzialnosci bieglych

sadowych z zakresu medycyny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Sprawie-
dliwosci o pilng nowelizacje przepiséw dotyczacych
zasad wynagradzania bieglych sagdowych z zakresu
medycyny, tak aby zapewni¢ biegtym wynagrodze-
nie adekwatne do naktadu pracy i wiedzy potrzeb-
nej do wydania ekspertyzy oraz wnosi o uchylenie
lub ztagodzenie przepiséw przewidujacych odpowie-
dzialnos¢ karna biegtych sadowych.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze jednym
z najpowazniejszych probleméw polskiego wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach wymagajacych specjali-
stycznej wiedzy medycznej jest pozyskanie biegtych
sadowych, ktérzy w nattoku obowigzkéw zawodo-
wych, obowigzkéw administracyjno-biurowych spo-
czywajacych obecnie na barkach kazdego lekarza wy-
raza gotowos¢ do wydawania opinii na rzecz organéw
wymiaru sprawiedliwosci. Niewielka liczba biegtych
powoduje, ze terminy oczekiwania na wydawanie opi-
nii s bardzo dtugie, co sprawia, ze orzeczenia sagdowe
nie moga zapas¢ w rozsagdnym i akceptowalnym dla
uczestnikéw postepowania terminie. Z problemami
tymiborykaja sie wszystkie organy wymiaru sprawie-
dliwosci - tak prokuratura, jak i sagdy. W ocenie samo-
rzadu lekarskiego poprawa tego stanu rzeczy wymaga
szeroko zakrojonych zmian legislacyjnych zmierzaja-
cych do poprawy warunkéw, w jakich biegli wykonuja
prace. Dla zachecenia lekarzy specjalistow do wyda-
wania opinii na zlecenie organéw wymiaru sprawie-
dliwosci konieczna jest zaré6wno zmiana zasad wyna-
gradzania biegtych z zakresu medycyny, jak réwniez
uchylenie przepiséw kodeksu karnego, ktore stwa-
rzaja ulekarzy obawe poniesienia nieadekwatnie su-
rowej odpowiedzialnosci karnej w zwigzku z wyko-
nywaniem zadan bieglego.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze obecnie wy-
nagrodzenie bieglych jest obliczane na podstawie
wspotczynnika od 1,28% do 1,81% kwoty bazowej
dla 0s6b zajmujacych kierownicze stanowiska pan-
stwowe, ktérej wysokosé okresla ustawa budzeto-
wa. Biorac pod uwage ustawe budzetowa na 2018 r.
wynagrodzenie za godzine pracy bieglego z zakresu
medycyny wynosi od 22,90 zt do 32,38 zt. Samorzad
lekarski postuluje gleboka reforme zasad wynagra-
dzania biegltych sadowych z zakresu medycyny, po-
niewaz wymienione powyzej stawki wynagrodzenia
nie s3 adekwatne do wymiaru zadan i odpowiedzial-
nosci spoczywajacej na biegtych sadowych z zakresu
medycyny. Nalezy podkresli¢, ze sprawy, w ktérych
sad zasiega opinii bieglych z zakresu medycyny, to
zwykle sprawy duzej wagi czy to ze wzgledu na duza
wartos¢ sporu, czy szczegblnie wazny interes stron
postepowania, ktéry podlega ocenie przez sad (np.
w sprawach o zado$¢uczynienie za ciezki uszczerbek
na zdrowiu). Zbyt niskie stawki wynagrodzenia bie-
glych sadowych z zakresu medycyny nie pozwalaja
sadom i prokuratorom na pozyskanie wysokiej klasy
specjalistéw do wydania opinii w tego rodzaju spra-
wach. W celu realizacji niniejszego apelu postuluje sie
nowelizacje m.in. rozporzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie okre-
$lenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf zryczat-
towanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw
niezbednych dla wydania opinii w postepowaniu cy-
wilnym (Dz.U z 2013 r. poz. 518) oraz rozporzadze-
nia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24 kwietnia 2013
r. w sprawie okreslenia stawek wynagrodzenia bie-
glych, taryf zryczaltowanych oraz sposobu dokumen-
towania wydatkéw niezbednych dla wydania opinii
w postepowaniu karnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2049).

— BIULETYN

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze biegli sagdo-
wi z zakresu medycyny powinni by¢ wynagradzani
co najmniej wedlug stawek obliczonych na podsta-
wie apelunr 7 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 maja 2016 roku do Ministra Zdro-
wia w sprawie minimalnego wynagrodzenia dla le-
karza ilekarza dentysty, ktéry przewiduje, ze lekarz
specjalista powinien otrzymywa¢ wynagrodzenie za-
sadnicze wwysokosci 3-krotnej sredniej krajowej. Na
tej podstawie nalezy ustali¢ wysoko$¢ wynagrodze-
nia za godzine pracy bieglego - lekarza specjalisty.

Naczelna Rada Lekarska postuluje réwniez wpro-
wadzenie negocjacyjnego systemu ustalania wyna-
grodzenia biegtych sadowych z zakresu medycyny.
Lekarz powotany do sporzadzenia opinii w poste-
powaniu cywilnym lub karnym powinien mie¢ moz-
liwo$¢ uzgodnienia z géry z organem procesowym
ryczattowej stawki wynagrodzenia za sporzadze-
nie opinii przy uwzglednieniu przewidywanego na-
ktadu pracy niezbednego do wydania opinii, stopnia
skomplikowania materii, ktérej opinia dotyczy oraz
wagi rozstrzyganej sprawy. Nie zawsze bowiem wy-
nagrodzenie liczone wedtug stawki godzinowej za-
pewnia prawidtowa wycene wysitku i wiedzy bieglego.

Samorzadlekarski uwaza réwniez za konieczne uchy-
lenie obowigzujacego od 2016 r. art. 233 § 4a przepisu
kodeksu karnego, ktéry przewiduje odpowiedzialno$cé
karna zanieumyslne przedstawienie przez bieglego fal-
szywej opinii. Wprowadzenie tego przepisu do kodeksu
karnego moglo przyczynic sie do odejscia biegtych lub
zniechecenia do podjecia obowiazkéw bieglego sadowego
przezwielu specjalistéw z uwagina zwigkszone poczucie
ryzyka osobistej odpowiedzialnosci zawydawane w do-
brej wierze opinie. W art. 233 § 4a kodeksu karnego nie
wytyczono $cislej granicy miedzy opinia bieglego nie-
umyslnie fatszywa a opinig niekompletng, nierzetelng
czy niezawierajacg odpowiedzi na wszystkie postawio-
ne przez sad pytania. Wobec watpliwosci co do wyktad-
ni tego przepisu i braku jednolitej linii orzeczniczej sa-
déw co do jego stosowania, istnieje obawa, ze wydanie
w dobrej wierze opinii, ktéra zostanie zakwestionowa-
naprzezinnego bieglego wyrazajacego odmienne stano-
wisko w sprawie lub nawet istnienie pewnych drobnych
uchybien w opinii moze spowodowa¢ prébe pociagnie-
cia bieglego do odpowiedzialnosci karnej za nieumysl-
ne przedstawienie falszywej opinii.

Ponadto w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej jed-
nym z elementéw koniecznych do rozwazenia przy
zmianach zasad opiniowania sagdowo-lekarskiego jest
ztagodzenie odpowiedzialnos$ci karnej biegltych prze-
widzianej w art. 233 § 4 kodeksu karnego. Na mocy
ustawy z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy - Ko-
deks postepowania karnego oraz niektérych innych
ustaw (Dz.Uz 2016 r. poz. 437) zaostrzono odpowie-
dzialnos¢ karna biegtego za przedstawienie falszywe;j
opinii - gérna granica zagrozenia kara za to przestep-
stwo zostata zwiekszona z 3 lat pozbawienia wolnosci
azdo 10lat pozbawienia wolnosci. Nadmierna restryk-
cyjno$c przepiséw karnych zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu biegtego przy niskich wynagrodzeniach
biegtych z zakresu medycyny nie zacheca lekarzy do
wykonywania funkcji bieglego sadowego.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

APEL Nr 3/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 listopada 2018 r.
do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej oraz do Ministra Zdrowia
w sprawie uchylenia obowigzku wystawiania
zwolnien lekarskich wylacznie w formie
elektronicznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje o pilne podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do uchylenia obowigzku

wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby wytacznie w for-
mie elektronicznejipozostawienie mozliwosci wysta-
wiania zaswiadczen takze w postaci papierowe;.

Na mocy przepiséw o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spoltecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa od 1 grudnia 2018 r. zaswiadczenia le-
karskie majg by¢ wystawiane wylacznie w formie
elektronicznej. Wprowadzenie obowigzku postugi-
wania sie wylacznie elektroniczng wersja zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
spowoduje szereg utrudnien zaréwno dla lekarzy,
jak i przede wszystkim dla pacjentéw, ktérzy po 1
grudnia 2018 r. moga mie¢ ograniczong mozliwos¢
uzyskania takiego zaswiadczenia. Informatyzacja
czynnosci, ktérych lekarz w ogéle nie powinien wy-
konywag, takich jak ustalenie czy pacjent jest ubez-
pieczony, gdzie i w ilu miejscach pracuje, czy zyczy
sobie wydruku, to - podobnie jak ustalenie poziomu
refundacjileku - czynno$ci, ktére skracaja czas, jaki
lekarz moze poswieci¢ pacjentowi. W sytuacji niedo-
borukadry medycznej oraz intensywnego starzenia
sie spoteczenstwa kazda procedura, ktéra odrywale-
karza od jego rzeczywistej pracy (leczenia pacjentow),
winna by¢ ponownie rozwazona pod katem elemen-
tarnej efektywnosci dla procesu leczenia pacjentéw,
anie korzysci dla ZUS, NFZ czy innych instytucji.

Biorac pod uwage wydatki, ktére lekarz musi po-
nie$¢ na zakup urzadzen niezbednych do wysta-
wiania zaswiadczen w postaci elektronicznej oraz
uwzgledniajac trudnosci w korzystaniu z elektro-
nicznego systemu przez lekarzy w wieku emerytal-
nym, samorzad lekarski wskazuje, ze spowoduje to
odczuwalne dla pacjentéw zmniejszenie liczby leka-
rzy wystawiajacych zaswiadczenia. Naczelna Rada
Lekarska wskazuje, ze przeszkoda do wprowadzenia
wylacznie elektronicznej formy zaswiadczen o cza-
sowej niezdolnosci do pracy jest takze to, ze na wielu
obszarach krajubrak jest dostepu do sieci teleinfor-
matycznej, co uniemozliwia wystawianie e-zwolnien
w czasie wizyt w domu pacjenta.

Naczelna Rada Lekarska podnosijednoczesnie, ze
powazne zastrzezenia budza aktualne zasady przy-
znawania pomocy publicznej na dofinansowanie za-
kupu urzadzen informatycznych i oprogramowania
stuzacych do wystawiania elektronicznych zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, kto6-
re z prawa do tej pomocy wytaczaja wielulekarzyile-
karzy dentystéw. Wbrew zapisom ustawy z dnia 13
wrzesnia 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ustawy o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepet-
nosprawnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzadzeniu
nr115/2018/DEF z dnia 6 listopada 2018 r. przyzna-
je prawo do dotacji tylko $wiadczeniodawcom realizu-
jacym umowe z NFZ w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarze, ktorzy nie realizuja swiadczen
w ramach POZ, nie mogga liczy¢ na pomoc finansowsa
panstwa na wprowadzenie narzedzi informatycznych.

Dostrzegajac powyzsze przeciwwskazania do li-
kwidacji tradycyjnej formy wystawiania zwolnien
po dniu 30 listopada 2018 r. Naczelna Rada Lekar-
ska apeluje, aby obie formy wystawiania zwolnien
lekarskich funkcjonowaly réwnolegle.

Naczelna Rada Lekarska jednocze$nie po raz ko-
lejny przypomina, ze wystawianie zwolnien lekar-
skich w systemie ubezpieczen spotecznych caty czas
odbywa sie na zasadach nieodptatnego swiadczenia
przez lekarzy pracy na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych i istnieje realna potrzeba modyfikacji
obecnej sytuacji.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak
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) POLSKIE INNOWACJE

Stentgrat

0rzez koniuszek Serca

Lekarze Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie
wykonali pierwszy w Polsce zabieg przezkoniuszkowejimplantacji
stentgraftu do aorty piersiowe). Pacjentka trafita do szpitala w bardzo
ciezkim stanie i niemozliwa byta operacja metoda standardowa.

@ LIDIA SULIKOWSKA

adania podjat sie wielospe-
chalistyczny zesp6t w skia-

dzie: Robert Sobczynski
(kardiochirurg), Jarostaw Trebacz
(kardiolog interwencyjny), Mariusz
Trystuta i Marek Kazibudzki (chi-
rurdzy naczyniowi), przy wsparciu
zespotu anestezjologicznego kie-
rowanego przez Roberta Musiata.
Zabieg przeprowadzono w Oddziale
Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Za-
biegéw Endowaskularnych krakow-
skiej placowki.

INACZEJ NIZ ZWYKLE
U chorej przyjetej w trybie pilnym
zdiagnozowano obecnos¢ duzego,
objawowego, podejrzanego o pek-
niecie tetniaka aorty piersiowej zste-
pujacej, uciskajacego na serce i ptuca.
Ponadto pacjentka miata m.in. nie-
drozne, wykrzepione tetnice biodro-
we i aorte brzuszna oraz byta bardzo
obcigzona kardiologicznie i odde-
chowo. — Niedroznos¢ aorty brzusz-
nej uniemozliwiata nam wszczepie-
nie stentgraftu do aorty piersiowej
standardowa droga, wykorzystywa-
na przez chirurgédw naczyniowych,
czyli od strony tetnic udowych, bio-
drowych i aorty brzusznej. Nie mo-
glismy tez wykona¢ operacji otwar-
tej przez aorte brzuszna, bo pacjentka
byta w bardzo ztym stanie ogélnym,
Zdieciaifilmzzabiegu ~ zfrakcjg wyrzutowa serca na poziomie
nawww.gazetalekarskapl 25 proc. Trzeba byto dziata¢ inaczej
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- ttumaczy Mariusz Trystuta. Z pomo-
ca przyszedt zespot kardiochirurgicz-
no-kardiologiczny. - Wykorzystalismy
ich ogromne doswiadczenie w prze-
zkoniuszkowej implantacji zastawek
aortalnych TAVI. To byta jedyna moz-
liwa opcja dojscia, ktéra mozna byto
sprobowac wszczepié stentgraft - do-
daje Mariusz Trystuta.

KLUCZOWY MOMENT

Lekarze nie mieli wiele czasu na przy-
gotowania. Do zabiegu doszto w dwa
dni od przyjecia kobiety na oddziat.
Jak wygladata operacja? - Stentgraft
musiat przejs¢ przez koniuszek i le-
wa komore serca, zastawke aortalna,
az do aorty piersiowej zstepujace;j.
Po drodze czekaty na nas wszczepio-
ne w przesztosci protezy naczyniowe
w aorcie i tuku aorty, ponadto tetni-
ce w wielu miejscach byty niedroz-
ne, a tkanki ostabione. Newralgicz-
ne byto odpowiednie przygotowanie
koniuszka. Musiatem wypreparowac
to miejsce i zatozy¢ specjalne szwy,
co miato zabezpieczy¢ droge wejscia
stentu i zapobiec rozlegtemu krwo-
tokowi. Niestety serce pacjentki by-
to w zrostach, granice anatomicznie
zatarte. Nie przypominam sobie tak
skomplikowanej preparacji koniusz-
ka. To byt trudny moment - opowia-
da Robert Sobczynski. - Wyzwaniem
byta takze sama implantacja stentu,
bo ze wzgledu na niedroznos¢ tetnic

udowej i promiennej nie moglismy
wprowadzi¢ tamtg droga cewnikoéw,
za pomoca ktérych moglibysmy po-
dawac kontrast i obserwowac miejsce
osadzenia protezy. Trzeba byto zatozy¢
cewniki i podac kontrast przez koniu-
szek serca, a nastepnie koledzy chirur-
dzy zaimplantowali stentgraft, kieru-
jac sie markerami kostnymi - dodaje
Robert Sobczynski.

PRZEKRACZANIE GRANIC
Lekarze przyznajg, ze podjeli ogrom-
ne ryzyko, ale zdecydowali sie na nie,
bo istniato bezposrednie zagrozenie
zycia i bez interwencji chora na pew-
no by nie przezyta. - Uznalismy, ze
lepiej podjac te prébe, niz nie robi¢
nic. Na szczescie operacja przebie-
gta pomyslnie — przyznaje Mariusz
Trystuta. - Koledzy chirurdzy naczy-
niowi na co dzieh wszczepiaja stent-
grafty aorty piersiowej, ja zdrem Ro-
bertem Sobczynskim implantujemy
przezkoniuszkowe zastawki aortal-
ne. Dzieki pofaczeniu naszych umie-
jetnosci i dostepowi do wysokiej kla-
sy sprzetu udato sie przeprowadzi¢
ten zabieg. Dokonalismy czegos, co
osobno bytoby nie do zrealizowania
- podkresla Jarostaw Trebacz.
Wedtug danych zebranych przez kra-
kowski szpital, dotychczas w pismien-
nictwie Swiatowym opisanych zostato
tylko dziewiec tego rodzaju zabiegdw,
z czego zaden z naszego kraju. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Kolejka nie chce byc krotsza

— Tuw rogu jest kamera, obbserwauja nas. Pan nie mysli, ze o nas zapomnieli. Widzg —
mowi jeden z pacjentow do mezczyzny, siedzacego tuz obok. — GoS¢ siedzi juz

4 godziny, to bra¢ go do srodka. A jak krocej, to niech jeszcze czeka... — odpowiada
ten drugi. — Tu jest wspaniata meta dla bezdomnego. Moze 12 godzin czekac, to sie

przekimie —

m’.@. lall
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roZmowa sie rozkreca.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

o drugiej stronie, za drzwia-
Pmi szpitalnego oddziatu ra-

tunkowego, toczy sie nieprze-
rwana, ciezka praca. W poczekalni
z kolei trwa w najlepsze oblezenie
przez pacjentéw, ktorzy tak na-
prawde nie znajduja sie w nagtym,
powaznym stanie i sytuacji zagro-
Zenia zycia. Taki obrazek obserwu-
jemy na SOR-ach i izbach przyjec
od lat.

