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T SAMORZAD

Przeméwienie prezesa NRL prof. Andrzeja Matyi
podczas gali jubileuszowej 7 grudnia w Teatrze
Polskim w Warszawie

tedy, po 39 latach niebytu,

W nasza korporacja zawodo-

wa na nowo nabierala

ksztaltu organizacyjnego. 0dzyski-

wali$my podmiotowos¢, wyrywali$my

sie spod nadzoru nomenklatury, mo-

gli$my na nowo integrowac¢ srodowi-
sko. Poczuli$my smak wolnosci.

Pamietny 1989 r. byt peten entuzjazmu,
radosci i nadziei. Dwa tygodnie przed
czesSciowo wolnymi wyborami czerw-
cowymi, Sejm przyjat, jako ostatnia
w mijajacej kadencji, ustawe o izbach
lekarskich. Stato sie to 17 maja 1989 r.
To wydarzenie poprzedzity ostre spo-
ry, niekiedy dramatyczne zwroty akcji,
gdy wielka historia krzyzowata plany.
Ale kropla drazyta skate.

Rozbudzone w sierpniu 1980 r. ambicje
przywrdcenia lekarzom ich samorzadu
byty blokowane. Partyjna nomenkla-
turaraz zdobytej wtadzy nie oddawata
i nie chciata zrezygnowac z wptywéw
w naszym srodowisku. Narzucono je
W 1950 r. Wéwczas zlikwidowano sa-
morzad lekarski, ktéry niepodleglta
II Rzeczypospolita ustanowita w1921 r.
Idea samorzadnosci zawodowej prze-
trwata, a na fali karnawatu , Solidar-
no$ci” wybrzmiata na nowo. Wtedy
upomniano sie o podmiotowos¢ w réz-
nych dziedzinach zycia. Wraz z ,,Soli-
darnoscig” na nowo ozyty nadzieje na
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30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

To nasze

wspolne swieto

By Swietowac jubileusz 30-lecia odrodzenia samorzadu
lekarskiego, spotkalismy sie w miejscu, w ktorym trzydziesci
lat temu odradzata sie nasza samorzadnosc. To tutaj toczyta sie

robocza czesc | Krajowego Zjazdu Lekarzy.

odzyskanie lekarskiej korporacji. Wiele byto dyskusji i kolejnych wersji
projektéw ustaw, a dobrym duchem tych staran okazato sie Polskie To-
warzystwo Lekarskie.

Projekt opublikowany w lipcu 1981 r. miat sta¢ sie podstawa do dal-
szej debaty nad izbami lekarskimi réwniez w Sejmie. Zajmowat sie nim
11 Zjazd Krajowej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢” poswieco-
ny odrodzeniu izb lekarskich. Historia pomieszata szyki! Obradowano
12 grudnia, dyskusje zakoriczono o godz. 21.00, a za trzy godziny wpro-
wadzono stan wojenny...

Sejmowe prace nad projektem ustawy o izbach lekarskich wprawdzie
toczyty sie nadal, ale — co oczywiste — juz bez ,,Solidarnosci”. Sejm VIII
kadencji ustawy nie przyjat, a projekt trafit do kosza.

Nie byt to koniec ,,ustawowej odysei”. Zarzad Gtéwny Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego nie dat za wygrana i wiosna 1986 r. rozpoczat
kolejna batalie o przywrécenie samorzadu lekarskiego. Ostatecznie dzie-
ki poselskiej inicjatywie ustawodawczej projekt ustawy o samorzadzie
lekarskim zndw stat sie faktem. Trafit pod obrady Sejmu we wrzesniu
1988 1. Okragty Stét przyspieszyt polityczne zmiany, a reforma systemu
opieki zdrowotnej zajat sie jeden z podzespotéw.

Prof. Edmund Wnuk-Lipinski w tamtym czasie méwit o potrzebie
upodmiotowienia pracownikéw dzieki legalizaciji ,,Solidarnosci”, o od-
politycznieniu stuzby zdrowia, usamodzielnieniu placéwek stuzby zdro-
wia, wprowadzeniu samorzadu pracowniczego, odrodzeniu samorzadu
lekarskiego, zniesieniu barier dla rozwoju réznorodnych form opieki
zdrowotnej — publicznej, spotecznej i prywatnej, wreszcie méwit o eko-
nomizacji stuzby zdrowia potaczonej z radykalna reforma ubezpieczen
spotecznych. Czyz nie brzmi to znajomo? I jakze aktualnie.

To nie koniec tej zawilej, ale jakze pouczajacej nas wszystkich historii.

5 kwietnia 1989 r. podpisano porozumienia Okraglego Stotu. Niecate
dwa tygodnie pdzniej zaprezentowano efekt prac specjalnej podkomisji
sejmowej, ktdra zajmowata sie projektem ustawy o samorzadzie lekar-
skim. Jej przeciwnicy nie sktadali jednak broni — proponujac szerokie
konsultacje spoteczne, probowali op6znié prace, a to oznaczatoby oczy-
wiscie, ze wraz z zakonczeniem IX kadencji Sejmu kolejny juz projekt
znéw znajdzie sie w koszu.

&l

| Krajowy

Zjazd Lekarzy

w grudniu

1989 r. otworzyt
przed naszym
Srodowiskiem
nowe
perspektywy.
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Udato sie tego uniknac i17 maja 1989 r.
ustawa — juz nie jako ustawa o sa-
morzadzie lekarskim lecz o izbach
lekarskich — zostata uchwalona
jednogtosnie.

Przypominam te fakty nie dlate-
go, by Panistwa nimi zanudza¢, ale by
jednym odswiezy¢ pamieé, a innym
opowiedzie¢ o meandrach ustwy, ktéra
miata symboliczny wymiar — ozna-
czata bowiem kruszenie fundamentéw
mijajacego porzadku i odbudowywa-
nie tradycji lekarskiej samorzadnosci.
Miata tez wymiar czysto ludzki, co-
dzienny i bardzo przyziemny — entu-
zjazmu, energii, determinacji, wiary,
Zaangazowania i optymizmu.

Byt zapat i bezinteresownos¢ na-
szych kolezanek i kolegéw, ktérzy nie
szczedzac czasu, swoimi — bywato —
leciwymi samochodami, na resztkach
limitowanego wowczas paliwa, wo-
zili materiaty, dokumenty, udostep-
niali swoje mieszkania, spontanicz-
nie organizowali zbiérki pieniedzy.
Byta rado$¢ tworzenia i wiara w lepsza
przysztosé.

Przyjecie ustawy to byt pierwszy
krok. Potem zaczeta sie juz mniej spek-
takularna praca organizacyjna.

I Krajowy Zjazd Lekarzy w grudniu
1989 1. otworzyt przed naszym srodo-
wiskiem nowe perspektywy. Z jednej
strony bylto to nawiazanie do tradycji,
z drugiej $miate spojrzenie w przy-
sztosé. To przetomowe wydarzenie
uruchomito ciag kolejnych, znacza-
cych zmian. Ksztattowaty sie liczba
i zakres terytorialny okregowych izb
lekarskich. Prace rozpoczeli rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej i sady
lekarskie.

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy, obradujacy w Bielsku Bia-
tej, doktadnie dwa lata po przyjeciu
ustawy, uchwalit Kodeks Etyki Le-
karskiej, obowiazujacy do dzis.

Ustawa z 2 grudnia 2009 r. wprowa-
dzita zmiany, ktére uczynity nas juz
faktycznymi kontynuatorami samo-
rzadnosci przedwojennych izb lekar-
skichi — jeszcze — XIX-wiecznych tra-
dycji naszych korporacji zawodowych.
W 2021r1. zduma bedziemy swietowac
stulecie izb lekarskich w Polsce. A jak
wyglada terazniejszo$¢?

W Polsce jest prawie 195 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw, skupio-
nych w 24 okregowych izbach lekarskich.

Samorzad lekarski sprawuje piecze nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza, przyznaje prawo wykonywania za-
wodu, moze je zawieszac lub jego pozbawia¢, uznaje kwalifikacje le-
karzy, wypelnia zadania zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa,
czuwa nad poziomem doskonalenia zawodowego lekarzy. Prowadzi
rejestry lekarzy, rejestry praktyk i podmiotéw ksztatcacych. Inte-
gruje medykéw — sportowcédw i medykow artystéw: plastykow, pisa-
rzy, poetéw, fotografikéw, muzykdw, bo wsrdd nas jest wielu praw-
dziwych ludzi renesansu. Fundacja Lekarze Lekarzom niesie pomoc
Kolezankom i Kolegom oraz ich rodzinom, tym, ktérzy znalezli sie
w trudnym potozeniu.

Naszym zadaniem jest obrona i ochrona lekarzy, dbanie o prestiz
zawodu i jego dobre imie, ale réwniez wypowiadanie si¢ w sprawach
stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej pafistwa oraz
organizacji ochrony zdrowia, takze opiniowanie projektéw aktéw praw-
nych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza.

Wiele lat temu, na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy, wsrdd uczest-
nikéw przeprowadzono badanie opinii. Wynikato z niego, ze wyzej
oceniano dziatania samorzadu skierowane do wewnatrz, a wiec na
przyktad prace rzecznikéw odpowiedzialnosci, sadéw lekarskich, nizej
natomiast te skierowane na zewnatrz. Krytykowano brak sukcesow
w staraniach o wieksze $rodki na ochrone zdrowia czy maty wptyw
na proces reform w systemie ochrony zdrowia.

No céz... — chciatoby sie powiedzie¢ — nic nowego, bo podobne glo-
sy styszymy réwniez dzis. Trzeba by¢ realista. Mozliwosci naszego
dziatania sa takie, na jakie pozwalaja nam przepisy prawa. Ale wciaz
musimy sie uczy¢ egzekwowania naszych praw i robic to, co najwaz-
niejsze, konsekwentnie.

Obszardéw, ktére wymagaja naszej reakcji, jest bardzo duzo. Pod-
stawowy to kadry. Wsréd nas dominuje generacja siwowtosych.
Ok. 25 proc. naszych kolezanek i kolegéw jest w wieku emerytal-
nym, odczuwamy luke pokoleniowa. W szpitalach brakuje perso-
nelu medycznego. Coraz czesciej styszymy o zamykaniu oddziatéw
czy catych placéwek.

Zar6éwno rzadzacy i my, jako samorzad, stajemy przed dylematami,
skad i jak pozyskac kadry. Pomystéw jest wiele: otworzy¢ granice,
zmieni¢ programy studiéw i szkolen, zrestrukturyzowac kompeten-
cje personelu medycznego, zmniejszy¢ liczbe specjalizacji, dopuscié
inne zawody medyczne do zadan dotychczas przypisanych tylko le-
karzowi. W tych dyskusjach to na nas spoczywa obowiazek przypo-
minania o bezpieczenstwie pacjenta, granicach odpowiedzialnosci
zawodowej, o powinnos$ciach lekarza i etyce zawodowej. Podobnie
zreszta jak upominanie sie o finanse, sprawna organizacje, dostep do
nowoczesnej diagnostyki i terapii, a w koficu — ulokowanie ochrony
zdrowia na najwyzszej pozycji listy priorytetéw rzadu. Chcemy, aby
pacjenci byli leczeni w warunkach na miare XXI w., a lekarze mogli
im pomagac zgodnie ze swoja wiedza i umiejetnosciami. To tylko
wycinek spraw, z ktérymi sie mierzymy. Rozny jest ich kaliber, ale
zawsze staramy sie taczy¢ dwie perspektywy: lekarza i pacjenta.

Zobowiazuje nas do tego art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, gdzie zapisano, ze samorzad zawodowy reprezentuje 0so-
by wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony. Daje to nam podstawe i moralne prawo,
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by méwic¢ gtosno o niedomaganiach

systemu i zagrozeniach.

Przed nami jest cata lista wyzwan.

Z jednej strony mamy obowiazki wo-

bec wiasnych cztonkéw, z drugiej zas

wobec spoteczenstwa, ktére przy-

znato nam szeroki zakres autonomii.

Odpowiedzia na to jest kodeks etyki

zawodowej, instytucje, ktdre stoja na

jego strazy, a wiec rzecznicy odpowie-

dzialno$ci zawodowej i sad zawodo-

wy. Zawsze punktem odniesienia jest

etyka lekarska, a nasze fundamentalne

zasady to:

o traktuj chorego jak kogo$ bliskiego,

e postepuj zgodnie ze swoim sumie-
niem i najlepsza wiedza,

e staraj sie, aby ta wiedza byta aktu-
alna i szeroka,

e szanuj kazdego cztowieka,

o traktuj swoich kolegéw lekarzy z na-
leznym im szacunkiem i to zaréw-
no najstarszych, jak i najmtodszych.

Nie tylko przy okazji jubileuszu towa-
rzyszy nam pytanie, co zrobi¢, by lepiej
wypelnia¢ scedowane przez panstwo
zadania, realnie wptywac na ksztatt
systemu ochrony zdrowia, nie tracac
Z oczu pacjenta, ktéry czesto zagubiony
w systemie, zderza sie z brakiem em-
patii, falszywie rozumiang ekonomiza-
Cja, relatywizmem, zanikiem zwyklego
ludzkiego zrozumienia i wspétczucia.
Przeciez jestesmy nie dla systemu,
tylko dla pacjenta. System ma by¢ dla
cztowieka.

Chcielibysmy, aby kreatorzy nasze-
go systemu ochrony zdrowia réwniez
tak mysleli o lekarzu i mieli w pamieci
mniej znany i rzadko cytowany frag-
ment przysiegi Hipokratesa: ,Jezeli
przysiegi tej dochowam i nigdy jej nie
narusze, niechaj mi wolno bedzie zy¢
w szczesliwosci i powazaniu po wsze
czasy i uzywac owocow sztuki mojej...”.

REFLEKSJE I NADZIEJE

Kiedy mysla wrdécimy do przesztosci
i przypomnimy sobie determinacje na-
szych Kolezanek i Kolegdw, a takze nas
samych, by mimo przeciwnosci walczy¢
o przysztos¢, to nie bedzie dziwic zapat
naszych mtodszych kolegéw protestu-
jacych przeciwko chronicznemu nie-
dofinansowaniu ochrony zdrowia. Oni
— podobnie jak my przed laty — wierzg,
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ze nie ma powodu, by$Smy pozostawali w ogonie Europy.

Nie s3 to tylko ich ambicje. To sa ambicje catego srodowi-
ska lekarzy i lekarzy dentystéw. Stac¢ nas na wiecej! Dlaczego
z poprawy szeroko rozumianej kondycji zdrowotnej Polakow
nie uczyni¢ ponadpartyjnego i ponadpokoleniowego wyzwania
cywilizacyjnego, spotecznego, gospodarczego, technologiczne-
go, organizacyjnego i kulturowego? Wszystko po to, by wreszcie
w sposéb nowoczesny zaczac traktowac zdrowie jak optacalna,
dtugoterminowa inwestycje, ktdra — koniec koricéw — przektada
sie przeciez na wzrost gospodarczy. Wszyscy, ktorzy takie wy-
zwanie podejma, moga liczy¢ na wsparcie samorzadu lekarskiego.

Nasza wielopokoleniowa, lekarska historia pokazuje, ze war-
to mierzy¢ wysoko, by¢ konsekwentnym, zjednywac sobie so-
jusznikéw, budowaé koalicje, umie¢ wykorzysta¢ odpowiedni
moment i i$¢ za ciosem. Czasem dla dobra sprawy przetknaé
porazke i wykonac krok wstecz, by za jakis czas znéw ruszyé¢
do przodu.

Potrzeba dalekowzrocznosci stratega, wytrwatosci wojow-
nika, elastycznosci taktyka, a przede wszystkim... szerokich
horyzontéw lekarza humanisty.

Historia wieloletnich staran o odrodzenie izb lekarskich i sa-
morzadnosci naszej profesji pokazuje, Ze nie mozna traci¢ ducha
inadziei. Dowodzi, jak potrzebna jest cierpliwos¢, konsekwencja,
sita wspdlnoty, integracja Srodowiska i duch pozytywistycznej
pracy u podstaw. To one towarzyszyty pokoleniom polskich le-
karzy, ktérzy mieli mocno zakodowane poczucie odpowiedzial-
nosci za dobro wspélne.

W dzisiejszych czasach takie stwierdzenia wydaja sie gér-
nolotne, ale przy takich okazjach jak jubileusz 30-lecia mozna,
warto, a nawet trzeba, by wybrzmiaty. To wyraz szacunku dla
naszych poprzednikéw i naszych mistrzéw. To dla wspétcze-
snych stowa otuchy, optymizmu i wiary, ze warto dziata¢ ra-
zem. Bo przeciez kazdego dnia dopisujemy ciag dalszy naszej
historii. Gdy bedac tu i teraz, ogladamy sie wstecz, widzimy, ze
historia moze sie nie powtarza, ale rymuje z terazniejszoscia.
Trzeba ja znad i szanowad, bo jak powiedziat Jézef Pitsudski:
,Ten kto nie szanuje i nie ceni swej przesztosci, nie jest godzien
szacunku terazniejszosci ani prawa do przysztosci”.

Dlatego dziekuje wszystkim, ktérzy dzisiaj sa z nami. Wspélnie
oddajemy szacunek naszym poprzednikom, twércom samorzadu
lekarskiego na ziemiach polskich i w Odrodzonej Ojczyznie, tym
wszystkim, ktérzy czterdziesci i trzydziesci lat temu wierzyli
w site samorzadnosci i doprowadzili do jej odnowy, i tym, ktérzy
w ruchu samorzadowym poktadaja nadzieje, bo widza w nim ani-
matora i sprzymierzerica w tworzeniu sprawnego, przyjaznego
i nowoczesnego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Systemu,
ktéry nikogo nie wypycha poza nawias, nie pozostawia bez po-
mocy, wsparcia, zyczliwosci i cho¢by iskierki Nadziei. Systemu,
ktéry szanuje i uwzglednia opinie lekarzy i lekarzy dentystéw,
docenia ich wiedze, profesjonalizm i zaangazowanie. To jest
przestanie dla naszego samorzadu na kolejne lata. To jest nasza
misja dla dobra wspdlnego. Dla nas wszystkich. W

(Przemdwienie prezesa NRL A. Matyi podczas jubileuszowej
gali 30-lecia odrodzonego samorzqdu lekarskiego, 7 grudnia 2019 .,
Teatr Polski w Warszawie)
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Marszatek Senatu w NIL

oza pelieniem funkcji Sy
Marszalka Senatu jestem
lekarzem, dlatego natu-

ralne wydaje sie, ze pierwsze roz-
mowy dotyczace sytuacji ochrony
zdrowia w naszym kraju chcialbym
rozpocza¢ z samorzadem lekarskim
— powiedzial prof. Tomasz Grodzki,
nowy Marszalek Senatu RP, podczas
spotkania z czlonkami NRL. Doszlo
do niego 22 listopada w siedzibie NIL.
Rozmawiano przede wszystkim o ak-
tualnej sytuacji w ochronie zdrowia.
Marszatek zadeklarowat gotowosé
do dialogu i wspétpracy z samorza-

\/ dem lekarskim, podkreslajac, ze sam
~ - do niego nalezy i brat aktywny udziat  sie wielu lekarzy. W czasie posiedzenia NRL marszatek  Prof. Tomasz
w pracach OIL w Szczecinie. Zapo- Tomasz Grodzki wraz z prezesem NRL Andrzejem Matyja iGrc::leXn drzei
, wiedzial, Ze jedna z jego pierwszych ~ wreczyli nagrody mlodym lekarzom za najlepiej zdany Mpatyj.a :

inicjatyw bedzie dotyczy¢ ograni-

gazetalekarskapl czenia biurokracji, na ktérg skarzy

Poinformuj

kilku tygodni NFZ przyglada sie nagtosnionym w mediach przy-
m padkom zawierania przez placowki kontraktéw, a doktadnie za-

wartych w nich zapisom dotyczacym kosztéw badan zlecanych
pacjentom przez lekarzy. Okazuje sie, Ze moga one narusza¢ obowiazujace
przepisy. Na proceder zareagowat natychmiast prezes NRL Andrzej Maty-
ja, zwracajac sie do lekarzy i lekarzy dentystéw z prosba o informowanie
NIL o przypadkach obnizania kwoty wynagrodzenia naleznego lekarzowi
o koszty zleconych badan. - Wiedza o skali tego zjawiska pozwoli na pod-
jecie odpowiednich krokéw w tej kwestii - podkresla prezes NRL. B

Dla seniorow

grudnia, czyli w Mikotajki, delegacja NIL uczestniczyta w przed-
$wigtecznym spotkaniu w Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazi-

mierza Fritza w Warszawie. - Pojechalismy ztozy¢ zyczenia
z drobnymi, mikotajkowymi upominkami, jako symbolem pamieci o na-
szych starszych kolezankach i kolegach, o naszych mistrzach. Doceniamy
ich prace, jesteSmy ich kontynuatorami, staramy sie o nich pamieta¢ - méwi
Kazimierz Ktodzinski, przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistow NRL. =

w sesji jesiennej 2019 r. LEK (dr. Lukaszowi Kaczmarkowi)
i LDEK (dr. Ewie Izabeli Woszczyk). B

Inwestuj w zdrowie

drowie spoteczenstwa to inwestycja,
a nie wydatek” - pod takim hastem

w dniach 28-29 listopada odbyt sie
V Miedzynarodowy Kongres Zdrowia Publiczne-
go we Wroctawiu. Eksperci dyskutowali m.in. o po-
prawie jakosci i Zrédtach finansowania ochrony
zdrowia oraz jej niezaleznos$ci od polityki. - Soli-
darnie wydajemy, ale niesolidarnie wptacamy
- podkreslit prezes NRL prof. Andrzej Matyja, od-
noszac sie m.in. do wysokosci sktadek rolnikéw
i przedsiebiorcow. Zwrécit uwage, ze podziat $rod-
kéw finansowych wymaga narodowego konsen-
susu i nalezatoby oddziela¢ wydatki na zdrowie
publiczne od medycyny interwencyjnej. Podkre-
$lit, ze trzy najwazniejsze obszary w ochronie zdro-
wia, wzajemnie wptywajace na siebie, to: finan-
sowanie, organizacja systemu oraz zasoby kadrowe,
a wptywajac na jednen z nich, trzeba baczy¢ na
konsekwencje w pozostatych. Przewodniczagcym
komitetu naukowego i organizacyjnego kongresu
byt prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Pu-
blicznego prof. Andrzej M. Fal. ®
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wiceprezes NRL
amy oto jubileusz 30-le-
m cia dzialania odrodzo-
nego, po 39 latach nie-
bytu, samorzadu lekarskiego
iuroczystosci z tego powodu cala
seria przez Polske, na wskros.
Wiecej nawet, koniczacy sie rok
2019 caly byl rokiem jubileuszo-
wego trzydziestolecia. To czczenie
kolejnych, odmierzanych piecio-
latkami rocznic trwania samorzg-
du lekarskiego, wpisalo sie wjego
istnienie tak mocno, Ze stalo sie
niemalze elementem jego misji.

Kazda prawie kadencja ma swéj ju-
bileusz. Nie byto jubileuszu w pierw-
szej kadencji, trudno byto bowiem
czcié pieciolecie istnienia samorzg-
du w trakcie czteroletniej kadencji.
Nie byto tez jubileuszu w kadencji
szbstej, bo rocznice jej nie objety
i rozjechaly sie na sasiednie. Za to
w obecnej kadencji, 6smej, mamy
dwa jubileusze: w roku biezacym
odbyli$my juz bale z okazji 30-le-
cia, a w roku 2021 bedziemy Swie-
towac 100-lecie powotania do zycia
izb lekarskich w takim mniej wiecej
ksztatcie, w jakim przywrdcono je
po reaktywacji w1989 r.i w ktérym
trwaja do dzis.

Standardem retorycznym prze-
moéwien jubileuszowych, ktére

8 GAZETA LEKARSKA

Nie cos za cos,

* tylko co ponad

Cherubini dma w traboki, chory piejg, putta polatujg
W gornych partiach i zdaje mi sie, ze nawet ptatki roz
opadaty przez chwile spod gornej krawedzi

obramowania naszej kompozydiji.

w czasie tych uroczystosci sa wygtaszane, jest
pewna natretnie powtarzana fraza. Opiszmy prze-
szto$¢, udokumentujmy nasze w tym czasie do-
konania, ocenmy czas przezyty, przeanalizujmy,
co nam sie nie udato i co nie wyszto, znajdZmy
przyczyny tych niepowodzen, by na tej podstawie
wymysle¢ inne, lepsze formy dziatania. Bardziej
skutecznego, ma sie rozumiec.

Pierwsza cze$¢ tej frazy realizowana jest za-
wsze z wielkim rozmachem. Ilez to ludzi przewi-
neto sie przez nasze szeregi, jaki ich legion trwa
wiernie przy izbach od samego poczatku i wcale
sie nie frustruje, ilez to odbyliSmy posiedzen, ilez
narad i zjazdéw; ile wydaliSmy oswiadczen i ape-
li, ile uchwaliliSmy uchwat, ile zaopiniowalisSmy
projektéw aktéw prawnych; ilez to zorganizowa-
lismy protestéw, marszéw ulicznych, pikiet i tu-
multéw; ilez to zawarli§my porozumien, paktow
i taktycznych przyjazni; ilez to zawarli$§my so-
juszy; ile przeprowadziliSmy nadzwyczaj prze-
wrotnych i skomplikowanych gier politycznych
i uktadéw; ilez powotalismy komisji i komitetow;
ile zorganizowalismy akcji medialnych; ile im-
prez dla najmtodszych, srednich i najstarszych;
ile wybudowali$my biur; ile byto wernisazy; ile
spotkan literackich; ile Srodkéw przeptyneto przez
nasze struktury? Na jednej z imprez jubileuszo-
wych organizatorzy tak sie rozpedzili w swoim
sprawozdawczym entuzjazmie, Ze przedstawiajac
listy dokonan, pokazali w podobnym kontekscie
imponujaco bogata liste zmartych dziataczy, tak
jakby to tez byto zastuga samorzadu. Kto wie? Pa-
trzac na siwe gltowy zebranych na zjazdach i bio-
rac pod uwage $rednia ich wieku, ten typ zastug

{6

Lekko mi wiasnie w tej
chwili przebiegaja ciarki
po grzbiecie, bo czuje,
ze ryzykownie zblizam
sie do pewnej granicy,
ktorg niektorzy zechca
nazwac defetyzmem.



rzeczywiscie moze mie¢ tenden-
cje wzrostowa i by¢ rozwojowym
,dorobkiem” samorzadu. Ale céz!
Taka jest natura kazdej organizacji
zycia zbiorowego, a szczegdlnie jej
gremiéw kierowniczych, ze spra-
wozdaja nieustanny wzrost i roz-
woj oraz odnoszg pasmo sukcesow.
Klasycznym tego przykiadem jest
kazdy kolejny rzad, ktéry zawsze
jest o niebo lepszy od poprzednie-
go i naprawia to, co poprzednie do
cna popsuty. Nic dziwnego. Kazda
z tych organizacji powotywana jest
po to, aby odnosic sukcesy i aby jej
cztonkom byto coraz lepiej, wiec
sukcesy musza by¢ raportowane.
Gdy zas$ wezmiemy pod lupe
drugi czton oratorskiego schema-
tu naszych , trybunéw ludowych”,
tj. analize niespetnien, niedokonan
i porazek, to sprawa wyglada blado.
Czyli cos, co jest nieustannie dekla-
rowane, nie jest wykonywane z po-
wodu przytoczonych powyzej pra-
widtowosci socjopsychologicznych.
Lekko mi wtasnie w tej chwi-
li przebiegaja ciarki po grzbiecie,
bo czuje, ze ryzykownie zblizam sie
do pewnej granicy, ktéra niektérzy
zechca nazwaé — wyraze to w spo-
s6b najbardziej ukryty w trudnej
terminologii — defetyzmem. Mam
jednak na mysli nie malkontenctwo
i krytykanctwo, lecz to, co w teo-
riach zarzadzania i sterowania na-
zywa sie informacjg zwrotna.
A wiec precyzyjnie okreslony
i zweryfikowany cel istnienia or-
ganizacji i jej dziatania (a nie tyl-
ko czysta idea unoszaca sie gdzies$
w przestrzeni duchowej) i mozolna
praca nad wymyslaniem drég doj-
$cia do tego celu. A idee wysokie?
Nic im nie umniejsza, nawet nie-
skuteczno$¢ w ich osigganiu, one
zawsze bronia sie same.
Niedawno rozmawiatem z pew-
nym prezesem jednego z kilku-
dziesieciu lekarskich towarzystw
naukowych, ktéry w pewnym mo-
mencie zadat mi dramatyczne py-
tanie, po co istnieje towarzystwo,
ktérym on kieruje? Prébowatem mu
pomoéc w jego frustracji, przytacza-
jac teorie, ze stowarzyszenia po-
wolywane sa po to, aby zbiorowym

wysitkiem jego cztonkowie osiggali cele, ktére nie
s osiggalne wysitkiem jednostkowym. Znalezli-
$my tylko jeden taki cel. Bycie prezesem towa-
rzystwa i posiadanie swojego prezesa w towarzy-
stwie wymaga woli cztonkéw towarzystwa, aby
by¢ cztonkami tegoz towarzystwa. O woli bycia
prezesem nie warto byto w tej sytuacji rozmawiac.
0 jakze szkoda mi sie go wéwczas zrobito.

Marzy mi sie taka dyskusja, co i jak nasz samo-
rzad powinien robi¢ ponad to, co caty czas robi?
A wiec nie co$ za co$, tylko co ponad?

Cho¢ byto to juz niedawno przytaczane, przypo-
mne natretnie — jak to sie dzi§ modnie méwi — mit
zatozycielski samorzadu lekarskiego. Integracja
srodowiska lekarskiego, odbudowanie wysokiego
statusu spotecznego lekarskiego stanu, wspétau-
torstwo i wspétudziat w zbudowaniu (w konicu i do
cholery) jakiegos$ spéjnego, w miare przyjaznego
spotecznie systemu ochrony zdrowia. Takiego,
ktéry chronitby kazdego z nas z osobna i w skali
spotecznej przed nieustannym lekiem, przed nie-
uzyskaniem adekwatnej pomocy medycznej w go-
dzinie kryzysu zdrowotnego. I skutkami tego leku.