Problem miat znikna¢ przy okazji
wprowadzania systemu podstawowe-
go szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej (PSZ), projektu
potocznie nazywanego siecia szpitali.
Ustawa wdrazajaca ten pomyst w zy-
cie zmienita m.in. organizacje noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

| tak, od 1 pazdziernika 2017 r. zde-
cydowana wigkszos¢ szpitali prowa-
dzaca SOR lub izbe przyje¢ musi tak-
ze udziela¢ porad w ramach NiSOZ.
Owczesny minister zdrowia Konstanty
Radziwitt obiecywat, ze takie rozwia-
zanie znacznie skréci czas oczekiwa-
nia na SOR-ach, bo Izej chory pacjent
trafi do punktu nocnej opieki prowa-
dzonego przez szpital.

Miata nadejs¢ rewolucja, niestety,
thumy jak byty, tak sa. Obecny minister
zdrowia tukasz Szumowski kilka mie-
siecy temu zaproponowat wiec udo-
skonalenie idei swojego poprzednika.
Zapowiadat, ze nalezy nakazac szpi-
talom, by prowadzity punkty nocnej
opieki blisko SOR-u. Obecnie takiego
wymogu nie ma, co pono¢ utrudnia
odestanie tam chorego.

~ Wejscia

do SOR-ow

w warszawskim
szpitalu

przy ul. Lindleya
i Szpitalu
Bielaniskim

(od lewej).

Co ciekawe, gdy dopytujemy Mini-
sterstwo Zdrowia, czy wprowadzenie
takiego przepisu faktycznie jest plano-
wane, okazuje sie, ze wsrdd propozycji
zmian w organizacji NiSOZ', nie ma go
- Projektowana ustawa nie wprowadza
obligatoryjnosci prowadzenia punktow
NiSOZ w tych samych pomieszczeniach
coizba przyjec¢ lub SOR - w potowie li-
stopada zapewniat nas rzecznik praso-
wy ministra zdrowia, jednoczesnie za-
Znaczajac, ze ww. projekt moze jeszcze
ulec zmianom, w wyniku uwag zgtoszo-
nych w toku konsultacji i uzgodnien.

Czy to jednak ma w ogdle jakiekol-
wiek znaczenie? Postanawiamy spraw-
dzi¢, czy bliskos¢ nocnej opiekiistotnie
wptywa na skrécenie kolejki w SOR-
-ze. Po lupe bierzemy kilka warszaw-
skich szpitali.
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 Po péinocy
oczekujacych

w poczekalni
wyraznie dopada
juz znuzenie
(SOR w SPCSK).

TAKJEST CODZIENNIE

Godzina 19.00. Podjezdzamy na parking
najwiekszego szpitala samorzadu war-
szawskiego. Mowa oczywiscie o Szpitalu
Bielarskim, pofozonym miedzy ulicami
Cegtowska i Marymoncka. Kierujemy sie
w strone SOR-u. W poczekalni ponad 20
0s6b. Trzy stanowiska rejestracji, wszyst-
kie pracuja. Przy jednym z nich od razu
w oczy rzuca sie miody cztowiek z rozbi-
tym nosem. Przy drzwiach oddzielajacych
poczekalnie od szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego stoi pan z ochrony — wpusz-
czaiwypuszczaludzi.— Z tym numerkiem
bedzie pan proszony na SOR - rejestrator-
ka informuje mezczyzne. — Z dzieckiem
zgoraczka to tu? — zaraz po nim podcho-
dzi zdenerwowany ojciec. — Nig, nie tu,
z drugiej strony - styszy w odpowiedzi.

Do okienka podchodzijuz kolejna oso-
ba.-Jazmama. Ma atak woreczka zofcio-
wego. Ledwo dojechatysmy. Juz dwa razy
wzywatysmy pogotowie, ale nie chciato za-
bra¢ mamy do szpitala - informuje zdener-
wowana cérka. Chwile po tym, jak odeszta
od okienka rejestracji, otwieraja sie drzwi
i pan z ochrony wota: 475. Cérka z matka
kieruja sie w jego strone. — Wchodzi tylko
pacjentka - informuje i zdecydowanie za-
kazuje corce przejscia dalej.

W tym czasie jakas zniecierpliwiona ko-
bieta podchodzi do rejestracji i pyta, dla-
czego tak dtugo sie czeka. — Tak jest co-
dziennie, przywioza pacjentéw z karetek
i korek sie robi — uspokaja rejestratorka. -
460 — wywotany zostaje kolejny pacjent,
ten z rozbitym nosem.

- Lekarz z przychodni skierowat mnie tu
zzapaleniem ucha Srodkowego - méwi mto-
da dziewczyna przy jednym z okienek z re-
jestradji i podaje paszport. — Karta pobytu
wystarczy — odpowiada pani rejestratorka.

Z SOR wychodzi 460. - W srodku jest
duzo ludzi, dlatego bede musiat czekac¢ co
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najmniej godzine - informuje. - 456 — wo-
ta ochroniarz.— Doczekata sie pani-doda-
jezusmiechemiwpuszcza kolejng osobe
na oddziat.— 481 do gabinetu A1 -tymra-
zem wywotuje rejestratorka.— 480 - wota
pan z ochrony. Ruch jak w ulu.

Przenosimy sie nieco blizej rejestracji.Na
jednejzumieszczonych tam tablicznajdu-
je sieinformacja:

»Szpitalny Oddziat Ratunkowy
1) udziela swiadczer osobom w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego, polegaja-
cych na wstepnej diagnostyce oraz pod-
jeciu leczenia w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkgji zyciowych;

2) ustala kolejnos¢ udzielania pomocy na
podstawie wstepnej oceny medycznej
(TRIAZ),

3) SOR nie zastepuje lekarza POZ i poradni
spedcjalistycznych, dlatego prosimy o rze-
telng analize powodéw, dla ktorych korzy-
stacie Panstwo z naszego SOR. W ten spo-
s6b pomozecie sobie i innym."

Idziemy do potozonejw budynku obok
nocneji swigtecznej opiekilekarskiej. O dzi-
wo, w poczekalni jedna osoba. Cisza i spo-
kéj. Jakby nikt nie potrzebowat pomo-
cy lekarza.

JAKIJA MAM KOLOR?

Ten sam wieczdr, godzina 21.45. Wcho-
dzimy do Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus mieszczacego sie przy ul. Lindleya.
W poczekalni SOR okoto 14 0séb. Najbliz-
sze punkty nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej znajdujg sie 2-3 kilometry od
szpitala.

-Tuwrogu jestkamera, obserwuja nas.
Pan nie mysli, ze o nas zapomnieli. Widza
- mowijjeden z pacjentéw do mezczyzny,
siedzgcego tuzobok. - Gos¢ siedzi juz4 go-
dziny, to bra¢ go do srodka. A jak krécej, to
niech jeszcze czeka. Powinnilojalki podpi-
sywac, zeby pracowali w jednym miejscu,

to by nie byto takich scen - odpowiadaten
drugi. - Pomachaj pan do kamery, ze juz
szbstg godzine pan czeka - dodajeinny.—
Mozemy do 12 godz. czekac - wyjasnia ko-
lejny. Wyglada, ze juz zdazyli sie nieco po-
lubi¢. Nie ma sie co dziwi¢, spedzaja tu juz
wspolnie troche czasu. - Tu jest wspania-
fa meta dla bezdomnego. Moze 12 godz.
czekac, to sie przekimie, byle by nie smier-
dziat, bo go ludzie wyrzucg, a tak to spo-
kojna, ciepta przechowalnia - rozmowa
sie rozkreca.

Pacjenci na tutejszym SOR wzywani sa
na dwa sposoby: albo otwierajg sie drzwi
i kto$ zaprasza do srodka, albo rejestrator-
ka wskazuje osobe, ktéra dzwoni domo-
fonem i czeka, zeby kto$ otworzyt drzwi
i wpuscit na oddziat. Czasem tez inicjaty-
we przejmuja sami oczekujacy. — Pan wez-
mie izadzwoni nadomofon. Pewnie karta
jestnadoleizapomnieli,bo biorg tezgo-
ry — styszymy rozmowe.

W ciggu pét godziny przyszto trzech
nowych pacjentéw. Lekarz prosi jednego
znich, ktory kilka minut wezesniej zgtosit sie
dorejestracji. Rozmowy cichna. To kolejny
etap oczekiwania. Nikt nie rozmawia. Jest
nadzieja, ze znowu kogos wezma. Z SOR
wychodzi starsza pani z reka w gipsie. -
Bedzie operacja, zostaje w szpitalu — infor-
muje corke. — Czy jest pani w stanie pojs¢
na oddziaf? - gtosno pyta paniz rejestraciji.
- Chodzi¢ moge, nie moge tylko reka ru-
sza¢-odpowiada, co rozbawia innych, kté-
rzy stali sie juz taka kolejkowa wspdlnota.

—Jakijamam kolor? Jezeli zielony, to juz
powinienem wejs¢, a jezeli niebieski, to
chyba powinienem i$¢ do domu, bo nie
ma co czekac... —gto$no pyta poirytowa-
ny pacjent, stojac przed tablica informuja-
cg o czasie oczekiwania, na ktdrej wyraznie
napisano: czerwony —niezwtocznie, zotty
—do 60 min., zielony — do 240 min., niebie-
ski — do 360 min. Do poczekalni wchodzi



mezczyzna, ktéry przed chwilg wyszedt
zaczerpna¢ $wiezego powietrza i ostudzi¢
emocje.— Drogowcy pasy zdazylijuz poma-
lowac. Zwijajg pachotki - informuje pozo-
statych, jakby chciat im powiedzie¢, ze na
zewnatrz zycie toczy sie dalej, ale dla nich
czas sie zatrzymat.

NIE, NIE BYLO BEZDOMNEGO

Godzina 23.30. W poczekalni SOR Samo-
dzielnego Publicznego Centralnego Szpi-
tala Klinicznego na warszawskiej Ochocie
(to najwiekszy szpital kliniczny w Polsce),
czeka ok. 12 oséb. Dziata jedno stanowi-
sko rejestracyjne. Nie ma kolejki do reje-
stracji. Dwoje mtodych ludzi podnosi sie
zkrzesetekikieruje w strone wyjscia. — Wy-
chodzicie? - pyta mezczyzna siedzacy przy
drzwiach.-Tak, to jakas tragedia, czekamy
tujuz ponad sze$¢ godzin. To jest bez sen-
su — odpowiada dziewczyna. Przez dtuz-
szg chwile nic sie nie dzieje. — Zajete? - py-
ta nieoczekiwanie mezczyzna z ochrony
szpitala, szarpigc za klamke meskiej toale-
ty. Nie widziat pan, kto wszedt do srodka?
Nie jaki$ bezdomny? Czasem sie tuzamyka-
ja, zeby przetrwac noc - wyjasnia.— Nie, nie
byto tu bezdomnego — odpowiada siedza-
cy najblizej. Nadchodzi péthoc. Drzwi szpi-
talnego oddziatu ratunkowego otworzyty
sie tylko raz, gdy poproszono jedna z pa-
cjentek. W poczekalni sennie i cicho. Trud-
no sie dziwic, przeciez godzina juz p6zna.

DWA WJEDNYM

Czy w zwigzku z udzielaniem przez szpi-
tal nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej
zmniejszyty sie kolejki oczekujacych na po-
mocw SOR? —pytamy w Szpitalu Bielariskim.
—Kolejki nie zmniejszyty sig, wrecz przeciw-
nie — ilo$¢ pacjentéw kierowanych z NPL
do SOR znacznie wzrosta — opowiada Dy-
mitr Ksigzek, ordynator tutejszego szpital-
nego oddziatu ratunkowego. Uwaza, ze jest

to spowodowane umiejscowieniem NPL
przy SOR (na terenie szpitala), co znacznie
utatwia przesytanie pacjentéw. — Pacjent
musi przej$¢ 12 m, aby znalez¢ sie na SOR.
Nagminne jest kierowanie na badania pa-
gentow, ktdrzy wymagaja tylko i wytacznie
porady ambulatoryjnej, gdyz lekarzNPL nie
potrafi lub nie chce doktadnie zbadac pa-
djentaipodjac decyzji. Obecnos¢ NPL przy
SORzwalnia go zodpowiedzialnosci za pa-
cjenta—ocenia. 95 proc. pacjentdw kierowa-
nych z NPL do SOR po poradzie lekarskiej
wypisywanych jest do domu. To generuje
potezne straty dla szpitala.

Czy rejestracja SOR odsyta pacjentéw do
NPL?-Tak. Odsyfanych jest okoto 3 proc. pa-
djentéw. Opracowatem wytyczne dlareje-
stratorek medycznych dotyczace objawdw,
zktdérymizgtasza sie pacjent, niekwalifiku-
jacych go do pobytu w szpitalu, wymaga-
jacychweryfikacji przezlekarza NPL -infor-
muje. Czy po wprowadzeniu sieci szpitali
wymag prowadzenia przez szpital zaréw-
no SOR, jakinocnej opieki to dobre rozwia-
zanie? - Jest to rozwigzanie fatalne. NPL jest
przedtuzeniem POZ - przychodni. Dlate-
go tez NPL powinien podlega¢ tylko i wy-
tacznie pod przychodnie. Podleganie NPL
pod szpital spowodowato tylko wzrost licz-
by pacjentéw rejestrowanych na SOR, czyli
obciazenie szpitala - ocenia. Pacjent ktory
mogtby zosta¢ obstuzony w NPL w ciggu
20-30 min, na SOR spedza co najmniej 6-8
godz, czekajgc na konsultacje lekarska, plus
2 godz. czeka na badania.

Jak wiec skroci¢ kolejki w SOR-ach? -
Potrzebna jest reorganizacja POZ. ZOZ-y
powinny podlegac bezposrednio pod dy-
rekcje szpitala w swoim rejonie. Takie roz-
wigzanie juz byto i spetniato swoja funkcje.
Dyrektor szpitala miatwglad w prace swo-
jego POZ, jego finanse, przeptyw pacjen-
ta. Lekarze z oddziatéw szpitalnych, majac
zagwarantowany ustawowo bezposredni

FART

System PSZ
nie dat rady
kolejkom.

v Korytarz
prowadzacy
do poczekalni
SOR w Szpitalu
Bielanskim.

Na plakacie
znajduje sie
lista punktow
nocnej opieki
lekarskiej w woj.
mazowieckim.

"Mowa 0 projekcie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw, ktéry

znajduje sie aktualnie na etapie konsultacji publicznych.

kontakt zlekarzem POZ, mogli mie¢ piecze
nad swoimi pacjentami, ktérych prowadzili
na oddziale. Wtedy zachowana jest ciggtos¢
opieki, przestaje istniec problem z rehospi-
talizacja w ciaggu miesiaca. Pienigdze idace
za pacjentem, sg przy nim, a nie s roztrwa-
niane na powtorna diagnostyke de novona
SOR.Pacjent prowadzony przezlekarza POZ
w porozumieniu z lekarzem szpitalnym nie
bedzie trafiat na szpitalny oddziat ratunko-
wyz powodu zaostrzen podstawowych cho-
réb raz na miesiac, tylko raz, dwa razy doro-
ku — ocenia Dymitr Ksigzek. Jego zdaniem
punkt NPL nie moze by¢ umiejscowiony bli-
sko SOR. Powinien by¢ w kazdej przychod-
ni. NPL przy SOR oznacza brak pacjentéw
w NPL, przetadowanie na SOR.

W WOLOMINIE TEZ KOLEJKI

- Po wprowadzeniu sieci szpitali mamy
jeszcze wiecej pacjentow, zardbwno w SOR,
jakiiw punkcie nocnej pomocy lekarskiej.
Przyjezdzaja do nas pacjenci z Warszawy,
bo tam, jak mowia, jest jeszcze trudniej
uzyska¢ pomoc. Przekaz do pacjentéw
byt prosty — potrzebujesz pomocy, idz do
szpitala, a uzyskasz pomoc.| pacjenci przy-
chodza. Niestety w spoteczenstwie bar-
dzo brakuje wiedzy, w jakim zakresie sg
tu udzielane $wiadczenia. Nie rozumieja,
ze SOR ma pomagac w nagtych przypad-
kach, a nocna pomoc lekarska to pomoc
dorazna w zakresie POZ, tylko ze czyn-
na od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach od 18.00 do 8.00 oraz w dni ustawo-
wo wolne od pracy przez catg dobe. Do
tej pory zdarza sie, ze na oddziale ratun-
kowym pacjent pyta sie, kto ostatni cze-
ka w kolejce. Zaobserwowatam tez nowe
zjawisko — pacjenci dzwonia i pytaja, kto-
ry lekarz dzi$ ma dyzur. Tu chyba nie moze
chodzi¢ o nagte pogorszenie stanu zdro-
wia — opowiada nam Iwona Sledz, Petno-
mocnik ds. Pacjentéw i Komunikagji Spo-
fecznej Szpitala Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie.

Godzina 23.00, kilka dni pézniej. Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof.
W. Orfowskiego CMK przy ul. Czerniakow-
skiej. W poczekalni SOR kilka oséb. W za-
ciemnionym rogu korytarza siedzi mez-
czyzna przytulony do $ciany. Na szczeécie
nie czu¢ jego obecnosci. Uwage przycia-
ga tylko jego wyglad i duza torba stojaca
obok. Zapewne postanowit tu przekimac
grudniowa noc... O
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NAUKA W SKROCIE

Pseudonauka

aukowcy coraz czesciej przy-
N gladaja sie tzw. alternatyw-

nym metodom leczenia. Dla-
czego chorzy decyduja sie z nich
skorzystac i na ile sa Swiadomi ryzy-
ka interakgji tych dziatan z konwen-
cjonalna terapia?

Podczas kongresu Europejskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (European
Society of Medical Oncology) przedsta-
wiono dwie prace oceniajgce swiadomos¢
ryzyka dziatan niepozadanychiinterakcji
wéréd chorych stosujacych alternatyw-
ne metody leczenia (to pojecie obejmu-
jace bardzo szerokie spektrum dziatan,
m.in. homeopatie, stosowanie witamin
albo suplementdéw diety zamiast farma-
ceutykow, wykorzystanie ziét, modyfi-
kacje diety). W pierwszym badaniu, kté-
re miato charakter ankietowy, 51 proc.
chorych przyznato sie do stosowania al-
ternatywnych metod leczenia w ciaggu
swojego zycia, natomiast tylko 15 proc.
podczas terapii onkologicznej. Jednocze-
$nie rozpoznanie nowotworu sktonito bli-
sko potowe badanych (44 proc.) do poszu-
kiwania innych sposobdw leczenia, poza

 Giownym
Zrodtem
informaciji
o0 alterna-
tywnych
metodach
byt internet.

medycyna konwencjonalna. Powodami
byty gtéwnie: che¢ stymulacji uktadu od-
pornosciowego (78 proc.), poprawa sa-
mopoczucia (76 proc.), zmniejszenie stre-
su (53 proc.), poprawa tolerancjileczenia
(45 proc.), zmniejszenie nasilenia dzia-
tan niepozadanych (36 proc.). Autorzy
badania zwrdcili uwage na wysoka se-
lektywnos¢ w wyborze preparatéw wi-
taminowych i suplementéw. Najpopular-
niejszymi okazaty sie: witamina D, selen
z cynkiem, witamina C i tzw. witamina
B17. 60 proc. oséb stosujacych alterna-
tywne metody uwazafo, Ze nie otrzymato
wystarczajacych informacji dotyczacych
ich bezpieczenstwa, jednak nie obawia-
to sie powiktan. Gtéwnym zréditem infor-
magji o alternatywnych metodach byt
internet (43 proc.), a ponadto: znajomi
(15 proc.), pracownicy ochrony zdrowia
(14 proc.) i onkolodzy (7 proc.). W drugiej
pracy oceniono czestos¢ wystepowania
interakgji lekowych wsréd 202 chorych
na miesaki, otrzymujacych chemiotera-
pie lubimmunoterapie zzastosowaniem
inhibitoréw kinazy tyrozynowej. 17 proc.
znich przyznato sie do stosowania alter-
natywnych metod leczenia.
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Irédto: ESMO, Serwis PAP Nauka w Polsce
www.naukawpolsce.pap.pl

»BMJ” informuje, ze w szpitalach jest
coraz gtosniej, co wptywa negatywnie
na zdrowie lekarzy i pacjentéow. Jedna
z przyczyn jest wzrost zrodet hatasu.
Jak wykazali naukowcy zKing’s College Lon-
don i University of the Arts London, poziom
hatasu rejestrowany w szpitalach przekracza
zalecenia miedzynarodowe. Na OIOM:-ie,
gdzie przebywajg osoby w najciezszym sta-
nie, natezenie dzwieku siega¢ moze 100 dB
(tyle, co w czasie gtosnego stuchania muzy-
ki przez stuchawki). Nie wszystkie dzwieki
pacjenci odbieraja Zle. Te wydawane przez
wozek rozwozacy herbate czes¢ znich uwa-
Za za przyjemny, a dla niektérych dzwonek
telefonu oznacza, ze nie s sami. Naukowcy
podkreslaja koniecznos¢ prowadzenia dal-
szych badan w tym obszarze.

Czy w przysztosci bedziemy jedli gtéwnie
te produkty, ktére z jednej strony ochro-
nia nas przed chorobami, azdrugiej - po-
zwola zy¢ diugie lata w zdrowiu?
Naukowcy z Uniwersytetu Przyrodniczego
w Poznaniu opracowuja receptury i techno-
logie produkgji zywnosci funkcjonalneji proz-
drowotnej, czyli takiej, ktéra moze stanowic
wazny sktadnik diety o wysokiej wartosci od-
zywczej i walorach prozdrowotnych. Wyko-
rzystujg potwierdzony wynikami wieloletnich
badan wysoki potencjat przeciwutleniajacy
i prozdrowotny bioaktywnych sktadnikéw ro-
$linnych. Korzystaja m.in. zwiasciwosci rozma-
rynu, Inu, aronii, jarmuzu czy stewii. Polscy na-
ukowcy opracowali ponad 60 innowacyjnych
technologii, ktére moga by¢ pomocne w prze-
ciwdziataniu powaznym schorzeniom (np. oty-
tos¢, cukrzyca, choroby uktadu krazenia). Moga
sie pochwali¢ m.in. produktami dla diabety-
kow, w ktérych wykorzystano liscie lub ekstrak-
ty zmorwy, bedace czynnikiem obnizajagcym
poziom glukozy we krwi. - Zastosowali$my ja
w m.in.wmaslance, w pieczywie cukierniczym
czy w chlebach. Wyprodukowalismy takze pie-
czywo chrupkie zdodatkiem, oprécz morwy,
takze herbaty z6ttej, ktéra obniza cisnienie tet-
nicze i wykazuije silnie wtasciwosci przeciwu-
tleniajace, co pozwala na obnizenie poziomu
wolnych rodnikéw w organizmie — wyjasnia
prof. Anna Gramza-Michatowska.
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Dsiagaina

We wrzesniowym numerze ,Gazety Lekarskigj” pisalismy,

7e Mimo wprowadzenia przepisow umozliwiajgcych
leczenie surowcem z marihuany, w praktyce taka terapia jest
nieosiggalna. To juz przesziosc.

@ LIDIA SULIKOWSKA

owelizacja ustawy o przeciw-
N dziataniu narkomanii oraz

ustawy o refundacji lekéw,
sSrodkow spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6éw medycznych, umoz-
liwiajaca sprzedaz w aptekach ma-
rihuany przeznaczonej do celéw
leczniczych w postaci surowca far-
maceutycznego, obowiazuje juz od
ponad roku. Znalezli$my sie w gronie
wielu krajéw na catym swiecie, ktére
taka terapie zalegalizowaty.

PIERWSZA JASKOLKA

Niestety jeszcze do niedawna legalne
leczenie konopiami byto w praktyce
nie do zrealizowania, bo zadna z firm
nie miata zgody na sprzedaz tego pro-
duktu w naszym kraju. 23 pazdziernika
Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych wydat pierwsza
decyzje o dopuszczeniu do obrotu

medycznej marihuany. — To bardzo
dobra wiadomos¢. Mam pod swoja
opieka pacjentow, ktdrzy takiej terapii
potrzebuja - méwi Jerzy Jarosz, ane-
stezjolog, specjalista leczenia bdlu,
ktéry jako pierwszy w kraju kilka lat
temu otworzyt punkt informacyjny
leczenia marihuana.
Zarejestrowany surowiec ma po-
stac suszu z konopi z THC w stezeniu
19 proc. (17,9-20,1 proc.) i CBD poni-
zej 1 proc. Zaliczany jest on do $rod-
kow odurzajacych grupy 1-N. - Na
susz obowiazuje recepta Rpw. Pacjent
moze go stosowac drogg wziewna.
Lekarz musi po prostu wypetnic ru-
bryke dotyczacg stezenia substancji
czynnej i ilosci graméw z dopiskiem:
»,do waporyzacji”. Jest tez mozliwe
sporzadzenie receptury aptecznej,
ale jak na razie nie opracowano jesz-
cze monografii do Farmakopei Pol-
skiej, wiec trudno nam, farmaceu-
tom, bedzie sporzadzac z niego leki

A Im wigcej
odmian
dostepnych
na rynku, tym
tatwiej dobraé
optymalna
terapie.

PRAKTYKA LEKARSKA (

recepturowe - ttumaczy Matgorzata
Wagner, farmaceutka, ktéra pracuje
w punkcie konsultacyjnym leczenia
marihuana w Koninie.

NIE MA GOTOWYCH
ROZWIAZAN

Dopuszczony do obrotu na polski ry-
nek susz to tylko jedna z wielu od-
mian Cannabis. Kazda z nich cechu-
je sie innym stezeniem THC i CBD, sg
takze produkty w postaci olejow czy
np. zywic. Ten konkretny, zarejestro-
wany juz w naszym kraju surowiec ma
wskazania o réznym stopniu udoku-
mentowania, w tym gtéwne wskaza-
nia terapeutyczne to: bl chroniczny,
nudnosci i wymioty spowodowane
chemio-iradioterapia, zaburzenia snu
izaburzenia lekowe, choroba zwyrod-
nieniowa stawow, SM, epilepsja, PTSD,
zespo6t wyniszczenia nowotworowe-
go, depresja, RZS, uzaleznienia, cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, choro-
ba Alzheimera, choroba Parkinsona.
- Odmiana ta zawiera 19 proc. tetra-
hydrokannabinolu, ale tak naprawde
w terapii konopiami nie da sie przy-
porzadkowa¢ danego jej rodzaju do
konkretnego wskazania. To kwestie
bardzo indywidualne. Na jednego pa-
cjenta podziata jedna odmiana, na
drugiego inna, u trzeciego w ogole
nie bedzie efektu. Trzeba to mie¢ na
uwadze. Oczywiscie im wiecej odmian
dostepnych na rynku, tym tatwiej do-
bra¢ optymalng terapie — zaznacza
Matgorzata Wagner.

Lekarze na razie nie majg wybo-
ru, ale ta sytuacja pewnie szybko sie
zmieni. W Urzedzie Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych czeka
na rejestracje kilka kolejnych takich
produktéw, z réznych firm.

Lekarz moze zastosowac leczenie
medyczna marihuang na podstawie
swojej wiedzy i doswiadczenia. Jednak,
jak podkresla drJerzy Jarosz, przed je-
go kolegami i kolezankami jest sporo
pracy do wykonania, gdyz w dalszym
ciggu brakuje wiedzy na temat stoso-
wania konopi. Tym bardziej, ze jest to
leczenie, ktore trzeba ukfadac pod kon-
kretnego pacjenta i nie ma gotowych
wytycznych w tym zakresie. O
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G108 w dyskusji na temat
ksztatcenia Iekarzy

Dlaczego 0soby niezwigzane z akademicka medycyna

zdrowia i generowania z premedytacja

manipulujg wynikami badan naukowych?

© JACEK GOLANSKI, DR HAB.N. MED,, ZAKEAD ZABURZEN KRZEPNIECIA KRWI KDL, UMED W £0DZI

punktu widzenia przysziego
Z lekarza winternecie i telewizji

jestwiele pseudonaukowych
informacji z dziedziny ,medycyny”
alternatywnej, ktére nalezy rozpo-
zna¢, oceni¢, aw przysztosci nauczyé
sie tltumaczenia pacjentom, ze me-
dycyna naukowa (akademicka) mo-
ze zy¢ w zgodzie z tradycyjng przy
zachowaniu standardéw medycyny
opartej na faktach, dowodach na-
ukowych, czyli EBM (evidence-ba-
sed medicine).

ZAJECIA ZE STUDENTAMI
MEDYCYNY
Jezeli przyjmiemy podziat na medycy-
ne tradycyjna i medycyne naukowa, to
widzimy dwie metody dochodzenia do
whioskdw o skutecznosci podejmowa-
nego leczenia. Wieloletnie obserwacje
zwigzku zastosowanej terapii bez pla-
nu i rezimu eksperymentu medyczne-
go doprowadzity przeciez do waznych
odkry¢. Nie ma koniecznosci przedsta-
wiania tych wersji medycyny jako opo-
zycyjnych, nie ma takze powodéw do
uzywania okreslenia ,medycyna alter-
natywna". Kazdy rozsadny cztowiek pre-
dzej czy p6zniej dojdzie do wniosku, ze
nie ma alternatywy dla medycyny opar-
tej na dowodach naukowych.
Gwattowny rozwdj i postepujaca
komplikacja procedur medycznych,

a zdrugiej strony catkowita dowolnos¢
w tworzeniu i przekazywaniu informagji
o niekompetencji czy nawet oszustwach
w badaniach medycznych (prawdziwych
i zmanipulowanych/fatszywych) spowo-
dowaty dramatyczng zmiane w odbio-
rze medycyny i otworzyty pole do two-
rzeniatatwych rozwigzan, niemajacych
nic wspolnego z faktami.

Osobom niezaznajomionym z meto-
dologig badan naukowych trudno jest
zrozumie(, ze rozwdj wiedzy polega na
tworzeniu hipotez i ich falsyfikowaniu.
Teoria moze by¢ aktualna przez dziesie¢
lat, po czym dobrze zaplanowane ba-
dania obalaja ja i proponuja inna. W po-
wszechnym odczuciu nauka nie wigze
sie ze stata niepewnoscia, zmiennymi hi-
potezamiimozliwoscia popetienia bte-
doéw. Niestety, mamy takze do czynienia
zpresja firm produkujacych lekiiapara-
ture (badania sponsorowane) oraz, nie-
stety, brakiem kompetengji lub nawet
uczciwosci. Na celowym nagtasnianiu
niezawinionych i zawinionych potkniec
medycyny akademickiej mozna dobrze
zarobic. Podsycanie wrogosci wobec le-
karzy i medycyny naukowej moze by¢
takze dziataniem skierowanym na uzy-
skanie niematerialnych korzysci.

Istnieje zatem szerokie pole do nad-
uzy¢, ktérych przyszli lekarze powinni
by¢ swiadomi. W atmosferze polowa-
nia na btedy wystepujace w ochronie

TEORIA MOZE BYC AKTUALNA PRZEZ DZIESIEC LAY,

PO CZYM DOBRZE ZAPLANOWANE BADANIA OBALAJA JA

| PROPONUIA INNA.
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leku przed spiskiem chciwego przemystu
i sprzedajnych lekarzy tatwo jest zmani-
pulowac odbiorcéw twierdzeniem: oni
co$ ukrywaja - ja wam pokaze, jak jest
naprawde i udostepnie za stosowna ce-
ne cudowny, naturalny produkt lub be-
de zytotoczony stawa pogromcy lekarzy.

Obszar peten emogjiisprzecznychin-
formadiji jest, moim zdaniem, dobrym te-
renem do uczenia studentéw oceny jako-
$ci zrédet i radzenia sobie w przysztosci
z dotarciem z przekonywujacymi argu-
mentami do wyznawcow alternatywnej
+medycyny”. Jest to takze miejsce, gdzie
mozna znalez¢ prawdziwe btedy medy-
cyny akademickiej i nauczy¢ sie wtasci-
wego rozrézniania oszustw od typowych
dla kazdej dziedziny aktualizacji/zmiany
obowiazujacej wiedzy.

#Ukryte Terapie” jako materiat dydak-
tyczny do omawiania nieoprawne-
go wykorzystania i interpretacji ba-
dan naukowych. Ksigzka Jerzego Zieby:
4Ukryte Terapie. Czego ci lekarz nie po-
wie” stanowi dla mnie bardzo dobry ma-
teriat do zajec dotyczacych oceny jakosci
cytowanych zrédetianalizy poprawne-
go wyciggania wnioskow. Ksigzka jest dla
mnie szczegdlnie atrakcyjna, poniewaz
zrodtainformacji w internecie przedsta-
wiaja ja jako literature popularnonauko-
wa i whasnie te ,naukowos¢” maja wery-
fikowac przyszli lekarze.

Studenci natychmiast wychwytuja
tendencyjnos¢ doboru cytowanych zré-
detinaciggane wnioskowanie pod zato-
zona zgory teze. Punktowane jest takze
wychwytywanie btedéw merytorycz-
nych i logicznych. Waznym elementem
prowadzonej analizy jest wskazywanie
prawdziwych informacji (btedéw medy-
cyny naukowej), wokot ktdrych budowa-
na jest marketingowa narracja.



Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
o Szczepieniach ,STOP NOP”. Bardzo do-
brym zrédtem publikacji nadajacych sie do
oceny poprawnosci wykorzystywania zr6-
det medycznych mozna znalez¢ pod adre-
sem na stronach ruchéw przestrzegajacych
przed niekorzystnym dziataniem szczepien
ochronnych. Nie sg juz wprawdzie cytowa-
ne badania doktora Andrew Wakefielda, ale
w doborze publikacji rzuca sie w oczy brak
aktualizacji, tendencyjnos¢ wyboru i pomie-
szanie typdw badan. Wymieniane sa mate
badania, czesto bez randomizacji, brakuje
metaanaliz. Duzy zbiér informacji o szkodli-
wym dziataniu szczepiert wywotuje u prze-
cietnego odbiorcy przerazenie. Dziwnym
trafem brakuje aktualnych wytycznych.