O czym moéwia poszczegdlne czesci tego mi-
tu? Ja mam czesto ,pomieszanie zmystow” w tej
materii. A co sadza na ten temat Szanowni Pan-
stwo, czyli nasi Drodzy Czytelnicy? Srodowisko-
wa, czesciowo publiczna, cze$ciowo wewnetrzna
i podskdrna debatana te tematy stale powinna by¢
przez nas ,rozkrecana”.

Dla przyktadu, co to znaczy integracja §rodo-
wiska lekarskiego? MOwi sie, w tymze naszym
srodowisku ostatnio coraz czesciej, ze powodem
licznych i nasilajacych sie ktopotdw z funkcjono-
waniem systemu ochrony zdrowia jest postepuja-
ceigrozne juz rozwarstwienie tegoz srodowiska.
Czy ten sad jest prawdziwy? Co on tak naprawde
znaczy? Na czym miataby polegac ta mityczna in-
tegracja? Jakimi miarami i narzedziami mierzy¢ ta
dezintegracje i integracje? To zadanie zapisane jest
w ustawie, wszyscy niby wiedzg, o co chodzi, ale co
robi¢ dalej i konkretnie, juz nie bardzo. Pozostate
czesdci mitu zatozycielskiego zostawie na pdzniej.

Kiedys jeden z moich niegdysiejszych guru
powiedziat mi, Ze najbardziej wierzy tym poli-
tykom, ktérzy prawidtowo nazywaja problemy
spoteczne i o§wiadczaja publicznie, ze nie wie-
dza, jak je rozwiazaé (niezwykle rzadko sie tacy
zdarzaja). Tylko tacy daja rekojmie, ze wymysla
co$ madrego. Najgorsi s3 tacy, co znajg odpo-
wiedzZ na kazde pytanie i to juz od dawna, bo
tacy, mimo tej pozornej kompetencji, nie zmie-
niaja rzeczywistosci.

Ja, aby wypetnic to kryterium wiarygodnosci,
przedstawiam sie Panistwu jako ten, ktory nie wie,
co robi¢ dalej, ale chetnie zaczatbym od sporza-
dzenia listy tego, co sie nam nie udato. ®

&6

Jakimi miarami

i narzedziami mierzy¢
dezintegracje

i integracje? To zadanie
zapisane jest w ustawie,
wszyscy niby wiedza,

0 co chodzi, ale co robic¢
dalej i konkretnie,

juz nie bardzo.
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Idea Jednego Zdrowia

grudnia w siedzibie NIL
odbyla sie druga miedzy-
narodowa debata dotycza-

ca wdrazania idei Jednego Zdrowia
w ksztalceniu przeddyplomowym
lekarzy, lekarzy dentystow, farma-
ceutéw i lekarzy weterynarii.

Koncepcja Jednego Zdrowia odnosi si¢
do ochrony zdrowia cztowieka w po-
wigzaniu z ochrong zdrowia zwierzat
i przy uwzglednianiu wptywoéw sro-
dowiska naturalnego na zdrowie ludzi
i zwierzat. W debacie udziat wzieto

ok. 50 uczestnikow, ktérzy zastanawiali sie, jakie interdy-
scyplinarne zagadnienia powinny by¢ ujete w ksztalceniu
akademickim oraz w jaki sposéb przekazywac je studentom.
Podkreslano, ze w celu osiagniecia lepszych rezultatow w za-
kresie zdrowia publicznego istnieje potrzeba opracowania
i wdrozenia dziatan obejmujacych komunikacje i wspétprace
wielu zawoddw. Aby przeciwdziataé rosnacym transgranicz-
nym zagrozeniom dla zdrowia (np. rozprzestrzenianie si¢
zakaznych choréb odzwierzecych, zwiekszona odpornosé
mikroorganizméw na antybiotyki), konieczne jest opraco-
wanie ram interdyscyplinarnego podejscia do tych kwe-
stii, zaczynajac juz na etapie ksztalcenia akademickiego.
MSH

Odznaczenia PTL
dla samorzadowcow

olskie Towarzystwo Lekarskie
E przyznato najwazniejsze ty-

tutyiodznaczenia PTL za rok
2018. W gronie uhonorowanych zna-
lezli sie m.in. prezes ORL w Krakowie
Robert Stepienicztonek Prezydium NRL
Jerzy Friediger. Uroczystos¢ odbyta sie
25 pazdziernika, tradycyjnie w Sali Wiel-
kiej Zamku Krolewskiego w Warszawie.
Najwazniejszym momentem gali byto
wreczanie Medali Gloria Medicinae, naj-
wyzszego odznaczenia PTL. Otrzymali
je:drJerzy Friediger, dr Robert Stepien,
a takze dr Kornelia Krél, prof. Alicja
Wiercinska-Drapato, prof. Grazyna Ry-
dzewska, dr Przemystaw Janik, dr Eu-
geniusz Muciek, prof. Mariusz Fraczek,
prof. Jerzy Kotowicz, prof. Krzysztof
Kuzdak. Tytutem ,Medicus Nobilis” uho-
norowano prof. Tadeusza Tottoczke,
a profesorowie Wojciech Noszczyk
i Henryk Skarzynski zostali cztonkami
honorowymi PTL. Tytut i odznaczenie
»Zastuzonemu Polskie Towarzystwo Le-
karskie” otrzymali m.in.: dr Ewa Klam-
czynska, dr Ewelina Sielska-Badurek
oraz Andrzej Surowiecki, prezes Fun-
dacji OIL w Warszawie Pro Seniore. Ty-
tutem i odznaczeniem ,,Bene Meritus”
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Dr Robert Stepien i dr Jerzy Friediger

uhonorowano dr Anne Kutkowska-Kass,
prof. Krzysztofa Bieleckiego i dra Da-
riusza Wasilewskiego. Dr Violetta
Tuchorska otrzymata tytut ,Medicus
Perfectus”. - To uhonorowanie panstwa
odpowiedzialnej, trudnej pracy dla do-
bra chorego, a takze wiedzy i profesjo-
nalizmu. Swoimi osiggnieciami nauko-
wymi i dydaktycznymi zapewniacie
ciagtos¢ wiedzy, ktéra przekazujecie
mtodszym pokoleniom - powiedziat pre-
zes PTL prof. Waldemar Kostewicz. B

Awarie e-ZLA

uwagi na liczne sygnaty wska-
zujace, ze system Elektronicz-

nych Zwolnien Lekarskich po-
siada liczne wady techniczne i ulega
czestymawariom, prezes NRL Andrzej Ma-
tyja zwrdcit sie do prezes ZUS Gertrudy
Uscinskiej o wyjasnienia przyczyn tych
probleméw oraz wskazanie terminu, kie-
dy zostang zlikwidowane. Samorzad le-
karski uwaza, ze w sytuacjach usterek le-
zacych po stronie oprogramowania ZUS,
lekarz nie powinien by¢ zobowigzany do
poswiecania swojego czasu wolnego na
to, aby recznie wypetni¢ wydrukowany
wczesniej formularz, a po usunieciu awa-
rii dodatkowo wprowadzi¢ dane do syste-
mu. Nie ma uzasadnienia, aby obcigzac le-
karza w taki sposob, szczegélnie gdy do
analogicznych sytuacji dochodzi z bardzo
duzg czestotliwoscig lub awaria trwa kil-
ka dni, co miato miejsce na przetomie paz-
dziernikailistopada. Prezes Matyja zaape-
lowat, aby w przypadku awarii lekarz mogt
wystawiac zaswiadczenie lekarskiej jedy-
nie w formie papierowej bez péZniejszego
obowiagzku wprowadzania do systemu
elektronicznego.

FOTO:LIDIA SULIKOWSKA
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Debata dyrektorow

Z samorzadowcami

Wielkopolsce ponad 25
W proc.lekarzyilekarzy den-
tystéw wykonujacych za-

wéd to osoby w wieku emerytalnym.
Braki kadrowe dotyczace lekarzy réz-
nych specjalnoscito jeden z wielu pro-
blemdw szpitalnictwa, obok trudnosci
w obsadzie dyzurowej, brakach per-
sonelu pielegniarskiego, problemach
z przyjmowaniem nieletnich czy trud-
nej sytuacji finansowej. Miedzy inny-
mi o tych kwestiach méwiono na spo-
tkaniu dyrektoréw ds. medycznych 20
wielkopolskich szpitali na konferencji
zorganizowanej przez Wielkopolska
Izbe Lekarska. Jednym z wyktadow-
céw konferencji byt Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Grzegorz Wrona, ktéry méwit o eta-
pach postepowania przed organami
odpowiedzialno$ci zawodowej i przy-
ktadach spraw prowadzonych wizbach
lekarskich dotyczacych dziatan podej-
mowanych przez lekarzy, a takze przez
dyrektoréw szpitali. ®
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Lekarki bohaterkami kalendarza

lekarek zrzeszonych
128w Slaskiej Izbie Le-
karskiej wsparto

swoim wizerunkiem akcje cha-
rytatywna, ktérej celem jest pro-
mowanie profilaktyki choréb ko-
biecych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb onko-
logicznych. Artystyczne zdjecia
znalazty sie w unikalnym kalen-
darzu ,SILne Kobiety”. Sesja fo-
tograficzna odbyta sie w siedzi-
bie SIL.

Kazda fotografia opatrzona jest
hastem, ktére opowiada hi-
storie bohaterek kalendarza,

udowadniajac, ze choroba nowotworowa
nie wybiera, nie chroni przed nig biaty far-
tuch, a lekarz, tak samo jak jego pacjent, mo-
ze zachorowac.

- Chcemy przekonac kobiety do badan pro-
filaktycznych. Jesli cho¢ jedna z pan, patrzac
na kalendarz, postanowi wykona¢ cytologie
lub przebada¢ piersi, bedzie to nasz ogrom-
ny sukces - méwi prezes ORL w Katowicach
dr n. med. Tadeusz Urban.

Kalendarze przekazano Fundacji NU-MED,
ktoéra jest odpowiedzialna za ich dystrybucje.
Mozna je pozyskaé, wptacajac cegietke. Zebra-
ne pienigdze zostang przeznaczone na zorgani-
zowanie bezptatnych badan profilaktycznych
dla kobiet (www.fundacjanumed.pl). B

0 etyce w Ustroniu

nami 3. Wspoélne Posiedze-
nie Komisji ds. Etyki Okre-

gowych Rad Lekarskich,
tym razem pod hastem ,Wyzwania
etyczne w medycynie 2019”. Spotka-
nie odbyto sie w listopadzie w Ustro-
niu z inicjatywy Komisji ds. Etyki Le-
karskiej ORL w Katowicach, ktérej
przewodniczacym jest prof. Jarostaw
Markowski.
Wyktad inauguracyjny wygtosit prze-
wodniczacy Komisji ds. Etyki Lekarskiej
NRL dr hab. Andrzej Wojnar. Prof. Ta-
deusz Tottoczko opowiadat o ,wierze
w dobro, prawde i sprawiedliwosc¢”.
Przewodniczacy Osrodka Bioetyki NIL
dr hab. Marek Czarkowski méwit o KEL

\/
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L

w obliczu zréznicowania $wiatopogla-
dowego lekarzy i pacjentéw, a prze-
wodniczacy Zespotu ds. Telemedycy-
ny NRL Artur Drobniak - o aspektach
etycznych zwigzanych z telemedycyna.

Jedna z sesji dotyczyta stanu za-
awansowania prac nad projektem ko-
mentarza do wybranych przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej (komentarz
ma by¢ zatwierdzony przez Krajowy
Zjazd Lekarzy w maju przysztego ro-
ku). Dyskutowano takze m.in. o etyce
lekarskiej wobec publicznej dyskus;ji
dotyczacej eutanazji, gdzie gtos za-
brat m.in. wiceprezes NRL dr Jacek
Kozakiewicz. B

FOTO: SIL
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listopada niemal 200 lekarzy i le-

Uroczysty PWZ
karzy dentystéw z Wielkopolski
uroczyscie odebrato prawo wy-

konywania zawodu. - Jest tylko jeden naj-
wazniejszy czas, ten czas to teraz - powie-
dziat do zebranych prezes ORL WIL Artur
de Rosier. W uroczystosci udziat wzieli
cztonkowie rodziny oraz najblizsi odbiera-
jacych - najmtodszy gos$¢ miat dopiero
kilka miesiecy. ®
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Misja lekarzy Ky
na Madagaskarze
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listopadzie mineto 30 lat
od | Okregowego Zjazdu

Lekarzy w Warszawie, kt6-
ry zainaugurowat pierwsza kadencje
reaktywowanego samorzadu lekar-
skiego. OIL w Warszawie uczcita to
wydarzenie, organizujgc konferencje
historyczng w Audytorium Maximum
Uniwersytetu Warszawskiego.
Krzysztof Makuch, szef komitetu or-
ganizacyjnego obchodéw 30-lecia
OIL w Warszawie, zabrat uczestni-
kéw spotkania w sentymentalng po-
dréz do czaséw, kiedy odradzat sie
samorzad lekarski, i dalej - poprzez
trzy kolejne dekady funkcjonowa-
nia warszawskiej izby. Byty prezes

warszawskiej ORL Mieczystaw Sza-
tanek przypomniat o dziataniach po-
szczegdlnych kadencji ORL w War-
szawie i problemach, zktérymitrzeba
byto sie mierzy¢. Obecny prezes ORL
w Warszawie tukasz Jankowski opo-
wiedziat o inicjatywach, ktére izba
podejmowata w ostatnim czasie,
atakze o wyzwaniach na przysztosc.
- Dlamnie bardzo wazne jest, aby sa-
morzad aktywnie stawat w obronie
lekarzy, ktérym dzieje sie krzywda -
méwit tukasz Jankowski.

W ostatnich tygodniach jubileusz
30-lecia odrodzenia izb lekarskich
obchodzono tez w izbach w Biatym-
stoku, todzi i Wroctawiu. &

Spotkanie redaktorow

ruk umiera czy zyje? - to
n temat dyskusji, ktéra to-

czyta sie wsrdd uczestni-
kéw spotkania redaktoréw biuletynéw
okregowych izb lekarskich i ,Gazety
Lekarskiej”. Wydarzenie odbyto sie 6
grudnia w siedzibie NIL.

Urszula Radzinska, ekspert rynku
content marketing, przekonywata, ze
prasa drukowana moze by¢ interesu-
jacym medium. Wazne, aby prezento-
wane tresci byty pogtebione i trafiaty
w potrzeby czytelnika. W czasach, gdy

codziennie mndstwo czasu spedzamy
przed ekranem komputera, smartfona
czy tableta, mamy coraz wiekszg po-
trzebe wytaczenia sie z sieci. Poza tym
prasa papierowa wcigz daje duzo wiek-
sze poczucie wiarygodnosci publikowa-
nych tresci. Jej zaleta jest tez to, ze sku-
pia uwage w duzo wiekszym stopniu niz
media internetowe. Podczas spotkania
redaktorzy dyskutowali réwniez o zmia-
nach, jakie dokonaty sie w biuletynach
izbowych w VIl kadencji samorzadu le-
karskiego i wyzwaniach na przyszto$¢.l

onad 3 tys. zbadanych pacjentoéw,
n tysigc rozdanych okularéw, 200

kg lekéw i sprzetu, kilkadziesiat ba-
dan USG i mnéstwo innych - wylicza lekar-
ka Lidia Stopyra, pediatra i specjalista cho-
réb zakaznych z Krakowa, podsumowujac
misje medyczna na Madagaskarze, w ktérej
uczestniczyta z tréjka innych lekarzy.
Wraz z okulistkg Zofig Sikorska, pediatra
w trakcie specjalizacji z choréb zakaznych
Izabela Szymonska i specjalista choréb za-
kaznych Jakubem Losterem spedzita w re-
gionie Mampikony na pétnocy wyspy ponad
dwa tygodnie. Akcje sfinansowata Polska
Fundacja dla Afryki.

Gtéwne problemy lokalnej spoteczno-
$ci to choroby zakazne, w tym m.in. gruzli-
ca, malaria, trad, schistosomatoza. Byto tez
wielu pacjentéw onkologicznych, jednak im
w warunkach misji polscy lekarze nie mo-
glipoméc. m
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LUCYNA
KRYSIAK

dziennikarz

30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

Gala jubileuszowa

7 grudnia 2019 1. w Teatrze Polskim w Warszawie odbyia sie uroczysta gala

z okazji 30-lecia odrodzenia samorzadu lekarskiego. Wybor miejsca nie byt
przypadkowy. To wiasnie tutaj trzy dekady temu zorganizowano czesc |
Krajowego Zjazdu Lekarzy. Cho¢ miat on charakter roboczy — jak podkreslit
w swoim wystgpieniu prezes NRL prof. Andrzej Matyja — stat sie wydarzeniem
historycznym. Tu tworzono podwaliny pod nowo powstaty samorzad.

\/
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-
/
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uroczystosc przybyli dzia-
m tacze samorzadu lekar-

skiego z catego kraju. Re-
prezentowali rézne pokolenia.
Najliczniejsza grupe stanowili naj-
starsi, ktorzy byli Swiadkami tworze-
nia sie odrodzonej samorzadnosci
lub uczestnikami tego historyczne-
go wydarzenia. Mtodsze pokolenie
stanowili lekarze, ktérzy przejeli od
nich pateczke i rozwijajg idee samo-
rzadnosci lekarskiej dzis.

ZAWOD Z POTENCJALEM

Uroczystos$¢ uswietnita obecnos$¢
prezydenta Andrzeja Dudy wraz
z Pierwszg Damg, marszatka Sena-
tu RP prof. Tomasza Grodzkiego,
ministra zdrowia tukasza Szumow-
skiego, ktory reprezentowat réwniez
premiera Mateusza Morawieckiego,
atakze bytych szeféw tego resortu.
Andrzej Duda zaznaczyt, ze zawéd
lekarza jest wpisany w historie ludz-
kosci i ze wykonujacy go zawsze byli
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wysoko cenieni w swoich spotecz-
nosciach, wyrdzniajac sie inteligen-
cja i nieztomnoscia. Tomasz Grodzki
podkreslit, ze samorzad lekarski to
wspélnota ludzi o ogromnym poten-
cjale intelektualnym, ktéra realizu-
jac odpowiedzialne zadanie dbania
o zdrowie spoteczenstwa, powin-
na wszelkie proby naprawy systemu
ochrony zdrowia koncentrowaé na
pacjencie. tukasz Szumowski powie-
dziat, Ze w czasie zawodowej drogi
lekarskiej, ktéra wcigz wymaga do-
skonalenia, nalezy pamietac o swo-
ich mistrzach, gdyz tego rodzaju re-
lacji nie zapewni zadna instytucja
czy nauka evidence based. Wypra-
cowuje sie je miedzy ludZzmi, a samo-
rzad lekarski ma za zadanie ksztatto-
wac te postawy. Prezes NRL Andrzej
Matyja, konczac czeséé oficjalng gali,
z satysfakcjg odnotowat, ze po raz
pierwszy w historii zaproszenie na
uroczysto$¢ samorzadu lekarskiego
przyjeta gtowa panstwa.

PO CO SWIETOWAC

Jubileusze sktaniaja do refleksji, pod-
sumowan, ale tez zadawania pytan,
czesto niewygodnych. Wérdd leka-
rzy wcigz sg osoby, ktore sie zasta-
nawiaja, po co im te izby i jakie maja
profity z tytutu przynaleznosci do
korporacji zawodowej. Odpowie-
dzig na te pytania w duzej mierze
s zyciorysy 0sOb zaproszonych na
gale - lekarzy, ktérzy budujac sa-
morzadnos¢ lekarska, przywracali
temu zawodowi nalezng mu range,
powazanie i godnos¢, poswiecajac
temu dzietu znaczna czes$¢ swojego
prywatnego zycia.

Prof. Tadeusz Tottoczko, wybit-
ny chirurg i endokrynolog, ktéry za-
wsze byt blisko samorzadu lekarskie-
g0, uwaza, ze jubileusze pozwalajg
spojrze¢ wstecz, przeanalizowac to,
co udato sie zrobi¢ w ciggu minionych
lat, by pod tym katem zaplanowac
przyszte dziatania. - Ta przesztos¢
Wciaz sie przenika z terazniejszoscia.
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MERITUS PRO MEDICIS

Podczas uroczystosci najwyzsze odznaczenia sa-
morzadowe Meritus Pro Medicis wreczyli Kanclerz
Kapituty prof. Andrzej Wojnar i prezes NRL Andrzej
Matyja. Otrzymali je: Irena Elerowska (OIL w todzi),
Grzegorz Krzyzanowski (OIL w todzi), Mariusz Pie-
trzak (OIL w Szczecinie), Stefan Bednarz (OIL w Kra-
kowie), Jerzy Friediger (OIL w Krakowie), Jerzy Gry-
ko (OIL w Biatymstosku), Stanistaw Kowarzyk (OIL
w Opolu), Zbigniew Kuzyszyn (OIL w Opolu), Woj-
ciech tacki (Wielkopolska Izba Lekarska), Jacek Mi-
kulski (OIL w Zielonej Gérze), Jacek Postuta (Swieto-
krzyska Izba Lekarska), Zofia Waryszewska-Chrzastek
(OIL w Ptocku), Pawet Wréblewski (Dolnoslaska Izba
Lekarska), Jan Cieslicki (Slaska Izba Lekarska), Eu-
geniusz Dziuk (Wojskowa Izba Lekarska), Andrzej
Kunkel (Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska), Marek
Szewczynski (radca prawny NIL), Marcin Wéjcik (OIL
w Rzeszowie). GRATULUJEMY!

Od tego procesu nie ma odwrotu, bo jest
on czescig naszej tozsamosci - przeko-
nuje profesor.

Michat Kurowski, lekarz kardiolog ze
Szczecina z niezwykle bogatym zyciory-
sem, jesli chodzi o walke z komunistycz-
nym ustrojem, wcigz zyje wydarzeniami
dotyczacymi funkcjonowania samorza-
du lekarskiego. - Bardzo wysoko oce-
niam gale jubileuszowa, ale brakowato
mi przedpotudnia, spotkania, ktore po-
przedzitoby te uroczystos$é w wezszym
gronie dziataczy. Jestem z tzw. pierw-
szego rozdania izbowego, pamietam

wiec, jak budowali$my ten samorzad
na naszym entuzjazmie, na przeko-
naniu, Ze jest potrzebny i we mnie to
przekonanie wcigz jest zywe - powie-
dziat Michat Kurowski.

Wielu uczestnikéw gali traktowa-
to te uroczystosc jako okazje do spo-
tkania kolegow i kolezanek, z kto-
rymi nie widzieli sie od lat. Doktor
Antoni Marcinek z Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie w samorza-
dzie dziatat od poczatku. Jako ordy-
nator duzego oddziatu i szpitala miat
wiele obowigzkéw zawodowych, ale
mimo to - jak méwi - tylko raz nie
byt delegatem na krajowy zjazd leka-
rzy. Dziatalno$¢ w samorzadzie skupit
na utworzeniu w swojej macierzystej
izbie namiastki funduszu powstate-
go z obligatoryjnego odpisu od skta-
dek lekarskich. To znaczaca pomoc

w trudnych chwilach zycia. - Nie od-
cinajmy sie od przesztosci. Warto do
niej siega¢, a jubileusze nam o tym
przypominaja. Sa takim przystan-
kiem, ktéry zmusza do zatrzymania
sie, zastanowienia, refleksji - zazna-
cza Antoni Marcinek.

WIEZ ZAWODOWA

Dla prof. Andrzeja Kierzka z Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej oraz Zyty Kaz-
mierczak-Zagorskiej, wiceprezes NRL
minionej kadencji, ten jubileusz byt
wyjatkowy. Podczas gali zostali od-
znaczeni Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski. - To odzna-
czenie dedykuje wszystkim lekarzom,
ktérzy swoja ciezka, odpowiedzial-
na praca kazdego dnia udowadniaja
swojg nieztomnos¢. Laczenie pracy
z dziatalnoscig samorzadowa wymaga
ogromnego wysitku i poswiecenia. Za-
wsze wigze sie to ze strata, bo brakuje
czasu narodzine, dom, czesto kariere
naukowa, wiec nie kazdy decyduije sie

na poniesienie takich kosztow - mowi
Zyta Kazmierczak-Zagorska i dodaje,
ze tym wiekszy szacunek nalezy sie
kolegom samorzadowcom.

Podczas uroczystosci wreczano tez
najwyzsze odznaczenia samorzadowe
Meritus Pro Medicis. Jedna z uhono-
rowanych to doktor Zofia Waryszew-
ska-Chrzastek, ktéra dziata w samo-
rzadzie od 20 lat, w dwdch ostatnich
kadencjach jako zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej. - Jubileusze maja to do siebie, ze
pokazuja wszelkie dokonania, zatem to
zaszczyt by¢ zaproszonym na taka gale.
Mtode pokolenie czesto nie uswiadamia
sobie, ze po wojnie lekarz nie miat nic
do powiedzenia ani w sprawach eduka-
cji, ani w sprawach etyki lekarskiej, nie
mowiac juz o wyborze miejsca zatrud-
nienia. Lekarzom potrzebna jest wiez

zawodowa i poprzez dziatania samo-
rzadu jest ona umacniana - uwaza Zo-
fia Waryszewska-Chrzastek.

Konkluzja gali byt koncowy fragment
wystgpienia prezesa NRL. - Samo-
rzad lekarski sprawuje piecze nad na-
lezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu lekarza, przyznaje prawo wy-
konywania zawodu, moze je zawieszac
lub go pozbawiaé, uznaje kwalifikacje
lekarzy, wypetnia zadania zwigzane
z odpowiedzialnoscig zawodowa, czu-
wa nad poziomem doskonalenia zawo-
dowego lekarzy. Prowadzi rejestry le-
karzy, rejestry praktyk i podmiotéw
ksztatcacych. Integruje, niesie pomoc
w potrzebie, chroni i bronilekarzy, dba
o prestiz zawodu i jego dobre imie -
tymi stowami Andrzej Matyja zawart
wszystko to, co izby lekarskie, codzien-
ng, mréwczg praca, robig dla kazde-
go lekarza i lekarza dentysty, budujac
réwnoczesnie solidne fundamenty pod
kolejne dekady funkcjonowania samo-
rzadnosci lekarskiej. ®
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Byli swiadkamitych wydarzen

Reaktywacja samorzadu lekarskiego byta jak pospolite ruszenie i wymagata od
lekarzy ogromnego zaangazowania. Jak uczestnicy tego procesu postrzegajg

obecng rzeczywistosc w kontekscie tamtych, historycznych juz dzis, wydarzen?

" en

DRMACIE) Z.
CZERWINSKI

przewodniczacy
Komitetu
Organizacyjnego

Izb Lekarskich,
przewodniczacy
Kujawsko-Pomorskiej
OIL w Toruniu I kadengji

DRWANDA
TERLECKA

prezes ORL w todzi
I kadendji (1989-1993)

rzyjazn ze starszymi kole-
gami lekarzami, ktérzy
jeszcze pamietali samorzad
lekarski krétko po wojnie, zaszczepita
we mnie idee jego reaktywowania i jak
tylko stworzyla sie taka mozliwos¢,
zaangazowatem sie w ten proces. Jed-
nak po latach niebytu trzeba byto za-
czynac wszystko od nowa. Samorzad-
nos¢ uniezalezniata wprawdzie od
sekretarzy partii, organéw wojewddz-
kich czy innych ,,mandarynéw”, ale
tez stawiata ogromne wymagania wo-

spelnione? W moim odczuciu w przewazajacej czesci tak.
Samorzad przyjat formute stuzebnosci wobec innych, cho¢
jak w kazdym srodowisku, pojawiaty sie tez przejawy par-
tykularyzmu. Zrzeszamy ludzi wykonujgcych ten sam za-
wdd, ale o réznych charakterach, nawykach, przesztosciach,
ktoére determinujg postawy i zachowania. Dzis$ jako eme-
rytowany lekarz i konsument dobrodziejstw wynikajacych
z przynaleznosci do samorzadu zawodowego, przygladam
sie jego dziataniom z boku, ale budzi sie we mnie refleksja,
aby mlodsze pokolenie nie zapominato o swojej historii,
poniewaz w niej tkwia ich korzenie, i nie zaprzepascito
szansy, jaka daje samorzadno$¢. Moja tesknotg jest, aby
sfery rzadzace chcialy dostrzec dobre intencje samorzadu,
nawet jesli wystepuja réznice zdan. B

bec $rodowiska. Czy zostaly

estem rozczarowany skromnoscia listopadowej,
jubileuszowej uroczystosci zorganizowanej
przez ORL w Warszawie. Skupiajac sie na ob-
chodach majowych, zapomina sie, Ze najwazniejsze dla
dalszych loséw samorzadu lekarskiego rozstrzygniecia
nastapity na przetomie listopada i grudnia 1989 r. Uchwa-
lenie ustawy w maju tamtego roku, jeszcze przed nastaniem
bardziej demokratycznych rzadéw, miato na celu utrwa-
lenie oddziatywania starych komunistycznych elit. Sro-
dowisko lekarzy przeciwstawito sie temu w procesie two-
rzenia izb okregowych i Naczelnej Izby Lekarskiej. Zamiast

nadzwyczajnego zjazdu lub co naj-
mniej posiedzenia ORL, zorganizo-
wano niewielkie, wspomnieniowe
spotkanie ,,dinozauréw” tamtych
czas6w. Poza nimi przez chwile za-
szczycit swoja obecnoscia jedyny le-
karz z mtodszego pokolenia — prezes
ORL - powiedziat swoje i poszedt. Czy
my wtedy walczylismy tylko o bez-
posrednio swoje interesy, czy tez dla
dobra nastepnych pokoleri lekarzy? Bl

ubileusze sktaniaja do pod-
sumowan i ocen, ale nie czu-
je sie powotana do ich wy-
dawania, poniewaz wcigz uczestnicze
w tym dziele tworzenia, ktdre sie nazy-
wa samorzad lekarski. Jego reaktywacja
data nam mozliwo$¢ samostanowienia
o sobie wkontekscie wykonywanego za-
wodu lekarza, a takze w kontekscie na-
szych dziatan jako ludzi. I sie rzadzimy,
raz wychodzi nam to lepiej, raz gorzej,
ale realizujemy zamierzone cele i nie
powinno by¢ tu miejsca na negacje.
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Weciaz stychad gtosy niektdrych kolegéw — a c6z ta izba robi?
Warto uswiadomic sobie, Ze tego rodzaju pytania s automa-
tycznie kierowane do samych siebie. R6znego rodzaju zarzuty
stawiane izbie, s3 stawiane samemu sobie. Z samorzadem jest
tak jak z wolnoscig, to, Ze jest, nie znaczy, ze zostata nam
dana raz na zawsze, dlatego warto zastanowic sie, jak kazdy
Z nas rozumie swojg tozsamos¢, czy wystarczajaco docenia
to, coma i pracuje nad tym, by by¢ prawdziwym cztowiekiem,
co przektada sie na to, czy jest prawdziwym lekarzem, takim
z powolania. To s3 pytania na kazdy czas, czy to w zwigzku
z 30-leciem samorzadu lekarskiego, czy to w szary dzien po-
wszedni, kiedy trzeba sie konfrontowac z czesto niewygodna
czy bolesng rzeczywistoscia. B

PROF.WOJCIECH
MAKSYMOWICZ

sekretarz stanu

w Ministerstwie
Naukii Szkolnictwa
Wyiszego,
wspottworca
odnowionego
samorzadu lekarskiego
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DR KAZIMIERZ
BRYNDAL

prezes ORL w Toruniu
lilkadengji

DR RYSZARD
GOLANSKI

prezes ORLw todzillilll
kadendji, wiceprezes NRL
Vkadengi

ako stomatolog uwazam,
ze najwiekszym osiagnie-

ciem tych 30 lat jest
wspolny samorzad z lekarzami, po-
niewaz to umocnito i wcigz umacnia
nasza pozycje zawodowa. Zawsze
bytem zwolennikiem tego rozwig-
zania, cho¢ wiem, ze gtosy na ten
temat sa podzielone. Chce przypo-
mnieé, Zze w tamtym czasie zakusy,
by dotaczy¢ do stomatologéw, mieli
technicy dentystyczni. Jednak leka-
rzom dentystom, jako lekarzom, za-
wsze byto blizej do lekarskiej rodziny.