Na poczatku listopada strona Ogélno-
polskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szcze-
pieniach ,STOP NOP” przestata dziata¢, ale
podobne informacje mozna znalez¢ na fo-
rach internetowych. Nie wyrazatbym na-
dziei na ponowne uruchomienie, bo srodo-
wisko lekarskie z ulga przyjeto zaprzestanie
tej dziatalnosci.

KSZTALCENIE TO ZAWSZE
DOBRE WYJSCIE
Ze wzgledu na szeroki dostep do interne-
tu 0s6b i instytudji niepoprawnie przedsta-
wiajacych wyniki badan medycznych, u pa-
cjentéw pojawia sie poczucie zagrozenia.
Gléwnym zrédtem generowania chaosu in-
formacyjnego w spotecznej percepcji me-
dycy jest podszywanie sie promocyjnych
tekstéw pod naukowe opracowania. Do ka-
tegorii ,publikacji promocyjnych” mozna za-
liczy¢ zaréwno badania sponsorowane przez
koncerny farmaceutyczne oczekujace tylko
pozytywnych wynikéw, jak i zastawienia pi-
$miennictwa przygotowywane przez przed-
siebiorcéw takich jak inzynier Jerzy Zieba.
Trudniejsze do opisania i usystematyzo-
wania sg ruchy spoteczne/organizacje do-
magajace sie ,catej prawdy” o badaniach me-
dycznych, w domysle, wolnej od naciskow
koncernéw (farmaceutycznychiinnych czer-
piacych z ogromnych sum przeznaczonych
na ochrone zdrowia). Mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze tzw. ruchy antyszczepionkowe sg or-
ganizowane i prowadzone zaréwno przez
autentycznych spotecznikdéw, jaki osoby szu-
kajace stawy i uznania, bez ogladania sie na
skutki uboczne wiasnych dziatan.
Zaktadajac na wstepie, ze podsyca-
nie wrogosci wobec lekarzy i medycyny

naukowej moze by¢ dziataniem zamie-
rzonym i skierowanym na uzyskanie kon-
kretnych korzysci (materialnych i niema-
terialnych), nalezy zastanowic sie, jak
ostabi¢ grozne dla ochrony napiecie wre-
lacji pacjent-lekarz.

Nie bedac lekarzem, polecam stu-
dentom medycyny zapoznaje sie z pod-
stawowymi informacjami opisujacymi
pseudomedycyne (medycyne alterna-
tywna). Wiekszos¢ z nich jest sSwiadoma,
ze wrogie nastawienie do wszystkie-
go, co wykracza poza obszar medycy-
ny akademickiej (naukowej), utrudnia
komunikacje z pacjentami czerpigcymi
nieprzefiltrowane informacje zinterne-
tu. W takiej sytuadcji lepiej jest poznac co-
raz doktadniej udokumentowane osia-
gniecia medycyny komplementarnej
i nawigzywac do nich w rozmowie z pa-
cjentami.

Jeszcze wazniejszym problemem jest,
jak sadze, oczekiwanie pacjentéw na wy-
jasnieniei przyblizenie zatozonych pro-
bleméw medycyny naukowej i hamo-
wania ostentacyjnej niecheci wobec
Doktora Google. Wymaga to jednak rze-
telnej wiedzy od lekarza i umiejetnosci
spokojnego neutralizowania antynau-
kowego betkotu wsaczonego w mézgi
chorujacych oséb.

To, co moga zaproponowac specjalisci
z dziedziny metodologii badarn nauko-
wych, to ,odciecie tlenu” - podwazenie
argumentacji instytucjom/osobom celo-
wo przeinaczajagcym lub pomijajacym
wyniki badan naukowych.

Teraz przysztych lekarzy uczymy, jak
zrozumied i whasciwie zinterpretowac
badania naukowe w medycynie. Teore-
tycznie mozna takze uczy¢ przedsigbior-
céw i dziataczy spotecznych wiasciwego
postugiwania sie bazami publikacji me-
dycznych i ich wiasciwej oceny zgodnie
z zasadami EBM.

Moze dobrym rozwigzaniem bytoby zor-
ganizowanie kursu dla lekarzy i zwolenni-
kéw medycyny uzupetniajacej. Pewnie nie
jest to tatwe, ale wspdlna praca dziataczy
spotecznych i lekarzy przy opracowywa-
niu kontrowersyjnych zagadnien dotycza-
cej medycyny uzupetniajacej (nie alterna-
tywnej) mogtaby zaowocowac spadkiem
napiecia wywotanego przez osoby mani-
pulujace chorymi ludzmi dla osiggniecia
wiasnej korzysci. O

REKLANMA:
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zieci o specjalnych
joirzenach

| -

Rosnie licztba dzieci z dysfunkcjami rozwojowymiw okresie
wczesnoszkolnym. Najwiecej z nich ma problemy
z koordynacjg ruchowsa, ktora dotyka 6 proc. dzieci w wieku
2-6 lat. Jesli do 6. roku zycia nie zostang poddane wiasciwej

rehabilitacji, majg mate szanse na prawidtowy rozwao;.

@ LUCYNA KRYSIAK

széstymroku zycia konczy
sie okres najwiekszej pla-
stycznosci mézgu. Jeslido

tego czasu dzieciz problemamineu-
rologicznymi nie otrzymaja wiasci-
wej rehabilitacji, problemy rozwo-
jowe beda sie u nich pogtebiaé. Na
odbywajacej sie wtodzi Miedzyna-
rodowej Konferencji Naukowej po-
Swieconej wspomaganiu rozwoju
dziecka w wieku 2-6 lat przedsta-
wiono najnowsze strategie, metody
itechniki terapeutycznego oddzia-
tywania oraz wspomagania dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi.
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W dwudniowych wykfadach i warsz-
tatach zzakresu m.in. dysfagii dziecie-
cej, hipotonii, analizy chodu, integracji
sensorycznej, rozwoju kontroli moto-
ryczneji kontroli postawy, rehabilita-
¢ji neuropsychologicznej, hemiplegii,
stymulacji widzenia funkcjonalnego,
dyspraksji, uczestniczyto blisko 200
specjalistow w swoich dziedzinach
z catego kraju. Konferencja byta - jak
podkreslali organizatorzy - Fundacja
Pomocy Dzieciom ,Kolorowy Swiat”,
adresowana nie tylko do fizjoterapeu-
tow, terapeutéw zajeciowych, logo-
pedoéw, psychologdéw, pedagogdéw

PATRONAT

specjalnych, ale studentéw kierunkéw
medycznych oraz lekarzy wszystkich
specjalnosci dziatajacych w obszarze
wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci. — Tworzymy jeden organizm,
bez wspotpracy terapeutédw i leka-
rzy nie bytoby postepéw w rehabili-
tacji dzieci z zaburzeniami rozwojo-
wymi i zalezy nam na propagowaniu
najnowszej wiedzy na ten temat - za-
znacza lzabela Jachim-Kubiak, prezes
fundacji, i dodaje, ze tego rodzaju kon-
ferencje pofaczone z warsztatami po-
szerzaja horyzonty, podnosza kwa-
lifikacje, wprowadzajg nowatorskie
rozwigzania.

NIEPELNOSPRAWNOSC
RUCHOWA

To nastepstwo wielu schorzen u dzieci
o podtozu neurologicznym, ktére mo-
ga miec swoj poczatek jeszcze w nie-
mowlectwie, ale zostaty wykryte do-
piero w wieku przedszkolnym. Jesli
uposledza narzad ruchu w stopniu
zaawansowanym, jako terapie pro-
ponuje sie obecnie woézek elektrycz-
ny. — Niestety, taki wozek jest wciaz
traktowany jak narzedzie stuzace do
przemieszczania sie. Tymczasem dla
matych dzieci, ktére ze wzgledu na
ograniczenia motoryczne nie potra-
fig sie samodzielnie porusza¢, woz-
ki elektryczne stajg sie sita napedo-
wa, ktéra pozwala uniknaé wyuczonej
bezradnosci, budowa¢ poczucie toz-
samosci oraz nabrac¢ pewnosci siebie -
przekonuje Vardit Kindler, terapeutka
z Centrum Komunikacji Wspomagaja-
cejiAlternatywnej zlzraela, i podkre-
$la, ze korzystanie z wézka elektrycz-
nego budzi u dzieci wiare w zdolno$¢
kontrolowania srodowiska i odgrywa-
nia w nim aktywnej roli. Terapuetka
powotuje sie na najnowsze badania
naukowe dowodzace, ze korzystanie
z wozkéw elektrycznych przez dzieci
Z niepetnosprawnoscig ruchowa po-
zytywnie wptywa na rozwéj umiejet-
nosci motorycznych, poznawczych,
spotecznych, emocjonalnych i komu-
nikacyjnych.

W Polsce widok niepetnosprawne-
go dziecka na wézku elektrycznym
nalezy do rzadkosci. Takze zdania kli-
nicystéw sa na ten temat podzielone.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Preferuja oni strategie ukierunkowa-
ne na usprawnianie poszczegdlnych
czesci ciata w przywracaniu jego funk-
¢ji, a nie korzystanie z urzadzen wspo-
magajacych.

Wtaczajac sie do rozwazan na ten
temat, Eddy Mellaerts, ortotyk i wy-
ktadowca na Thomas More Univer-
sity College w Geel w Belgii, stawia
na wczesng intensywna interwencje
w obrebie koriczyny goérnej i dobér
wiasciwego zaopatrzenia ortotyczne-
go. - Interwencje ortotyczne odgry-
waja wazng role w opiece nad dzie¢-
mi, np. z porazeniem mézgowym.
Kluczowe jest tutaj jednak, aby ortezy
byty jednym z elementéw ztozonych
programow terapeutycznych, np.in-
terwencji medycznych, chirurgicz-
nych i terapeutycznych - wyjasnia
Mellaerts i dodaje, ze ortotyka kon-
czyny gérnej moze poprawic jakosc¢
jej ruchow, ale wczesna interwencja
biomechaniczna jest konieczna, aby
trening byt skuteczny. R6znego ro-
dzaju zaburzenia rozwojowe u dzieci
moga takze spowodowac nietypowe
reakcje i zmiany w koordynacji rucho-
wej, ktére prowadza do powstania
przykurczéw, deformacji i dysfunkgji
stopy, na co zwraca uwage Neda Ro-
tar, fizjoterapeutaiinstruktor metody
NDT Bobath ze Stowenii. NDT polega
na tym, ze terapeuta ¢wiczy cate cia-
to dziecka, a nie porusza wybranymi
konczynami. Dzieki temu dostarcza
odpowiednich doznan czuciowych
i ruchowych, a dziecko jest dynamicz-
nie aktywizowane. Niezbedny jest
w tym procesie jego aktywny udziat,
ale bez zbyt obcigzajacego wysitku
czy stresu. Celem jest poprawa funk-
cjonowania i formy stép oraz zapo-
bieganie ich deformacjom.

GDY ZAWODZI KOORDYNACJA
Dzieci dysfunkcyjne ruchowo maja
problemy z koordynacja. Delfini Pa-
pazoglou z Grecji, ekspert w tej dzie-
dzinie uwaza, ze wiele z nich dotyka
dyspraksja. Jest to uposledzenie ko-
ordynacji ruchowej nazywane czesto
~syndromem niezdarnego dziecka”.
Najczesciej jest diagnozowane dopie-
ro w wieku wczesnoszkolnym, mimo
ze trudnosci z koordynacja wystepuja

INTEGRALNA CZESCIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA

ROZWOQOIU W WIEKU 2-6 JEST REHABILITACIA

NEUROPSYCHOLOGICZNA, KTORA STOSUJE SIE U DZIECI

Z DYSFUNKCIA OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO.

znacznie wczesniej. Szacuje sie, ze do-
tyka ono 6 proc. dzieci w Polsce. - Dys-
praksja zaczyna sie w mézgu, dotyczy
réznych jego obszaréw, ktére z roz-
nych przyczyn neurologicznych nie
osiggnety petnej dojrzatosci. Ten ro-
dzaj dysfunkcji moze przektadac sie
zaréwno na trudnosci z chodzeniem,
moéwieniem, pisaniem, jak i percepcja
otaczajacego Swiata — ttumaczy Papa-
zoglou i zaznacza, ze jedli nie podej-
mie sie rehabilitacji do 6. roku zycia
dziecka, jego problemy z koordyna-
Cjg beda coraz wieksze. Jednak nie
ma wystandaryzowanych narzedzi do
badania dyspraksji, diagnoza jest wiec
trudna. Opiera sie ja na opiniach 0séb,
ktére miaty udziat w wychowywaniu
dziecka: lekarza pierwszego kontak-
tu, nauczyciela, wiadz szkoty, psycho-
loga, rodzica, logopedy lub fizjotera-
peuty. Integralng czescig wczesnego
wspomagania rozwoju w wieku 2-6
jestrehabilitacja neuropsychologicz-
na, ktdra stosuje sie u dzieci z dysfunk-
¢jg osrodkowego uktadu nerwowego.

Prof. Aneta R. Borkowska z Instytu-
tu Psychologii UMCS w Lublinie uwa-
za, ze w wieku niemowlecym dominu-
jaca forma powinna by¢ rehabilitacja
ruchowa, poniewaz stanowi podsta-
we dla rehabilitacji innych proceséw,
np. budowanie wiezi. U dzieci w wie-
ku wczesnoszkolnym niezbedna jest
stata wspdtpraca z neurologopeda
w budowaniu komunikacji jezykowe;j.
- Biorac pod uwage specyfike pla-
stycznosci mézgu matego dziecka,
w rehabilitacji wazna jest powtarzal-
nosc¢ ¢wiczen, ale tez nie nalezy za-
pominac o najwazniejszej aktywno-
sci dziecka w tym okresie rozwoju,
o elementach zabawy - podsumo-
wuje prof. Borkowska.

GORSZA CORKA MEDYCYNY
O rehabilitacji czesto méwi sig, ze jest
to gorsza cérka medycyny, poniewaz

trudno sie tu spodziewac spektaku-
larnych wynikéw w krétkim czasie.
Wymaga konsekwencji i cierpliwosci,
gdyz efekty pojawiaja sie po wielu ty-
godniach, miesigcach, latach. Wyma-
ga tez pieniedzy, gdyz jest kosztow-
na, a jak wiele niszowych dziedzin
medycznych jest niedofinansowana
przez NFZ. Dlatego dzieci z dysfunk-
cjami czekaja w kolejce na rehabilita-
cje od kilku miesiecy do roku.

- Do 6. roku zycia ksztattuje sie
u cztowieka wzorzec chodu, postrze-
ganie, umiejetnos¢ komunikowania
sie, aby jednak poprzez rehabilita-
cje wydobyc¢ ten potencjat, trzeba
dziata¢ jak najszybciej, a to nie za-
wsze jest mozliwe i nie tylko chodzi
o finansowanie, ale o pézno posta-
wiong diagnoze - zastrzega dr Kata-
rzyna Kotodziejczyk-Klimek, lekarz
rehabilitant i kierownik ds. medycz-
nych w Fundacji Pomocy Dzieciom
.Kolorowy Swiat”. Dzieci z ewident-
nymi dysfunkcjami, np. porazeniem
moézgowym lub z innymi ciezkimi
zaburzeniami, trafiajag do osrodkéw
rehabilitacyjnych szybciej, dzieci,
u ktérych objawy tych zaburzen nie
sg tak ewidentne, ujawniaja sie one
dopiero w wieku wczesnoszkolnym
(dziecko stwarza problemy wycho-
wawcze, nie radzi sobie z codzien-
nymi czynnosciami), trafiaja do re-
habilitacji zbyt pézno. — Najczesciej
okazuje sig, ze przyczyny zaburzen
tkwia w gtebokim dziecinstwie, ale
nigdy nie zostaty zdiagnozowane
— moéwi doktor Kotodziejczyk-Kli-
mek. Jest zdania, ze tego rodzaju
konferencje potaczone z warszta-
tami, a wiec praktyczna wiedzg na
ten temat, moga to zmienic. Pozwo-
Ig uczuli¢ na ten problem lekarzy ro-
dzinnych, wychowawcéw i rodzicéw,
ktérzy maja najwieksze szanse wcze-
$niej dostrzec dysfunkcje u dzieci
ireagowac. O
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W matn

Ustawa, ktora miata chronic spoteczenstwo przed najgrozniejszymi
przestepcami, tworzac dla nich miejsce, gdzie bedg izolowani

PO odbytejjuz karze wiezienia, w praktyce zgotowata piekto
ytym wiezniom i personelowi, ktory sie nimi zajmuje.

@ LIDIA SULIKOWSKA

Krajowym Osrodku Zapo-
biegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyni-

nie izoluje sie osoby zaburzone psy-
chicznie, ktére odbyly juz kare po-
zbawienia wolnosci, ale w dalszym
ciagu zachodziw ich przypadku wy-
sokie prawdopodobienstwo popet-
nienia czynu zabronionego z uzy-
ciem przemocy lub grozba jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolno-
Sci seksualnej.

Na takie traktowanie pozwala ustawa
z 22 listopada 2013 r. (znowelizowana
w 2015 r.) 0 postepowaniu wobec oséb
zzaburzeniami psychicznymi stwarzaja-
cych zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych oséb, ktéra juz
na etapie procedowania budzita wiele
watpliwoscii emocji. Po pieciu latach jej
funkcjonowania mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze stworzono system, ktéry
nie dziata tak, jak powinien.

LEKARZ CZY WROZKA?