Samorzad stat sie dla nich oknem na swiat, wtedy nie
byto dostepu do nowoczesnego sprzetu, technologii, ma-
teriatéw i najnowszej wiedzy, jak sie nimi postugiwac.
Z ramienia samorzadu lekarskiego udato sie nawiazac
cenne zagraniczne kontakty, jak np. z izba lekarska w Ge-
tyndze. Zapraszatem do Polski wybitnych stomatologdw
z Holandii, byliSmy tez z delegacja w Finlandii, aby po-
zna¢ tamtejsze rozwigzania dotyczace opieki stomato-
logicznej, a takZe w Stanach Zjednoczonych, gdzie sto-
matologia stoi na bardzo wysokim poziomie, cho¢
z dostepnoscia do ustug dentystycznych jest juz gorzej.
Zaczelismy brac udziat w miedzynarodowych konferen-
cjach, starac sie §ledzi¢ nowinki naukowe i tym samym
rozwija¢ swoje umiejetnosci. B

prawdzie nie bytem dziataczem samorza-
du lekarskiego, ale aktywnie uczestniczy-

tem w odbudowywaniu struktur samorza-
dowych irola PTL w tym dziele jest niezaprzeczalna.
Towarzystwo ma na koncie blisko 100 udokumen-
towanych spotkan w tej sprawie z réznymi decy-
dentami. Bratem w nich udzial osobiscie oraz moi
koledzy, m.in. prof. Tadeusz Koszarowski, dr J6zef
Hornowski, Adam Czarnecki, Felicja Lapkiewicz,
Zbigniew Miller. To wlasnie 22. projekt reaktywacji
izb, przygotowany przez Witolda Preissa, prawnika
PTL w latach 1980-1989, a w 1989—2002 — prawni-
ka NIL, przyjeto jako projekt poselski, ktdry stat sie
podstawa ustawy o izbach lekarskich z 17 maja 1989
r. Te minione 30 lat kazdy lekarz bedzie postrzegat

inaczej, z jednej strony beda pada-
ty stowa uznania, z drugiej — kry-
tyki, ale nie da sie zaprzeczy¢, ze
reaktywacja samorzadu lekarskiego
otworzyta nowy rozdziat w zyciu
kazdego z nas, a PTL bylo zawsze
blisko tych przemian. Z natury je-
stem maksymalista, zaréwno jesli
chodzi o prace, jak i dziatalnos¢ po-
zazawodowa, zawsze wiec bede czut
niedosyt, ale prosze pamieta¢d, ze
przed wojna w Polsce byto 12 tys.
lekarzy, a dzi$ jest nas ponad 170
tys. i poprzez samorzad stanowimy
powazna site. H

PROF. JERZY WOY-
-WOJCIECHOWSKI

wieloletni prezes
Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego

ilans tego 30-lecia jest
E rozczarowujacy i frustru-

jacy. Biorac pod uwage
fakt, ze w dziatalnosc izbowa sa za-
angazowane setki lekarzy, efekty
mamy marne. Samorzad lekarski nie
realizuje jednych z wazniejszych za-
dan zapisanych w ustawie o izbach
lekarskich, np. nie ma wptywu na
ksztatt systemu ochrony zdrowia
w Polsce, na polityke zdrowotna pan-
stwa, na warunki pracy i ptacy le-
karzy. Jednym z jego ustawowych
zadan jest prowadzenie badan doty-
czacych  ochrony zdrowia

i wykonywania zawodu lekarza, a po likwidacji Osrodka
Studiéw i Analiz NIL jego realizacja jest utrudniona.
Mimo tych 30 lat staran lekarze nie utozsamiaja sie z sa-
morzadem, nadal pytaja — a co tam u was w izbie, co ta
izba robi, co zrobita dla mnie? Gorzka refleksja jest, ze
dla czesci kolegédw dziatalno$¢ w izbie to sposdéb na za-
rabianie pieniedzy. Sukcesem jest, Ze izby to sprawnie
dziatajace biura, ktére maja swoje siedziby i dobrze dzia-
tajacy aparat urzedniczy (wydawanie praw wykonywania
zawodu, prowadzenie rejestru lekarzy) czy system od-
powiedzialnosci zawodowej. Coraz wiekszy udziat sa-
morzadu, i to na kazdym szczeblu, dostrzega sie w ksztat-
ceniu lekarzy oraz dziataniach na rzecz integracji
$rodowiska poprzez sport, rekreacje, kulture, czy kluby
lekarza.
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Fakty i liczby

/aprezentowana przez resort zarowia najnowsza wersja projektu nowelizagji ustawy
0Zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje wiele nowosci. CzeSc z nich niesie skutki
finansowe. Ponizej wybrane zmiany.

Obecnie drugie podejscie do LEK, LDEK i PES jest ptatne, w nowych przepisach optate trzeba bedzie
whnosi¢ dopiero przy trzecim podejsciu (za LEK lub LDEK — 100 zt w jezyku polskim lub 340 zt w jezyku
angielskim, a za PES — 700 zf).

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze 700 0s6b rocznie ma poczatkowo przystepowac do dwdch nowych egzaminow:
Lekarskiego Egzamin Weryfikacyjnego (LEW) i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego (LDEW).
Optata wyniesie 700 zt, czyli tyle samo co za inny nowo tworzony egzamin — Paristwowy Egzamin Modutowy (PEM).

LEW, LDEW i PEM maja by testami sktadajacymi sie z 200 pytan zawierajacych 5 odpowiedzi,
z ktorych tylko jedna bedzie prawidtowa. Pozytywny wynik egzaminu zagwarantuje osiagniecie co
najmniej 60 proc. maksymalnej liczby punktow.

Na blisko 7,2 min zt szacuje si¢ koszty dostosowania systemu SMK do przepisow ustawy w przyszlym roku.
W kolejnym utrzymaja sie na podobnym poziomie, a w latach 2022-2029 co roku maja wynies¢

prawie 2,6 min zt. Nowoscia bedzie procedowanie stazu podyplomowego za pomoca SMK wraz z przydzielong
lekarzowi Elektroniczng Karta Stazu Podyplomowego monitorujaca przebieg stazu.

16,6 min zf wyniosa koszty przygotowania pytan dla lekarzy przystepujacych do PES w 2020 .
Zatozono, ze baza pytan do przygotowania dla jednej dziedziny medycyny w 2020 r. bedzie
sktadac sie z 2 tys. pytan.

0d 2021 . do 2029 r. liczba nowych pytaii do przygotowania do bazy bedzie wynosita 30 proc. liczby pytari 2020r.,
¢o oznacza koniecznos¢ przygotowywania 600 pytan rocznie. Koszt przygotowania jednego pytania z recenzja wynosi
100 zt (obecnie CEM ptaci autorom 80 zt za kazde pozytywnie zrecenzowane pytanie i 15 zk za recenzje pytania).

1.01.2021 r. rozpocznie si¢ wydawanie dokumentow ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
i, Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w postaci karty poliweglanowej.

Imieni sig procedura dostepu lekarzy do wolnych miejsc specjalizacyjnych. Powstanie jeden,
centralny system kwalifikacji i rozdziatu miejsc rezydenckich finansowanych przez ministra
zdrowia oraz pozostatych wolnych miejsc pozarezydenckich.

Kierownicy specjalizacji maja otrzymywa¢ dodatek: 500 2zt miesigcznie (brutto) za nadzér szkolenia jednego lekarza
albo 1000 zt miesigcznie (brutto) w przypadku wigcej niz jednego. Kierownik specjalizacji bedzie odpowiedzialny
za ustalanie i przekazanie lekarzowi, za pomoca SMK, szczegétowego planu szkolenia specjalizacyjnego.

5,2 tys. zt brutto — mniej wigcej tyle srodkéw miesiecznie ma otrzymac kazda z izb lekarskich

na dodatkowe zadania zwiazane z przyznawaniem PWZ na zakres czynnosci zawodowych, miejsce i czas zatrudnienia
dla lekarzy spegjalistow, posiadajacych dyplom z paristwa innego niz paristwo cztonkowskie UE (w ustawie jest mowa
0 przecigtnym miesiecznym wynagrodzeniu w sektorze przedsiebiorstw). Kwota ta bedzie wyptacana, z dotu”

na zakoriczenie danego roku kalendarzowego.




MARIUSZ
TOMCZAK

dziennikarz

70%

- tyle pytan
egzaminacyjnych
ma pochodzié¢
z powszechnie
dostepnej bazy
pytan LEK i LDEK.

Kastraqja

Byty wielkie oczekiwania, a jest ogromny zawod. Ministerstwo Zdrowia
chce nowelizowac po swojemu kluczowa ustawe dla lekarzy i lekarzy
dentystow, wprowadzajgc do niej kontrowersyjne zapisy.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
przygotowanie zatozen,
a nastepnie projektu no-

welizacji ustawy o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty, za-
angazowato sie wiele oséb. Mimo
ze ustawe uchwalono w 1996 r., ni-
gdy nie prébowano dokonac¢ w niej
zmian przy tak szerokim zaangazo-
waniu srodowiska, w tym réwniez
samorzadu lekarskiego. To miata

by¢ nowa jako$¢ w relacjach z re-
sortem zdrowia.

Nad propozycjami dotyczacymi
ksztatcenia podyplomowego i pra-
wa pracy w pocie czota pracowat
powotany przez ministra zdrowia
zespot, na czele ktérego stat wice-
prezes ORL w Warszawie Jarostaw
Bilinski. Minister tukasz Szumowski
dat zespotowi wolng reke. Zaowo-
cowato to nieskrepowang dyskusja.
W toku prac nad projektem ustawy
m.in. przeprowadzono badanie opi-
nii Srodowiska na temat koniecznych
zmian, proszono o rady licznych eks-
pertéw, opinie wyrazaty okregowe
izby lekarskie, nad dokumentem de-
batowata tez Naczelna Rada Lekar-
ska. - Przygotowalismy komplekso-
wy projekt ustawy. Poswiecilismy
na to wiele czasu, wydaliSmy sporo
pieniedzy na legislatoréw - méwi Ja-
rostaw Bilinski. Gotowy dokument,
bedacy catosciowa reformg systemu
ksztatcenia podyplomowego i pra-
wa pracy, w potowie stycznia trafit
do rak ministra zdrowia. - Prositem

o szybka prace, aby moc przyja¢ zmiany jeszcze w tej
kadencji - podkreslat wéwczas minister tukasz Szu-
mowski. Do konsultacji publicznych projekt trafit dopie-
ro w ostatnich dniach maja. Mimo ze do konca kadencji
parlamentu czasu byto niewiele, liczono, ze uda sie go
skierowac do laski marszatkowskiej. Nadzieje okazaty
sie ptonne. Tydzien po pazdziernikowych wyborach do
sejmu i senatu na stronie Rzadowego Centrum Legisla-
cji pojawita sie nowa wersja projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw. Dokument wykastrowano.
- Wszystko poszto do piachu - méwi Damian Patec-
ki, rzecznik prasowy Porozumienia Rezydentéw OZZL.

LEW, LDEW - BEZ PRECEDENSU

Projekt wzbogacono o kontrowersyjne zapisy dotycza-
ce absolwentéw medycyny z krajéw nienalezacych do
UE, ktére w skrécie mozna podsumowac jednym zda-
niem: ,przyjezdzajcie, nostryfikacja sie nie martwcie,
prace dostaniecie”. Dla wielu oséb, z ktérymi rozma-
wiatem, duze utatwienia dla lekarzy spoza UE to naj-
bardziej dyskusyjne przepisy w planowanej noweliza-
cji. Mimo ze beda one dotyczyty takze studiujacych
za wschodnia granica polskich obywateli, ktérzy chca
mieszkac i pracowac w Polsce, wydaje sie oczywiste,
ze gdyby resortowi zalezato tylko na ich losie, to nie
liberalizowano by na niespotykang dotad skale prze-
piséw dotyczacych cudzoziemcoédw. Zamiast stworzy¢
dla rodzimych lekarzy warunki zachecajace do pozosta-
nia w kraju, resort planuje uzupetnia¢ braki kadrowe
cudzoziemcami, bo - wbrew temu, co czasami umyka
w dyskusjach - chodzi nie tylko o absolwentéw uczel-
ni ukrainskich i biatoruskich. Zgodnie z tym projektem
dla lekarzy, ktérzy ukonczyli studia w panstwach spo-
za UE, ma zosta¢ wprowadzona nowa $ciezka potwier-
dzania kwalifikacji i wiedzy, polegajaca na zaliczeniu
Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego (LEW) albo
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
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(LDEW). Oba egzaminy ma orga-
nizowaé¢ CEM (wystarczy zdaé¢ 60
proc. maksymalnej liczby punktéw
z testu sktadajacego sie z 200 py-
tan). Wprawdzie LEW i LDEW nie
zastapia procedury nostryfikacyjnej
i nie zwolnia lekarzy, ktérzy beda
chcieli podjaé prace w Polsce, z od-
bycia stazu podyplomowego oraz
zaliczenia LEK i LDEK, ale czy cat-
kowicie bezpodstawnym jest zarzut
o wprowadzaniu podwadjnych stan-
dardéw, skoro po zaliczeniu egza-
minu i po uzyskaniu PWZ bedzie
mozna uzywac nazwy zawodu ,le-
karz”, ,lekarz dentysta”?

PWZ - DLA KOGO tATWIEJ?

Co wazne, szkolenie specjalizacyj-
ne lekarzy i lekarzy dentystow cu-
dzoziemcéw ma odbywac sie na za-
sadach obowigzujacych obywateli
polskich, a wynagrodzenie cudzo-
ziemcdw, na ktére zrzuca sie polscy
podatnicy, bedzie obliczane w opar-
ciu o obowiazujace rozporzadzenie
ministra zdrowia. Nowoscig bedzie
rowniez ujednolicenie zasad uzna-
wania stazu podyplomowego od-
bytego w UE, jak i poza Unia, za
rownowazny w catosci lub czesci
ze stazem odbytym w Polsce. Inng
z planowanych zmian, ktérej rze-
czywiste skutki poznamy nie za rok
czy dwa, lecz za 10 czy 15 lat, moze
sie okazad uproszczony tryb zatrud-
niania lekarzy i lekarzy dentystéw
z tytutami specjalisty uzyskanymi
poza UE. Taki lekarz, po otrzyma-
niu zaswiadczenia potwierdzajace-
go planowane zatrudnienie w pod-
miocie wykonujgcym dziatalnos$¢
lecznicza, mégtby wystapi¢ do wta-
sciwej okregowej rady lekarskiej
z wnioskiem o przyznanie PWZ na
okreslony przez ORL zakres czyn-
nosci zawodowych, czas i miejsce
zatrudnienia w - co wazne, jednym
podmiocie. ORL, po analizie m.in.
programu odbytego szkolenia spe-
cjalizacyjnego, bedzie mogta przy-
znac takie PWZ w drodze uchwaty,
okreslajac program i liczbe godzin
szkolenia praktycznego. Odwota-
nie od uchwaty ORL ma rozpatry-
wac NRL. Jak doktadnie miatyby te
przepisy stosowac izby lekarskie,
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nie za bardzo wiadomo. Przed pod-
jeciem zatrudnienia lekarz albo le-
karz dentysta bedzie zobowigza-
ny do przeszkolenia praktycznego
trwajacego maksymalnie 12 miesie-
cy, ktére zakonczy sie uzyskaniem
opinii pozytywnej albo negatywne;j.
Woystawiona przez opiekuna opinia
bedzie miata kluczowy wptyw na
zatrudnienie tego lekarza w pod-
miocie oraz wygasniecie przyznane-
go PWZ na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych, czas i miejsce
zatrudnienia z dniem skreslenia go
z listy cztonkéw OIL. Jak przyzna-
ta kilka tygodni temu wiceminister
zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko,
skala oddziatywania tych regulacji
jest wielka niewiadoma.

LEK, LDEK, STAZ, REZYDENTURY
Planowana nowelizacja wprowadza
szereg zmian dotyczacych lekarzy
i lekarzy dentystéw konczacych
nauke w naszym kraju. Niewatpli-
wie wyczekiwang przez mtodych
lekarzy zmiang jest dopuszczenie
do LEK oséb, ktére ukonczyty 10
semestréw studiéw, a do LDEK -
po 8 semestrach. 70 proc. pytan
egzaminacyjnych ma pochodzi¢
z powszechnie dostepnej bazy py-
tan LEK i LDEK, publikowanej na
stronie internetowej CEM, resz-
ta pytan ma by¢ nowa. Te wyko-
rzystane w czasie egzaminéw, po
kazdej sesji zasilg baze pytan. Na
rok przed egzaminami CEM opu-
blikuje wykaz obowigzujacych na
egzaminach Zrddet bibliograficz-
nych w jezyku polskim. W zwigz-
ku z przeniesieniem czesci przepi-
séw z rozporzadzenia, w ustawie
znajda sie najwazniejsze kwestie
dotyczace stazu podyplomowego,
w tym - co jest nowoscig - zbidr
praw i obowigzkow lekarza i leka-
rza dentysty odbywajacego staz.
Wprowadzone zostang dodatkowe
przestanki premiujace, co niekté-
rym mtodym lekarzom podwyzszy
$rednia. W ksztatcenie podyplomo-
we $mielej wchodzi informatyzacja
(staz bedzie procedowany za pomo-
ca SMK, a jego przebieg ma moni-
torowac Elektroniczna Karta Sta-
zu Podyplomowego). Z programu

&6

Dyzury po nowemu

Jesli planowane przepisy wejda w zycie, na
szkolenie specjalizacyjne i pelnienie dyzuréw
medycznych bedzie podpisywana z lekarza-
mi jedna umowa, zamiast dotychczasowych
dwoch. W projekcie ustawy definiuje sie, po raz
pierwszy, zasady odbywania dyzuréw towarzy-
szacych i samodzielnych. Odbywajac szkolenie
specjalizacyjne, mozna bedzie nie wyrazi¢ zgo-
dy na pelnienie samodzielnych dyzuréw przez
rok od jego rozpoczecia, chyba Ze program
specjalizacji przewiduje dtuzsze prawo do od-
mowy. W takiej sytuacji lekarz nie bedzie mogt
samodzielnie dyzurowa¢ w innych jednostkach
na zasadach komercyjnych. Odmowa nie bedzie
zwalnia¢ z pelnienia dyzurdw towarzyszacych
zgodnych z programem specjalizacji.

szkolenia specjalizacyjnego do
programu stazu podyplomowego
przeniesiono kursy w zakresie: ra-
townictwa medycznego, zdrowia
publicznego i prawa medycznego,
z jednoczesnym dodaniem szkolen
dotyczacych profilaktyki onkolo-
gicznej, leczenia bélu, komunikacji
Z pacjentem i zespotem terapeu-
tycznym oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu. Kolej-
na nowoscia jest personalizowana
Sciezka ksztatcenia dajaca mozli-
wos$¢ odbycia, oprécz czesci obo-
wigzkowej stazu, réwniez szkolenia
w maksymalnie trzech innych dzie-
dzinach medycyny. Ponadto pro-
gram szkolenia specjalizacyjnego
zostanie wzbogacony o kurs ate-
stacyjny, majacy pomoc w przygo-
towaniach do PES. Wazna zmiang
dla mtodych lekarzy bedzie utwo-
rzenie centralnego systemu kwali-
fikacji i rozdziatu miejsc rezydenc-
kich oraz pozostatych wolnych
miejsc pozarezydenckich. W ra-
mach postepowania kwalifikacyj-
nego na szkolenie specjalizacyjne
wprowadzona zostanie mozliwos¢
ztozenia maksymalnie 15 warian-
téw wyboru w kolejnosci ustalonej
przez samego lekarza. Z punktu wi-
dzenia mtodych lekarzy to zmiany
na lepsze, bo obecne postepowanie



kwalifikacyjne umozliwia aplikowa-
nie tylko na jedna dziedzine medy-
cyny w jednym wojewddztwie. Na-
tomiast z duzg krytyka spotkat sie
planowany obowiazek odbycia co
najmniej 6 miesiecy stazu w szpita-
lu I lub Il stopnia sieci (modut pod-
stawowy z chirurgii ogdlnej, chorob
wewnetrznych i pediatrii).

PES, PEM, NOWE CERTYFIKATY

Do PES bedzie mégt przystapié lekarz
lub lekarz dentysta, ktory ukonczyt
przedostatni rok szkolenia specjaliza-
cyjnego, pod warunkiem otrzymania
zgody kierownika specjalizacji. Testy
beda sktadac sie w 70 proc. z pytan
wybranych z bazy pytan PES i w 30
proc. znowych pytan. Po zakorczeniu
szkolenia specjalizacyjnego i uzyska-
niu potwierdzenia jego zakonczenia
albo uzyskania decyzji o dopuszcze-
niu do PES, lekarz bedzie miat upraw-
nienia takie jak w trakcie specjalizacji,
co jest wazne m.in. w kontekscie sto-
sowania przepisow rozporzadzen mi-
nistra zdrowia dotyczacych wykazéw
Swiadczen gwarantowanych. Pojawi
sie nowy, nieobowigzkowy egzamin

500 /i,

brutto ma wynies¢
dodatek finansowy
dla kierownikéw
specjalizacji za
nadzorowanie
szkolenia jednego
lekarza.

&6

Co teraz?

Wysoko postawieni przedstawiciele resortu
zdrowia w nieoficjalnych rozmowach przyzna-
ja, ze kiedy zaczeli analizowaé projekt, ktory
powstat w Srodowisku lekarskim, zlapali sie
za glowe. Z jednej strony nie spodziewano sie
tego, ze na ich biurko trafi dokument tak do-
brze przygotowany pod wzgledem formalno-
prawnym, ale réwniez dlatego, ze nidst on za
soba znaczne skutki finansowe i, co nie mniej
wazne, wprowadzat duze zmiany w obsza-
rach od dawna nie dotykanych przez zadnego
z ostatnich szeféw resortu zdrowia. W ostat-
nich tygodniach projektem zajeta sie¢ Komisja
prawnicza RCL, rekomendujac wprowadzenie
drobnych zmian. Teraz dokument ma otrzymac
Staty Komitet Rady Ministréw. Kiedy projekt
przyjmie rzad, trafi pod obrady sejmu. Biorac
pod uwage ksztalt przepisow dotyczacych le-
karzy cudzoziemcow i znacznie bardziej splu-
ralizowany parlament niz w poprzedniej ka-
dencji, zapowiada sie burzliwa dyskusja.

panstwowy. Panstwowy Egzamin
Modutowy bedzie przeprowadzany
przez CEM w formie testu sktada-
jacego sie ze 100 pytan pochodza-
cych w co najmniej 70 proc. z nowo
utworzonej bazy pytan. Jego zalicze-
nie pozwoli lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie na uzyskanie dodatkowych
uprawnien (np. samodzielne petnie-
nie dyzuréw, petnienie funkcji opie-
kuna stazu). Dwa pierwsze podejscia
do PEM bed3 bezptatne. Ustawa na
nowo okresla zakres ustawicznego
rozwoju zawodowego, ktérym z jed-
nej strony bedzie ksztatcenie pody-
plomowe, obejmujace staz pody-
plomowy, szkolenie specjalizacyjne
i umiejetnosci zawodowe, a z drugiej
- doskonalenie zawodowe. Towarzy-
stwa naukowe o zasiegu krajowym
i instytuty badawcze bedg mogty
przyznawac certyfikaty potwierdza-
jace posiadane umiejetnosci zawo-
dowe lekarzom posiadajacym PWZ
na czas nieokreslony. Wykaz lekarzy
otrzymujacych takie certyfikaty i da-
taich wydania matrafia¢ do rejestru
prowadzonego przez OIL. Minister
zdrowia, po zasiegnieciu opinii NRL,
okresli w drodze rozporzadzenia takie
kwestie jak: rodzaj umiejetnosci za-
wodowych wraz z ich kodami, wykaz
specjalizacji, ktérych posiadanie be-
dzie niezbedne do rozpoczecia szko-
lenia z zakresu umiejetnosci zawo-
dowych oraz szczegétowy sposob
ich odbywania. Kierownikom spe-
cjalizacji zostanie przyznany doda-
tek finansowy: 500 zt (brutto) mie-
siecznie w przypadku nadzorowania
szkolenia jednego lekarza, 1000 zt
(brutto) miesiecznie za dwéch lub
wiecej. Z poczatkiem 2021 r. roz-
pocznie sie wydawanie dokumen-
téw PWZL i PWZLD w postaci kar-
ty poliweglanowej. Wobec tego, ze
projekt ustawy liczy 137 stron, jej
uzasadnienie - 50, a OSR - 23 stro-
ny, nie wspominajac juz o projek-
tach rozporzadzen, trudno wszystko
stresci¢ w krotkim artykule. O oce-
ne nowych przepiséw poprositem
dwach profesoréw i trzech mtodych
lekarzy (wypowiedzi znajduja sie na
str. 26-27). Moim rozmoéwcom, cho¢
dostrzegajg zmiany na lepsze, daleko
do optymizmu. l

Prezydent nakarmi

0tym, ze Ministerstwo Zdrowia planuje
uprosci¢ przyjmowanie do pracy w Pol-
sce lekarzy z innych krajow, wiadomo
od dawna. Niejednokrotnie wspominat
o tym minister zdrowia Konstanty Ra-
dziwitt i za kazdym razem jego wypo-
wiedzi wzbudzaty dyskusje. Niektorzy
pojawienie sie tych pomystéw uznaliza
straszak rzadu przed niepokornymileka-
rzami rezydentami, ktorzy protestowali
naprzetomie lat 2017i2018. Zmienit si¢
szefresortu zdrowia, ale minister tukasz
Szumowski w zasadzie od poczatku wy-
powiadat si¢ na ten temat przychylnie.
Mijaty kolejne miesiace, ale oficjalnie nic
sie w tej sprawie nie dziato — az do jesie-
ni. Planowana zmiana przepisow odbita
si¢ juz migdzynarodowym echem. Ten,
kto interesuje sie polityka zagraniczna,
wie, ze glowy panstw i szefowie rzadow
na ogotdos¢ wstrzemiezliwie komentu-
ja przepisy prawne innych krajow. Pozo-
stawiaja to dyplomatom, chyba ze gra
jestwarta Swieczki. Gdy gruchneta wia-
domos¢ o spodziewanych utatwieniach
szykowanych w Polsce zmysla m.in. o le-
karzach ze Wschodu, ostro zareagowat
prezydent Biatorusi. - Czesto mowi sie,
ze Biatorus powinna si¢ wzorowac na
Polsce. Jezeli to paristwo tak dobrze sig
rozwija, to dlaczego sa zainteresowani
specjalistami z Biatorusi, z,,dyktatury”?
Jezeli dobrze sie rozwijacie, prosze bar-
dzo, nakarmcie wtasnych lekarzyiniech
lecza waszych ludzi — powiedziat rza-
dzacy od ponad cwiercwiecza prezydent
Aleksandr tukaszenko. Dodat, ze w celu
zatrzymania specjalistow w najblizszych
latach planuje podnies¢ wynagrodze-
nia oraz wybudowac tanie mieszkania
dlalekarzy i pracownikow medycznych.
Chcacdowiedziec sie czegos wigcej, wy-
statem pytania do ambasad Biatorusi
i Ukrainy, ale nie otrzymatem odpo-
wiedzi. ,Nie komentujemy tego, czego
obecnie nie ma i nie wiadomo, czy be-
dzie” - odpisat z kolei rzecznik prasowy
ambasady Federadji Rosyjskiej Vladimir
Aleksandrov. Na poczatku2019r.PWZna
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po-
siadato 1,6 tys. cudzoziemcow, najwiecej
z Ukrainy i Biatorusi (tacznie ok. 700).
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Miato byC inacze)