O skierowaniu do KOZZD w Gostyninie
decyduje sad cywilny na wniosek dyrek-
tora zakfadu karnego, w ktérym dotych-
czas przebywat skazany. Sad, wydajac
wyrok, opiera sie na opiniach biegte-
go psychiatry, psychologa i seksuolo-
ga. Pierwsze opinie sg sporzadzane jesz-
cze przed wszczeciem postepowania.
Jak przyznaje jeden z psychologéw Za-
ktadu Karnego w Sztumie, opinie spo-
rzadzajg osoby, ktdére na co dzien sa te-
rapeutami osadzonych, co moze mie¢
niekorzystny wptyw na przebieg tera-
pii. Jednoczesnie pojawia sie pytanie
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o mozliwos¢ dochowania tajemnicy za-
wodowej. - Orzekanie o losie skazanego
zwewnatrz systemu jest podstawowym
btedem, bo uniemozliwia obiektywizm
oceny — uwaza prof. Janusz Heitzman,
dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie.

Problem dotyczy tez rzetelnosci spo-
rzadzanych opinii. Ekspert ma okredli¢,
czy jego zdaniem po wyjsciu przestepcy
na wolnos¢ zachodzi wysokie prawdo-
podobienstwo, ze popetnieni on czyn
zabroniony z uzyciem przemocy lub
grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdro-
wiu lub wolnosci seksualnej, co wyda-
je sie by¢ jak wrézenie z fuséw. Jak to
zrobi¢, jest — zdaniem ordynator od-
dziatu psychiatrii sadowej w Starogar-
dzie Gdanskim Agnieszki Welento-No-
wackiej — pytaniem fundamentalnym.
- Najbardziej powszechnym sposobem
oceny jest metoda kliniczna, sporza-
dzana w oparciu o wiedze, intuicje i do-
Swiadczenie. Dlatego opinie sg rézne -
podkresla i proponuje, by siegna¢ po
Ustrukturyzowang Profesjonalng Oce-
ne Ryzyka Przemocy HCR-20v3.-To lista
czynnikéw, wedtug ktérych formutowa-
na jest opinia. Ta kompleksowa procedu-
ra stosowana jest powszechnie na catym
$wiecie. Jest czasochtonna, ale ma du-
73 wartos$¢ merytoryczng, bo zwieksza
wiedze o pacjencie —wyjasnia Agniesz-
ka Welento-Nowacka.

COBOLI?

Obecnie w osrodku w Gostyninie przeby-
wa ponad 60 osdb, cho¢ pierwotnie za-
ktadano, ze bedzie to miejsce dla mak-
symalnie kilkunastu bytych wiezniéw.

PONAD B0

LR T T
— tyle osdb
przebywa
obecnie

w osrodku

w Gostyninie.

Pobytich jest bezterminowy, ale co p6t
roku sad wydaje decyzje odnosnie dal-
szych loséw izolowanego. Dotychczas
podjeto jedno postanowienie zwalnia-
jace pensjonariusza z dalszego pobytu
(w chwili pisania tego tekstu nie byto jesz-
cze prawomocne). Najczesciej trafiajg tu
osoby zzaburzeniami preferencji seksu-
alnych o charakterze pedofilii. Wiekszo$¢
ma za sobg 20-25-letni pobyt w wiezie-
niu, ale sg takze osoby po odbyciu zale-
dwie kilkuletnich wyrokoéw. Jako ze ska-
zani defacto odbylijuz kare wiezienia, po
wyjsciu z niego mieli mie¢ lepsze warun-
kiizolacji, rzeczywistos¢ narysowata jed-
nak zupetnie inny scenariusz.

Ryszard Wardenski, dyrektor KOZZD
w Gostyninie, przyznaje, ze warunki lo-
kalowe w tym osrodku sa zte. Placowka
jest przeludniona, przez co z pierwotnie
projektowanych jednoosobowych sal
powstaty pokoje wieloosobowe z t6z-
kami pietrowymi typu wieziennego. —
Musze wykonywac orzeczenia sadéw
i przyjmowac kolejnych pensjonariuszy,
cho¢ nie mamich gdzie ulokowaé - mé-
wit dyrektor Wardenski podczas ogoél-
nopolskiej konferencji zorganizowanej
przezKlinike Psychiatrii Sgdowej Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W czasie swojego wystapienia dyrek-
tor Wardenski zwrdcit m.in. uwage, ze
wsrdd izolowanych s trzy osoby, ktd-
re w ogole nie powinny trafi¢ do go-
styninskiej placéwki, bo rozpoznano
u nich chorobe psychiczng, a nie za-
burzenie o charakterze dyssocjalnym.
Jedna z nich to mtoda 24-letnia kobie-
ta, ubezwtasnowolniona, wielokrotnie
w przesztosci hospitalizowana. - Za po-
petnione przestepstwa zostata skaza-
na na dwa lata i siedem miesiecy po-
zbawienia wolnosci. Wiekszosc tej kary
odbyta w przywieziennym szpitalu psy-
chiatrycznym. Mimo to dyrektor tamtej-
szej jednostki penitencjarnej wystapit
zwnioskiem o skierowanie jej do KOZZD
jako osoby stwarzajacej zagrozenie. Sad
przychylit sie do tego wniosku i wystat
kobiete do Gostynina, gdzie przebywa
juz dwa lata. Ta kobieta powinna prze-
bywac¢ w szpitalu psychiatrycznym —
alarmowata dr Ewa Dawidziuk z Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich.

Kazdy rezydent przebywajacy w go-
styninskiej placéwce ma utozony plan



terapeutyczny. Pracuje tu trzech leka-
rzy psychiatréw, trzech lekarzy konsul-
tantéw, 13 psychologéw, dwdch psy-
choterapeutéw uzaleznien, czterech
pracownikéw resocjalizacji, 14 terapeu-
téw. Zgodnie z zatozeniami ustawy, za-
jecia majg pomoc rezydentom wréci¢
do normalnego zycia. - Ponad potowa
pacjentéw uczestniczy w zajeciach tera-
peutycznych, cho¢ nie akceptuja oni sy-
tuadji, w ktorej sie znalezli. Sfrustrowa-
ni osadzeni wyladowuja swoja ztos¢ na
personelu — przyznat Ryszard Warderski.

—Trudno oczekiwag, ze rezydencibe-
da skutecznie uczestniczy¢ w terapiach,
skoro na co dzien s sttoczeni w 8-0so-
bowych pokojach. Nie chca i$¢ do le-
karza poza osrodek, bo prowadzeni sa
tam w kajdankach. Korespondencja jest
kontrolowana. Ich prawa sa ograniczo-
ne w wiekszym stopniu niz w zaktadzie
karnym. To niedopuszczalna praktyka,
przez ktdrg rodzi sie agresja skierowana
przeciwko personelowi - oceniazkolei
drHanna Machinska, ZastepczyniRzecz-
nika Praw Obywatelskich.

- Os$rodek w Gostyninie w obec-
nym wymiarze prawnym nie powinien

istnie¢ — uwaza prof. Janusz Heitzman.
Czy tam sie komus poprawi? - Wat-
pie, bo mozliwosci psychiatrii w sto-
sunku do zdrowych oséb nie moga by¢
zrealizowane w systemie catkowitego
pozbawienia wolnosci, a taki wymadg
zostat narzucony. Ustawa burzy takze
system terapeutyczny zaktaddéw kar-
nych, bo jesli wiezienrt poddaje sie tera-
pii w wiezieniu, istnieje w jego przypad-
ku podejrzenie wystapienia zaburzen
psychicznych, a to juz furtka do osrod-
ka w Gostyninie, skad nie ma wyjscia.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze kryty-
ka dotyczaca pobytu w KOZZD nie jest
krytyka pracownikéw tego osrodka czy
0s6b wydajacych decyzje o skierowa-
niu tam skazanego. To krytyka dotycza-
ca tej nieszczesnej ustawy, ktérej wszy-
scy jestesmy ofiarami — podsumowuje
dyrektor IPiN w Warszawie.

Obecny na konferencji IPiN wicemini-
ster zdrowia Zbigniew Krol zapewnit, ze
zaréwno Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Sprawiedliwosci, jak Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji wi-
dzi problemy i chce je rozwigzac. Podkre-
slat, ze inwestycja w nowy budynek jest

konieczna. Zaznaczyt takze, ze proble-
mem jest prawo, ktére wymaga ponow-
nego przedyskutowania.

ROSDORF

— w tym osrod- i

ku w Niem- INNY SWIAT

czech osadzeni Jak funkcjonuja podobne miejsca
maja do dys- w innych krajach? W osrodku w Rosdorf
pozycii teren w Niemczech osadzeni maja do dyspo-
rekreacyjny, zydji duzy teren rekreacyjny, kazdy mo-
wiasny ogro- Ze uprawiac wiasny ogrodek, jest tez si-
dek, jest tez fownia i hala produkcyjna, gdzie mozna
sitownia i hala podjac prace i otrzymywac wynagrodze-
produkcyjna. nie. Pokoje sa jednoosobowe. Mozna wy-

chodzi¢ na przepustki. W Holandii osoby
zaburzone psychicznie, ktére popehity
najpowazniejsze przestepstwa, takze sa
izolowane, ale pacjenci aktywnie pracu-
ja nad tym, by wréci¢ do spoteczenstwa,
chetnie uczestniczac w zajeciach z tera-
peutami. Tych, ktérzy nie maja poste-
pdw w leczeniuiich szanse na opuszcze-
nie osrodka sa bliskie zeru, umieszcza sie
w osrodku dtugoterminowym, gdzie nie
chodzi juz o terapie i resocjalizacje, a za-
pewnienieim dobrejjakosci zycia. Promo-
wane sa kontakty zrodzing i przyjaciétmi.
Takze tu mozliwe jest wychodzenie na
przepustki poza teren placéwki. O
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Prof. Janusz
Heitzman

Dyrektor Instytutu
Psychiatrii

i Neurologii

w Warszawie

Osoby w Osrodku nigdy w trakcie postepowania karnego ani
w czasie odbywania kary nie byty uznane za chore psychicznie.
Wiekszo$¢ uznano ,za poczytalnych”, nielicznych za ,ze znacz-
nie ograniczona poczytalnoscia", lecz sady nie skorzystaty z pra-
wa do nadzwyczajnego ztagodzenia kary. Dlaczego zatem tra-
fity do osrodka bedacego prawnie i organizacyjnie specjalnym
izolacyjnym szpitalem? Gtéwnym pretekstem byto zdiagnozo-
wanie nieprawidtowej osobowosci lub a niekiedy réwnolegle
lekkiego uposledzenia umystowego. Tylko problem w tym, ze
takie zaburzenia psychiczne ujawniaja niemal wszyscy skazani
sprawcy przestepstw i spory odsetek populacji nigdy nie ska-
zanej za przestepstwa. Dodatkowo nauka jak dotad nie znala-
zta mozliwosci ,wyleczenia sie” z takich zaburzen, a juz abso-
lutnie nie w warunkach przymusowej izolacjiibez obiektywnej
inie tylko deklarowanej mozliwosci wiasnej zmiany i wspotpra-
cy. Powstat paradoks: w Osrodku jest sie izolowanym dlatego,
Ze istnieje prawdopodobienstwo, ze po znalezieniu sie na wol-
nosci osadzony ponownie dokona podobnej zbrodni (cho¢ to
prawdopodobienstwo bedzie istnie¢ zawsze), ale dopiero gdy
dokona tej zbrodni, to bedzie mozna przyczynowo ja powigzac
z zaburzeniem psychicznym, jakim jest nieprawidtowa osobo-
wos¢. Sytuacja jest patowa, wszyscy sie boja, zaden sad i zaden

biegty nie wykluczy, ze nie istnieje prawdopodobienstwo. Stad
geometryczny przyrost osadzonych bez szans na uwolnienie.

Gdzie szukac rozwiazania? Na konferencji padaty propozy-
cje wykorzystania doswiadczen z innych krajéw europejskich.
Zmiany wymaga ustawa Kodeks karny, ktéry przejat w noweli-
zadji przepisy ustawy o postepowaniu z osobami uznanymiza
szczegdlnie niebezpieczne. Musiistniec przepis umoZzliwiajacy
przedtuzenie izolacji wpisany w system kary pozbawienia wol-
nosci, ale na okreslony czas iz mozliwoscia jej przedtuzania na
kolejne analogiczne okresy. Sprawy takie powinien rozpatry-
wac jeden wyspedjalizowany wydziat, ktérego$ sadu apelacyj-
nego. O zwolnieniu osoby z systemu izolacji po karze powinna
decydowac komisja umocowana w Ministerstwie Sprawiedli-
wosci skupiajaca specjalistéw od prawa, pedagogiki, resocjali-
zadji, psychoedukadiji, etyki, aksjologii, seksuologii, psychologii
i psychiatrii. Nalezy odmedykalizowa¢ bezterminowa izolacje
inadac jej charakter oceniania nie wytacznie medycznych, ale
przede wszystkim spotecznych przestanek prawdopodobien-
stwa stwarzania zagrozenia. Oczywistym staje sie wtedy, ze
Osrodek izolacyjny powinien by¢ jednostka wymiaru sprawie-
dliwosci. Zyskaja na tym wszyscy. Prawa podstawowe nie beda
narazone na ich famanie lub omijanie, osadzeni uzyskaja mo-
tywacje do poddania sie oddziatywaniom korygujacym i na-
prawczym, a psychiatria i stuzba zdrowia nie bedzie niewydol-
nym elementem systemu stosowania bezterminowej represji. O
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Zastepcaredaktora

naczelnego
Gazety Lekarskiej”

W Polsce natuszczyce moze cierpiec ponad 1min osob. Chorzy sg stygmatyzowani, wield
Z nich ma depresje i zmaga sie z innymi chorobami wspotistniejgcymi. Wiecej niz potowa
pacjentow nie jest zadowolonych zleczenia.

uszczycato choroba, ktérejtowa-
eryszq schorzenia kardiologicz-

ne, choroby sercowo-naczyniowe,
nadcisnienie tetnicze, choroby osrod-
kowego uktadu nerwowego, a takze
cukrzyca l i Il typu. Duzy odsetek pa-
cjentow cierpi na otytosc i sttuszczenie
watroby. Chorzy zmagaja sie ztuszczy-
cowymzapaleniem stawéw i niedoczyn-
noscig tarczycy. Bardzo powazny pro-
blem stanowi depresja. Koordynowana
przez jednego lekarza opieka nad pa-
cjentem z tuszczycq utatwitaby proces
leczenia i poprawita jego efekty. Ko-
nieczna jest jednak modyfikacja sys-
temu ksztalcenia.

Prof.Joanna Narbutt, konsultantkrajo-
wads. dermatologii i wenerologii: Wpro-
wadzenie opieki koordynowanej to wy-
zwanie dlamedycynyilekarzy, aletoszansa
na poprawienie dostepnosci do leczenia.
Ideatem bytyby poradnie wielospedjali-
styczne. Narazie jest ich niewiele. Obecnie
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trwaja prace nad opracowaniem mode-
lu opieki koordynowanej nad pacjentami
cierpigcymi na genodermatozy, zwlasz-
cza pecherzowe oddzielanie sie naskérka.

Prof. Lidia Rudnicka, prezes Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego,
kierownik Katedry iKliniki Dermatolo-
gii WUM: Uwazam, ze w przypadku oséb
chorych na tuszczyce role koordynujaca
leczenia powinien petni¢ dermatolog-
-wenerolog. Tak wiasnie staramy sie pro-
wadzi¢ pacjentéw w naszej Klinice. Spe-
cjalista dermatolog-wenerolog prowadzi
leczenie i prosi o konsultacje lekarzy in-
nych specjalnosci w sposéb indywidual-
nie dostosowany do kazdego pacjenta.
Jedli chodzi o dostepnosg, to czas oczeki-
wania na konsultacje w naszej klinice wy-
nosi kilka miesiecy.

Doc. Irena Walecka, konsultant wo-
jewoddzka w dziedzinie dermatologii
i wenerologii woj. mazowieckiego:

Obecnie w woj. mazowieckim na wizyte
udermatologa czeka sie mniej wiecej od
trzech miesiecy do dwéch lat, poza pa-
cjentami ze skierowaniami ,pilne”, ale na
hospitalizacje znacznie krécej, czes¢ jed-
nostek przyjmuje pacjentdw praktycznie
na biezgco - do 14 dni.

Agnieszka Wernik, dyrektor Departa-
mentu Strategii i Dziatan Systemowych
Rzecznika Praw Pacjenta: Cze$¢ pacjen-
téw jako bariere w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych zgtasza konieczno$¢ pozyska-
nia od lekarza POZ skierowania do derma-
tologa. Z tych wzgledéw zwrocilismy sie juz
do Ministerstwa Zdrowia, by przeanalizo-
wano w odniesieniu do poprzednio obo-
Wwigzujacego stanu prawnego, czy wWpro-
wadzenie skierowan rzeczywiscie skrécito
kolejki oczekujgcych.

Doc. Walecka: Dyskutowalismy juz ten te-
matiwiemy, Ze zniesienie skierowar skon-
czy sie tym, ze pacjenciz chorobami, ktére
nie s ani ciezkie, ani pilne, zabieraja miejsca
tym, ktérzy potrzebuja szybko pomocy. Nie
nalezy likwidowac skierowan, ale wskazac
kody jednostek, ktore ich nie wymagaja.