Oczekiwano przetomu, tymczasem resort podaje gorzka pigutke. Najwiekszg korzysc ze
zmian W projekcie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty mogg odniesc nie mtodzi
lekarze z Polski, lecz albbsolwenci studiow medycznych z krajow nienalezacych do UE.

co niedawno przedstawit resort, w skali
1-6 oceniam na dwdjke z plusem. Z pro-
jektu ustawy, ktory w styczniu przekaza-
tem ministrowi bukaszowi Szumowskiemu, pozostato
ok. 10 proc. zapiséw. Obecny projekt nie jest komplek-
SOWY, a na MoCy porozumienia zwartego w 2018 I.
miedzy lekarzami rezydentami i ministrem zdrowia

JAROSEAW miata powstac ustawa catosciowo regulujaca ksztat-
BILINSKI cenie podyplomowe i prawo pracy. Propozycje zawarte
""""""""""""""""""""""""""" w naszej wersji miaty poprawi¢ sytuacje mtodych
wiceprezes ORL lekarzy. Niektdre pozostaty, ale zmieniono je w taki
w Warszawie

sposob, ze korzysci beda mato odczuwalne i de facto
nic sie nie zmieni, np. zgodnie z naszym projektem
lekarz w toku rekrutacji na specjalizacje miat samo-
dzielnie wybiera¢ miejsce odbywania modutu pod-
stawowego, co miato zachecaé do czestszego niz do-
tychczas wybierania mniejszych szpitali. Tymczasem
ministerstwo system zachet przeksztatcito w zmu-
szanie 0sdb z niektérych specjalizacji do wysytania
ich na modut podstawowy do szpitali o nizszej refe-
rencyjnosci. Takimi nakazami nie poprawi sie

sytuacji, skoro obecnie mtodzi lekarze masowo rezygnuja z pracy
w szpitalu. Projekt wprowadza podwéjne standardy w zakresie moz-
liwosci pracy dla lekarzy obecnie pracujacych w Polsce i tych z krajow
spoza Unii Europejskiej. Ministerstwo chce wprowadzi¢ znaczace uta-
twienia dla osdb, ktére nie ksztatca sie na takim samym poziomie
iw takim systemie, jaki obowigzuje w UE. Rozumiemy sytuacje kole-
géw ze Wschodu, bo polscy lekarze tez wyjezdzali za granice, ale
w kraju, do ktérego przyjezdzaliSmy, obowiazywaty nas takie same
zasady jak innych lekarzy, tymczasem resort zdrowia chce zezwoli¢
lekarzom spoza Unii pracowac nawet 5 lat w Polsce bez nostryfikacji
dyplomu. Nie chciatbym méwié za ostro, ale mam pewne obawy, czy
jesli lekarze z innych panstw zaczng masowo przyjezdzac do nas, nie
doprowadzi to do obnizenia standardéw udzielania $wiadczen pa-
cjentom. Sami lekarze przyjezdzajacy do nas spoza UE méwia, ze w ich
krajach ksztalcenie jest na znacznie nizszym poziomie niz w Polsce,
Ze nie uczono ich wykonywania wszystkich zabiegdw, ktdre przepro-
wadzane s3 w naszym kraju, Ze nie widzieli takiego sprzetu, jakim
dysponujemy, Ze po prostu nie s3 przygotowani do pracy od razu. Moim
zdaniem, jezeli ta ustawa wejdzie w zycie, pogorszy sytuacje samo-
rzadu lekarskiego, bo naktada nowe obowigzki, w dodatku niewdziecz-
ne. To goracy kartofel, dlatego chce sie go wrzuci¢ do samorzadu. B

owy projekt ustawy o zawodach lekarza i lekarza
m dentysty zawiera klika potrzebnych zmian, ale

w zakresie panstwowych egzaminéw dla lekarzy
wprowadza wrecz destrukcyjne zmiany. Idea przeprowa-
dzania egzaminéw testowych opartych w 70 proc. o znany
wczesniej zdajacym zestaw pytan jest sprzeczna z podsta-
wowymi zasadami pomiaréw efektéw ksztalcenia. Oczy-
wiscie w takim systemie zdawalnos¢ testu powinna sie
zblizy¢ do 100 proc. w pierwszym podejsciu, jednak wyni-
ki takich egzaminéw niczego nam nie powiedza o poziomie
wiedzy zdajacych. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze ta
planowana zmiana w LEK (70 proc. znanych pytan) uderzy
w jego funkcje kwalifikacyjng. Obecnie ponad 99 proc. ab-
solwentéw polskich uczelni zdaje LEK (jesli nie za pierw-
szym, to za kolejnym podejsciem). Jego wynik stanowi
gtéwne kryterium przydziatu miejsc szkoleniowych w spe-
cjalizacjach lekarskich. Jesli 70 proc. pytan na LEK bedzie
znanych przez egzaminem, to do postepowania kwalifika-
cyjnego bedzie sie zglaszato bardzo wielu lekarzy z iden-
tycznym wynikiem egzaminu. Pojawi si¢ praktyczny pro-
blem, wedtug jakiego kryterium jednym z nich przydzieli¢
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miejsce, a innym odmoéwié. Projekt wprowadza LEW i LDEW,
ktore nie eliminujg procedury nostryfikacyjnej, lecz stanowia
alternatywny szlak dojscia do prawa wykonywania zawodu.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przeciwienistwie do egzaminéw
dla polskich lekarzy, LEW i LDEW majg by¢ przeprowadzane
wedlug normalnych zasad egzaminéw testowych, czyli zdaja-
cy beda znali przed egzaminem jego zakres, lecz nie tres¢ py-
tan, a zatem LEW i LDEW niekoniecznie bedzie fatwym szlakiem

dla wszystkich absolwentéw uczelni zza naszej wschodniej EE;\I;'CIEIARIUSZ
granicy. Jesli chodzi o uproszczony system zatrudniania leka- .
rzy specjalistow ze Wschodu, to jestem sceptykiem. Przede — dyrektor (EMwtodzi

wszystkim nalezy zauwazy¢, ze w obecnym systemie weryfi-
kacji kwalifikacji odnajduje sie bardzo wielu lekarzy z Ukrainy,
niektérzy z nich nie tylko zdali PES, ale pelnia juz nawet funk-
cje kierownikéw specjalizacji. Tak wiec ewentualne utatwienia
miatyby zastosowanie do lekarzy, co do ktérych poziomu wy-
ksztatcenia mozna mie¢ uzasadnione watpliwosci. Bronitbym
tezy, ze lepiej mie¢ w systemie dwéch dobrze wyksztatconych
lekarzy niz trzech wyksztatconych nienajlepiej. Efekty ocenia-
ne z punktu widzenia zdrowia spoteczeristwa w tym drugim
przypadku moga by¢ znacznie gorsze. M



rojekt nowelizacji nie zawiera duzej liczby pro-
pozycji zapiséw przygotowanych przez mini-
sterialny Zespét ds. opracowania propozycji no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
na ktdrego czele stat dr Jarostaw Biliriski, oraz uwag zgto-
szonych przez NRL. Wobec niedoboréw kadrowych Mini-
sterstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢ dwa egzaminy dla
lekarzy cudzoziemcéw spoza UE, co oznacza walke z de-

rl:?;:\\t ficytem lekarzy po linii najmniejszego oporu. Lekarski
.................................................... Egzamin Weryfikacyjny i Lekarsko-Dentystyczny Egza-
ctonek min Weryfikacyjny, adresowane do cudzoziemcéw spoza
Prezydium NRL UE, to préba ominiecia procedury nostryfikacyjnej. Wszy-

scy powinni mie¢ réwne szanse, a ewentualne wprowa-
dzenie egzaminéw réznicujacych lekarzy podwaza te za-
sade. Nie neguje tego, ze procedura nostryfikacyjna
powinna zosta¢ uporzadkowana, ale nie rozumiem, dla-
czego kazdy lekarz ksztatcacy sie w Polsce i chcacy tu
praktykowa¢, musi zda¢ LEK lub LDEK, a dla 0séb z krajéw
spoza Unii miatby by¢ wprowadzony LEW lub LDEW. Co
ciekawe, anglojezyczni absolwenci kierunkéw lekarskiego

i lekarsko-dentystycznego musza zdawac LEK i LDEK po
angielsku i te nowe przepisy dyskryminowatyby takze ich.
Zastanawiam sig, czy to bytoby zgodne z ustawa zasadni-
cz3, bo PWZ mogtyby otrzymac osoby, ktére przeszty zu-
petnie inng $ciezke ksztatcenia. Jesli LEK czy LDEK maja
jakie$ wady, to je wyeliminujmy, a nie twérzmy nowych
egzamindw. Nie znalaztem w tym projekcie kwestii doty-
czacych zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia. Nie
ma powaznych propozycji stworzonych z mysla o stoma-
tologii, gdzie sa duze niedobory specjalizacyjne. Projekt
nie zawiera zmian majacych przeciwdziata¢ rozdrobnieniu
specjalizacyjnemu, cho¢ jesteSmy pod tym wzgledem eu-
ropejskim liderem, przez co np. lekarze ze specjalizacja
z choréb wewnetrznych staja sie u nas coraz bardziej po-
szukiwani. Projekt oceniam na trzy plus. Nie przekreslam
go catkowicie, bo dostrzegam m.in. bardzo korzystne za-
pisy zwiazane z macierzynstwem. Obecnie mamy absur-
dalng sytuacje, w ktérej kobieta w cigzy z przeciwwska-
zaniami do pracy dyzurowej musi odrabia¢ dyzury po
urodzeniu dziecka. ®

FOTO: ARCHIWUM GUMED, MARTA JAKUBIAK, MARIUSZ TOMCZAK

Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego pod-

chodze z rezerwa. Sam pomyst nie jest zty,

60 proc. prawidtowych odpowiedzi zalicza
réwniez przedmioty na Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Kwestia kluczowa pozostaje pytanie o poziom
trudnosci pytan — czy bedzie poréwnywalny z LEK.
Jezeli tak, to LEW moze by¢ jednym z akceptowalnych
rozwigzan na drodze do uzyskania polskiego prawa
wykonywania zawodu. Jezeli pytania na LEW beda zbyt
proste, mysle, ze mozna to potraktowac jako prébe
ominiecia procedury nostryfikacji, ktéra wcale nie jest
dluga ani ztozona, jak sie powszechnie wydaje. Tyle
tylko, ze obcokrajowcom trudno jest uzyskac taki po-
ziom wiedzy i umiejetnosci, jak po ukonczeniu studiéw
na polskich uniwersytetach medycznych. Nie mam nic

ko pracowat zespot, na ktd-

m rego czele stat dr Jarostaw

Bilinski, pdzniej poprawki naniosta
NRL, cato$é¢ trafita do Ministerstwa
Zdrowia, ale wszystko poszto do pia-
chu. Gdybym obecnej wersji miat wy-
stawi¢ ocene w skali 1-6, wahatbym
sie miedzy jedynka a dwéjka. Nowe-
lizacja miata szanse by¢ przetomowa,
ale tak nie bedzie. Wydaje sie, ze teraz
gléwnym jej celem jest utatwienie
podejmowania pracy w Polsce leka-
rzom spoza UE, zwlaszcza z Ukrainy
i Biatorusi, zeby zatatac dziury kadro-
we i zmniejszy¢ presje ptacowa. Sko-
ro i tak ma nastgpi¢ nowelizacja usta-

ad projektem ustawy ciez-

DAMIAN
PATECKI

rzeanik prasowy
Porozumienia
Rezydentow 0ZZL

przeciwko dobrze wyksztatconym lekarzom spoza UE,
jednak dotychczasowe doswiadczenia z nostryfikacjami
dyploméw wskazuja, ze osiggniecie dostatecznego po-
ziomu wiedzy i umiejetnosci jest dla nich bardzo trudne.
Dlatego nie podpisatbym sie pod rozwiazaniem pozwa-
lajacym wyprébowac ich umiejetnosci i wiedze na zywych
pacjentach. Czas na eksperymenty, dziatania pozorne
i udawanie, ze problemu nie ma, minat mniej wiecej 10
lat temu. Teraz nalezy pilnie stworzy¢ normalne, uczciwe
iludzkie warunki pracy i ptacy w systemie ochrony zdro-
wia. Inaczej bedziemy jedynie przystankiem przesiad-
kowym dla lekarzy spoza UE, tak jak to dzieje sie ze stu-
dentami anglojezycznymi pochodzacymi ze Wschodu:
koncza porzadne uczelnie w Polsce, nastepnie jada pra-
cowac i zarabia¢ na Zachéd. ®

DR HAB.TOMASZ
SMIATACZ

prorektor ds. studenckich
GUMed

wy, to ministerstwo korzysta z okazji do wprowadzenia zmian potrzebnych
z ich punktu widzenia. Dla mnie to koniec ztudzen, ze rzad i Ministerstwo
Zdrowia chcg naprawde pomdc polskim lekarzom. Zastanawiam sie, czy dla
polskich lekarzy nie bedzie demoralizujace i demotywujace, ze lekarzom z za-
granicy bedzie znacznie tatwiej zdoby¢ uznanie kwalifikacji zawodowych,
skoro np. na Ukrainie odbycie specjalizacji trwa krécej niz w Polsce. Najprosciej
byloby, aby wszystkie osoby z innych krajéw planujace wykonywaé w naszym
kraju zawdd lekarza lub lekarza dentysty, zdawaty LEK i LDEK. Zaliczenie tych
egzaminéw to najbardziej obiektywne kryterium. W projekcie znalazto sie
kilka waznych propozycji zmian, np. mozliwos¢ zdawania PES na ostatnim
roku specjalizacji, dzieki czemu mtodzi lekarze nie beda mie¢ kilkumiesiecz-
nej przerwy zawodowej. To chyba najbardziej pozytywna zmiana w catym
dokumencie. Na pewno bedziemy wyrazac swoj sprzeciw. Czy nastgapia ostrzej-
sze formy protestu, nie wiadomo, bo to, co wywotuje wielkie wzburzenie,
czasami bywa nieprzewidywalne. Z perspektywy ostatnich lat, co widzielismy
w przypadku ministra Konstantego Radziwitta, wida¢, ze konfliktowanie sie
ze $rodowiskiem lekarskim zawsze jest szkodliwe dla ministra zdrowia. l
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DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Kto musi miec firmowy
rachunek w banku?

Lekarzu przedsiebiorco, sprawdz, czy po 1stycznia 2020 r. musisz posiadac
firmowy rachunek bankowy w prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

TEKST LESZEK KUBICZ , RADCA PRAWNY,
KOORDYNATOR ZESPOtU RADCOW PRAWNYCH

LUBELSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
m przepisy prawne zaostrza-

jace regulacje majaca na
celu uszczelnianie mechanizméw po-
datku VAT.

tego dnia wchodza w zycie

W przypadku dokonania przelewu za
transakcje pomiedzy przedsiebiorca-
mi o wartosci wyzszej niz 15 tys. zt
na rachunek bankowy podatnika
VAT, ktéry byt nieujawniony na dzien
zlecenia ptatnosci w wykazie czyn-
nych podatnikéw VAT (tzw. biatej li-
Scie, udostepnionej na https://www.
podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-
-vat-wyszukiwarka), wydatek taki,
poniesiony przez podatnika, zosta-
nie w tej czesci wytaczony z kosz-
téw uzyskania przychodow.

Ponadto dziatanie takie obar-
czone bedzie ryzykiem poniesienia
przez nabywce odpowiedzialnosci
solidarnej za zalegtos$ci podatkowe
wystawcy faktury w czesci dotycza-
cej podatku VAT.

BIAEA LISTA

Zmiany wprowadzone zostaty prze-
pisami ustawy z 12 kwietnia 2019
r. o zmianie ustawy o podatku od
towardéw i ustug oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1018).
Wprowadzono, miedzy innymi, tzw.
biatg liste podatnikdw obejmujaca
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podatnikéw: zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych
do rejestru (o statusie podatnika: za-
rejestrowanego jako podatnik VAT
czynny albo podatnik VAT zwolnio-
ny) wraz z numerami bankowych ra-
chunkoéw rozliczeniowych otwartych
w zwigzku z prowadzong dziatalno-
$cig gospodarcza. ,Biata lista” jest
narzedziem, ktére ma pomaéc sku-
tecznie i szybko weryfikowac kon-
trahentéw. Kupujac np. drogi sprzet
medyczny, nalezy zatem sprawdzié,
czy nasz kontrahent korzysta z ra-
chunku umieszczonego w wykazie
czynnych podatnikéw (na ,biatej li-
$cie”). Na tle tych regulacji praw-
nych rodzi sie pytanie, czy lekarz -
przedsiebiorca wykonujacy zawdéd
np. w formie praktyki prywatnej,
a korzystajacy dotychczas w roz-
liczeniach z wtasnego, prywatne-
go bankowego rachunku osobistego
(ROR), powinien zatozy¢ tzw. rachu-
nek firmowy?

WAZNE, JAKI MAMY STATUS

Przywotane przepisy dotyczy¢ beda
transakcji od podmiotu zarejestro-
wanego jako czynny podatnik VAT.
Nie beda dotyczyty zakupéw od po-
datnikéw o statusie zwolnionych z
VAT lub niezarejestrowanych na po-
trzeby VAT. Warto zatem sprawdzi¢
we wtasciwym urzedzie skarbo-
wym, jaki jest nasz status w zakre-
sie podatku VAT na dzien dokona-
nia zlecenia przelewu. Po drugie,

przepisy maja zastosowanie wy-
tacznie do transakcji, w ktorej jed-
norazowa wartos$¢, bez wzgledu na
liczbe wynikajacych z niej ptatnosci,
przekracza 15 tys. zt lub réwnowar-
tos¢ tej kwoty (w walutach obcych),
przy czym transakcje w walutach
obcych przelicza sie na ztote we-
dtug $redniego kursu walut obcych
ogtaszanego przez Narodowy Bank
Polski z ostatniego dnia roboczego
poprzedzajacego dzieh dokonania
transakcji. Poza tym, zawsze pozo-
staje ,furtka” w postaci zawiado-
mienia o transakcji o wartosci prze-
kraczajacej 15 tys. zt na rachunek
niewidniejagcy w wykazie podatni-
kéw VAT naczelnika urzedu skar-
bowego wtasciwego dla wystaw-
cy faktury w terminie trzech dni od
dnia zlecenia przelewu (art. 117ba
§ 3 Ordynacji podatkowej w brzmie-
niu obowigzujagcym od 1 stycznia
2020 r., oraz m.in. art. 22p ust. 4
ustawy o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych).

Natomiast jezeli lekarz przedsie-
biorca jest tym podmiotem, ktéry
w opisanych powyzej warunkach
wystawia fakture (czyli sprzedaje
swojg ustuge) innemu przedsiebior-
cy, to moim zdaniem powinien po-
siadac firmowy rachunek bankowy
lub inny rachunek ujawniony/zgto-
szony lub zaktualizowany we wta-
$ciwej CEIDG i urzedzie skarbowym,
aby jego kontrahent nie ponosit wy-
zej opisanych ujemnych konsekwen-
cji prawnych. ®
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Kara za uzycie
nienaleznego tytutu

Praktyke lekarska wolno wykonywac wytacznie pod wiasnym nazwiskiem.
Lekarzowi wolno uzywac tylko naleznych mu tytutow zawodowych

i naukowych” (art. 62 KEL).

kregowy sad lekarski
uznat lekarza winnym za-
rzucanego mu przewinie-

nia zawodowego, polegajacego na
tym, Ze zaréwno we wpisie do ewi-
dencji gospodarczej, jak i na pie-
czatce nagtowkowej wtasnego
NZOZ, uzywanej takze przy wypi-
sywaniu recept dla chorych, uzywat
nienaleznego mu tytutu ,dr”, czym

OSL wymierzyt lekarzowi kare
pieniezna, obcigzyt kosztami po-
stepowania oraz zalecit usuniecie
liter ,dr” sprzed jego nazwiska we
wszystkich w/w zastosowaniach.
Od powyzszego orzeczenia od-
wotat sie do Naczelnego Sadu Le-
karskiego obronca obwinionego
lekarza, zarzucajac miedzy innymi,
ze NZOZ nie jest praktyka prywat-
na, podlega kodeksowi cywilnemu,

atytut ,dr” nie narusza art. 43 tego
kodeksu, jako okreslenie dowolne,
zgodne z prowadzong dziatalno-
$cig gospodarcza. NSL w szerokim
uzasadnieniu oddalit ten, a takze
inne zarzuty odwotania, i utrzymat
wyrok w mocy. Tak samo postapit
Sad Najwyzszy, ktéry po ztozonej
kasacji przez obrone odrzucit jg jako
oczywiscie bezzasadna, i utrzymat
wyrok NSL w mocy. B

naruszyt art.62 KEL.

KOMENTARI

JACEK MIARKA
przewodniczacy NSL

Stowo ,,doktor” bylo w powszechnym
uzyciu w Polsce przed 25 wrzesnia 1932
r., czyli przed wydaniem rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczpospolitej o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, wedtug
ktdrego absolwenci wydziatéw lekar-
skich polskich uniwersytetéw otrzy-
muja po ich ukoniczeniu tytuty zawodo-
we , lekarzy”. Jednak mimo to, od blisko
stu lat, stowo ,,doktor” jest w dalszym
ciagu powszechnie uzywane przez spo-
teczenstwo, ale takze w nazwach wielu
firm, praktyk i NZOZ-6w. Wystarczy
tylko rozejrzec¢ sie wokot — wiezdzajac
dzisiaj samochodem do Warszawy, rzu-
ca sie w oczy duzy szyld ,Dr X. — chi-
rurgia plastyczna”.

Taka nazwa moze wprowadzac w btad
potencjalnych pacjentéw, sugerujac, iz
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lekarz jest dr. n. med. Lekarz ten probuje wykorzysta¢ pewnego rodzaju domnie-
manie, podwyzszajac niejako swdj autorytet poprzez publiczne informowanie
o swej dziatalno$ci, postugujac sie tytutem ,dr” — ktéry w tej sytuacji moze
by¢ odczytany jako stopien naukowy, a jego posiadanie ksztattuje powszechny
wizerunek oraz uznanie wyzszego prestizu i doswiadczenia.

Z drugiej jednak strony, w bardzo wielu krajach Europy i $wiata, absolwentéw
studidéw lekarskich obdarza sie tym tytutem, odrézniajac go od stopni nauko-
wych, a nawet w naszej ,,Gazecie Lekarskiej” jest on wielokrotnie uzywany.

Moim osobistym zdaniem umieszczenie na pieczatce lekarskiej i recepcie
przed nazwiskiem stowa ,,dr” jest naduzyciem niezgodnym z KEL, zastugu-
jacym na kare. Natomiast inaczej ocenialbym umieszczenie tego stowa np. na
tablicy informacyjnej w przychodni, czy nawet w artykule lub ulotce, szczegdl-
nie jesli ponizej jest wymieniony kolejny specjalista dr n. med. W mojej opinii,
a takze duzej czesci Srodowiska, niekoniecznie musiatoby by¢ to karane. Mam
wiec zamiar, przy okazji pisania komentarzy do KEL, ktéry nam sie nieco po-
starzat i wymaga unowoczes$nienia przystajacego do realiéw naszych czaséw,
taki wniosek o braku koniecznosci penalizacji zgtosi¢. Bo prawo zwyczajowe
powinno mie¢ wptyw na prawo stanowione, chyba ze kolejny prezydent RP wyda
inne zarzadzenie, ale pdki co, ,,dura lex, sed lex”. B
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ZESPOL ARBITRAZOWY PRZY PREZESIE NFZ

Mediacje w sprawie kar

W zwigzku z istotng zmiang przepisow dotyczacych kontroli NFZ, jaka dokonata sie

na gruncie przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych w biezacym roku, wyczerpuje sie mozliwos¢ dziatania
Zespotu Arbitrazowego Narodowego Funduszu Zdrowia w dotychczasowej formule.

TEKST WOJCIECH IDASZAK, RADCA PRAWNY NIL
listopadzie odbyto sie 100.
posiedzenie Zespotu Ar-

bitrazowego, powotane-
go zarzadzeniem prezesa NFZ z dnia
20 lipca 2005 r., w sktad ktérego
wchodzg m.in. przedstawiciele sa-
morzadu lekarskiego. Spotkanie to

dato mozliwo$¢ podsumowania 14
lat pracy zespotu.

Rolg Zespotu Arbitrazowego jest opi-
niowanie zazalen na czynnosci dyrek-
toréw oddziatéw wojewddzkich NFZ
w zakresie kontrolowania ordynaciji
lekarskiej. Zespot zostat powotany
w 2005 r. przez 6wczesnego prezesa
NFZ Jerzego Millera i stanowit reali-
zacje postulatu Naczelnej Rady Le-
karskiej podjecia dialogu.

W jego sktad pierwotnie wcho-
dzito trzech przedstawicieli NFZ
oraz trzech przedstawicieli Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Z czasem sktad
poszerzono o dodatkowego przed-
stawiciela Funduszu oraz reprezen-
tanta Federacji Porozumienie Zie-
lonogérskie. Na przestrzeni 14 lat
rozpatrzono kilkadziesiat zazalen
na czynnosci dyrektoréw oddzia-
téw wojewddzkich NFZ.

DOSTRZEC LEKARZA

Zespot stworzyt wyjatkowa ptasz-
czyzne wspo6tpracy. Pomimo upty-
wu czasu oraz licznych sporéw, jakie
dotyczyty tworzenia nowych regu-
lacji prawnych odnoszacych sie do
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wystawiania recept na leki refundo-
wane, zespo6t dawat stronie samo-
rzagdowej mozliwos¢ oddziatywania
na sposob interpretacji i stosowania
przez prezesa NFZ przepiséw doty-
czacych wystawiania recept na leki
refundowane.

Niezaleznie od zasadniczych za-
strzezen co do obowigzujacych
rozwigzan prawnych dotyczacych
kontroliikarania lekarzy za nieprawi-
dtowosci zwigzane z ordynacja lekar-
ska, wspotpraca w ramach zespotu
dawata przedstawicielom samorza-
du mozliwos¢ przekonywania pra-
cownikéw Funduszu o potrzebie ta-
kiej interpretacji tych przepiséw, aby
ich stosowanie uwzgledniato w jak
najwiekszym mozliwym stopniu per-
spektywe lekarzy.

W trakcie pierwszych posiedzen
zespot opracowat kategoryzacje nie-
prawidtowosci zwigzanych z ordyna-
cja lekarska, ktéra wigzata mozliwos¢
dochodzenia zwrotu kwoty refundacji
leku z najistotniejszymi nieprawidtowo-
$ciami. W ten sposdb stopniowo udato
sie zaszczepi¢ w centrali NFZ mysl, ze
nie kazda nieprawidtowos$é, zwigzana
np. ze sposobem prowadzenia doku-
mentacji medycznej, musi automatycz-
nie pociagac za soba zakwestionowa-
nie ordynacji lekdw, a w konsekwencji
uzasadniac natozenie kary zwrotu kwo-
ty refundacji lekow.

Zespot wielokrotnie rekomendo-
wat prezesowi NFZ odstapienie od

100

]
Tyle posiedzer ma
za sobg Zespét
Arbitrazowy NFZ.

natozonych kar z tytutu nienaleznej
refundacji lub sugerowat ich obni-
zenie. Co istotne, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow prezesowie
NFZ uwzgledniali w swych decyzjach
rekomendacje zespotu. Wspétpra-
caw tym zakresie pozwolita w wielu
sytuacjach ztagodzi¢ sankcje stoso-
wane przez NFZ na podstawie obo-
wigzujacego prawa. Bywaty tez ta-
kie sytuacje, w ktérych zespét nie
znajdowat podstaw do odstagpienia
od natozonych kar.

ZMIANY

W zwiazku z istotng zmiang przepi-
sOw dotyczacych kontroli NFZ, jaka
dokonata sie na gruncie przepiséw
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w biezacym roku, wy-
czerpuje sie mozliwo$¢ dziatania ze-
spotu w dotychczasowej formule.
Podczas 100. posiedzenia zespotu,
w ktorym udziat wzieli rowniez pre-
zes NFZ Adam Niedzielski, prezes
NRL prof. Andrzej Matyja oraz pre-
zes Porozumienia Zielonogoérskiego
Jacek Krajewski, wszyscy uczestni-
cy wyrazili wole kontynuacji wspot-
pracy w ramach zespotu. Rola i za-
dania zespotu majg byc¢ okreslone
na nowo - tak, aby mogt dziatac¢
zgodnie z obowigzujacymi obecnie
przepisami ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych. B
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Lekarz kontra TVP

Z Katarzyna Pikulska, lekarkg, jedna z liderek protestu rezydentow sprzed
dwaoch lat, ktora domaga sie od TVP S.A. przeprosin i zadoscuczynienia
za opublikowanie krzywdzacych i nieprawdziwych informacji na jej temat,

rozmawia Lidia Sulikowska.

W pazdzierniku 2017 r. w Dzieciecym Szpitalu Klinicz-
nym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego roz-
poczat sie protest gtodowy, w ktérym Katarzyna Pi-
kulska, razem z wieloma innymi lekarzami rezydentami,
domagata sie m.in. zwiekszenia naktadéw na ochrone
zdrowia i poprawy warunkéw pracy i ptacy. W czasie
tego protestu na portalu TVP Info ukazat sie artykut
»Kontrowersje wokot rezydentow. Narzekajg na zarobki,
jedza kanapki z kawiorem”, a takze wyemitowano ma-
teriat w gtéwnym wydaniu ,Wiadomosci” TVP, w kto-
rym krytycznie przedstawiono wizerunek kilkorga re-
zydentdéw bioracych udziat w gtoddwece.

1 Co jest istota sporu pomiedzy pania a Telewizja
Polskg?

Dwa lata temu w portalu TVP Info opublikowano ktam-
liwy tekst, a nastepnie wyemitowano peten manipulacji
materiat w ,Wiadomosciach”. Przedstawiono rezyden-
téw jako ludzi z podwdjng twarza, ktérzy za pomoca
gtodéwki walcza o podwyzki, a tak naprawde optywa-
ja w luksusach, jezdzg na drogie wakacje, jedza kawior
i maja ekskluzywne auta w garazu.