Prof. Brygida Kwiatkowska, zastepca
dyrektora ds. klinicznych i kierownik
Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow,
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji w Warszawie: W reu-
matologii z dostepnoscia jest podobnie
- fatwiej dostac sie do szpitala niz do po-
radni. Problemem jest jednak tez to, ze
pacjent utknie w POZ, czasem nawet na
kilkanascie lat. Bardzo czesto opdznienia
diagnostyczne wynikaja z niktej wiedzy
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lekarzy rodzinnych zaréwno w temacie
chordb dermatologicznych, jak i reuma-
tologicznych. Mysle, ze cos trzeba zmie-
ni¢ w systemie ksztatcenia. tuszczycowe
zapalenie stawdw czesto zaczyna sie od
pojedynczego stawu. Jesli dotyczy osoby
w wieku 20-30 lat, chory z POZ jest prze-
kierowywany najczesciej do ortopedy, je-
zeli pierwsze objawy dotycza kregostupa
—do neurologa. Czesto rozktadamy rece,
bo pacjenci trafiajg do nas za p6zno, bo
byli Zle diagnozowani i leczeni.

DrElzbieta Rusiecka-Kuczalek, specjali-
sta endokrynolog: Mdj kontakt ztuszczy-
3 nie jest czesty, ale zdarza mi sie jg roz-
poznac. Mam pacjentdw zgtaszajacych sie
zpowodu choroby tarczycy, zazwyczaj nie-
doczynnosci gruczotu w przebiegu choréb
immunologicznych. Nie mieli zadnych wi-
docznych zmian skérnych, ale objaw brud-
nych tokiikolan.To byfa tuszczyca ztypo-
wymi zmianami skornymi zlokalizowanymi
w tym miejscu. Trzeba by¢ bardzo czujnym,
patrze¢ wielospedjalistycznie.tuszczycato
choroba wstydliwa. Rozebranie sie u le-
karza to czasem ogromny problem. Oko-
to 15 proc. pacjentéw z fuszczycg ma nie-
doczynnos¢ tarczycy, a whasciwe leczenie
moze przyczynic sie do stabilizacjituszczy-
cy i zminimalizowania objawéw choroby.

Lek. Urszula Szymanska, Klinika Kar-
diologii i Nadci$nienia Tetniczego CSK
MSWiA: Z kolei leki dziatajace kardiopro-
tekcyjnie moga nasila¢ objawy tuszczycy,
ate natuszczyce, jak cyklosporyna, moga
nasila¢ zaburzenia gospodarki lipidowej
i kontroli ci$nienia. Wspotpraca miedzy kar-
diologiemidermatologiemjest niezbedna.

Prof. Wojciech Bik, zastepca dyrektora
ds. dydaktycznych i naukowych Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego: JesteSmy otwarci na sugestie do-
tyczace ksztatcenia. Obecnie w programie
specjalizacjiz medycyny rodzinnej znajdu-
je sie dwudniowy obowiazkowy kurs pt.
,Choroby skéry w praktyce lekarza rodzin-
nego-wybrane problemy”. Problematyka
tego kursu obejmuje miedzy innymitusz-
czyce.Natomiast w programie specjalizagji
zreumatologii, ktéry zostat zaktualizowany
w 2018r,, w module spegjalistycznym prze-
widziany jest staz kierunkowy w oddziale
dermatologii trwajacy tydzien.

Prof. Kwiatkowska: Obowigzkowe z za-
kresu danej tematyki powinny by¢ kursy
e-learningowe, nie stacjonarne.

Prof. Bik: CMKP od trzech lat prowadzi
szkolenia e-learningowe i planuje posza-
rzacich zakres. Nic nie stoi na przeszkodzie,
zebysmy wspdlnie z dermatologami, reu-
matologami, neurologami i kardiologami
opracowali kursy doskonalace dotyczace
tuszczycy. Problematyke ksztatcenia po-
dyplomowego na pewno nalezy trakto-
wac interdyscyplinarnie. Oczekujemy, ze
po ok. 2 latach kursy doskonalgce doty-
czacetuszczycy stang sie popularne, a od-
czuwalne efekty w postaci poprawy opie-
ki medycznej nad pacjentami chorujacymi
na fuszczyce pojawia sie po ok.4-5 latach.

Doc. Walecka: Korzys¢ z pewnoscia przy-
niostoby stworzenie osrodkdw referencyj-
nych zajmujacych sie konkretna jednostka
chorobowa. W dermatologii i reumatolo-
gii nie mozna by¢ specjalista od wszyst-
kiego. Jezeli jestem Swietna w np. tusz-
czycy, to moze niekoniecznie tak dobra
np. w toczniu.

Prof. Kwiatkowska: Ja réwniez jestem za
osrodkami referencyjnymii zniesieniem si-
losowosci, takze silosowosci specjalizacji,
przez kt6rg kazdy ogranicza sie do wiasnej
dziatki, nie przenikajac wiedzy z zakresu
choréb obejmujacych wiele dyscyplin, jak
chocby choroby reumatyczne. Przy braku
osobistych relacji zinnymi specjalnoscia-
mi kompleksowa opieka nad pacjentem
jest bardzo trudna. Czesto ,wisze" na te-
lefonie, zeby przenies¢ pacjenta na inny
oddziat, ale nikt nie jest zainteresowany
przyjeciem chorego.

Prof. Narbutt: Od wielu lat walczymy tez
o dostepnos¢ do terapii, nie tylko tych naj-
nowoczesniejszych dla tuszczyc ciezkich,
ale takze dla oséb chorujacych natuszczy-
cetagodna, takich jak leczenie miejscowe
czy fototerapia.

Prof. Rudnicka: Wielu pacjentéw potrze-
buje leczenia miejscowego. Dopiero od
niedawna refundowane jest potgczenie
kalcypotriolui dipropionianu betameta-
zonu. Wkrétce dostepne bedzie tez po-
taczenia betametazonu z kwasem salicy-
lowym. Idziemy w dobrym kierunku, ale

wciaz nie nadazamy za $wiatem, gdzie
pacjenci ztuszczyca leczeni sa juz lekami
w pianie, ktdra jest wygodniejsza w sto-
sowaniu i bardziej skuteczna. Czekamy
tez na nowoczesne leki przeciwtuszczy-
cowe doustne. Niewatpliwym postepem
ostatnich lat jest wprowadzenie do lecze-
nia - réwniez w Polsce - biologicznych
lekéw przeciwtuszczycowych.

Doc. Walecka: NFZ podaje, ze w Polsce
jest 500 tys. pacjentéw z tuszczyca, wg
naszych szacunkéw jestich ponad milion.
10-20 proc. z nich cierpi na umiarkowana
lub ciezka tuszczyce. Leczenie obejmuje
w sumie 1182 osoby, ale czynnie leczo-
nych jest ok. 600.

Mamy bardzo duzo do zrobienia. Po
pierwsze, trzeba ztagodzi¢ kryteria wia-
czenia pacjenta do leczenia biologicz-
nego i dostosowac je do ChPL-u. Po dru-
gie, nie moze by¢ tak, ze zakonczenie
Lbiologii” nastepuje w czasie admini-
stracyjnym, narzuconym programem,
a nie w uznanym przez lekarza za za-
sadny. Generujemy drozszego pacjenta,
bo musimy go wiacza¢ do innego pro-
gramu, w ktérym réwniez obowiazuje
administracyjny termin wyfaczenia. Pa-
cjenci wytwarzaja lekoopornos¢, wiec
kolejne wtaczenie nie jest juz tak sku-
teczne. Poza tym nie mamy az tylu le-
kéw biologicznych.

Trzeba leczy¢ madrze. Koszty, jakie
spofecznie generuja pacjenci z tuszczy-
c3, to miliardy ztotych. Na leki w progra-
mach biologicznych wydaje sie rocznie
ok. 21 min zt. Nowe obwieszczenie re-
fundacyjne od 1 listopada wprowadza
dwie nowe czasteczki do leczenia tusz-
czycy: sekukinumab i ixekizumabum. To
wcigz za mato. Musimy zadbac tez o pa-
cjentéw, ktdrzy stosuja leczenie miej-
scowe — bardzo drogie, a wciaz niere-
fundowane.

Prof. Rudnicka: Cieszymy sie, ze w ob-
wieszczeniu Ministerstwa Zdrowia mamy
nowe czasteczki, ale musimy mie¢ swiado-
mos¢, ze polscy pacjenciztuszczyca nare-
fundacje lekdw czekajag najdtuzej w Euro-
pie. Kiedy my walczymy o refundacje, caty
$wiat od dawna dany lek juz stosuje. Mo-
im marzeniem jest, zeby$my byli rowniez
pod tym wzgledem w czotéwce Swiato-
wej dermatologii... O
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LEKARZE W WALCE O NIEPODLEGYOSC

Chirurg, pfk WP I RP wizjoner

| organizator szpitanictwa
Tadeusz Sokofowski (1887-1965)

Nie znafem osobiscie pana profesora Tadeusza Sokotowskiego, studiujgc w Pomorskie;
Akademii Medycznej, bo egzamin z chirurgii zdawatem u jego nastepcy prof. Jana Kortasa.
Legenda zwigzana z postacia prof. Sokotowskiego przypominata mijednak o potrzebie
gtebszego poznania jego drogi zyciowe;.

MACIEJ MROZEWSKI, OSRODEK HISTORYCZNY NIL

losy profesora wptynetly w za-

sadniczy sposéb wydarzenia
historyczne, taczace losy Polski z je-
go osoba.

' est oczywistym faktem, ze na

Urodzony 28.10.1887 r. w Worobinie,
w powiecie warnenskim, w woj. wo-
tynskim. Ojciec Jan Sokotowski byt
uczestnikiem powstania stycznio-
wego. Mtody Sokotowski byt zaan-
gazowany politycznie i uczestniczyt
w stynnym strajku szkolnym w todzi
w 1905 r. Z tego powodu zostat rele-
gowany z ,wilczym biletem”, konty-
nuowat nauke w Krakowie, potem we
Fryburgu, a egzamin maturalny zdat
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eksternistycznie w gimnazjum $w. Jac-
ka w Krakowie. Studia medyczne od-
byt w latach 1907-1913 na Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Stuzyt w | Putku Piechoty Le-
gionéw jako lekarz Illi IV baonu i brat
udziat w bitwach w Krélestwie Pol-
skim i Galicji.

Bezposredni kontakt z Jozefem Pit-
sudskim przesadzit ostatecznie o wy-
branej drodze zyciowej — zostat chirur-
giem wojskowym. Dalsze losy oficera
chirurga byty tego naturalng konse-
kwencja. Walczyt w wojnie polsko-bol-
szewickiej, potem ordynowat w VIII
Okregowym Szpitalu w Toruniu juz
jako pptk., gdzie zajmowat sie¢ m.in.

transfuzjologia. Tam zaprojektowat
strzykawke do bezposredniej transfu-
zji krwi (firma Mann, Warszawa).
Prowadzit pierwsze préby kon-
serwowania krwi i sposoby jej prze-
chowywania, wspdlnie z Ludwikiem
Hirszfeldem brat udziat w | Kongresie
Transfuzjologii w Rzymie. Podjat pro-
be przeniesienia na teren Polski kon-
cepdji ,szpitala wypadkowego”, reali-
Zujac tzw. stacje urazowa przy szpitalu
Diakonis w Toruniu. Duza aktywnos¢
naukowa, publikacje bedace w zain-
teresowaniu wojska spowodowaty
mozliwo$¢ przeniesienia do Warsza-
wy i realizacje marzen o utworzeniu
Instytutu Chirurgii Urazowejw 1935r.

v 1. Autoklaw
systemu
Sokotowskiego.

2. Strzykawka
Sokotowskiego

do bezposredniego
przetaczania krwi.
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Praca w instytucie byta bardzo ak-
tywnym okresem w zyciu profesora.
Zorganizowat m.in. pierwszy w Pol-
sce oddziat neurochirurgiczny ,pod”
doktorem J. Chorébskim. Opracowy-
wat wtasne metody operacyjne, wyda-
wat (z J. Rutkowskim, J. Kotodziejskim
i J. Zaorskim) czasopismo ,Chirurg Pol-
ski”. Skonstruowat tzw. tézko urazo-
we, aparat do nastawiania ztaman
kosci, zainicjowat wtasne rozwiaza-
nie autoklawu szpitalnego. Zostato
ono zastrzezone w urzedzie patento-
wym, a byto produkowane przez fir-
me Dmowskich.

Poza szkoleniem witasnych wspét-
pracownikéw, wprowadzit do

SKONSTRUOWAL TZW.

~ Ptk Tadeusz
Sokotowski
(1887-1965),
lekarz.

EOZKO URAZOWE, APARAT

DO NASTAWIANIA ZEAMAN

KOSCI, ZAINICJOWAE WEASNE

ROZWIAZANIE AUTOKLAWU

SZPITALNEGO.

,Ofiarny, bezkompromisowy i nieugiety w walce

o sprawy, ktdre uwazat za stuszne, przezyt burzli-

we, bogate i ptodne Zycie patrioty, zotnierza i niepo-

spolitej miary lekarza i nauczyciela, ktéry oddawat

swe sity bez reszty w stuzbie dla cztowieka i nauki”

—dr Jerzy Szulc

ksztatcenia w traumatologii sys-
tem odbywania p6trocznych sta-
z6w dla absolwentéw Centrum Wy-
szkolenia Sanitarnego. Uwazal, ze
jest koniecznos¢ pilnego ksztatcenia
chirurgéw na wypadek wojny, infor-
mujac we wszelki mozliwy sposdb,
jak wielkie znaczenie przywiazuja
Niemcy do przygotowania w zakre-
sie traumatologii. Zabiegat o zaopa-
trzenie wojskowych oddziatéw chi-
rurgicznych w sprzet do operacji
z uzyciem przytézkowego aparatu
rtg., co niestety okazato sie mrzon-
ka. Zalecat Evipan do narkozy dozyl-
nej, zwracajac jednoczesnie szcze-
go6lng uwage na segregacje rannych.
Podczas Kampanii Wrzesniowej byt
lekarzem szpitala polowego. Bytin-
ternowany w Rumunii, przedostat
sie do Francji, potem do Szkogji,
gdzie pracowat w szpitalu wojen-
nym w Edynburgu. Tam wyktadat
na Polskim Wydziale Uniwersyte-
tu. Potem organizowat Szpitale Wo-
jenne Il Korpusu Armii Polskiej w Ira-
ku, Egipcie i we Wioszech. Szpital
w Casamassina koto Bari z ordyna-
torem ptk. Sokotowskim urucho-
miono na 7 dni przed decydujaca
bitwa o Monte Cassino. Ogélna licz-
ba rannych wyniosta wtedy 2822
zotnierzy. llu sposréd nich zopero-
wat doktor Sokotowski? Stosowat
juzwtedy peniciline ze znakomitym
skutkiem, operowat m.in. uszkodze-
nia postrzatowe nerwéw obwodo-
wych, stosujac neurolize i wczesne
zeszycie nerwu. Ratowat Polakéw,
Wtochoéw (ptk. Gatta) i ludnos¢ cy-
wilng, za co otrzymat Komandorie
Orderu Corona d'ltalia oraz hono-
rowe obywatelstwo Wioch.

W 1948 r. Sokotowski wrécit do Pol-
skiiobjat Katedre Chirurgii Akademii
Lekarskiej w Szczecinie. Miat wtedy
61 latiza soba bogate doswiadczenia
chirurga, a przed sobg konieczno$¢
organizowania od podstaw kliniki chi-
rurgicznej uczelni, ktéra powstawa-
fa w warunkach wyjatkowo trudnych,
na lekarskiej pustyni”, jaka byto wow-
czas Pomorze Zachodnie. W okresie
kierowania katedrg pod jego nad-
zorem uzyskano 12 doktoratéw i 2
habilitacje.

Tadeusz Sokotowski byt niewatpli-
wie jednym z najwybitniejszych chi-
rurgébw swego okresu, wspaniatym
organizatorem (Instytut Chirurgii Ura-
zowej, szpitale wojenne na Bliskim
Wschodzie i we Wtoszech, dorocz-
ne zjazdy lekarzy wojskowych). Byt
wynalazca sprzetu medycznego, na-
ukowcem i dydaktykiem (167 publi-
kacji), patriota, ktéry nie wyobrazat
sobie zycia poza Polska.

Zmart w Szczecinie 21.01.1965 r.
i zostat pochowany w Alei Zastuzo-
nych Cmentarza Centralnego, zhono-
rami wojskowymi. Odznaczony m.in.
Krzyzem Virtuti Militari V kl., Krzy-
zem Walecznych, Krzyzem Niepod-
legtosci, Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski i wieloma innymi.

W matzenstwie z Karoling z Kwiat-
kiewiczéw (Slub 1920 r.) miat dwie
corki: Anne Marie — lekarza psychia-
tre (dyplom Edynburg 1946) i Krysty-
ne Marie (dyplom Akademia Medycz-
na Gdansk 1958). )

W. Brzezirski , Tadeusz Sokotowski i jego szkota chirurgiczna”
— praca na stopien dr n. med., Szczecin 1995.
K. Przybyszewski , Toruriski Stownik Biograficzny” UMK Toruri 2004.
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ZE SCENY

Apteka rybna

-

Artur Andrus
Satyryk

Notuje fragmenty telefonicznych rozmow z mama:

— Spates moze? — pyta mama.
— Nie — opowiadam.
— Jatez spatam.

eszlismy na taki etap zycia ro-
dzinnego, ze przyjemnosé spra-
wia nam sam fakt rozmowy, a nie
jej sens czy tresé. Poza tym za-
uwazylem, ze matki tez dorasta-
ja. Kiedys, jakies czterdziesci lat temu, ciagle mnie

upominata:

— Nie biegaj tyle!

A ostatnio zobaczyta méj wystep w telewizji, zadzwo-
nita i powiedziala:

— Moze bys pobiegat troche? I nie rezygnuj z metabo-
lizmu.

Latwo powiedzieé¢. Nie chciatem jej robi¢ przykrosci,
przypominajac, ze metabolizm jest uwarunkowany gene-
tycznie. Zreszta gdybym przypomnial, dowiedziatbym sie
tylko, ze w ojca sie wdalem.

Zanioslem do kaletnika skérzany pasek do naprawy.
Sprzaczka sie urwata. Kiedy odbieralem pasek z napra-
wiona sprzaczka, mily starszy pan zaczal:

- Amoze dorobie panu tu jeszcze jedna dziurke? Bo jak
pan schudnie...

Spojrzatibez czekania na odpowiedz oddal pasek, méwiac:

— Albo nie.

Na razie rozmowy na takie tematy maja charakter zar-
tobliwy. Kolega méwi, ze ,traci zasieg”, to znaczy, ze ma
juz takie miejsca na swoim ciele, do ktérych nie siega re-
ka, kiedy chce sie posmarowac, bo go tam boli. Ha, ha, ha.
Bardzo $mieszne. Na razie.

Sajednak dobre strony uptywu czasu. Na przyktad z wie-
kiem cztowiek nie musi zadawaé tak wielu pytan. Nie dla-
tego, ze juz wszystko wie, tylko po prostu pewne zjawiska
w ludzkim zyciu sie konkretyzuja i zawezaja. Nie musze
juz pytac ogélnie: ,Dokad idziesz?”. Moge precyzyjniej:
,1dziesz do apteki czy gdzie indziej?”. I to ,gdzie indziej”
tez sie staje pojeciem coraz wezszym. Zaczyna oznaczaé
poczte, przychodnie, piekarnie. Wiekszo$¢ na ,,p”. Po raz
pierwszy w zyciu stowa ,apteka” uzytem w piosence. Takiej,
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w ktorej ogélnie narzekam, ze ,,... Co to za rynek bez ka-
tarynek? I gdzie te noce bez chwili snu? Co to za rynek
bez katarynek? Co to za wiosna bez bzu?...”. Dalej sie po-
cieszam, ze jeszcze nie jest najgorzej, bo sa: , Butelka wi-
na, bilety do kina, dobre apteki i dyskoteki, i storice, i rze-
ka, wiersze Sztaudyngera... Nie ma na co narzekad, jest
z czego wybierac”.

Pare lat temu, kiedy jeszcze nikt nie myslal o wprowa-
dzeniu niehandlowych niedziel, moja znajoma narzekata
na brak nocnych sklepéw obuwniczych. Zawsze byta osoba
do$¢ oryginalna, wiec nikt ze $wiadkéw tego narzekania
nie dziwit sie, ze moze mie¢ ochote kupowa¢ buty o 3.00
nad ranem. Tak maijuz. Przypomniatem sobie te jej fana-
berie, kiedy ostatnio wpadlo mi do glowy, ze przydataby
sie u mnie na osiedlu apteka rybna. Ale nie taka, w ktdrej
mozna dostaclekarstwa dla ryb akwariowych, stodkowod-
nychimorskich. Czyli zjakim$ medykamentem dla rekina,
kiedy go watroba zaboli. Ani taka z preparatami z watro-
by rekina dlaludzi, zeby ich co$ innego nie bolato. Chodzi
o to, zeby mozna byto, przychodzac po antybiotyk i mas¢
na bole miesniowe, od razu kupi¢ dorsza, $ledzia, fladre
czy halibuta. A zwtaszcza karpia na $wieta. Bo po co cho-
dzi¢ dwa razy albo w r6zne miejsca? Zreszta buty w takiej
aptece tez by mogly by¢ sprzedawane. A moze prosciej za-
czat leki sprzedawaé na poczcie? Poza antybiotykamiiry-
bami sprzedaje sie tam juz wszystko.

Kilkanascie lat temu bytem gosciem zakonczenia roku
akademickiego jednego z Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.
Po spotkaniu, przy wyjsciu z sali, podeszty do mnie dwie
studentki. Na oko takie ,siedemdziesiatkipiagtki”. Jedna
spojrzata i powiedziala:

— W telewizji to pan tak mlodo wyglada, a na zywo
znacznie lepiej.

Ciekawe co by powiedziala dzis?

— Wychodzisz gdzies? — pyta mama.

- Nie - odpowiadam.

- Ja tez chyba wyjde...



Anatomia pamieci

(fragmenty)

© MAREK GAWLIK 1 MONIKA KUNSTMAN LAUREACI KONKURSU ,PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA" (2017)

Anka nie byfa grzeczna dziewczynka. Nigdy w zyciu.

Moze kiedys, na samym poczatku, w cukierkowo-rézowej
krainie dziecinstwa, zanim jeszcze ojciec wyjechat do Niemiec,
a matka odptyneta w $wiat brazylijskich seriali, wiecznych mi-
gren i btekitnych tabletek na sen.

Niewiele pamietata z tamtej krainy lukru i spokoju. Odrobi-
ne. Okruszki scen, zdarzen, irytujace ziarenka w trybikach szarej
codziennosci. Zostawione, zeby zgrzytato. By odczuwac ztos¢.

Pézniej wychowywata jg babcia, jak umiata. Szeptem. Na
palcach, po cichutku, starajac sie nie wywotywac z lasu wilkéw
migreny i chandry. Matka i tak potrafita broni¢ swojego teryto-
rium przed naporem realnego zycia. Nosita wilgotne kompre-
sy jak przytbice, rozchetstang podomke jak zbroje. Zagadnieta,
oddzielata sie potokiem narzekan jak fosa.

Nieustajaca ofiara na ottarzu wiasnego poczucia krzyw-
dy. Porzucona zona.

Matka trudnego dziecka, cérka toksycznej matki. Takie tam.

Nie ruszana, zapadata coraz gtebiej w kanape przed tele-
wizorem, z nieodtgcznym kompresem na skroniach. Niedostep-
na ksiezniczka w szklanej wiezy, przezywata zycie rodzinne pan-
stwa Prado czy innych Izauréw. Interesujaco skomplikowane,
kolorowe, bezpiecznie oddzielone migajagcym ekranem. Emo-
cjonujace na tyle, by wywotac usmiech lub uronic fze. Nie wy-
magato uniesienia dtoni.

Sto procent mocnych wrazen, bez zaangazowania kawa-
teczka siebie. Anka to zrozumiata w koncu, duzo pdzniej.

One z babcig krazyty wokdt matki jak ¢my. Czasem watty
ptomyczek spokoju dawat ciepto, ztudzenie normalnosci.

Babcia zmarta zaraz po Anki trzynastych urodzinach. Trud-
ne byty ostatnie dwa miesigce. O tym, ze chorowata wczesniej,
dtugo sie leczyta, Ania réwniez dowiedziata sie dopiero pdzniej.
A cato$¢ ogarneta dopiero niedawno.

Babcia byta dyskretna i umiata kochac.

Umiata tez brac na siebie zycie, takim jakim jest, zblaskiem,
szalenstwem i smutkiem, dzikimi meandrami. Z tysigcem zwy-
czajnych obowiagzkéw i radosci.

To Anka réwniez rozumie od niedawna. Przekroczyta prég.

W ostatnim pétroczu niejeden.

Po $mierci babci nie wychowywat jej juz nikt.

Ci, ktérzy mieli dobre checi, nie mieli odwagi. Reszta, na-
wet tych uprawnionych, miata gdzies.

Po jednolitej szarzyznie stanu wojennego nastapito jakby
przejasnienie. W telewizji przybyto programéw. Seriali. Teletur-
niejéw. Trzeba byto wybiera¢.

Trudny wybor, daremny zal. Nie da sie mie¢ wszystkiego.

Banalny program zwany zyciem przegrywat w przedbie-
gach. A od przybytku gtowa jednak boli.

,Kiedys jej czacha zgnije od nadmiaru wilgoci i te szma-
ty nawpadaja do $rodka” - fantazjowata Anka, patrzac na mat-
ke zalegajaca na swym zwyktym miejscu - ,Albo kanapa sie za-
padnie i jg catkiem pochtonie”.

| szta do kuchni nastawi¢ wode na herbate, dla nich obu.
Tabletki na bdl gtowy najlepiej popija¢ herbata. | zeby nie by-
ty na pusty zotadek, lekarz méwit, ze od tego mozna nabawic
sie wrzodow.

Anka zyczyta matce réznych rzeczy, ale wrzodéw akurat
nie. Tez choroba przewlekta i mato Smiertelna.

Nauczyta sie smazy¢ paréwki i gotowac jajka. Przygoto-
wywac sobie ubrania do szkoty. Nastawiac pranie i rozwiesza¢
porzadnie, by wyschto - nie umiata prasowac, bata sie zelazka.
Ale za to chodzita na poczte po pienigdze. Zaprzyjazniona pa-
ni z okienka wydawata jej mamy rente, alimenty od mityczne-
go, zapomnianegdo juz niemal ojca z dalekich Niemiec i poma-
gata opfaci¢ domowe rachunki. Przeliczajac uwaznie pozostate
pienigdze, to Anka planowata tygodniowe i codzienne zakupy.
Powoli, niepostrzezenie, bez zbednych dyskusji przejeta kontro-
le nad skromnym rodzinnym budzetem. Matka, pomiedzy jed-
nym i drugim pytaniem ,Familiady”, zamruczata co$ niewyraz-
nie i machneta reka na znak, ze moze by¢. Raz i drugi.

Pézniej Anka juz nie pytata. Teraz to ona, zupetnie jak bab-
cia, siadata w sobote wieczorem na wysokim krzesle i marszczac
czoto, podliczata dtugie kolumny wydatkéw i krotkie przycho-
déw. Potrafita.

Nie obyto sie bez mniejszych i wiekszych wpadek, zima
w siddmej klasie zaskoczyta ja nie mniej niz drogowcow. Z re-
kawow kurtki wystawata potowa przedramion. W rekawiczkach
zalegty sie mole.

Od czapki podwdjnie czerwieniaty uszy. Byta za mata i ze-
nujaco rézowa.

Anka westchnefa ciezko i wyrzucita na podtoge catg zawar-
to$¢ pawlacza. Znalazta w starych swetrach wylegarnie moli. Oraz
catkiem niezty, o dziwo nietkniety przez paskudne owady, matki
ptaszcz. Moze w tych bydlakach tez kofatat sie jakis odruch litosci.

Bez pytania wyniosta ptaszcz do krawcowej. Pani Basia zo-
bowiazata sie przerobi¢ go na modna kurtke z koteczkami i gte-
bokim kapturem. Jako zaptate przyjeta cata wetne, réwniez te
z molami, bo wetna bez babci stracita swéj sens. Zazadata tez
wszystkich starych swetréw.

Anka zachneta sie w duchu na nieoczekiwang pazernos¢
pani Basi, ktéra za jedna robote zada poét pawlacza, ale przynio-
sta. Po co jej stare swetry, sfilcowane?

Pani Basia byfa kobieta madra, ta madroscia, co nie wy-
maga fanfar ani wielkich czynéw, ale pozwala patrze¢ odwaz-
nie i dziata¢. Bez zazenowania, wzdychan i tuptania w miejscu.

KULTURA (

Catos¢ na
www. gazetalekarska.pl
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) BLAD MALARSKI

[a uze

Daniel Lambert raczej nie doczekatby sie oktadki,Vogue'a” ze swoja
podobizng w naszych czasach. Mimo ze znany ze swojej zrecznosci jako
pitkarz XIX-wiecznej druzyny Anglii, ten mtodzieniec z Leicesteru wazytby,
wedtug dzisiejszych kanonow, po prostu za duzo.

aniel Lambert, gtéwnie z po-
Dwodu swej pokaznej tuszy,

osiagnat dwa stulecia temu
status miedzynarodowej gwiazdy.
Cialo, ktore we wspotczesnym swie-
cie chudosci na pewno nie zdobi-
toby okladek czasopism, w wieku
XIX postrzegane bylo za niemalze
skarb narodowy.

Podobizny Lamberta byty szeroko
znane nie tylko w Wielkiej Brytanii,
ale pono¢ rozprowadzane byty takze
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w Ameryce. Stawa brytyjskiego gru-
basa siegneta poza Atlantyk, w rodzi-
mej Anglii przyjmowat za$ w domu,
pobierajac od ciekawskich optaty, by
dostapi¢ moglizaszczytu zobaczenia
jego spektakularnego ciata.

Liczne przedstawienia mezczyzny
miaty jedng ceche wspdlna: portre-
towany uchwycony byt w pozie zre-
laksowanej, pewnosci siebie miat pod
dostatkiem. Na tym portrecie z 1806
r. Daniel nie tylko nie kryje swej wagi,
ale wrecz z duma pokazuje ja Swiatu.

obraz A

obraz B

Rozparty w fotelu, zapewne robionym na
miare, prezentuje swe ciato w petnej kra-
sie, patrzac zamyslonym wzrokiem w dal.
Czerwien jego rozpietego ptfaszcza, nie-
malze krélewska w wyrazie, rezonuje z za-
czerwienionymi policzkami, biata koszula
oplata brzuch, tego samego koloru skar-
pety podkreslaja objetos¢ tydek.

Lamberta, w jego czasach, nie tylko
nie wysmiewano, ale takze nie leczono.
Zmartw wieku lat 39., wazac ponad 330
kg. Na miare swych czaséw, chtopak byt
na wage ztota. O

v Benjamin
Marshall,
»Portret Daniela
Lamberta”,

ok. 1806.




@ Wskaz oryginaf | znajiz cz

Bry szczeqoty roznigce obrazy.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 15 stycznia 2019 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12.

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

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent™ *** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

- dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
- pakiet zabiegdéw (dla dwdch os6b) w hotelowe;j

Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga,
Ajurwedyjski masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb,
ktore przesla prawidtowe odpowiedzi,

Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego

ufundowato ksiazki:

\ZALEZNIENIA 2o

@y WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

iy'v. JAGIELLONSKIEGO

Rozwigzanie zagadki z , GL" 11/2018

OBRAZ ORYGINALNY:B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Wyréwnanie krawedzi ulotki tak, zeby
byta pod katem prostym.

Krawedzie ulotki celowo przycinano w nieregu-
larny ksztatt, ktory przypominac miat géry, a za-
tem i rodzinne strony rdzennych mieszkancéw
Ameryki Pétnocnej.

2.Dodanie niedzwiedzia w tle.

Na niektorych zreklam pigutek widac takze niedz-
wiedzia: zwierze niezwykle wazne dla wierzeri ro-
dowitych Amerykandw. Szczegdlnie intrygujace
Ujecie tematu przedstawia jedna z ulotek, gdzie In-
dianin dosiadajacy konia, niby Swiety Jerzy, prze-
bija stojacego u jego stop niedzwiedzia/smoka.

3. Usuniecie napisu Dr. Morse's.

Wszystkie ulotki reklamujace pigutki mia-
ty zawsze umieszczony napis jasno obwiesz-
czajacy ich przynaleznos¢ do koncernu
Morse’a.

4. Dodanie piéropusza na gltowie
siedzacego.

Malujacy ulotki pigutek nie posiadali wielkiej
wiedzy na temat strojéw rdzennych Ameryka-
ndw, pidropusze czesto zdobig gtowy bohate-
row ich scen, jednak zazwyczaj zarezerwowane
sg dla podkreslenia statusu wojownika, niema-
jacego zastosowania w tym wypadku.

NAGRODZENI Z 61" 11/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuije
Joanna Krzysztoforska-Gacon z Tarnowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Anna Telec z Krakowa, Marta Piskor-Cebula z Wroctawia, Lukasz Czech z Rzeszowa.

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016) informujemy, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org;

1 INDI& Root

ore PILLS

tar
ﬂ""-ﬁ'“-‘-‘"km
=

Biliuiess
].:

~ ,Indianskie korzenne pigutki Dr. Morse’a”,
ulotka promocyjna, kolekcja Wellcome Trust.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych zdnia 27 kwietnia 2016 .;

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

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

© JAREK TROJNAR, SPECJALISTA MED. RODZINNEJ

nie byto swiadczeniem optacanym przez NFZ.

Niestety, takie informacje pojawiaja sie co jaki$
czas, rozpowszechniane nie tylko przez NFZ, ale réw-
niez, niestety, przez niektérych prawnikéw.

Dowdd jest tu bardzo prosty: jesli pacjent umrze w da-
nym miesiacu, to za caty ten miesigc lekarz nie dostaje za
niego stawki kapitacyjnej, a wiec na pewno wystawienie
karty zgonu nie jest wliczone do $wiadczen.

P ragne zauwazyg, ze stwierdzanie zgonu nigdy

LI S TY

Za wystawienie karty zgonu powinna zapta-
ci¢ Gromadzka Rada Narodowa, ktérej spadko-
bierca jest Starostwo. Konia zrzedem temu, kto
wydebit od tegoz jakiekolwiek pienigdze. Oczy-
wiscie mozna wystapi¢ na droge sagdowg i na
pewno sie wygra, ale sprawa toczyc¢ sie bedzie
ok. 2-3 lata. Takie sg realia w Polsce.

Proponuje, zeby Izby Lekarskie zajety sie pomo-
cg prawna dla zainteresowanych sprawa lekarzy.

Sladami Jozefa Pisudskiego

© KAZIMIERZ KUBISZYN

apewne niewiele oséb wie, ze lesniczéwka
Zw Kunkach k. Tomaszowa stuzyta jako miej-

sce kryjowki marszatka po ucieczce zwiezie-
nia w Petersburgu.