Wykorzystano zdjecie z moim wizerunkiem, méwiac,
ze jestem na luksusowym wyjezdzie, a to byta fotogra-
fia z misji medycznej w Kurdystanie. Sytuacja jest tym
bardziej kuriozalna, ze wczesniej TVP wyemitowata
reportaz ze mna i innymi uczestnikami tej misji. Poka-
zali tez mnie na zdjeciu z samochodem marki Mustang,
sugerujac, ze jezdze takim autem na co dzien, a ja wy-
najetam je w czasie swojej podrézy zycia do przyjaciot.
Jedyny samochéd, jaki mam, to kilkunastoletnia mazda.
Te materiaty miaty oczerni¢ nas, protestujacych mto-
dych lekarzy. Prébowano podwazy¢ naszg wiarygod-
nos¢. Zrobiono to po to, aby nam zaszkodzi¢.

<1 Dwa dni po publikacji usunieto artykut z portalu,
a szef serwisu internetowego TVP Info przeprosit za
zaistniata sytuacje na Twitterze.

To byto zenujace. Ja wtedy nie miatam profilu na Twitte-
rze,a TVP dociera do milionéw odbiorcéw i s3 to tez moi
pacjenci. Skoro mnie obrazono w portalu internetowym
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i w gtéwnym wydaniu ,Wiadomosci”, to tam powinno
sie mnie przeprosi¢. Poza tym przeprosiny powinna
wystosowaé TVP jako instytucja, bo to ona jest odpo-
wiedzialna za emisje tych fake newséw.

1 Co pani czuta po obejrzeniu tych materiatéw?
Byto mi bardzo przykro, ale prawdziwa tragedia nasta-
pita w kolejnych dniach od publikacji. W interencie wy-
lata sie na mnie olbrzymia fala hejtu. Kierowano przeciw
mnie grozby, obelgi, wyzywano od najgorszych, od k...
i zdrajcéw. Przez dwa tygodnie ptakatam, wycofatam
sie catkowicie z zycia publicznego. Wysytano na méj
prywatny e-mail pogrézki, pukano po nocy do drzwi.
Jaki$ obcy cztowiek podszywat sie pod kolege osoby,
od ktoérej wynajmowatam mieszkanie w Lublinie, i pré-
bowat sie dosta¢ do $rodka.

1 To dlatego zdecydowata sie pani p6j$¢ do sadu?
Decyzja nie byta tatwa, ale przekonano mnie, ze warto.
Ten pozew jest walkg o godnos¢ wszystkich - lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw, fizjoterapeutéw i przedstawi-
cieliinnych zawodéw medycznych. Tu chodzi o prawde
i 0 gtosnie powiedzenie ,przepraszam”. Chce, aby mnie
przeproszono w portalu TVP Info i w gtéwnym wydaniu
»Wiadomosci”, a takze wptacono 30 tys. zt zados¢uczy-
nienia na rzecz Polskiego Centrum Pomocy Miedzyna-
rodowej, z ramienia ktérego bytam na misji medycznej
w Kurdystanie w 2016 r.

T TVP chce oddalenia powédztwa w catosci i zwrotu
kosztéw sadowych.

Zupetnie nie poczuwaja sie do odpowiedzialnosci.
To $mieszne.

1 Rozumiem, Ze nie ma juz raczej szansy na ugode.
Zadnej ugody nie bedzie.

T Czy czuta pani wsparcie ze strony $rodowiska le-
karskiego w trudnych chwilach?

Tak, ogromne. Ponadto Naczelna Rada Lekarska wspie-
ra mnie i finansuje moj proces od samego poczatku,
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za co chciatam serdecznie podziekowaé. My, medycy,
nie mozemy pozwalac na to, aby dziennikarze méwili
ktamstwa i byli w tym catkowicie bezkarni.

1 19 listopada odbyta sie pierwsza rozprawa. Jak
wrazenia?

Sprawa jest w toku, wiec jako strona postepowania nie
moge jej komentowac. Bardzo dziekuje za pikiete popiera-
jacg moj pozew, ktéra odbyta sie pod sgdem. Mimo zimna
wielu kolegéw i kolezanek przyjechato, by by¢ ze mna.
To byto wzruszajace. Jestem im za to bardzo wdzieczna.

I Nastepna rozprawa dopiero 16 kwietnia, nie znie-
checa to pani do walki?

Méj mecenas pociesza mnie, ze to normalne, bo procesy
sgdowe w naszym kraju zwykle trwaja dtugo. Spokoj-
nie czekam na sprawiedliwy wyrok. Tymczasem zapra-
szam wszystkich przed Sad Okregowy Warszawa-Wola
przy Al. Solidarnosci 127 w kwietniu przysztego roku.
Podczas rozprawy odbedzie sie pikieta w imig obrony
godnosci medykow.

a1 Jak juz pani méwita, jedno z wykorzystanych przez
TVP zdje¢, ktére rzekomo obrazowato egzotyczne wa-
kacje, byto w istocie wykonane w czasie misji medycz-
nej w Kurdystanie. Jak tam byto?

To byta moja pierwsza misja. Bardzo trudna, pracy mia-
tam mnéstwo, od rana do nocy. Przezytam wiele dra-
matycznych sytuacji. Pamietam na przyktad, jak trafita
do nas kobieta w dziewigtym miesigcu cigzy po wy-
padku komunikacyjnym. Uratowalismy ja, ale dziecko
nie przezyto.

Kiedy zobaczytam materiat dziennikarski z wykorzy-
staniem zdjecia ze mna w roli gtéwnej, wykonanego pod-
czas tej misji, w chwili, kiedy zrobilismy sobie kilka godzin
wolnego, z przekazem, ze jestem na drogich wakacjach,
bytam w szoku i poczutam ogromne poczucie krzywdy.

19 listopada, przed

Sadem Okregowym  \;dowodni¢ moim kosztem. Trudno to nawet skomento-
w Warszawie

Nie byta wazna prawda, ale teza, ktérg kto$ postanowit

wac. Dr Pawet Szczucinski zaraz po materiale TVP obronit
mnie, pokazujac $wiatu prawdziwe zdjecia z misi w Kur-
dystanie - to byto bardzo wazne, osiggnat olbrzymi od-
zew spoteczny i ludzie zrozumieli, jak bardzo TVP ktamie.

=1 Co dobrego dat pani ten wyjazd?

Zaszczepit we mnie jeszcze mocniej cheé pomagania
potrzebujacym. Moja praca i dziatalno$¢ zwigzkowa
jest podporzadkowana takim wyjazdom. Zaczetam na-
wet studiowaé medycyne ekstremalna. Zarazam swo-
ja pasja innych i ciesze sie, kiedy moi znajomi takze
zaczynaja interesowac sie uczestnictwem w misjach.
Podczas tych wyjazdéw mozna sie wiele nauczy¢. Ta-
kie doswiadczenia zmieniajg $wiatopoglad, zaczyna sie

doceniac to, co sie ma.

Podczas pierwszej rozprawy sadowej w sprawie Katarzyna Pikulska kon-
tra TVP, ktéra odbyta sie 19 listopada br., autor kontrowersyjnego tekstu,
ktéry ukazat si¢ w portalu TVP Info, Ziemowit Kossakowski, zeznal, ze
tak naprawde jest wspélautorem tego artykulu i ze napisat go w oparciu
o materiaty przestane przez wydawce portalu. Stwierdzil tez, ze zaréwno
wydawca, jak i szef serwisu mieli zaakceptowac tekst do publikacji. - Wy-
korzystano mnie jako narzedzie do ataku na rezydentéw — powiedzial w sa-
dzie Kossakowski. Dodat, Zze byl najmtodszym i najmniej doswiadczonym
dziennikarzem w redakcji.

Tego dnia zeznawal tez lekarz Pawel Kukiz-Szczucinski, ktéry od wielu
lat uczestniczy w misjach medycznych na calym $wiecie. Potwierdzit, ze
zdjecie przedstawione w publikacji TVP Info jako obrazek z luksusowych
wakacji Katarzyny Pikulskiej w rzeczywistosci zrobiono podczas misji me-
dycznej w pétnocnym Kurdystanie w 2016 r. Co wiecej, stwierdzit, ze sam
byl autorem tej fotografii. Ocenit tez, ze byla to najtrudniejsza i najbardziej
niebezpieczna misja, w ktérej dotychczas brat udziatl.
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ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZTRZYGANIA SPOROW

Mediacja w praktyce

Morbum evitare quam curare facilius est [fac. lepiej zapobiegac niz leczyc)
— ta znana od starozytnoscii przypisywana Hipokratesowi maksyma
POZzOoSstaje W harmonii z wszystkimi sytuacjami, w ktorych dostepne s
prostsze i skuteczniejsze mozliwosci niz ograniczenie sie do eliminowania
skutkow zaistniatych zdarzen.

TEKST KAROLINA WRABEL, ADWOKAT
MEDIATOR STALY PRZY SADZIE OKREGOWYM

WODZI
tych wzgledéw powyzsze
mozna przenie$¢ na ptasz-
czyzne rozwigzywania
sporéw medycznych. Niniejszy ar-
tykut poswiecony jest mediacji
w ujeciu praktycznym.

Mediacja medyczna, czyli préba roz-
wigzania sporu pomiedzy lekarzem
a pacjentem, przy udziale osoby trze-
ciej - mediatora, poza korzys$ciami
w obrebie relacji interpersonalnych
czy zmniejszeniem barier komunika-
cyjnych, pozwala na takie wypraco-
wanie porozumienia, ktére bedzie ko-
rzystne i akceptowalne dla obu stron
konfliktu. Moze stanowi¢ samodzielng
metode rozwigzywania sporéw albo
by¢ uzupetnieniem postepowania kar-
nego czy cywilnego, np. na etapie ne-
gocjowania wysokosci odszkodowana
czy ustalania ewentualnych roszczen
niemajatkowych (np. przeprosiny).

W SPRAWACH CYWILNYCH

Zgodnie z art. 183(1) KPC mediacje
prowadzi sie na podstawie umowy
o mediacje lub w oparciu o postano-
wienie sadu kierujacego strony do
mediacji. Umowa moze by¢ zawarta
takze przez wyrazenie przez strone
zgody na mediacje, gdy druga strona
ztozyta taki wniosek. Zatem media-
cje pomiedzy lekarzem a pacjentem
mozna prowadzi¢ przed wszczeciem
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postepowania sagdowego, a za zgoda
stron - takze w toku sprawy cywil-
nej. Kierujac strony do mediacji, sad
w pierwszej kolejnosci wyznacza me-
diatora z listy mediatoréw statych, jed-
nak zgodnie z zasada akceptowalnosci
strony moga dokonac¢ wyboru inne-
go mediatora. Wytaczna decyzyjnos$¢
stron co do osoby mediatora pozo-
stawiona jest dla mediacji umownych.

PRZEBIEG

W przypadku wyrazenia przez obie
strony zgody na mediacje, media-
tor niezwtocznie w porozumieniu ze
stronami (pacjentem i lekarzem) wy-
znacza termin i miejsce posiedzenia
mediacyjnego. Najczesciej pierw-
sze spotkania odbywaja sie z me-
diatorem indywidualnie, podczas
ktorych kazda ze stron ma mozli-
wosc¢ przedstawienia podtoza kon-
fliktu. Z przebiegu mediacji, nieza-
leznie od jej wyniku, sporzadza sie
protokét, w ktérym oznacza sie jedy-
nie miejsce i czas przeprowadzenia

mediacji, a takze imig, nazwisko i ad-
resy stron, imie i nazwisko oraz adres
mediatora, a ponadto wynik media-
cji. Zgodnie z zasada poufnosci me-
diacji w protokole nie zamieszcza sie
informacji co do przebiegu media-
cji. Natomiast, jezeli strony zawar-
ty ugode przed mediatorem, to taka
ugode zamieszcza sie w protokole
albo zatacza sie do niego. Zawartg
ugode podpisuja strony, a nastepnie
musi by¢ ona zatwierdzona przez
sad, by mogta wywotaé te same
skutki prawne, co ugoda zawarta
przed sagdem. W tym celu nalezy zto-
zy¢ wniosek do sagdu o zatwierdze-
nie. Skutkiem procesowym zawarcia
ugody przez strony na etapie sagdo-
wym jest umorzenie postepowania.

Przyktad: pacjent zgtosit roszczenia
odszkodowawcze do lekarza wyko-
nujagcego prywatng praktyke lekar-
skg w zwigzku z przeprowadzonym
zabiegiem z zakresu medycyny este-
tycznej. W toku postepowania sado-
wego sprawa, postanowieniem sadu,

MEDIACA

= to szansa rozwigzania sporu w ciggu kilku dni

lub tygodni

= mozliwa jest na kazdym etapie sporu z pacjentem
- przedsadowym i sagdowym



@ MEDIATOR

= dba o dobrowolnos¢ uczestniczenia w mediacji

= wspomaga proces komunikacji pomiedzy stronami

= dba o poufnos¢ mediacji
= jest neutralny wobec przedmiotu sporu
= jest bezstronny wobec uczestnikow sporu

zostata skierowana do mediacji. Stro-
ny zawarty ugode, ktdra nastepnie zo-
stata zatwierdzona przez sad.

W SPRAWACH KARNYCH
W sprawach rozpoznawanych na
podstawie kodeksu karnego, gdzie
w zaleznosci od etapu postepowa-
nia, najpierw podejrzanym, a pézniej
oskarzonym pozostaje lekarz, réw-
niez mozliwe jest prowadzenie me-
diacji. Zasadzie dobrowolnosci usta-
wodawca dat wyraz w regulacji art.
23a § 1 KPK, zgodnie z ktérym skie-
rowanie sprawy do mediacji moze
nastapic ,z inicjatywy lub za zgoda
pokrzywdzonego i oskarzonego”. Za-
tem mediacji nie prowadzi sie, jezeli
przynajmniej jedna ze stron poste-
powania wyrazi sprzeciw.
Decyzyjno$¢ skierowania sprawy
na droge postepowania mediacyjne-
go zostata pozostawiona w postepo-
waniu przygotowawczym - proku-
ratorowi i policji, a w postepowaniu
sgdowym - sadowi. Przyktady spraw
karnych, w ktérych mozna skorzystaé
z instytucji mediacji to: przestepstwo
nieumyslnego spowodowania $mierci
- art. 155 KK, przestepstwo spowodo-
wania Sredniego i lekkiego uszczerb-
ku na zdrowiu - art. 157 KK, prze-
stepstwo narazenia cztowieka na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub

ciezkiego uszczerbku na zdrowiu - art.
160 KK, czy tez przestepstwo znie-
stawienia - art. 212 KK. Z punktu wi-
dzenia lekarza atrakcyjnos¢ mediacji
przejawia sie tym, ze w toku postepo-
wania mediacyjnego nie musi przy-
znawac sie do winy. Wazne jest réw-
niez to, ze wydajac koricowy wyrok,
sad bierze pod uwage rezultat me-
diacji, czemu moze da¢ wyraz w niz-
szym wymiarze kary. Efektem pozy-
tywnego wyniku mediacji i zawarcia
ugody, w ktérej pokrzywdzony cofnie
whiosek o $ciganie, w zaleznosci od
podstawy prawnej oskarzenia, proku-
rator albo sad moga umorzy¢ poste-
powanie przeciwko lekarzowi.

Przyktad: lekarz zostat oskarzony
0 narazenie pacjenta na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty Zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu, a ktdre narazenie mogt prze-
widziec, tj. o czyn z art. 160 § 3 KK
wzw. zart. 160 § 2 KK. W toku spra-
wy karnej strony zdecydowaty sie na
mediacje. W wyniku zawartej ugo-
dy sad umorzyt postepowanie kar-
ne przeciwko lekarzowi.

W ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ LEKARZA
Odpowiedzialno$¢ zawodowa leka-
rzy jest w pewien sposob zblizona
do tej na gruncie karnym, jednak za

WAZNE

Zatwierdzona
przez sad ugoda
zawarta przed
mediatorem
ma moc wyroku
sgdowego.

okreslony czyn lekarz moze ponies$é
réownoczes$nie odpowiedzialnos$c¢
karna oraz odpowiedzialnos$¢ dys-
cyplinarng przed sadem lekarskim.
Mediacje, jako narzedzie rozwiazy-
wania konfliktéw w postepowaniach
dotyczacych btedéw medycznych,
dostrzegt ustawodawca, wprowa-
dzajgc w ustawie o izbach lekarskich
postepowanie mediacyjne zaréwno
w fazie wyjasniajacej przed rzeczni-
kiem odpowiedzialnosci zawodowej,
jak i przed sadem lekarskim. Z kolei
wzrost atrakcyjnos$ci mediacji pro-
wadzonych na podstawie tej usta-
WY Z pewnoscig mozna osiggnac po-
przez unormowanie przewidujace
umorzenie postepowania w przy-
padku zawarcia ugody miedzy po-
krzywdzonym a obwinionym.
Przyktad: w toku mediacji, nie tyl-
ko w interesie pacjenta, ale takze we
wtasnym interesie, lekarz moze w ra-
mach ugody zgodzic sie na udziat
w konkretnych szkoleniach doty-
czacych specjalistycznej dziedziny,
w zwiazku z ktdra popetnit dany btad.
Podsumowujac tematyke media-
cji medycznej, podkredli¢ nalezy, ze
oile wzrost liczby postepowan prze-
ciwko lekarzom czy tez koszt ich pro-
wadzenia, stopien skomplikowania,
a takze ostatecznie wysoko$¢ zasa-
dzanych odszkodowan sg mierzalne,
o tyle mediacja, jako jedyna metoda
rozwigzywania sporéw, stwarza moz-
liwos¢ zaspokojenia potrzeb zwiaza-
nych z wyjatkowoscia materii relacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Wra-
Zam zatem nadzieje na rosnace zasto-
sowanie mediacji medycznej, z wy-
raznym jednak zaznaczeniem, ze o jej
powodzeniu decydowac bedzie po-
stawa zainteresowanych $rodowisk:
lekarzy, prawnikdw, instytucji zajmu-
jacych sie prawami pacjentéw i ochro-
ng zdrowia, towarzystw ubezpiecze-
niowych, a takze mediatorow. B

Apel o pomoc dla Pawta Drojeckiego

Lekarz Pawet Drojecki, chirurg naczyniowy z Torunia, rok temu
zachorowat na stwardnienie zanikowe boczne. Obecnie porusza
sie na wozku elektrycznym, a choroba szybko postepuje. Pojawita
sie szansa leczenia w Izraelu komdérkami macierzystymi, na ktérg
doktor Drojecki zostat zakwalifikowany. Kuracja ta ma spowolnic¢
postep choroby i wydtuzyc¢ jego zycie, jest jednak bardzo kosz-
towna. Link do zbidrki: https://www.siepomaga.pl/zycie-pawlall

Walka o zycie Aleksa

»Nasz synek przyszedt na $wiat ze Smiertelng choroba. To zmienito wszyst-
ko... Poczatkowy szok i strach zastapita jednak determinacja. Dzi$ robimy
wszystko, by nasze jedyne dziecko mogto by¢ z nami jak najdtuzej... Bar-
dzo prosimy o pomoc” - apeluje Magdalena Jutrzenka, petna determinacji
mamai i lekarz (WIL). Trwa zbidrka pieniedzy na terapie genowa w Stanach
Zjednoczonych dla czteromiesiecznego syna Alexa, u ktorego zdiagno-
zowano SMA typu . Link do zbiorki: https://www.siepomaga.pl/alex &
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ODPOWIEDZIALNOSCG ODSZKODOWAWCZA LEKARZY

,Laoczna” recepta
a wytudzenia leko

Jaka jest odpowiedzialnosc prawna lekarza w kontekscie swiadczen z zakresu
telemedycyny i wystawiania e-recept? To powinienes wiedziec¢, gdy zapuka

do ciebie NFZ.

TEKST JAROSLAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZ|

1 stycznia 2015 r. lekarz
m moégt orzeka¢ o stanie

zdrowia pacjenta tylko
wtedy, jesli uprzednio osobiscie go
zbadat, chyba Ze przepisy odrebne
przewidywaty sytuacje, w ktérych
taki wymaég nie musiat zostac¢ do-
trzymany. Stanowit o tym éwcze-
$nie obowiazujacy art. 42 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Przy okazji zmiany ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych,
wprowadzajacej ,szybka $ciezke
onkologiczng”, art. 42 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
otrzymat zupetnie odmienna tresé.

Z OSOBISTYM ZBADANIEM

CZY BEZ?

Zmiany te weszty w zycie 1 stycz-
nia 2015 r. Od tego dnia nowe prze-
pisy pozwolity lekarzom wystawiac
recepty niezbedne do kontynuacji
leczenia, czy tez zlecenia na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia w wyro-
by medyczne, bez dokonania oso-
bistego badania pacjenta. Recepta
czy zlecenie mogty by¢ wystawione

38 GAZETA LEKARSKA

w taki sposdb, jezeli byto to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta
odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Fakt taki musiat réwniez
zosta¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej. Wprowadzono réwniez
przepisy pozwalajagce na wydanie
takiej ,zaocznej” recepty (zlecenia)
osobie upowaznionej przez pacjenta,
jego przedstawicielowi ustawowemu,
albo nawet osobie trzeciej bez wska-
zywania jej konkretnych danych na
podstawie o$wiadczenia pacjenta od-
notowanego lub zatagczonego do jego
dokumentacji medycznej.

0Od 12 grudnia 2015 r. lekarze uzy-
skali mozliwos¢ orzekania o stanie
zdrowia pacjenta nie tylko po jego
uprzednim osobistym zbadaniu, ale
réowniez po badaniu przeprowadzo-
nym za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci. Zmianie ulegt wtedy art.
42 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.

W IMIE ROZWOJU
TELEMEDYCYNY

Kolejna zmiana omawianego prze-
pisu weszta w zycie 18 kwietnia
2018 r. Od tego dnia lekarze mo-
gli wystawiad recepty (zlecenia) bez

BE-WIZYTA

To rozwigzanie
wprowadzone
rozporzadzeniem
MZ z 31.10.2019 r.
zmieniajgcym
rozporzadzenie
W sprawie
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu POZ,
ktére weszto
w zycie 511.2019 r.

koniecznosci dokonania badania
pacjenta, jesli byto to niezbedne
do kontynuowania leczenia. Z art.
42 ust. 2 ustawy znikneto wtedy
okreslenie ,osobistego” w odnie-
sieniu do badania poprzedzajgcego
wystawienie recepty. Co ciekawe,
w uzasadnieniu tej zmiany Mini-
sterstwo Zdrowia wskazywato, ze
ma sie to przyczyni¢ do rozwoju
telemedycyny. Mozna mieé wat-
pliwos¢, czy zmiana taka prowa-
dzita do zamierzonego celu, skoro
pozwalata na wydanie recepty bez
jakiegokolwiek badania, a nie tylko
bez badania ,0sobistego”.

Na kolejng zmiane nie trzeba
byto dtugo czekaé. Weszta w zy-
cie 23 sierpnia 2018 r. Orzeczenie
o stanie zdrowia stato sie mozli-
we po uprzednim, osobistym bada-
niu pacjenta lub jego badaniu prze-
prowadzonym za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych
lub systemoéw tacznosci, a takze
po analizie dostepnej dokumen-
tacji medycznej tej osoby.

Od 1 grudnia 2018 r. zaswiadcze-
nia lekarskie o czasowej niezdolno-
$ci do pracy z powodu choroby, po-
bytu w szpitalu albo innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego,



éé

Spotkatem sie z sytuacja zadania przez NFZ zwrotu
refundacji od przychodni, w ktdrej recepta zostata
wystawiona, a ta nastepnie swoje roszczenia
kierowata do lekarzy, ktdrzy wystawili recepty
zakwestionowane przez Fundusz.

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, albo o ko-
niecznosci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodzi-
ny wystawiane sg za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (e-zla). Wy-
stawienia e-zla nadal jednak nastepuje
po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia (art. 55 ust. 4
pkt 10. ustawy o swiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa).

E-WIZYTA

5 listopada 2019 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 31 pazdziernika 2019 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
2019 r., poz. 2120). Wprowadza ono
rozwigzania nazywane w mediach
,€-wizyta". Sprowadza sie ono do
zmodyfikowania tresci trzech zatacz-
nikéw do rozporzadzenia okreslaja-
cych wykazy $wiadczen gwaranto-
wanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (a takze pielegniarki i po-
toznej POZ) oraz nocnej i $wiatecz-
nej opieki zdrowotnej. We wszystkich
przypadkach w wykazach pojawia
sie, obok porady (wizyty) w warun-
kach ambulatoryjnych w bezposred-
nim kontakcie ze swiadczeniobior-
c3, porada (wizyta) na odlegtos¢ przy
uzyciu systemoéw teleinformatycz-
nych lub systeméw tacznosci.

W styczniu 2020 r. obowigzko-
we stanie sie wystawianie recept
praktycznie w postaci elektronicz-
nej (papierowe pozostang recepty
Lpro auctore”, ,pro familiae” i na leki

nierefundowane, papierowg recep-
te mozna bedzie wystawic réwniez
w przypadku braku dostepu do SIM,
ktéry ma by¢ interpretowany dos¢
szeroko).

UWAGA NA WYLUDZENIA
Opisane rozwigzania miaty utatwié
zycie lekarzom i pacjentom, szcze-
gblnie w przypadku leczenia choréb
przewlektych. Niosg jednak pewne
niebezpieczenstwa. Szczegdlnie wy-
raznie widac to w przypadku ,zaocz-
nych” recept. Zdarzaja sie niestety
sytuacje, w ktérych pacjenci wyko-
rzystuja to rozwigzanie do wytudza-
nia lekéw. Nawet przy ordynacji uza-
sadnionej wzgledami medycznymi,
leki przepisywane sg w nadmiernych
ilosciach, bo pacjenci zgtaszaja sie
do przychodni z prosba o wypisanie
leku koniecznego do kontynuowa-
nia leczenia. Przeréznie argumen-
tujg przy tym takie prosby, choéby
zagubieniem recepty (leku) czy dtu-
gotrwatym wyjazdem zagranicznym.
Spotkatem sie z sytuacja zadania
przez NFZ zwrotu refundacji od
przychodni, w ktérej recepta zosta-
ta wystawiona, a ta nastepnie swo-
je roszczenia kierowata do lekarzy,
ktorzy wystawili recepty zakwestio-
nowane przez Fundusz.

ZADANIA O ZWROT REFUNDACJI
Ocena sytuacji dokonywana przez
NFZ nastepuje na podstawie zupet-
nie innego materiatu niz ten, ktérym
dysponuje lekarz w momencie wy-
stawienia recepty. Lekarz moze nie
dysponowac informacjg o tym, ze
inni koledzy wystawili juz pacjento-
wi recepty nailos¢ lekow wystarcza-
jaca nawet na dtuzszy okres. Moze
réowniez zosta¢ wprowadzony przez

pacjenta w btad, choéby informa-
cjg o zagubieniu czy zniszczeniu re-
cepty. Lekarz, w przeciwienstwie do
NFZ, nie dysponuje informacja, czy
recepta zostata zrealizowana, co po-
zwolitoby na podwazenie twierdzen
pacjenta o jej zagubieniu. NFZ ob-
licza réwniez ilo$¢ leku, ktéra jego
zdaniem powinien zazy¢ pacjent,
zgodnie z dawkowaniem zapisanym
na recepcie. Pomija przy tym zupet-
nie fakt, ze szczegdlnie w przypad-
ku lekéw przeciwbolowych dawko-
wanie zalezy od intensywnosci bélu
i indywidualnej wrazliwosci pacjen-
ta na leczenie, Ze inaczej na lek re-
aguja pacjenci rozpoczynajacy lecze-
nie i ci, ktérym leki podawane byty
juz wczesniej. Zalecane dawkowanie
moze wobec tego by¢ nizsze niz rze-
czywistailos¢ leku przyjmowanego
przez pacjenta, a co za tym idzie -
moze on zuzywac wiekszg jego ilos¢
od przyjetej do wyliczenia ,szkody”
NFZ. Nie mozna réwniez zapominacé
o tym, ze pewna ilo$¢ leku zostata
pacjentowi przepisana w ilosci nie-
zbednej do kontynuowania leczenia,
a pacjent rzeczywiscie jej potrzebo-
wat. llo$¢ ta musi zosta¢ wyliczona
z uwzglednieniem wszelkich okolicz-
nosci danego przypadku, o ktérych
juz wspominatem.

Istotne sg réwniez - szczegdlnie
w przypadku lekarzy pozostajacych
w stosunku pracy - kwestie organi-
zacji pracy, wymagan pracodawcow
co do liczby przyjmowanych pacjen-
téw, udostepniania dokumentacji
medycznej pacjentdw zgtaszajacych
sie po recepty na leki niezbedne do
kontynuowania leczenia. Jesli praco-
dawcy nie stworzyli lekarzom odpo-
wiednich warunkéw pracy, nie wy-
pracowali rozwigzan pozwalajacych
wystawiac ,zaoczne” recepty w spo-
sob prawidtowy, to skutki takich za-
niedban nie moga obciaza¢ wytacz-
nie lekarzy. Zwykle oczekuje sie od
lekarzy przyjecia w godzinach ich
pracy okreslonej liczby pacjentéw,
bez uwzglednienia obcigzen biuro-
kratycznych zwigzanych z sama wi-
zyta. Musi to by¢ brane pod uwage
przy rozstrzyganiu o ewentualnej
odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej lekarzy. ®
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Transplantacje —

PATRONAT

egoroczny, 14. Kongres

T Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego po-

Swiecony byt zagadnieniom zwigza-
nym z transplantologia, m.in. aspek-
tom etycznym i prawnym
przeszczepiania. Eksperci przedsta-
wili tez najwazniejsze osiagniecia
i kierunki rozwoju medycyny
transplantacyjnej, ale nie zabrakto

~ - takze debat dotyczacych aktualnych
- probleméw.
I Przeszczepianie narzagdéw w Polsce

ma swoja historie od roku 1966, kiedy

gazetalekarska.pl w Akademii Medycznejw Warszawie

gdzie jestesmy?

zespoty prof. Tadeusza Ortowskiego
i prof. Jana Nielubowicza dokonaty
wspolnie pierwszego udanego przesz-
czepienia nerki od dawcy zmartego.
Od tego czasu do korica 2018 r. wyko-
nano w naszym kraju 32 676 przesz-
czepien narzadéw. W samym 2018 .
przeszczepiono 1454 narzady.