W zorganizowaniu ucieczki pomogli mu rodacy, spo-
$réd ktérych na uznanie zastuguje prof. dr med. Jan Ma-
zurkiewicz. Psychiatra ten przenidst sie specjalnie z War-
szawy do Petersburga, aby utatwi¢ ucieczke wiezniowi.
Tak sie tez stato, ze w czasie obserwacji szpitalnej na

oddziale psychiatrycznym w Petersburgu, podczas dy-
zuru doktora Jana Mazurkiewicza, poproszono pacjen-
ta do gabinetu lekarskiego na rozmowe i badanie w go-
dzinach wieczornych. Straznik pilnujacy sali wieznia miat
~wyjatkowo twardy” sen i nie spostrzegtznikniecia J6ze-
fa Pitsudskiego. Doktor Mazurkiewicz zgodnie z planem
przekazat ubranie i odpowiednie dokumenty umozliwia-
jace ucieczke pod ostong nocy. Z wieloma przygodami,
nad ranem dotart Jézef Pitsudski do swoich.

) KULTURA

) Wernisaz

Wernisaz poplenerowy w Salonie Sztuki Nieprofesjonalnej
,U Lekarzy”, ktéry zwienczyt doroczne wrzesniowe warsztaty

fotograficzne lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju,

ktére miaty miejsce w Kazimierzu Dolnym nad Wistg, odbyt

sie 17 listopada staraniem Lubelskiej Izby Lekarskiej przy

wsparciu NIL. O
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W dniach 1-3 marca w Istebnej odbeda sie XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. Zapisy www.polskimed.pl O

) Rekord skartinika NAL

- 42 kilometry i 195 metréw udato mi sie pokonac z zyciéwka w 3 godziny
i 36 minut, co ma dla mnie niezwykta wartos¢ — moéwi skarbnik NRL

dr Grzegorz Mazur, ktéry na poczatku listopada przebiegt stynny maraton
w Nowym Jorku. Ukonczyt maraton z czasem 3:36:21, zajmujac 6701.
miejsce na 52 700 startujacych biegaczy. W swojej kategorii wiekowej
uplasowat sie na 215. miejscu. — Trasa jest bardzo wymagajaca. Suma
przewyzszen na trasie to ponad 600 metréw — dodaje.O)

sPORT (

) Wielkopolskie bieganie

Od kilkunastu lat Wielkopolska jest areng zmagan
lekarzy w mistrzostwach Polski w biegach
dtugodystansowych. W tym roku cykl rozpoczety
XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie
rozgrywane w Gnieznie. Tylko tydzien dzielit
biegaczy od 21. Mistrzostw Polski Lekarzy na 15 km
rozgrywanych w Bukéwcu Gérnym. Niecate trzy
tygodnie mieli biegajacy lekarze na odpoczynek

i regeneracje sit na XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie - 14 pazdziernika Poznan byt areng
zmagan 72 lekarzy na krélewskim dystansie. O

) Mistrz

Druzynowe Mistrzostwo Polski dla Wielkopolski
na 51. Mistrzostwach w Strzelaniach Mysliwskich
wywalczyt lek. dent. Waldemar Wtodarczyk

z Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Zdobyt

réwniez tytut wicemistrza Polski i Wielkopolski

w konkurencji Skeet75 oraz drugiego wicemistrza
Polski i Wielkopolski w konkurencji Trap75. O
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,8008 medicus™ — oto |ekarz

© RYSZARD GOLANSKI

6zne byty sposoby czczenia
Rjedynej w swoim rodzaju

rocznicy - stulecia niepodle-
glosci Polski. Polskie Towarzystwo
Lekarskie wspodlnie z Towarzy-
stwem Ubezpieczeniowym INTER
Polska S.A. postanowity zrobic to
w sposéb szczegélny.

Realizacje pomystu powierzono Jaro-
stawowi Waneckiemu, dobrze znane-
mu czytelnikom ,Gazety Lekarskiej”.
W ksigzce ,ecce medicus”, czyli oto le-
karz, przedstawiono laureatéw naj-
wyzszego odznaczenia PTL Medalu
,Gloria Maedicinae”.

Pierwotny zamyst, aby wydac album
z notami biograficznymi i zdjeciami,

) Kania w buszu

©) JAROSLAW WANECKI

okazat sie nierealny ze wzgledu na krét-
ki czas realizacji. Wydawnictwo miato
by¢ bowiem zaprezentowane podczas
tegorocznej gali PTL i wreczania kolej-
nych nagréd. | tak sie stato. Wystapienie
autora i prezesa Janusza Szulika, pre-
zentujace ksiazke, byto jednym z punk-
téw spotkania w pieknej Sali Lustrza-
nej Zamku Krélewskiego w Warszawie.
W tadnie wydanym tomiku zamiesz-
czono nazwiska wszystkich laureatéw
»Gloria Medicinae” od roku 1990 po
rok 2017. Oprocz tego znajdujemy sen-
tencje luminarzy polskiej medycyny
od Jana Nielubowicza i Jerzego Woy-
-Wojciechowskiego, po obecnego pre-
zesa PTL Waldemara Kostewicza. Istotg
ksigzki jest osiemnascie esejow autora,

Najnowsza ksigzka Agnieszki Kani, multilaureatki konkursu literackiego

dotyczacych historii medycyny, ety-
ki, stawiajacych pytania o rozliczanie
z przesztoscia i pytania o przysztos¢
stanu lekarskiego w Polsce. Lektura
tych tekstow jest zaskakujaca, nawet
dla oséb, ktoére znajg autora i jego do-
tychczasowe dokonania literackie i pu-
blicystyczne.

Na koniec cytat, ktéry dedykuje
sternikom nawy panistwowej: ,Wol-
ny zawdd lekarza jest jak niepodle-
gtos¢. Zachowanie autorytetu pan-
stwa mozliwe jest wylacznie przy
nalezytym wypetnianiu kodekséw,
powotan i niestrudzonej pracy u pod-
staw, gdzie najwyzszym prawem jest
zawsze Cztowiek”. Kazdy z nas znajdzie
w tej ksigzce cos bardzo osobistego. O

»Przychodzi wena do lekarza”, opowiada o ogrodzie zoologicznym. Czytaniu
towarzyszy ,gtosny zabi rechot” i intelektualna wedréwka po galerii malarskiej

ze zwierzetami w rolach gtéwnych. Odwiedziny autorki w ZOO wymyslit Wydziat
Sztuki Uniwersytetu Opolskiego, poszukujacy kogos, kto zilustrowatby stowami
artystyczne préby studentéw. W taki sposéb kreske dopetniono wielka litera.
4Ktéredy do buszu?” - to trzynascie odston zniewolenia i poszukiwania wolnosci -
panoptikon zwierzat ze specjalnym udziatem ludzi. Odlot ptakéw i mysli. Obtedny. O

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA  NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

. Problemy okotooperacyjne Niekoniecznie depresja

- == U0sob w wiekupodesziym e Hilary Jacobs Hendel
Ly Redakcja: Tomasz Grodzicki, Jakub Kenig meuunri:fjim*‘ Ksigzka z dziedziny psychologii, oparta o
¥u Publikacja o problemach okotooperacyjnych depr™ prace nad emocjami. Autorka zwraca uwage,
.u"'ﬁw i u pacjentoéw geriatrycznych. Zawiera m.in. —— Ze nie zawsze objawy przypominajace
- informacje na temat zmian fizjologicznych m—m depresje Swiadcza o tym, ze ich zrddtem jest
b i patofizjologicznych zwigzanych ze starzeniem, choroba, gdyz wywotywacé je mogg ttumione

emocje. Podkresla takze, ze wtasciwe
przezywanie wszystkich emaociji, zaréwno
pozytywnych, jak negatywnych, petni wazna,
biologiczng funkcje w organizmie.

wplywu operacji na organizm, dylematow
anestezjologa, kardiologa i diabetologa czy
wyboru optymalnej strategii operacyjne;j.
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. Narodziny polskiej

neonatologii.
Wspomnienia lekarzy

JoannaMorga
r\"\.a‘jlﬁ Wspomnienia 13 wybitnych ekspertow, ktorzy tworzyli
.ﬂﬁ’ neonatologie w naszym kraju. To opowie$¢ o trudach
___,Jh- zwigzanych z narodzinami tej dziedziny medycyny
— porazkach, ale tez sukcesach, ktdre utwierdzaty
lekarzy w przekonaniu, ze to co robig, ma gteboki
sens. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne objeto te
ksigzke swoim patronatem.

Antybiotykoterapia

praktyczna (viwyd.)
Redakcja: Danuta Dzierzanowska

Kolejne, széste juz wydanie cieszacej sie
duza popularno$cia ksiazki. Zakres zmian

i aktualizacji jest bardzo duzy. Poszczegdlne
czeSci zawieraja wiadomosci ogdlne, opis
gtéwnych grup antybiotykow, klasyfikacje

i opis drobnoustrojow, zasady racjonalnej
antybiotykoterapii oraz diagnostyke i leczenie
najczestszych postaci zakazen.
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Jarostaw Wanecki

Pediatra, felietonista

EPIKRYZA (84)

Sklejanie filizanki

Naczynia s§ waznym elementem codziennosci w kazdej

kulturze. W nich podajemy jedzenie i z nich pijemy. Wypalane
rzemieslnicze cuda, malowane recznie i kruche, postawimy

na swigtecznych stofach.

korupy niejednej filizanki trafiag do nowo-
rocznych émieci. ,,Kazdy z nas zniszczyl
kiedys cos cennego i zywego, niechcacy albo
w gniewie” - méwil podczas lekcji Kintsu-
gi, japonski Mistrz naprawiania ceramiki,
w powiesci ,,Purezento” Joanny Bator. ,,Ze strachu,
stabosci albo przez zaniedbanie kazdy z nas utracit
jakas rzecz, ktora jest niemozliwa do zastapienia”.

Codziennie sklejam kawatki zdrowia pacjentéw, jak kazdy
z nas, ktérzy wybrali zawéd dazacy nie tylko do eliminacji
choroby, ale do dobrostanu Czlowieka. Méwimy wéwczas
o holistycznym podejsciu do sztuki lekarskiej. Przed naszy-
mi oczami stoi Osoba, a nie tylko jej fragment: oko, ucho, ser-
ce, watroba, skéra, kosci, stawy, zeby, metlik w glowie i glosy
wzywajace o zmierzchu... ,Pekniete skorupy mozna zlozy¢ tyl-
kowjeden sposéb” - méwil Mistrz —, jeden jedyny. Trzeba go
znalez¢. Kazda czes$¢ musi ponownie polaczy¢ sie z innymi”.

Kintsugi narodzilo sie z tradycji uroczystego parzenia
ipicia herbaty. Technika uznawana jest za przejaw filo-
zofii wabi-sabi, czyli poszukiwania piekna w rzeczach
prostych i samotnej refleksji. Przedmioty posklejane
zywica sumaka lakowego zmieszang ze zlotem, opo-
wiadaja nie tylko swoja historie, ale takze losy wtasci-
cieli, dzieje rodzin i zmieniajacego sie¢ swiata. Dzieki
Kintsugi to, co pekniete, jest znéw cale, jednak miej-
sce pekniecia pozostaje widoczne. Skaza to czes¢ piek-
na, zastugujaca na szacunek. Naczynie jest i nie jest
juz tym samym. Polgczone odtamki herbacianej czarki
sa jak cialo pacjenta z bliznami po usunieciu wyrost-
ka robaczkowego, pecherzyka zéiciowego, cesarskim
cieciu i urazach. U ludzi, zabliznione nitki nie sg wi-
doczne, odkrywamy je w stowach wywiadu lekarskie-
go, w zalu, bélu i cierpieniu. Zmarszczki tracg pamieé
pod wpltywem lekéw i kolejnych zycia-ryséw. Ludzkie
pekniecia wymagaja wielu operacji, niekoniecznie wy-
konywanych skalpelem i nitka plastyka. Doswiadcze-
nie choroby powoduje, ze chociaz nadal jestesmy soba,
nie jeste$my tacy sami. W odréznieniu od delikatnej,
ale dtugowiecznej ceramiki wciaz nucimy: ,Zycie, choé¢

piekne, tak kruche jest / Wystarczy jedna chwila, by
zgasic je /... / Zrozumial ten kto otarl sie o $mier¢”.

Posklejane z kawatkéw ludzkie losy opisuje historia.
Postuguje sie sztuka katalogowania, fiszkamiibiogra-
mami. Zatapia szpatutke z lakowa zywicg w pamiet-
nikachilistach. Oglada zdjecia i filmy. Czasem $ciska
zycie w jedno zdanie z datami urodzin i $mierci, in-
nym razem miesci si¢ na zwyklej kartce papieru, wy-
rwanej z ryzy chlongcej tusz archiwizacji. Nielicznym
poswieca artykul, rozdzial, tom, zbiér. Potem stawia
wszystkich na pétkach, jak pudetka z ceramika, kto-
rej by-passy zloca sie pomiedzy malowanymi recznie
obrazami z przeszlosci.

Przez kilka ostatnich lat stalem z filizanka wypel-
niong goraca kawga, w oknie epikryzy ,Gazety Lekar-
skiej”, opisujac w samotnosci piekno i brzydote spraw
w ochronie zdrowiairelacjach miedzy nami. Méj los to-
czyl sie rownolegle z historig izb lekarskich. Jestesmy
réwnolatkami w dorostym doswiadczaniu zmieniaja-
cej sie Polski. Kolokwium z anatomii jamy brzusznej,
podczas pierwszego roku Akademii Medycznej w Lo-
dzi, zdawalem, gdy w Filharmonii Narodowej wybie-
rano po nocnej debacie pierwszego Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Sze$¢ lat p6zniej, z prawem wykony-
wania zawodu w reku, zaczaglem samorzadowe wpraw-
ki, piszac pierwsze zaangazowane teksty. I mimo usil-
nych staran, po trzydziestu latach, mam poczucie, ze
przez niezamierzone ,zaniedbanie utracilem jakas
rzecz, ktéra jest niemozliwa do zastapienia”. Peknie-
ta. Odruchowo chciatem, jak wielu dotychczas, scho-
wac to, co rozbite, z naiwnoscia myslac, ze naprawi sie
samo. Ale to przeciez nie jest mozliwe.

Z okazji trzech dekad samorzadu lekarskiego pa-
trze na wyszczerbiong filizanke z fotografii epikryz.
Rozgrzewam rece, zeby uleczy¢ skaleczenia porcela-
ny. Z nadzieja, ze inni zmieszali juz klej, czekam na
toast wszystkimi scalonymi skorupami: za wolny za-
wod, cierpliwo$¢ taczenia ostrych krawedzi, odstapie-
nie od doraznego ttuczenia na o$lep. Toast za wytrwa-
tos¢ Kintsugi w Perfowym Roku Jubileuszu.
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Z okazji Swiqt Bozego Narodzenia mamy dla Parstwa az 10 nagréd ksigzkowych! (oktadki pogladowe)

PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 238 (,GL" nr 10/2018)
Najszybciej starzeje sie
wdziecznosc¢.

Nagrody otrzymuja:

Ewa Kordek (Wroctaw),
Radostaw tupkowski (Jasto),
Joanna Szydetko (Lublin).
Fundatorem nagrdd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 75 haset T
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery:F, N, TiU.

Na ponumerowanych
polach ukryto 52 litery
hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to
przystowie chinskie. Hasto
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 15 stycznia 2019r.
Wsrod autorow
prawidtowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).
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32 37 33
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* tendo * zdobienie przedmiotéw drewnem * stolica Timoru Wsch. * mityczny cztowiek sniegu * wzwaéd (tac.) * ukra-
inskie prerie * kraj ajatollahdw * przeciwienstwo idealizmu * erymantejski dla Heraklesa * lesna putapka * schronienie
dla cudzoziemca * saudyjska stolica * robotnicy lesni * elektrokortyna * matematyczny wynalazek Induséw * wynalazt
zaréwke * szklane Baryki * dioxygen * postepek, osiaggniecie * stan z Salt Lake City * przesadny elegant * mszaki tworzace
darn * bieda, pauperyzacja * imie Amundsena * torus w oponie * ochronna warstwa atmosfery * zyta lub siana * stynne
uzdrowisko w Gryzonii * zjazd na jednej narcie * zmyst na jezyku i podniebieniu * turkot, tupot * wtasciciel magicznej
lampy * kolor brytyjskich munduréw w Indiach * kolczaste drzewo lub krzew tropikalny * poczucie piekna, smak * wie$
zzamkiem Krzysztopdr * wytrawny jabtecznik * miesniak (tac.) * gustus depravatus * tuczyzm * putapka Polanskiego *
kruszenie ztogéw * kabaret Laskowika * archipelag z Ponta Delgada * szeregowiec Spielberga * waz lub szal * ewolucja
narciarska * stan z Culiacan * stolarz mebli artystycznych * wywotywat krzykiem panike * metylobenzen * indianskie
trofeum * starozytny grod koto miasta Selcuk * angielski pan * przywidzenie * ciepto, goraco * nastepca Dzyngis-chana
* nardd * skok do wody lub ptak * gtos puchacza * miasteczko ze starostg Kmicicem * 4.047 m2 * histerosalpingografia
* zwarta okrywa trawiasta * europejski konkurent Boeinga * kolezanka Ali * kosaciec * totolotek dzisiaj * starozytna
Sanliurfa * grecka bogini mtodosci * nadmierny apetyt w chorobie psychicznej * francuski taniec ludowy i dworski *
najwigkszy tososioksztattny * cze$¢ sztuki * amaurosis
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