Jak podkreslali eksperci PTT, za-
sadniczym problemem jest niedo-
bér narzaddéw do przeszczepienia.
Najlepsza sytuacja jest tam, gdzie
sprawnie dziataja koordynatorzy
transplantacyjniigdzie procedurata
jestutrwalona. Inne problemy to m.in.

listopada prezydent An-
m drzej Duda wreczyt od-

znaczenia panstwowe:
prof. Grazynie Swiateckiej (kardiolog)
i dr Annie Greziak (anestezjolog).
Grazyna Swiatecka zostata odznaczo-
na Orderem Orta Biatego, czyli naj-
starszyminajwyzszym odznaczeniem
panstwowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej za zastugi w upowszechnianiu
idei wrazliwosci na potrzeby drugie-
go cztowieka i bezinteresownej pomo-
Cy oraz osiggniecia w podejmowanej
z pozytkiem dla kraju pracy zawo-
dowej i stuzbie spoteczenstwu pol-
skiemu. Stworzyta Telefon Zaufania
»Anonimowy Przyjaciel”, byta preze-
sem Polskiego Towarzystwa Pomo-
cy Telefonicznej, a w jej zyciorysie na
uwage zastuguije fakt petnienia funkgcji
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Zaszczytne odznaczenia
l' !

¥ -

Prof. Grazyna
Swiatecka zostata
odznaczona
Orderem Orta
Biatego, a dr Anna
Greziak - Krzyzem
Komandorskim
Orderu
Odrodzenia Polski.
Gratulujemy!

rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej OIL w Gdansku.
Dotychczas Order Orta Biatego otrzymato zaledwie kilkoro
lekarzy. - Powiedziatam panu prezydentowi, ze to wyréz-
nienie przekroczyto moje dokonania, czemu on uprzejmie
zaprzeczyt. Czuje sie podniosle, to uroczysty moment mo-
jego zycia - powiedziata prof. Swiatecka tuz po zakoncze-
niu uroczystosci w Patacu Prezydenckim. Natomiast Anna
Greziak zostata odznaczona Krzyzem Komandorskim Or-
deru Odrodzenia Polski za wybitne zastugi w dziatalnosci
na rzecz przemian demokratycznych w Polsce, a takze za
osiggniecia w pracy zawodowe;j i dziatalnosci panstwo-
wej. Dr Greziak byta dziataczka opozycji demokratycznej
w PRL, a podczas stanu wojennego jako lekarz pomaga-
ta cztonkom ,Solidarnosci”. - Prezydent Rzeczypospolitej
ma ten zaszczyt, Ze moze panstwu wreczy¢ symboliczne
podziekowania od Polski za wielkie dzieto, ktére panstwo
W swoim zyciu i swoim zyciem realizujecie - powiedziat
prezydent. Méwiac o prof. Swiateckiej, podkreslit, ze stwo-
rzyta pierwszy w Polsce telefon zaufania, co uratowato zy-
cie wielu ludziom i pomogto wielu rodzinom. &

niedostateczna liczba przeszczepien
nerki od dawcow zywych czy zbyt
niska wycena procedur transplan-
tacyjnych. PTT zwraca tez uwage
na potrzebe wypracowania strate-
gii rozwoju medycyny transplanta-
cyjnejnalata2021-2030. Konieczne
jest tez pilne znowelizowanie ustawy
transplantacyjne;j.

W 28 sesjach naukowych kongresu
wzieto udziat w sumie 550 uczestni-
kéw. Prezes NRL prof. Andrzej Ma-
tyja objat honorowym patronatem
to wydarzenie, a ,Gazeta Lekarska”
byta patronem medialnym. ®

listopada odbyto sie pierw-

Stomatologia

- sze zwotane niezaleznie

od posiedzenia zjazdu krajowego
otwarte posiedzenie Komisji Stoma-
tologicznej NRL, na ktére zaproszono
wszystkich lekarzy dentystow beda-
cych delegatami na KZL.

- Wasz gtos powinien by¢ gtosem
Srodowiska lekarskiego - powiedziat
podczas otwarcia tego spotkania prof.
Andrzej Matyja, prezes NRL. - Waz-
ne jest, zebysmy byli razem, to nasza
sita. Takie spotkania powinny odby-
wac sie przynajmniej raz w roku, zeby-
$cie méwili o swoich spostrzezeniach
i o tym, co dzieje sie w samorzadzie
- zaznaczyt.

W trakcie ponad czterogodzin-
nej dyskusji oméwiono najwazniejsze
aspekty prac NRL w tej kadencji. Odby-
ta sie dyskusja dotyczaca procedur po-
stepowania w sprawie odpowiedzialno-
$cizawodowej. Sformutowano tez apel
do decydentoéw, politykow i wszystkich,
ktérych moze on dotyczy¢, o wydoby-
cie polskiej stomatologii z niszy, w jakiej
sie znalazta. Obradujgca w dniu 22 listo-
pada Naczelna Rada Lekarska w przy-
jetym stanowisku potwierdzita i przy-
jeta za swoje tezy tego apelu. B

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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wiceprezes NRL

w ramach tej introspekcji

nadszedt czas na spotkanie
wszystkich stomatologéw
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.
Historia organizowania takich spo-
tkan to dtuga opowies¢. Do tego na-
znaczona znamiennym dla poprzed-
nich kadencji rodzajem jakiego$
niewytlumaczalnego leku przed zgro-
madzeniem w jednym miejscu i czasie
wszystkich stomatologéw NIL.
ZebralisSmy sie zatem 21 listopada, po
raz chyba pierwszy, poza okazja zjaz-
déw, z zamiarem przegladu podsta-
wowych obszaréw naszych prac.
Niedobrze byloby, gdyby czy to okre-
gowe komisje stomatologiczne, czy
to delegaci na KZL nabrali przekona-
nia, Ze oczekuje sie od nich tylko asy-
stowania przy wypelnianiu reprezen-
tacji na poziomie krajowym.
Zgromadzenie nasze zwrdcito sie do
klasy politycznej, do wtadzy wyko-
nawczej, do wszystkich, ktérzy moga
ichca sie wérdd adresatéw odnalezé,
z dramatycznym w gruncie rzeczy
apelem o wydobycie polskiej stoma-
tologii z niszy ,w jakiej bez wlasnej
winy sie znalazta.

Smiato postawili$my lekko tylko
zawoalowana teze, ze paradoksalnie
,bod gérke” mamy poprzez nasza
zaradnos¢. Ot, dzieki inwencji i upo-
rowi prowadzimy nasze mniejsze lub
wieksze przychodnie. Nie my jedni

DENTAL ESPRESSO

PRAKTYKA LEKARSKA =1

Spotkan czas

czyliniespotykanie pracowity miesiac

Tak, to byt czas spotkan. W sytuacii, kiedy nie wiadomo, za ktory
to z obszarow tak wyjatkowo konsekwentnie ulepszanej”
medycznej rzeczywistosci wzigC sie najpierw, warto powrocic
do starej prawdy, ze szczescia szuka sie w sobie.

— fakt. Ale do tego wiekszo$¢ przychodu catej branzy to srodki
prywatne. Stad juz tylko krok do wniosku o samowystarczalno-
$ci stomatologii. A poniewaz nadinterpretacja to druga natura
urzeddéw, z rozpedu przeto uznano, ze jestesmy tak samodzielni,
Ze nawet na nasza podyplomowa edukacje grosza publicznego
tozy¢ nie trzeba.

Konwencja krétkiego felietonu zwalnia mnie z podjecia cho¢by
préby zrelacjonowania naszych izbowych wystapien i szeregu
czasem budujacych, innym razem po prostu niezbednych, spo-
tkan. Po prostu nie da sie tego wttoczy¢ w tej wielkosci wstep-
niak. Najwazniejszych watkéw uprawianej przez nas epistolografii
najlepiej szuka¢ na Twitterze i stomatologicznych podstronach
www.nil.org.pl. Mam przy okazji zaszczyt przewodniczy¢ komitetowi
redakcyjnemu nowej witryny internetowej NIL. Jak przystowiowa
,kania dzdzu” wygladam konica prac, aby wreszcie méc ogrom tych
materiatéw w jednym miejscu pouktada¢, posortowac i powigzac ze
soba. Wszelkie znaki na niebie i ziemi wskazuja, ze wraz z Nowym
Rokiem uda sie oddac¢ witryne do uzytku. Niezaleznie jednak, czy
w starej, czy w nowej odstonie portalu, wygladajcie Panstwo wie-
Sci. Bedziemy np. relacjonowac pasjonujacy mecz ,lekarze kontra
systemy informatyczne RP”. Sama e-Recepta, cho¢ to medialnie
ekstraklasa, najwyrazniej nie wystarczyta. Wtadza postanowita
zdigitalizowaé nasze odpady medyczne. I na nic zdadza sie zarty
w styluy, Ze to ,,Smieciowe dane” — bez komputera wtadze nie chca
pozwoli¢ nawet na oddanie odpadéw, nie méwiac o zestawieniach
ich dotyczacych. Mecz na boisku Ministra Srodowiska moze by¢
nawet ciekawszy niz szerzej komentowany w mediach turniej e-re-
cepty. W tym ostatnim przypadku zostawiono chociaz bezpiecznik
w postaci mozliwosci wystawienia dokumentu papierowego. Przy
odpadach do tego stopnia zaufano zndéw naszej sprawnosci, ze ta-
kiej mozliwosci nie przewidziano. I tu zarty sie rzecz jasna koricza.
Ze Smiertelng powaga zwrdciliSmy sie z apelem o nalezng w tym
wypadku rozwage.

Spotkamy sie juz w Nowym Roku. Tymczasem przed nami §wig-
teczne spotkania, ktérych czar niech zostanie w nas jak najdtuzej. ®

&6

Sama e-recepta,
cho¢to medialnie
ekstraklasa,
najwyrazniej nie
wystarczyta. Wiadza
postanowita
zdigitalizowac nasze
odpady medyczne.
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Posiedzenie NRL - 18 pazdziernika 2019 r.

UCHWALA Nr 31/19/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
regulaminu nadawania odznaczenia
,»Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. zart.
5 pkt. 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 r. poz.
965), uchwala sig, co nastepuje:
§1.
W zalaczniku do uchwaly Nr 15/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 listo-
pada 2018 r. w sprawie regulaminu nada-
wania odznaczenia ,, Meritus Pro Medicis”
wprowadza si¢ nast¢pujaca zmiang:
1) w § 5 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:
»6. W szczegélnie uzasadnionych przy-
padkach, na wniosek Kapituly Odznacze-
nia, Naczelna Rada Lekarska moze podja¢
uchwale o zwigkszeniu liczby przyznawa-
nych w danym roku kalendarzowym Od-
znaczen, okresdlajac ich liczbe. W takim
przypadku, do przeprowadzenia procedury
rozpatrzenia zlozonych wnioskéw i podje-
cia uchwaly o nadaniu Odznaczenia stosuje
si¢ odpowiednio § 5 ust. 1-4.”
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 32/19/VIII

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.
w sprawie zwiekszenia liczby
odznaczen ,,Meritus Pro Medicis”
w roku 2019

Na podstawie § 5 ust. 6 Regulaminu nadawa-
nia odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”, sta-
nowiacego Zatacznik do Uchwaly Nr 15/18/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 lis-
topada 2018 r., uchwala si¢, co nastepuje:
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§1.
W zwiazku z przypadajacym na 2019 rok
jubileuszem 30-lecia odrodzenia samorza-
du lekarskiego, Odznaczenie ,, Meritus Pro
Medicis” moze zosta¢ przyznane w 2019
roku 15 osobom.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr 33/19/VIIL
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

w sprawie termin6éw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2020

Na podstawic art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22019 r. poz. 965, z pézn. zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Ustala si terminy posiedzeni Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej w roku 2020:
31 stycznia, 13 marca, 18 kwietnia,
19 czerwca, 4 wrzeénia, 16 pazdziernika,
6 listopada, 11 grudnia.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 34/19/VIIL

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

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

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz.
537,5771730)iart. 5 pke 3,4, 6111 oraz
art. 6,7 149 ustawy z dnia 2 grudnia 2009%r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz.
965), uchwala si¢, co nastgpuje:
§1.
W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie szczegdlowego trybu postgpowa-
nia w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw, zmienionej uchwala Nr 7/18/
VIII zdnia 31 sierpnia 2018 r. i uchwalg Nr
23/19/VIIl z dnia 31 maja 2019 r., wpro-
wadza si¢ nast¢pujaca zmiane:
1) w § 17 w ust. 5 dodaje si¢ zdanie
w brzmieniu:
» W przypadku lekarza dentysty przeszko-
lenie, o ktérym mowa w ust. 2 i 3 moze
takze odbywac si¢ w podmiotach upraw-
nionych do prowadzenia stazy podyplomo-
wych, o ktérych mowa wart. 15 ust. 6 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAELA Nr 35/19/VIIL

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.
w sprawie powierzenia Okre¢gowe;j
Izbie Lekarskiej w Lodzi organizacji
obchod6w 100-lecia samorzadu

lekarskiego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22019 r. poz. 965), uchwala sig, co nastepuje:
§1.

Powierzy¢ Okregowej Izbie Lekarskiej
w Lodzi organizacj¢ obchodéw 100-lecia
samorzadu lekarskiego, ktére odbeda sie
w 2021 roku.

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie

WARSZAWA, X-XI1 2019

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



§2.
Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 16/19/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

w sprawie publicznego
ataku na naukowo udowodnione
metody ratowania zycia
ilekarzy je stosujacych

16 pazdziernika 2019 r. Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach
»Stop Nop” zamiescilo na portalu spofecz-
nosciowym Facebook wpis, z ktérego wyni-
ka, ze w polskich szpitalach na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii docho-
dzi do eutanazji pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska z stanowczo sprze-
ciwia si¢ tej probie bezpardonowego, kary-
godnego szkalowania lekarzy, podwazania
zasadno$ci stosowanych metod leczniczych
i zarazem straszenia pacjentow.
Zarzucanie lekarzom pracujacym w oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii

podejmowania dziatan majacych na celu
umyslne spowodowanie $mierci pacjenta
w celu osiagniecia korzyéci majatkowej dla
szpitala jest poza wszelka krytyka i nie moze
pozostaé bez zdecydowanej reakdji.
Zgodnie z zapisami Kodeksu Etyki Le-
karskiej, lekarz ma obowiazek stuzy¢ zy-
ciuizdrowiu ludzkiemu, wedlug najlepsze;
wiedzy przeciwdzialaé cierpieniu i zapobie-
ga¢ chorobom, a chorym nie$é pomoc bez
zadnych réznic, majac na celu wylacznie
ich dobro i okazujac im nalezny szacunck.
Rozpowszechnianie wéréd rodzin pacjen-
téw przekonania, ze leki i procedury me-
dyczne powszechnie stosowane w oddzia-
tach intensywnej terapii celem ratowania
zycia maja rzekomo by¢ stosowane w celu
zabijania pacjentéw, wymaga zdecydowa-
nej reakeji organéw $cigania. Niezastoso-
wanie w odpowiednim czasie tych metod
leczenia byloby powaznym biedem medycz-
nym i skutkowaloby nicodwracalnymikon-
sekwencjami zdrowotnymi dla chorych.
Zwracamy uwagg, ze bezrefleksyjne wypo-
wiadanie kategorycznych i blednych sadow
na temat postgpowania medycznego jest
barbarzynstwem, zwlaszcza gdy dotyczy
chorych w stanie zagrozenia zycia.
Naczelna Rada Lekarska podjeta wszelkie

mozliwe kroki zmierzajace do ukarania au-
toréw wpisu i oczekuje réwnie stanowczej
postawy organdw publicznych odpowie-
dzialnych za ochrong zdrowia w Polsce.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

STANOWISKO Nr 17/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

w sprawie projektu ustawy
o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z projektem ustawy o zawodzie ratowni-
ka medycznego oraz samorzadzie ratowni-
kéw medycznych, przekazanym przy pismie
Pani J6zefy Szczurek—Zelazko, Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 19
wrzes$nia 2019 r., znak: DSP.0212.3.2018.
BJ, nie zglasza uwag do przedmiotowego
projektu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Posiedzenie KKW - 8 listopada 2019 r.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 8 listopada 2019 r.

o wygaséni¢ciu mandatu cztonka
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.z2019, poz. 965) oraz § 45 ust. 3 Re-
gulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu
odwolywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych stanowiacego zalacznik do uchwa-
ty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszcze-
nia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmie-
nionej uchwala Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r.,
oraz § 3 ust. 1 pkt 7 Regulaminu Kra-
jowej Komisji Wyborczej, stanowiace-
go zalacznik do uchwaly nr 16 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r., na podstawie uchwaly Krajowej

Komisji Wyborczej Nr /19/VIII z dnia
8 listopada 2019 r. w sprawie wygasnig-
cia mandatu czonka Naczelnej Rady
Lekarskiej lek. Roberta Szczepary, ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej na okres VIII kadencji
2018-2022 lek. Roberta Szczepary.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWE]J KOMISJT
WYBORCZE]

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 8 listopada 2019 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawic art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.
U.z22019, poz. 965) oraz § 45 ust. 3 Re-
gulaminu wyboréw do organdéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach

i trybu odwolywania czlonkéw tych or-
gandéw i osob zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowiacego zatacznik do
uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszcze-
nia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., zmienio-
nej uchwalg Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., oraz § 3
ust. 1 pke 7 Regulaminu Krajowej Komi-
sji Wyborczej, stanowigcego zaltacznik do
uchwaly nr 16 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na podsta-
wie uchwaly Krajowej Komisji Wyborczej
z dnia 8 listopada 2019 r. w sprawic uzy-
skania mandatu czlonka Naczelnej Rady
Lekarskiej przez lekarz Haling Jadwige
Bobrowska, obwieszcza sig, co nastepuje:

Czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskicj na
okres VIII kadencji 2018-2022 zostata le-
karz Halina Jadwiga Bobrowska.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWE]J KOMIS]T WYBORCZE]
Pawet Sustowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Posiedzenie NRL - 22 listopada 2019 r.

UCHWALA Nr 37/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 listopada 2019 r.

w sprawie wyboru firmy audytorskiej do
przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2019 r.
poz. 351,z pézn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 i3 iart.
40 ust. 4 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2019 . poz. 965) uchwala si¢, co
nastepuje:

§1.
Dokona¢ wyboru firmy Kancelaria Bieglego Rewi-
denta Anna Malyska do przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego Naczelnej Izby Lekarskicj
zalata201912020.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj —
Andrzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej — Grzegorza Mazura do zawarcia umowy
z firma, o ktdrej mowa w § 1.

§3

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

UCHWALA Nr 38/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 listopada 2019 1.
zmieniajaca uchwale w sprawie skladu Komisji

Stypendialnej Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt
19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2019 r. poz. 965, z pdZn. zm.)
wzwigzkuz § 10 ust. 3 i 4 Regulaminu przyznawa-
nia stypendiéw Naczelnej Rady Lekarskiej, stano-
wiacego zatacznik nr 1 do uchwaly nr 9/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019
r. w sprawie utworzenia funduszu stypendiéw dla
lekarzy i lekarzy dentystow w celu doskonalenia za-
wodowego, uchwala si¢, co nastepuje:

W uchwale nr 10/19/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 25 stycznia 2019 r. w sprawie skladu
Komisji Stypendialnej Naczelnej Rady Lekarskicj
wprowadza si¢ nastgpujaca zmiane:
1) w§ 1 pke 3 otrzymuje brzmienie:
,3) Bartosz Urbanski (lekarz)”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr 39/19/VIIL
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 listopada 2019 1.
zmieniajaca uchwale w sprawie skladu komisji
izespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej
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Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019
r.poz. 965)i§ 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej, uchwala sig, co nastgpuje:

SL
W uchwale nr 11/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 31 sierpnia 2018 r. w sprawie sktadu ko-
misji i zespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej wpro-
wadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) W§ 1 pke 4 w sklad Komisji ds. Lekarzy Emery-
tow i Rencistow powoluje si¢ Mariusza Witczaka
(w micjsce Ryszarda Grabowskiego);
2) w § 1 pkt 6 w sklad Komisji ds. Mlodych Le-
karzy powoluje si¢ Agate Dynkiewicz (w miejsce
Piotra Nowaka).

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 18/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 listopada 2019 r.
w sprawie poparcia apelu Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
dotyczacego stomatologii w Polsce

Naczelna Rada Lekarska przyjmuje tezy zawarte
w Apelu Komisji Stomatologicznej, podjetym w dniu
21 listopada 2019 r., i zwraca si¢ do adresatéw tego
Apelu o uwzglednienic zawartych w nim postulatéw.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

STANOWISKO Nr 19/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 listopada 2019 1.

w sprawie wprowadzania e-recept

Naczelna Rada Lekarska podziela opinie $rodowiska
lekarskiego o nieprzygotowaniu Systemu Informacji
Medycznej, jak i prawnego otoczenia procesu cyfry-
zacji dokumentacji medycznej do powszechnegoijed-
noczasowego rozpoczecia realizacji obowiazku wysta-
wiania recept elektronicznych od 8 stycznia 2020 r.
Ministerstwo Zdrowia bylo o zastrzezeniach Naczel-
nej Rady Lekarskiej informowane na biezaco, a pro-
wadzone w tym zakresie rozmowy zawsze charakte-
ryzowat duzy stopien uszczeg6towienia.

Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje opinie, iz
z uwagi na powyzsze i bezpieczeristwo pacjentéw
oraz $rodowiska medycznego, powinny dopuszczalne
by¢ jednoczesnie obie formy recept, co moze znalezé
odzwierciedlenie w korekcie stanu prawnego, doko-
nanej nawet po 7 stycznia 2020 r.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z przepisami usta-
wy Prawo farmaceutyczne, po 7 stycznia 2020 r.,
w przypadku braku dostgpu do Systemu Informacji

Medycznej, lekarz ma prawo wystawié recepte w po-
staci papierowej. Wystawienie recept w postaci pa-
pierowej w warunkach braku dostgpu do Systemu
nie jest zagrozone zadng sankcja, a papierowa po-
staé recepty nie moze w zaden spos6b uniemozli-
wiad jej realizacji.

Powyizsze kwestic byly szeroko oméwione podczas
spotkania Prezydium Naczelnej Rady Lekarskicj
z Podsekretarzem Stanu Ministerstwa Zdrowia Pa-
nem Januszem Cieszyfiskim z udziatem przedstawi-
cieli Federacji Porozumienie Zielonogérskie w dniu
21 listopada 2019 1., z ktérego Komunikat stanowi
zalacznik do niniejszego stanowiska.

PREZES
Andrzej Matyja

ZASTEPCA SEKRETARZA
Artur Drobniak

Komunikat ze spotkania PNRL z Podsekreta-
rzem Stanu Ministerstwa Zdrowia w dniu 21 li-
stopada 2019r.

21 listopada 2019 r. w siedzibie Naczelnej Izby Le-
karskicj odbylo si¢ spotkanie Prezydium NRL z Pod-
sckretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia Panem
Januszem Cieszyniskim. W spotkaniu udzial wzicta
zaproszona delegacja Federacji Porozumienie Zielo-
nogorskie: prezes Jacek Krajewski i wiceprezes To-
masz Zielinski. Z oczywistych wzgledéw dyskusja
koncentrowata si¢ wokét majacego wejsé w zycie
zpoczatkiem 2020 r. obowiazku wystawiania recept
w postaci elektronicznej.

Za kluczowe nalezy uzna¢ ustalenie, ze zgodnie
z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne, wysta-
wienie po 7 stycznia 2020 r. — w przypadku braku
dostepu do Systemu Informacji Medycznej — recepty
W postaci papierowej jest uprawnieniem osoby wysta-
wiajacej recepte, zabezpiecza potrzeby pacjenta i nie
jest obarczone ryzykiem sankcji. Brak jest réwniez
powodéw, dlakedrych recepta taka moglaby spotkaé
si¢ z odmowg realizacji.

Strona lekarska podkreslita, ze dokonywane przez
placéwki medyczne inwestycje w zakup oprogramo-
wania wymagaja pewnosci co do trwalosci i bezpie-
czenistwa gromadzonych w nim danych osobowych
idanych oleczeniu. Z tego wzgledu przypomniano,
ze PNRL domaga si¢ stworzenia przez Ministerstwo
Zdrowia warunkéw do migracji danych - procedura
tajest niezbedna dla zachowania prawa pacjenta do
dokumentacji medycznejijest clementarnym wymo-
giem konkurencyjnosci na rynku oprogramowania
medycznego. Strona lekarska uzyskala zapewnienie
ministra J. Cieszynskiego, ze w toku dalszych prac
nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ws. rodzajow i wzoru dokumentacji medycznej, po-
stulat ten bedzie uwzgledniony. Jednoczesnie Mini-
sterstwo Zdrowia zobowiazalo si¢ do petnej wspdt-
pracyze $rodowiskiem lekarskim podczas wdrazania
projektu e-recepty.

Przygotowana przez whadze publiczne ogélnodostep-
naaplikacja gabinet.gov.pl, cho¢ przydatna gléwnie
w indywidualnych prakeykach, po usprawnieniu
niekeérych funkcjonalnosci moze by¢ uzytecznym
narz¢dziem do wystawiania recept elektronicznych.

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Jak uchwalano ustawe
o0 ubezpieczeniach zdrowotnych

olega K. Madej w swoim felietonie w pazdziernikowej ,,GL” wielokrotnie mija sie z prawda, opisujac oko-
. licznos$ci uchwalania i wprowadzania w zycie ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych i zaktadajac praw-
dopodobnie, ze nikt juz tych wydarzen nie pamieta. Jako ich uczestnik czuje sie zmuszony zabrac gtos.

Ustawa o systemie ubezpieczen zdrowotnych, pilotowana przez éwczesnego ministra zdrowia prof. J. Zochow-
skiego, po wykonaniu rzetelnych i pracochtonnych analiz i symulacji, zaktadala wprowadzenie kas chorych ze
sztywna sktadka 10 proc., bez zadnej ,,ustawowej perspektywy wzrostu tej sktadki do 11 proc.” — jak to pisze autor
felietonu. Mimo takiego wtasnie zapisu przed Sejmem RP pojawita sie demonstracja Srodowiska lekarzy, z lidera-
mi izb lekarskich na czele tego ttumu, ktéra zarzucata 6wczesnej koalicji SLD-PSL, ze proponowana sktadka jest
zbyt niska, ze to ,]ludobdjstwo narodu polskiego” i ,eutanazja narodu”. Pamietam do dzisiaj te stowa wypisane
na transparentach. Proponowano senatorom zmiane tego zapisu na 11, a nawet 12 proc. Zatem jedyna prawdziwa
informacja w felietonie jest data tych wydarzen, czyli faktycznie byt to luty 1997 r.

Kilka miesiecy pdézniej, po jesiennych wyborach parlamentarnych, nowy uktad rzadzacy — AWS z ministrem
W. Maksymowiczem, wprowadzat w zycie te sama ustawe, ale z obnizona sktadka do 7,5 proc. Oznaczato to Swia-
dome obnizenie finansowania o0 1/4, co przy réwnoczesnym skokowym dofinansowaniu sektora POZ — musiato
doprowadzi¢ szpitalnictwo na skraj upadtosci lub do narastajacych zadtuzen. Nikt nie miat odwagi poprzedniej
ustawy anulowac i napisa¢ nowej.

Dwadzie$cia kolejnych nowelizacji odbywato sie juz za rzadu premiera J. Buzka i autorom oryginalnego tekstu
ustawy pozostawata tylko gorycz obserwowania tych chaotycznych dziatan z taw opozycji. Sktadka zdrowotna,
mimo kilkakrotnych drobnych korekt, do dzis nie zostata podwyzszona do wyjsciowych 10 proc. B

dr n. med. Zbigniew Kulak, senator RP III, [V iV kadencji

W sprawie ,Nie swiruj...”

odzielam poglad kolegi po fachu (specjalizacji), doktora Ryszarda Maciejewskiego (,,Nie uchodzi!”,
E ,,GL” 11/2019). Polscy obywatele, w tym tzw. elity, np. politycy, s3 jakby cofnieci w czasie odno$nie ro-

zumienia i traktowania zaburzen psychicznych. W stosunku do utomnosci i chordb fizycznych, soma-
tycznych, widac¢ postep — jest zrozumienie, wspdtczucie, wspieranie. A z dysfunkcjami i chorobami tkanek struk-
tury kierowniczej organizmu, czyli mézgu, z jego psychika, jest inaczej. Psychiatria polska ciagle jeszcze, od lat,
organizuje we wrzesniu akcje ,,Otworzcie drzwi” — z apelem do spoteczenistwa, aby nie wykluczac oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, zwlaszcza chorujacych na schizofrenie, z zycia spotecznego.

Jezyk publiczny raczej juz nie szermuje okresleniami — aby uwtacza¢ ludziom — takimi jak kaleka, kuterno-
ga, paralityk, stabeusz lub dziad (o kim$ po np. zawale serca), anemik, epileptyk, astmatyk itd. Ale nie zatuje
okreslen typu swir, czubek, debil, idiota, kretyn, psychol... Szczegélnym upodobaniem cieszy sie ,,schizofrenia”.
Powszechny jest brak rozumienia poje¢ ,,alkoholizm” i ,jalkoholik”, spoteczenstwo lepiej rozumie zagadnienie
uzaleznienia od internetu.

Reagujmy, prosze, Kolezanki i Koledzy, na to niezrozumienie i u§wiadamiajmy pacjentéw, rodziny, znajomych.
Moim pacjentom, zaniepokojonym tym, jak inne osoby odbiora ich koniecznos¢ lub potrzebe leczenia psychia-
trycznego, ttumacze, ze kazdy narzad i tkanka organizmu miewa dysfunkcje, zaburzenia, usterki. Na przyktad
serce, ktére jest pompa, nerki bedace filtrami itd. A c6z dopiero mézg, czyli ,komputer” sterujacy organizmem
i jego funkcjonowaniem w szeroko pojetym otoczeniu, ,komputer” z wysublimowanymi i zmieniajacymi sie
,brogramami”. Aby te wszystkie usterki i zaburzenia usuwac i reperowad, czyli leczy¢, ludzko$¢ stworzyta medy-
cyne, w ktorej psychiatria zyskuje coraz wieksze znaczenie. I nikt uzywajacy obelg , psychiatrycznych” nie moze
by¢ pewien, ze jego ,, komputer” zawsze bedzie niezawodny. B

Leon Ferfecki, lekarz specjalista psychiatra
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STOMATOLOGIA

Odpowiedzialnosc za studenta

Coz,jak mowig, Uderz w stdt, a nozyce sie odezwag”. W zawigzku z artykutem
LOdpowiedzialnosc za studenta” i przedstawiong odpowiedzig pana Jarostawa Klimka, radcy
prawnego OlL todz [,Gazeta Lekarska” nr11/2019), chciatam dodac pare stow w tej sprawie.

TEKST DR HAB. N MED. HALINA EY-CHMIELEWSKA, ADIUNKT DS. DYDAKTYKI PRZEDKLINICZNEJ
I KLINICZNEJ (OBECNIE STARSZY WYKLADOWCA), KATEDRA | ZAKEAD PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ,

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
odczas procesu dydak-
tycznego w czasie stu-

E diéw na kierunku lekar-
skim student w wiekszosci oglada
zabiegi, natomiast na kierunku le-
karsko-dentystycznym, pod bezpo-
$rednig kontrolg asystenta, musi za-
biegi wykonaé¢. W nowej ustawie
o szkolnictwie wyzszym zapisano,
ze absolwent kierunku lekarskiego,
aby pracowac w okreslonej dziedzi-
nie, musi sie dalej szkoli¢. Absolwent
kierunku lekarsko-dentystycznego
po odbyciu rocznego stazu pody-
plomowego jest traktowany jako
specjalista i nie ma obowigzku zdo-
bywania specjalizacji. | jest to istot-
na roéznica, ktéra powinna by¢

uwzgledniana w sposobie realizacji
ksztatcenia przeddyplomowego.

UCZ | MARTW SIE SAM

O BEZPIECZENSTWO

Ksztatcac studentow na kierunku le-
karsko-dentystycznym, trzeba wy-
kona¢ procedury stomatologiczne
zapisane w programach studiéw jako
tak zwane normy (zatacznik 1i2 do
Rozp. Dz.U. z 2019 r.). Sa to zabiegi
konieczne do przeprowadzenia pro-
cesu dydaktycznego, ktére musza
by¢ wykonywane w podmiotach kli-
nicznych. Zatem na kierunku lekar-
sko-dentystycznym, aby mozna byto
realizowac ksztatcenie w przedmio-
tach zawodowych, musza by¢ spet-
nione warunki takie jak:

46 GAZETA LEKARSKA

1. W odpowiedni sposéb wyposazo-
ne pomieszczenia (w postaci warsz-
tatu pracy) w przychodni lub lecznicy
akademickiej jako miejsca przyjmo-
wania pacjentéw z zatrudniong wy-
kwalifikowang kadra nauczycieli
akademickich.

2. Zabezpieczone $rodki finansowe
na realizacje $wiadczen medycznych
koniecznych dla procesu dydaktycz-
nego realizowanego w podmiocie
medycznym.

Dlatego nauczyciele akademiccy
na kierunku lekarsko-dentystycznym,
oprdécz umowy o prace w uniwersy-
tecie medycznym, powinni by¢ za-
trudnieni takze na umowe o prace
w jednostkach klinicznych, a z tym,
jak wynika z artykutu i interpretacji
prawnej, jest nadal réznie. Dodat-
kowa trudnoscia w realizacji progra-
méw szkolenia jest to, ze po wprowa-
dzeniu reformy ochrony zdrowia od
2000 r. kontrakty stomatologiczne
sg imienne i nie moga by¢ - zgodnie
Z prawem - realizowane przez stu-
dentéw, poniewaz nie maja oni pra-
wa wykonywana zawodu. Poza tym
w ramach swiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych sa tylko dwie
procedury protetyczne oraz repera-
cja protezy i badanie pacjenta, stu-
denci natomiast musz3a sie nauczyc¢
rowniez innych, ktére sa realizowane
tylko ze stuprocentowg odptatnoscia.

Drugi problem to liczebnos¢ grup
studenckich na stomatologicznych

5-6 OSOB

Srednio z tak
liczng grupa
studentéw pracuje
asystent, na dwéch
lub trzech
stanowiskach
klinicznych
jednoczesnie,
przyjmujac
pacjentéw.

zajeciach klinicznych. W trakcie jed-
nych éwiczen, np. z protetyki, asy-
stent przyjmuje jednoczasowo kilku
pacjentéw, pracujac z grupa studen-
tow (przecietnie 5-6 oséb) na dwdch
lub trzech stanowiskach klinicznych
jednoczesnie. To tak, jakby chirurg
operowat jednoczesnie na dwoch lub
trzech salach - tu wyrostek, tam ko-
lano, a na trzeciej zmieniat opatrunek.
Whtadze uczelni nie biorg pod uwage
odpowiedzialnosci asystentéw pro-
wadzacych takie zajecia, bo szukajac
oszczednosci, zwiekszaja grupy stu-
denckie na éwiczeniach klinicznych.
Réwniez sprawa ubezpieczenia asy-
stentéw od odpowiedzialnosci za po-
wiktfania w trakcie zabiegéw realizo-
wanych w trakcie zaje¢ z studentami
jest zamiatana pod dywan.

JAKOSC KSZTALCENIA
W wypowiedziach przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego, ale rowniez pra-
cownikéw reprezentujacych wtadze
uczelni medycznych, przewija sie wa-
tek o nadmiernym naborze na studia
medyczne o kierunku lekarsko-den-
tystycznym. Sami absolwenci czesto
w prasie lub innych publikatorach
formutuja zarzuty, ze uczelnie stabo
przygotowuja ich do wykonywania za-
wodu. Padaja réwniez zarzuty ze stro-
ny wtadz uczelni o niedostatecznym
lub stabym przygotowaniu studen-
tow kierunku lekarsko-dentystyczne-
go przez asystentow, co odzwierciedla
uzyskana punktacja egzaminu LDEK.
W mojej ocenie sg dwie przyczy-
ny takiego stanu rzeczy. Jedna to
brak $rodkéw finansowych na reali-
zacje programow i modernizacje bazy



szkoleniowej kierunkéw zawodo-
wych. Druga jest bardziej prozaicz-
na. Za wynikiem uzyskanym na eg-
zaminie LDEK nie idg Zadne profity
dla absolwenta, takie jak mozliwos¢
wyboru rezydentury i kierunku spe-
cjalizacji (w odréznieniu od kierunku
lekarskiego). Natomiast samo zdanie
egzaminu LDEK w pierwszym termi-
nie pozwala na szybsze znalezienie
dobrego miejsca do odbycia stazu po-
dyplomowego, a tym samym - szyb-
sze rozpoczecie samodzielnej pracy
zawodowej. Uzyskana ocena z egza-
minu nie ma znaczenia, bo liczy sie
czas rozpoczecia i zakonczenia stazu.

CIERNISTA DROGA

NAUCZYCIELA CZY KOMERCJA?
| jeszcze jedno. Uczelnia rozlicza
nauczycieli akademickich kierun-
kéw klinicznych z dziatalnosci na-
ukowej, a nie z pracy dydaktycznej
czy zarobkowej na rzecz macierzy-
stego zaktadu. Do okresowej oceny
wazna jest ilo$¢ publikacji w wysoko

punktowanych czasopismach, najle-
piej z listy filadelfijskiej, oraz wykaza-
nie sie udziatem w grantach, odbycie
stazy zagranicznych itd. Jezeli w prze-
widzianym czasie pracownik nie wy-
kaze wymaganej ilosci publikacji IF,
nie obroni doktoratu lub nie przepro-
wadzi przewodu habilitacyjnego, to
mimo $wietnych wynikéw dydaktycz-
nych lub finansowych na rzecz zakta-
du, nastepuje degradacja ze stopnia
adiunkta do starszego wyktadowcy
lub rozwigzanie umowy o prace.
Obecnie bycie pracownikiem na-
ukowym na wydziatach lekarsko-den-
tystycznych nie jest Zadng nobilitacja
i gratyfikacjg zawodowa, to determi-
nacja do granic masochizmu. W wielu
jednostkach klinicznych wrecz wyma-
ga sie wykonywania zabiegéw odptat-
nych na rzecz zaktadu, twierdzac, ze
to asystenci swoja komercyjng praca
maja te zaktady utrzymywac. Wielu do-
brze zapowiadajacych sie mtodych asy-
stentéw zrezygnowato z tej ciernistej
drogi na rzecz komerciji, coraz czesciej

odchodzac od zawodu nauczyciela aka-
demickiego. Pozostaja ci najbardziej
zdeterminowanii ci, ktérzy jeszcze wie-
rza, ze moze co$ zmieni sie na lepsze.

Reasumujac to moje wystapienie,
aby student kierunku lekarsko-denty-
stycznego nauczyt sie procedur z pro-
tetyki, ortodoncji, stomatologii zacho-
wawczej, chirurgii stomatologicznej,
ktére sg opisane w zatacznikach do
ustawy, musi je wykonac. Konia z rze-
dem temu, kto wie, gdzie sa przepisy
wykonawcze i zabezpieczone $rod-
ki finansowe na ten cel. Niestety tej
prostej zaleznosci nie chcg lub nie po-
trafig zrozumiec kolejni reformatorzy.

Czy napisatam co$ odkrywczego? Nie.
19 lat temu w ,Gazecie Lekarskiej” uka-
zat sie artykut, ktéry dotyczyt tego sa-
mego tematu (nr 10/2000 ,GL”", ,Leka-
rze-nauczyciele akademiccy w systemie
ochrony zdrowia. Zbedne obcigzenie czy
lokomotywa?”). Czy co$ sie zmienito?
Tak. Wtedy bytam dr. n. med. i adiunk-
tem ds. dydaktyki. Teraz jestem dr. hab.
n. med. i starszym wyktadowca.
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CHIRURGIA

Pagjent zawsze

pamieta

Z prof. Markiem Krawczykiem z Katedry Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przez 18 lat
kierownikiem tej jednostki, wybitnym chirurgiem i transplantologiem,
rektorem WUM w latach 2008-2016, rozmawvia Lidia Sulikowska.

1 Jest pan czwartym Polakiem w historii, ktéry zo-
stat cztonkiem honorowym w Towarzystwie Chirurgow
Amerykanskich (American College of Surgeons, ACS).
To ogromna nobilitacja.

Dla mnie to byta wielka rado$¢, ale tez satysfakcja, ze
wsréd 12 lekarzy, w tym m.in. z Japonii, Hiszpanii, Wiel-
kiej Brytanii czy Finlandii, ktérzy zostali w tym roku
cztonkami honorowymi ACS, znalazt sie reprezentant
naszego kraju. Jestem cztonkiem honorowym wielu za-
granicznych towarzystw chirurgicznych, m.in. francu-
skiego, niemieckiego, rumunskiego czy butgarskiego,
ale tytut nadany przez American College of Surgeons
jest dla mnie najcenniejszy. To najwazniejsza na $wie-
cie organizacja skupiajaca chirurgéw.

Wsréd 472 cztonkédw honorowych Towarzystwa Chi-
rurgéw Amerykanskich jest jeszcze trzech naszych ro-
dakéw: niezyjacy juz wybitni profesorowie Witold Ru-
dowski i Jan Nielubowicz, a takze prof. Adam Dziki.
Chciatbym, zeby kolejni Polacy powiekszali to grono.

T Dlaczego nasza reprezentacja w ACS jest tak
niewielka?

Mamy wielu wybitnych lekarzy, ktérzy zastuguja na
to wyrdéznienie, mysle, ze nawet bardziej niz ja, jak np.
prof. Tadeusz Popiela, prof. Marian Zembala czy prof.
Tomasz Trojanowski. Nie zapominajmy tez o zmartych
juz pionierach polskiej transplantologii - np. o profe-
sorach Janie Mollu czy Zbigniewie Relidze. Oni takze
zastugiwali na upamietnienie.

Niestety, mamy czasem problem ze skutecznym pro-
mowaniem sie na arenie miedzynarodowej, a bez od-
powiedniego rozgtosu dotyczacego naszych osiggnied,
nikt nas nie zauwazy. Musimy dac sie poznac. Trze-
ba aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniach i kongresach
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organizowanych na $wiecie, publikowac w najlepszych
czasopismach naukowych.

T To niestety przypadto$é, z ktéra mierzymy sie od
dawna.

To prawda. Prof. Ludwik Rydygier, po raz pierwszy na
Swiecie, a byto to w 1881 r., wykonat resekcje zotad-
ka z powodu choroby wrzodowej. W podobnym cza-
sie w Wiedniu taki sam zabieg przeprowadzit Theodor
Billroth z powodu raka zotadka, ale w $Swiatowym pi-
$miennictwie medycznym zaistniata ,resekcja zotadka
metoda Billrotha”. Nie umieli$émy, ale tez nie mogliémy
w tamtych czasach z racji uwarunkowan historycznych,
nagtosni¢ w swiecie tego osiggniecia. Taki sam los spo-
tkat prof. Antoniego Lesniowskiego, ktéry juz w 1904 r.
opisat schorzenie zwane wrzodziejagcym zapaleniem jelit,
ale w literaturze $wiatowej jest ono nazywane choroba
Crohna, od nazwiska Amerykanina Burrilla Crohna, kt6-
ry opisat te jednostke chorobowa prawie trzy dekady
pozniej. Takich przyktaddw jest wiecej.

Mamy wiedze i doswiadczenie, ktére trzeba promo-
wac na $wiecie. Prof. Tadeusz Popiela utworzyt grupe
polskich o$rodkéw badawczych, ktéra miata odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak poprawié leczenie chorych naraka
zotadka. Wyniki badan tych zespotéw opublikowano
w najlepszych czasopismach naukowych i uzyskaty one
wiele pochlebnych recenzji oraz nagréd. Wielu znakomi-
tych polskich chirurgédw zdobyto juz uznanie na Swiecie,
jak chocby prof. Maria Siemionow, prof. Jerzy Kupiec-
-Weglinski czy prof. Marek Rudnicki. Prof. Wojciech
Rowinski, jeden z pionieréw polskiej transplantologii,
byt prezydentem Europejskiego Towarzystwa Przesz-
czepiania Narzadow (ESOT), prof. Tadeusz Popiela byt
Prezydentem Miedzynarodowego Towarzystwa Raka
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Zotadka, z kolei ja bytem prezydentem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgicznego (ESA). Polska chirurgia
nie jest zasciankowa. Niestety wsrdd wielu specjali-
stow weciaz pokutuje myslenie: ,po co mam promowac
swojego miodszego kolege, a samemu by¢ w cieniu?”.
To bardzo Zle, ze mamy w sobie taka ceche. Dlatego
czesto jest tak, ze predzej ktos z zewnatrz nas zauwa-
Zy, niz my sami docenimy sie we wtasnym srodowisku.

1 Jaka jest wspotczesna chirurgia Swiatowa?

W wielu obszarach taka, jak chirurgia polska. Wykonuje-
my te same operacje, cho¢ przy ograniczonych mozliwo-
$ciach finansowych i w gorzej zorganizowanych osrodkach
medycznych, wolniej wdrazamy nowoczesne techniki za-
biegowe. Staramy sie jednak nadaza¢. Prof. Piotr Kalicin-
ski w 1990 r. jako pierwszy w Polsce dokonat udanego
przeszczepienia watroby, a razem w 1999 r. wdrozylismy
przeszczepienie fragmentéw watroby od dawcy zywego.
Pionierskie, zakonczone sukcesem transplantacje tego
narzadu, miaty miejsce na $wiecie w latach 70. XX w.,
ale teraz nasze programy transplantacyjne watroby sa
na poziomie klasy Swiatowe;j.

TKilka lat temu pojawity sie leki, ktére bardzo skutecz-
nie lecza wirusowe zapalenie watroby typu C, spowo-
dowane zakazeniem HCV. Czy wkrétce przeszczepienia
watroby z tych wskazan nie beda konieczne?

Weciaz jest spora grupa pacjentéw z marskoscia watroby
spowodowang zakazeniem HCV czy wrecz zmagajacych
sie z rakiem watrobowokomaérkowym, rozwinietym na
podtozu marskosci spowodowanej tym wirusem, ktérzy
wymagaja transplantacji. Dzieki dostepnemu leczeniu
farmakologicznemu nie ma ryzyka nawrotu zakazenia,
ale problem nie zniknat.

Zanim skuteczne leki weszty na rynek, $wiat transplan-
tologéw watroby zastanawiat sie, czy w ogdle warto
przeszczepia¢ watrobe u oséb z WZW typu C, bo po-
prawa bedzie krétkotrwata. Dzieki nowym preparatom
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Na zdjeciu:
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unikamy tej sytuacji, bo one skutecznie eliminujg HCV
u pacjenta.

1 Jako pierwszy w kraju, bez pomocy zagranicznych
kolegéw, wykonat pan zabieg cholecystektomii meto-
da laparoskopowa. To byto w 1991 r. Przysztos$¢ poka-
zata, ze laparoskopia byta przetomem w chirurgii. Czy
klasyczna chirurgia bedzie w dalszym ciagu kurczyc¢ sie
na rzecz tej matoinwazyjnej?

Nie mozemy traktowac tych dwéch metod zabiego-
wych w kategoriach konkurencji. One ze sobg nie ry-
walizuja, ale sie uzupetniaja. | cho¢ w wielu obszarach
dominuje obecnie wykorzystanie technik matoinwa-
zyjnych, to dopiero uptywajacy czas pokaze, czy tak
naprawde ta nowa metoda jest lepsza od chirurgii kla-
sycznej. Taka jest medycyna.

Chirurgia matoinwazyjna to bardzo czesto najlepszy
wybér dla chorego. Musimy jednak pamietacio proble-
mach z nig zwigzanych. Postuze sie przyktadem zabiegu
wyciecia pecherzyka zétciowego. Zdarzato sie, ze ope-
rujgc metoda tradycyjna, chirurg, w sposéb niezamie-
rzony, uszkadzat przewdd watrobowy, co skutkowato
groznymi powiktaniami. Te same uszkodzenia drég z6t-
ciowych pojawity sie przy cholecystektomii laparoskopo-
wej. W pierwszych latach stosowania tej metody okazato
sie, ze odsetek uszkodzen drég zétciowych w chirurgii
laparoskopowej jest wiekszy niz w chirurgii otwartej. Nie-
stety, niektére osrodki troche na site chca kazdy, nawet
trudny przypadek, operowac laparoskopowo.

Musimy pamietac o ograniczeniach jednej i drugiej
metody. | musimy umieé¢ wycofac sie w odpowiednim
momencie z metody matoinwazyjnej, jesli nie jest ona
najlepszym wyborem dla chorego.

T Czym jest, dla pana, zawéd lekarza?

Nie wyobrazam sobie, abym mégt robi¢ cokolwiek inne-
go. Rados¢ pacjentow, ktorym uratowatem zycie, daje
mi ogromna satysfakcje. Wykonywanie tego zawodu
to chyba jednak jest misja.

T Chorzy pamietaja?

Oczywiscie ze pamietaja, zarowno gdy udaje nam sie
im poméc, jak i gdy zdarzy sie porazka. Zawsze staram
sie wykonywac swoja prace najlepiej, jak potrafie, ale
zdaje sobie sprawe, ze moje mozliwosci sg ograniczo-
ne. Wazna w tym wszystkim jest etyka naszego zawo-
du. Podam przyktad, ktéry moze nie jest bardzo czesty,
ale mozliwy. Wspomniatem o pobraniach fragmentéw
watréb do przeszczepienia od dawcy zywego. Moze sie
zdarzy¢, ze jedno z rodzicéw ciezko chorego dziecka
z niewydolno$cig watroby btaga mnie o potraktowanie
go jako dawcy, ttumaczac, ze juz nacieszyto sie zyciem
i ze chce je ratowad, oddajgc mu czes$¢ swojej watroby.
Wiem, ze musze odmoéwic takiej operacji, jezeli tenze
rodzic ma przeciwwskazania do zabiegu. Jako lekarz,
musze umieé powiedzie¢ nie i wyttumaczy¢, dlaczego
tak postapic¢ nie mozna. m
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INFORMATYZACJA OCHRONY ZDROWIA

E-recepta: jak wystawic

Niby recepta jak recepta — a jednak sie rozni. O czym trzelba pamietac,
aby pacjent dostat w aptece to, co chciat zlecic lekarz?

TEKST TOMASZ ZIELINSKI, WICEPREZES POLSKIEJ
1ZBY INFORMATYKI MEDYCZNEJ, SPECJALISTA

MEDYCYNY RODZINNEJ

nia od recept papiero-

wych do elektronicznych.

Kazda nowos$¢é wymaga poznania jej

specyfiki i nauczenia sie, jak nalezy
ja zastosowac w praktyce.

rwa proces przechodze-

W tym tekscie nie bede zajmowat
sie tym, czy tempo wdrazania e-re-
cepty jest wtasciwe ani czy mini-
ster zdrowia wykonat wszystko, co
powinien, aby uczyni¢ ten proces
przyjaznym, bo to temat na oddziel-
ny artykut. Tu zajme sie praktycz-
nymi wskazéwkami, ktére majg po-
moc w przestawieniu sie z recepty
papierowej na jej e-forme - zgodnie
z aktualnym stanem prawnym i roz-
wojem platformy P1.

TECHNICZNA STRONA MEDALU
E-recepta ma dwie warstwy - elek-
troniczng, ktéra rozpoznaja systemy
komputerowe, oraz wizualng, kto-
ra widzi lekarz przy podpisywaniu,
a potem farmaceuta na ekranie kom-
putera podczas jej realizacji.
Przekazane dane w warstwie
elektronicznej powinny by¢ zgod-
ne z tymi, ktére widac na ekranie.
Niestety zdarza sie, ze nie sa. Tu
zwykle winny jest dostawca opro-
gramowania. Jezeli z aptek wraca-
ja pacjenci lub dzwonia farmaceuci,
ze masz jakies$ btedy w e-receptach,
nie denerwuj sie, tylko poinformuj
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o problemie swojego dostawce apli-
kacji do obstugi gabinetu. To bar-
dzo wazne, zeby farmaceuta jed-
noznacznie wiedziat, co chciate$
wypisac na recepcie i czym pacjent
ma by¢ leczony.

TERMIN WAZNOSCI RECEPTY
Od 7 wrzesnia zaszty w tym zakre-
sie spore zmiany. Recepty papie-
rowe maja terminy waznosci takie,
jak dotychczas. Natomiast e-recep-
ty maja wydtuzony termin wazno-
$ci (poza receptami na antybiotyki
i leki psychotropowe, ktore maja
takie same terminy waznosci, jak
przy recepcie papierowej). E-re-
cepta moze zawierac ilos$¢ leku na
360 dni kuracji i wazna jest do 365
dni od wystawienia badzZ oznaczo-
nej ,daty realizacji od”.

Ale uwaga - to nie oznacza, ze
kazda e-recepte pacjent zrealizu-
je w dowolnym czasie w catosci.
Jezeli minie wiecej niz 30 dni od
wystawienia, to farmaceuta, wy-
dajac lek, musi sprawdzié, ile leku
powinien zgodnie z dawkowaniem
pacjent zuzy¢ od wystawienia re-
cepty (lub daty ,od dnia”) do dnia
realizacji i o te ilos¢ pomniejszy¢
wydawany lek (z zaokragleniem
w goére do 1 opakowania). To cza-
sem skomplikowane obliczenie, dla-
tego nalezy precyzyjnie opisywac
dawkowanie na recepcie. Zapisanie

E-recepta
nie wymaga
pobierania numeréw
recept z NFZ ani
tez drukowania
bloczkéw recept,
ale aby zabezpieczy¢
sie na wypadek
awarii systemu czy
komputera, warto
miec¢ matq ilos¢
recept papierowych
w gabinecie.

dawkowania ,wiadomo” albo ,do-
raznie” spowoduje, ze farmaceuta
nie bedzie moégt prawidtowo wyli-
czyciloscileku, jaka pacjent zuzy-
wa, i moze nie wyda¢ ani jednego
opakowania.

Informujac pacjenta, ile ma cza-
su na wykupienie recepty, nalezy
wyttumaczy¢, ze do 365 dni, bo je-
$li wypisano leki na krétszy czas,
to realna mozliwos¢ wykupienia
lekéw z recepty konczy sie wraz
z uptywem czasu zapisanej terapii.

Od 1 stycznia planowane jest
wprowadzenie obowiazku ozna-
czenia w warstwie elektronicznej
recepty, ze jest wazna dtuzej niz
30 dni.

Po uptywie tego czasu farma-
ceuta, ktéry musi odliczy¢ ilos¢ ta-
bletek, jakie pacjent zuzytby przez
okres, ktory uptynat, obliczy, ze po
odjeciu 180 tabletek, jakie pacjent
powinien zuzy¢, od 180 tabletek
zapisanych przez lekarza zostaje
0 - czyli pacjent nic nie dostanie.
| stusznie, skoro lekarz zapisat lek
tylko na 6 miesiecy.

Przyktad 1:

Lek 12 op. a 30 tabl.

S. 1x1 tabl.

Takq recepte mozna zrealizowac przez
okres 360 dni lub krocej, jesli pacjent
wykupi wczesniej wiekszq ilosc.



Przyktad 2:

Lek 6 op. a 30 tabl.

S. 1x1 tabl.

Takq recepte mozna wykupic
przez okres maksymalnie 180 dni.
Po uptywie tego czasu farmaceuta,
ktory musi odliczyc ilos¢ tabletek,
jakie pacjent zuzytby przez okres,
ktory uptynat, obliczy, ze po odje-
ciu 180 tabletek, jakie pacjent powi-
nien zuzyc¢, od 180 tabletek zapisa-
nych przez lekarza zostaje O - czyli
pacjent nic nie dostanie. | stusznie,
skoro lekarz zapisat lek tylko na
6 miesiecy.

ILOSC LEKU NA RECEPCIE

Na jednej e-recepcie mozna za-
pisa¢ lek na maksimum 360 dni
stosowania. Na recepcie papie-
rowej ograniczenie ilosci leku
na 1 recepcie to nadal 120 dni,
a dodatkowo mozna wypisac do
12 recept papierowych na mie-
sieczne kuracje z ,data realizacji
od dnia”. E-recepta moze by¢ wy-
stawiona z wykorzystaniem dat
kolejnych realizacji recept porcja-
mi - tak, jak przy recepcie papie-
rowej, ale tez pojawita sie nowa,
elastyczna metoda wystawiania
jednej recepty na caty rok terapii.
Taka recepta jest odpowiednia al-
ternatywa dla pacjentéw, ktérzy
dobrze znajg swoja chorobe, wy-
magaja przewlektego stosowania
lekdéw, sg stabilni - wtedy dostaja
jeden PIN czy wydruk informacyj-
ny, i stopniowo zgtaszajg sie do tej
samej apteki po kolejne opakowa-
nie czy opakowania, kiedy koncza
sie poprzednie.

Przy jednorazowym zakupie ap-
teka na podstawie e-recepty moze
wydac ilos¢ leku potrzebng do sto-
sowania przez 180 dni.

DAWKOWANIE

Jak juz wspomniatem, dawkowa-
nie jest bardzo wazne, jesli chodzi
o mozliwos¢ skorzystania z rocz-
nej recepty - aby farmaceuta mogt
ja stopniowo realizowac, zgodnie
z tym, co chcemy, zeby pacjent
otrzymat. Ale oczywistym jest, ze
dawkowanie nie jest ustalane przez

lekarza tylko w celu prawidtowe-
go wydania lekéw z apteki, a po
to, aby pacjent lek odpowiednio
przyjmowat. Oznaczenie na e-re-
cepcie prawidtowego dawkowania
jest wazne, gdyz pacjent te infor-
macje otrzyma e-mailem na prze-
stanej do niego e-recepcie oraz
bedzie miat dostep do tych danych
w IKP czy w aplikacji mObywatel.
Dawkowanie jest tez umieszczone
na wydruku informacyjnym, ktéry
pacjent zabiera ze sobg do domu.
Wazne jest tez dlatego, ze inni
lekarze, w tym zwtaszcza lekarz
POZ pacjenta, beda mieli wglad
do tych informacji i moga na tej
podstawie podejmowacd decyzje
terapeutyczne.

ROZNE OPAKOWANIA

- ROZNE KODY

Producenci lekéw rejestruja wie-
le opakowan z pozoru niczym
sie nieréznigcych w bazie lekéw.
Okazuje sie jednak, ze maja one
rézne kody EAN (kody kresko-
we), po ktdérych s3 identyfikowa-
ne przez systemy apteczne, ale
tez - co najwazniejsze, przez mi-
nistra zdrowia przy okreslaniu li-
sty lekéw refundowanych. Dlate-
go, jezeli wybierzemy lek o takiej
samej nazwie, dawce i wielkosci
opakowania, ale z numerem nie-
odpowiadajagcym temu opakowa-
niu, ktére jest w obwieszczeniu
refundacyjnym, to farmaceuta
moze wydac taki lek za odptat-
noscig 100 proc. (nawet jesli przy
nazwie podamy znizke). Tu z po-
mocg powinny przyj$¢ aplikacje
do wystawiania recept, ktére
w bazie lekéw moga te wtasci-
we, refundowane, oznaczac np.
innym kolorem, ale warunkiem
jest ich stata aktualizacja.

REFUNDACIJA

Niestety wbrew oczekiwaniom
Srodowiska wprowadzenie e-re-
cepty nie przynosi radykalnych
zmian w kwestii orzekania o re-
fundacji. Nadal musimy decy-
dowaé, czy charakterystyka
produktu leczniczego oraz okre-
$lone w obwieszczeniu wskazania

&6

Niestety whrew oczekiwaniom
srodowiska wprowadzenie

e-recepty nie przynosi

radykalnych zmian w kwestii

orzekania o refundagji.

refundacyjne pozwalajg na zasto-
sowanie u pacjenta znizki, i okre-
$li¢ poziom odptatnosci. Pomocne
w tej czynnosci ma by¢, przygo-
towane przez CSIOZ, narzedzie
gromadzace te dane w jednym
miejscu. Ma by¢ zrobiony wyciag,
gwarantowany co do swej aktual-
nosci przez panstwo, wiec w przy-
padku pomytki obecnej w tym ze-
stawieniu to nie my poniesiemy
odpowiedzialno$¢. Ten mechanizm
ma by¢ do korica roku umieszczo-
ny w aplikacji na stronie gabinet.
gov.pl oraz udostepniony twdércom
aplikacji gabinetowych, aby syste-
my komercyjne tez mogty z niego
korzystaé.

POPRAWIANIE E-RECEPTY

Nic nie da reczny dopisek na wy-
druku informacyjnym. Farmaceuta
moze go nawet nie zobaczy¢, bo
pacjent moze podac tylko PIN re-
cepty, a druku nie pokazaé. Wszel-
kie uzupetnienia i poprawki trzeba
wykonac elektronicznie. Popraw-
ki wykonujemy poprzez anulo-
wanie e-recepty i jej ponowne
wystawienie.

KAZDY LEK Z PAKIETU

W INNEJ APTECE

Recepta papierowa mogta za-
wiera¢ do 5 réznych lekéw. Pa-
cjent musiat szukac apteki, w kto-
rej beda dostepne wszystkie leki
z recepty, bo tylko wtedy mogt je
wykupi¢. W przypadku e-recep-
ty sprawa jest prostsza. Kazdy lek
jest oddzielna recepta, a to, ze na
wydruku informacyjnym widzimy
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5 lekéw, oznacza, ze jest to pakiet
pieciu oddzielnych recept. Dzieki
temu kazdy lek mozna kupic¢ w in-
nej aptece.

KAZDE OPAKOWANIE
DANEGO LEKU W JEDNEJ
APTECE

Jezeli pacjentowi wypiszemy wie-
cej niz jedno opakowanie jakiego$
leku na e-recepcie, to moze je wy-
kupi¢ w réznych terminach, ale
w tej samej aptece. Obecnie obo-
wigzuje wtasnie takie zatozenie.

Przyktad pakietu:

Lek1

12 op. a 30 tabl.
S.1x1 tabl.
Lek2

12 op. a 28 tabl.
S.1x1 tabl.
Lek3

12 op. a 30 tabl.
S.1x1 tabl.
Lek4

6 op. a 30 tabl.
S.1x1/2 tabl.
Lek5

7 op. a 50 tabl.
S.1x1 tabl.

Pacjent moze wykupic leki w mak-
simum 5 aptekach - w kazdej
inny z lekow. Ale juz pojedynczy -
np. Lek3, czyli jego 12 opakowan,
mozna wykupywac przez rok, ale
zawsze w tej samej aptece.

NAJCZESTSZE BLEDY
Powtarzalnos$¢ btedéw, o kté-
rych informujg systematycznie
farmaceuci, musi wynikac z bte-
déw systemowych. Ich zrédtem
moze by¢ brak jasnosci prze-
piséw, zbyt szybka zmiana lub
btedne dziatania aplikacji gabi-
netowych, w ktérych wystawia-
ne sg e-recepty. Jak to w zyciu
bywa, prawda jest pewnie gdzie$
pomiedzy, ale sa rzeczy, na kté-
re warto zwréci¢ uwage od sa-
mego poczatku, o czym stara-
tem sie napisa¢ w tym artykule.
Bo przeciez e-recepta ma nam
pomagaé. l
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Btad w e-recepcie?

nawigzaniu do telefonicz-
W nych watpliwosci czytelni-
kéw kontaktujacych sie z na-

sza redakcja, informujemy, ze - zgodnie
z informacjg podanga przez Minister-
stwo Zdrowia - wskazanie przez oso-
be wystawiajaca e-recepte btednego
kodu EAN - przy jednoczesnym pra-
widtowym oznaczeniu na e-recepcie
innych elementéw, w tym odptatnosc,
nazwa produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego i wielko$¢ opakowania - nie unie-
mozliwia realizacji takiej e-recepty
zgodnie z takim oznaczeniem. Przykta-
dowo: jezelilekarz wskaze na e-recep-
cie prawidtowo odptatnos¢ 30 proc.,

8 stycznia tuz-tuz

esort zdrowia zadeklarowat
petna wspodtprace przy
wdrazaniu e-recepty, do

wystawiania ktérej lekarze zobowia-
zani beda juz od 8 stycznia. To naj-
wazniejszy wniosek ze spotkania Pre-
zydium NRL z podsekretarzem stanu
w Ministerstwie Zdrowia Januszem
Cieszynskim, do ktérego doszto 21 li-
stopada w siedzibie NIL. Udziat w nim
wzieli réwniez przedstawiciele Fede-
racji Porozumienie Zielonogorskie: pre-
zes Jacek Krajewski i wiceprezes To-
masz Zielinski. Z punktu widzenia
lekarzy innym kluczowym ustaleniem
jest to, ze zgodnie z ustawa Prawo far-
maceutyczne, wystawienie po 7 stycz-
nia 2020 r. - w przypadku braku do-
stepu do Systemu Informacji Medycznej
- recepty w postaci papierowej jest
uprawnieniem osoby wystawiajacej re-
cepte, zabezpiecza potrzeby pacjenta
i nie jest obarczone ryzykiem sankcji.

Sprostowanie

ajednoczesnie poda kod EAN dla leku
petnoptatnego, osoba wydajacalek mo-
ze wydac lek za odptatnoscig 30 proc.
W sytuacji niezgodnosci pomiedzy tre-
$cig e-recepty a wskazanym przez oso-
be ja wystawiajacag kodem EAN mozna
wydac lek zgodnie z ordynacja wpisa-
ng w czesci wizualnej e-recepty - oile
oznaczenia w czesci wizualnej sg pra-
widtowe - niezaleznie od tego, co wy-
nika ze wskazanego w cze$ci technicz-
nej e-recepty kodu EAN. W takim
przypadku, prawidtowego oznaczenia
kodu EAN dokonuje w Dokumencie
Realizacji Recepty osoba wydajaca pro-
duktleczniczy, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyréb medyczny. B

Co nie mniej istotne, nie ma powo-
déw, dla ktérych taka recepta mogta-
by spotkac sie z odmowa realizacji.
Prezydium NRL nieustannie domaga
sie stworzenia przez resort warun-
kéw do migracji danych. Jest ona ko-
nieczna nie tylko dla zachowania pra-
wa pacjenta do dokumentacji
medycznej, ale réwniez stanowi wa-
runek zachowania konkurencyjnosci na
rynku oprogramowania medycznego,
co jest korzystne dla lekarzy. Samo-
rzad lekarski zwraca réwniez uwage
na to, ze inwestycje w zakup oprogra-
mowania, ktére sg dokonywane przez
placowki medyczne, wymagajg pew-
nosci co do trwatosci i bezpieczen-
stwa gromadzonych danych osobo-
wych i danych o leczeniu. Wiecej na
ten temat w stanowisku NRL na's. 44.
Przydatne wskazéwki dotyczace sto-
sowania elektronicznych recept sg do-
stepne na www.gazetalekarska.pl. ®

Wiestawa Klemens jest nadal redaktorem naczelnym ,Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego”, wydawanego przez OIL w Gdansku, a nie - jak napisalismy w ,GL”
nr 11/2019 (s. 14) - petnita te funkcje. Przepraszamy.
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Na jubileuszu CPME

60. rocznice powstania Stalego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich (CPME)

w Helsinkach odbylo sie spotkanie
czlonkéw tej organizacji. Polski samorzad lekar-
ski reprezentowali: Wojciech Domka, przewodni-
czacy Komisji Wspolpracy Zagranicznej NRL, Mi-
chal Matuszewski i przewodniczacy polskiej
delegacji prof. Romuald Krajewski. Dyskusja do-
tyczyla m.in. tematu ,,Economy of wellbeing”.

Dyskutowano na temat elektronicznych
baz danych chordb i pacjentéw, ktore

w obecnym ksztatcie niosa ze soba roznego
rodzaju zagrozenia.

— Zdrowie powinno by¢ postrzegane w szerokim
kontekscie spolecznym i politycznym, a nie tylko
jako wypelnienie dotychczasowej definicji WHO.

0 IMI'w Kopenhadze

dniach 21-22 listo-
W pada w Kopenha-
dze w siedzibie Da-

nish Patient Safety Authority
odbyto sie kolejne spotkanie
ENMCA (European Network
of Medical Competent Autho-
rities), czyli przedstawicieli
instytucji rejestrujacych leka-
rzy i sprawujacych piecze nad
wykonywaniem zawodu leka-
rza w panstwach UE oraz
EOG.

W obradach uczestniczyli
przedstawiciele z 19 panstw
cztonkowskich UE, m.in
z Wielkiej Brytanii, Szwecji,
Danii, Francji, Holandii, Nie-
miec, Irlandii, Hiszpanii. De-
legat Komisji Europejskiej
zwrocit uwage na obowigzek
wtasciwych organéw panstw
cztonkowskich Unii (w Polsce

sa nimi okregowe rady lekarskie)
w zakresie informowania w try-
bie ostrzezenia w Systemie IMI
o lekarzu lub lekarzu dentyscie,
wobec ktérych orzeczono zakaz
lub ograniczenie - nawet tym-
czasowo - prowadzenia dziatal-
nosci. Przedstawiciel Naczelnej
Izby Lekarskiej szczegétowo
omowit sposéb monitorowania
alertéw wptywajacych do tego
systemu oraz procedure ich wy-
sytania przez organy polskiego
samorzadu zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow. Podczas
spotkania przedstawiono takze
przepisy obowiazujace w wybra-
nych panstwach cztonkowskich
regulujgce sposob postepowa-
nia w przypadku uzyskania wia-
rygodnej informacji o ukaraniu
lekarza poza granicami kraju.
(PT)m

Oczywistym jest, ze zmniejszanie nieréwnosci jest
wazne, ale i trudne, stanowi jednak wyzwanie dla
nas wszystkich, réwniez lekarzy. Méwiac w tym
kontekscie o wydatkach w sektorze zdrowia, zawsze
powinno sie je traktowac jako inwestycje w zdrowie,
co zmienia poglad na polityke finansowa poszcze-
golnych krajéw — ttumaczy Wojciech Domka.

Dyskutowano rowniez na temat elektronicznych
baz danych chordb i pacjentéw, ktére w obecnym
ksztalcie niosg ze soba r6znego rodzaju zagroze-
nia. Szczegélnie w sytuacjach, kiedy chodzi o le-
czenie choroby alkoholowej i choréb psychicznych.
Bulwersujaca sytuacja miata miejsce w Danii, kiedy
wyciekly dane o pacjentach, co bylo szeroko ko-
mentowane w mediach.

Kolejna z sesji dotyczyta e-papieroséwiich szko-
dliwosci. Zwrdcono uwage na niepokojace zjawi-
sko siegania po nie ludzi mtodych, ktérzy nigdy nie
palili, nie maja wiec potrzeby zastepowania nimi
normalnych papieroséw w celu zerwania z nato-
giem. CPME podjeto w tej sprawie stanowisko, jest
ono dostepne na stronie internetowej Komitetu. ll

Najczesciej cytowani

liScie najnowszego rankingu Clarivate
m Analytics 2019 (dawniej: Thomson Reu-

ters) najczesciej cytowanym polskim
naukowcem w d ziedzinie medycyny klinicznej
jest prof. Michat Tendera z Kliniki Kardiologii
i Choréb Strukturalnych Serca Wydziatu Nauk
Medycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach. Oprécz prof. Tendery w ze-
stawieniu znaleZli sie takze prof. Adam Torbicki
z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego w Warszawie oraz prof. Piotr Ponikowski
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Wszyscy sa kardiologami. Zainteresowania na-
ukowe prof. Michata Tendery dotycza przede
wszystkim choroby wiencowej, niewydolnosci
serca, wykorzystania komérek macierzystych
w kardiologii, prewencji i terapii miazdzycy. W do-
robku naukowym ma ok. 500 publikacji w m.in.:
w ,The New England Journal of Medicine”, ,The
Lancet”, ,European Heart Journal”, ,Journal of
the American College of Cardiology”. Jego prace
byty cytowane ponad 38 tys. razy (wedtug Web
of Science), przy indeksie Hirscha 64. B
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Choroba E66

Z prof. Magdaleng Olszanecka-Glinianowicz, prezesem Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscig, rozmawia Lucyna Krysiak.

17 nadmierna masa ciata zmaga sie juz co drugi do-
rosty Polak i co trzecie dziecko w wieku szkolnym.

Nie zmaga sie, tylko choruje na nadwage lub otytosc¢.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb otytos¢ jest
choroba o kodzie E66 i, bioragc pod uwage czestosé
jej wystepowania, najwyzszy czas zmieni¢ narracje
na ten temat. Jezeli chorzy, lekarze i politycy nie za-
czna postrzegac otytosci jako choroby, nie stworzy-
my skutecznego systemu jej leczenia. W zadnej innej
chorobie lekarz nie méwi pacjentowi: ,prosze co$ ze

ruszac, nie bedzie operacji, jesli pan nie schudnie”.

Po latach bezskutecznych staran o utworzenie
specjalizacji z obesitologii i systemu leczenia
otytosci, dosztam do wniosku, Ze zanim,,na gorze”
zrozumieja, Ze istnieje taka koniecznosc, trzeba cos
w tym zakresie zrobi¢.

Otytos¢ jest choroba nie tylko sama w sobie, ale tak-
ze przyczyng powiktan metabolicznych: niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby, stany przedcukrzyco-
we i cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca
i jej konsekwencje, dna moczanowa, glomerulopatia in-
dukowana otytoscia, zaburzenia hormonalne uposledza-
jace ptodnosc, nowotwory. Inne nastepstwa to zmiany
zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, skokowych, kre-
gostupa, refluks i przepuklina rozworu przetykowego, ze-
spo6t bezdechu sennego, kamica pecherzyka zétciowego,
nietrzymanie moczu, astma, zespét hipowentylacji. Nie
mozna zapomniec¢ o konsekwencjach psychologicznych,
takich jak obnizona samoocena, lek, depresja.

T To dtuga lista groznych powiktan, gdzie szukaé
przyczyn otytosci?

Do otytosci zawsze prowadzi dodatni bilans energe-
tyczny, czyli nadmierne spozycie energii w stosunku
do jej wydatkowania w postaci aktywnosci fizyczne;j.
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Jednak przyczyny sa rézne. Srodowiskowe wigza sie
ze zmiang nawykow zywieniowych i rodzajem spo-
zywanych pokarméw oraz brakiem ruchu, a takze
roztadowywanym poprzez jedzenie stresem. U oko-
to 2 proc. chorych na otytos$¢ dodatni bilans ener-
getyczny moze by¢ wynikiem zaburzen hormonal-
nych (zespo6t Cushinga, uszkodzenia podwzgoérza czy
dtugotrwata, nieleczona niedoczynnosc tarczycy).
Takze niektére leki stosowane w chorobach prze-
wlektych moga powodowac hiperfagie, np. gliko-
kortykosteroidy, neuroleptyki atypowe, pochod-
ne sulfonylomocznika i insulina. Wazng przyczyna
nadmiernego spozycia pokarméw s zaburzenia
emocjonalne - obnizenie samooceny, nastroju, za-
burzenia depresyjne, nieumiejetno$¢ adekwatnego
zaspokajania potrzeb psychicznych oraz zaburzenia
odzywiania (zespét nocnego jedzenia, kompulsyw-
nego jedzenia i uzaleznienie od jedzenia).

T Osoby z tym problemem siegaja po cudowne
diety, parafarmaceutyki, ziota.

To dlatego, ze chorzy s3 pozostawieni samym sobie,
bo diabetolog leczy cukrzyce, kardiolog - serce, ale-
karz rodzinny nie ma czasu, zeby podja¢ adekwatne
dziatania. Pacjenci zmagajacy sie z tym problemem
staja sie podatni na przekaz o cudownych dietach,
reklamy suplementow czy dziatania osdb oferuja-
cych im szybkie schudniecie. Ta grupa chorych naj-
czesciej pada ofiarg oszustéw i wydaje pienigdze na
pseudo-leczenie, ktére tylko pogarszaich stan zdro-
wia. Leczeniem otytosci powinni sie zajmowac lekarze
posiadajacy odpowiednie kompetencje, we wspot-
pracy z dietetykami, psychologami i fizjoterapeutami.

1 Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscia pro-
wadzi certyfikacje lekarzy i akredytacje osrodkow.
To oddolne dziatanie PTBO. Po latach bezskutecz-
nych staran o utworzenie specjalizacji z obesitolo-
gii i systemu leczenia otytosci, dosztam do wnio-
sku, Ze zanim ,na gorze” zrozumieja, Ze istnieje taka
konieczno$¢, trzeba co$ w tym zakresie zrobi¢. Po-
myst zyskat aprobate zarzadu towarzystwa i przy
wspotpracy profesorow: Lucyny Ostrowskiej, Pawta
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Bogdanskiego, Mariusza Wylezota i Moniki Bak-So-
snowskiej opracowalismy e-learningowy system szkole-
nia | stopnia, ktory okazat sie rozwojowy i w przysztym
roku wprowadzimy szkolenie Il stopnia. Program uzna-
no za najlepszy w Europie w zakresie edukacji lekarzy
w leczeniu otytosci - w maju tego roku w imieniu PTBO
miatam zaszczyt odebra¢ w Brukseli nagrode Europej-
skiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.

T Co daje akredytacja?

Posiadanie akredytacji PTBO gwarantuje, ze dany osro-
dek jest miejscem, gdzie chory bedzie prawidtowo zdia-
gnozowany i leczony. Na razie posiada jg siedem os$rod-
kéw w Polsce. Ich adresy sa na stronach internetowych
naszego towarzystwa i platformie certyfikacji. Nie ma
gwarancji jednak, ze chory otrzyma porade bezptatnie,
poniewaz nie jest to warunek akredytacji.

T A co ze specjalizacja w dziedzinie obesitologii?
Tocze na ten temat, niestety nieskuteczne, rozmowy.
Zainicjowana przeze mnie dyskusja na forum Prezeséw
Europejskich Towarzystw Badan nad Otytoscig zaowo-
cowata powotaniem specjalizacji z obesitologii na Litwie,
w Rumunii, na Wegrzech i w Czechach. W krajach Eu-
ropy Zachodniej réowniez podejmowane s3 takie dziata-
nia. Czesto stysze, ze w Polsce jest za duzo specjalizacji
lekarskich, ale ta jest niezbedna. Przemawiajg za tym
czestos¢ wystepowania otytosci, brak skutecznosci jej
leczenia w obecnym systemie, rosnace koszty powiktan
oraz konsekwencje spoteczne.

T1Bo w otytosci leczy sie powiktania, a nie przyczyny?
Po raz pierwszy wypowiedziatam te stowa na spotkaniu
z senacka Komisjg Zdrowia 10 lat temu, powtarzam je przy

Prof. Magdalena
Olszanecka-
-Glinianowicz:

- Wazng przyczyna
nadmiernego
spozycia
pokarméw sg
zaburzenia
emocjonalne.

kazdej okazjii mam nadzieje, ze zakorzenity sie w przestrze-
ni publicznej, bo moze to zmieni sposéb myslenia o oty-
fosci. System uwzglednia leczenie powiktan tej choroby,
refunduje porady np. hipertensjologa, diabetologa czy
kardiologa, ale nie obesitologa, bo takiej specjalizacji nie
ma. W Polsce jest tylko pie¢ oséb, ktére posiadaja specja-
lizacje europejska z obesitlogii. Zamiast systemu, tworzy
sie substytuty, np. refundacje operaciji bariatrycznych, ale
juz nie opieki pooperacyjnej, albo mozliwos¢ zatrudniania
dietetyka i psychologa przez lekarzy rodzinnych. Stwo-
rzenie sprawnego systemu opieki nad chorymi na otytos¢
z zespotem obejmujacym obesitologa, dietetyka, psycho-
loga, fizjoterapeute oraz chirurga bariatre pozwolitoby na
znaczne oszczednosci, gdyz ograniczytoby powiktania oty-
tosci oraz niepetnosprawnos¢ spowodowana tg choroba.

1 Jaki jest wptyw genéw na otytosé i czy jest to za-
leznos¢ czesta?

Kiedy zaczynatam prace naukowg i kliniczna, wyselek-
cjonowano 40 gendéw podejrzanych o udziat w rozwoju
otytosci, dzi$ jest ich ponad 600. Badania te nie przyno-
szg jednak klinicznie istotnych rezultatéw. W tej choro-
bie dziedziczy sie nawyki zywieniowe i te zwigzane ze
sposobem spedzania czasu wolnego, a nie geny. Moéwi
sie rowniez, ze otytosc¢ dziecka jest wynikiem dysfunk-
cyjnosci rodziny, co jest prawda, poniewaz to proble-
my emocjonalne leza u podtoza rozwoju zaburzen od-
Zywiania, takich jak zespét kompulsywnego, nocnego
czy natogowego jedzenia.

T A farmakoterapia?

Nie ma farmakologicznego leczenia otytosci, ale farma-
kologiczne wspomaganie, ktérego celem jest utatwie-
nie wprowadzenia zmian stylu zycia chorego. Obecnie
w Polsce dostepne s3 trzy leki. Pierwszy to Orlistat -
znany od 20 lat inhibitor lipaz przewodu pokarmowego
adresowany do waskiej grupy pacjentéw preferujgcych
pokarmy ttuste, u ktérych nie wystepuja zaburzenia
odzywiania. W 2015 r. EMA zarejestrowata w UE dwa
leki. Jeden ztoZzony, zawierajgcy bupropion i naltrekson,
drugi to z kolei dtugodziatajacy analog receptora GLP-
1 liraglutyd. Ten pierwszy dostepny jest w Polsce od
2016r., z jego stosowania szczegdlne korzysci odnosza
pacjenci z zaburzeniami odzywiania, poniewaz dziata
nie tylko na osrodek sytosci w podwzgorzu, ale rowniez
na uktad nagrody, gdzie powstaje apetyt, czyli jedze-
nie dla przyjemnosci, nie dla zaspokojenia gtodu. To za-
chowanie lezy u podfoza zaburzen odzywiania. Lek ten
jest rekomendowany takze u pacjentéw z obnizonym
nastrojem i zaburzeniami depresyjnymi. Liraglutyd to
lek dla pacjentéw z zaburzeniami popositkowego od-
czuwania sytosci i zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowej, u ktérych nie wystepujg zaburzenia odzywia-
nia (wptywa tylko na sytosc i gtéd, ale nie na apetyt).
Obecnie w leczeniu otyto$ci méwi sie o politerapii i sg
pacjenci, u ktérych widze wskazania do zastosowania
kombinacji dostepnych lekdw, ale barierg sg koszty. B
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Nie do czerwonego

,Nie do czerwonego!” — zatrzymato moja reke.
Zamartam ze zQgroza, olbserwujac, jak zmieta przeze
mnie kulka papieru, w ktory wezesniej opakowane
pyty chirurgiczne rekawiczki, pograza sie w otchtani
kosza na smieci wyscielonego czerwonym,

foliowym w:

éé

orkiem.

dyby te scene rezysero-
wali bracia Wachowscy,

wszystko wokét - oprécz
nieszczesnej, prawie jatowej kartki
szybujacej w kompletnej ciszy - za-
trzymatoby sie w bezruchu. Ja zas
- negatywny bohater epizodu -
w jednej dramatycznej chwili po-
czutam, jak méj weglowy $lad po-
wieksza sie o kolejne gramy
cieplarnianego gazu, ulatujace w si-
na dal umeczonej planety.

Chyba nawet z wrazenia przesta-
tam na moment oddycha¢. Ale czy
w ten oczywisty sposdb udato misie,
cho¢ w czesci, zrekompensowacé po-
petniony btad!? Gdy oddech wrdcit,
wygrzebatam dowdd mojej niefra-
sobliwosci sposréd tego, co znajdo-
wato sie ,w czerwonym”, a nastepnie
szybko umiescitam go tam z powro-
tem. Jak juz dotknat tego, co byto

w Srodku czerwonego worka, to chy-
ba zmienit swdj status - kombino-
watam, obserwowana przez nieco
rozbawiong pielegniarke. ,O tem-
pores! O sacculi” - strawestowatam
wiec sobie ku pokrzepieniu i wréci-
tam do pokoju lekarskiego z silnym
postanowieniem ugruntowania swo-
jej wiedzy z zakresu segregacji odpa-
déw. Juz po kilku chwilach kwestia
celowania do zéttych, czerwonych
i czarnych szpitalnych workéw wy-
dawata mi sie banalnie prosta, a waz-
ki dla praktykujgcego neonatologa
problem miejsca wiecznego odpo-
czynku jednorazowych pieluch po-
stanowitam, wzorem Katie Scarlett
O’Hary-Hamilton-Kennedy-Butler,
odtozy¢ na nastepny dzien.
Powrét do domu nie przynidst
ukojenia mojemu grzesznemu eko-
logicznie sumieniu. Sprzed pobliskie-
go osiedlowego $mietnika, zwanego

W poczuciu dobrze spetnionego obowiazku,
postanowitam napic sie kawy. Przy okazji
zrobitam sobie wewnetrzny egzamin z recyklingu.
Opakowanie po kawie?
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

eufemistycznie ,altang”, typaty na
mnie bowiem pojemniki - biaty,
76tty, czarny i niebieski. Dostepu
do nich strzegty tak zwane ,duze
gabaryty”, zostawione przez bliz-
szych i dalszych sasiadéw, w po-
staci malowniczej barykady. Troche
na uboczu stat jeszcze jeden kon-
tener, jak skazaniec obwiazany za-
pietym na ktédke taricuchem, a tuz
przy ,aresztancie”, jakby niesmiato,
przycupnat najmniejszy, z wszystko
ttumaczacym napisem ,Bio”. Prze-
praszam, maty - pokajatam sie od
razu - moje ,bio” trafiajg nie tam,
gdzie trzeba...

Co do przeznaczenia pozostatych
pojemnikdw, postanowitam przesle-
dzi¢ tak zwane Zrédta.

Niebieski - proscizna! Jak wie
kazde dziecko, stuzy do segregacji
papieru. Od lat wrzucamy do niego
gazety lub czasopisma i wszystko,
co uznajemy za zrobione z celulozy.
Wydawato sie, ze lata dziecinstwa,
spedzone na zbiérkach makulatury,
ktérg mozna byto wymienié na dobra
doczesne w postaci papieru toale-
towego lub tanich wydan literatury
pieknej, daty nam petng orienta-
cje w temacie. Otéz nie do konca!
Zgtebiajac informacje umieszczone
na stronach zaktadu komunalnego
odkrytam, ze papierowe faktury,
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Do biatego kontenera ma trafi¢ szkto
— biate i barwione. | nie pottuczone.
Umyte i wysuszone. | bez nakretek.

Ale — uwaga! — nie wszedzie.

rachunki i wydruki na papierze fak-
sowym, de facto papierem nie s3.
Musza trafi¢, zreszta razem z ele-
mentami ,barykady”, do pojemnika
w kolorze czarnym, przeznaczone-
go na tak zwane odpady zmiesza-
ne. Poniewaz jednak wcisniecie sta-
rej kanapy nawet do najwiekszych
rozmiaréw kontenera wydaje sie
dos¢ trudne, okazuje sie, ze kate-
goria ,duzych gabarytéw” ma swo-
je podkategorie, ktére nalezy intu-
icyjnie rozréznicé.

Do biatego kontenera ma trafi¢
szkto - biate i barwione. | nie po-
ttuczone. Umyte i wysuszone. | bez
nakretek. Ale - uwaga! - nie wsze-
dzie. S miejsca na $mieciowej ma-
pie Polski, gdzie szkto biate trafia do
pojemnikéw biatych, a barwione -
do niebiatych. | jeszcze jedna uwa-
ga - pottuczona zastawa stotowa -
ani ze szkta biatego, ani barwionego
- nie jest szktem i musi podzieli¢ los
fakséw i kanap. Jakze symboliczna
wydaje sie tu barwa czarnej otchta-
ni kontenera...

Z6tty pojemnik, przeznaczony na
tworzywa sztuczne i metale, pochto-
nie podobno wszystko, co sztucz-
ne i metalowe. Lista wykluczen jest
tu jednak na tyle dtuga i zawita, ze
w moim odczuciu poza odartymi
z etykiet, pustymi, udeptanymi po-
jemnikami i butelkami PET, ktére nie
miaty zadnego kontaktu z ttuszczem,
lepiej tam niczego nie wrzucad.

Ustalitam tez, Ze zawiniety tancu-
chem, jak Houdini, pojemnik stuzy do
segregowania puszek i metali lekkich.

Dlaczego puszki aresztowano, czy
moze przed kim s3 tak pilnie strzezo-
ne - doprawdy, nie rozumiem.

W poczuciu dobrze spetnione-
go obowigzku, postanowitam na-
pi¢ sie kawy. Przy okazji zrobitam
sobie wewnetrzny egzamin z recy-
klingu. Opakowanie po kawie? Tek-
turowe, nielaminowane - do niebie-
skiego. Fusy - do ,bio". Karton po
mleku? Plastikowa zakretke wrzu-
citam pewnym ruchem do plasti-
kéw. Reszta? Pudetko z papieru, ale
w $rodku jakby troche aluminiowe
i do tego ttuste. To do z6ttego? Czy
w czarng otchtan?

O jakze proste wydaty mi sie
czasy, gdy do sklepu po $mietane
szto sie z wtasng butelka zamyka-
na na sprytny zo6tty kapselek wie-
lorazowego uzytku, a droge ze skle-
pu warzywnego do domu znaczyta
$ciezka wonnego $ladu soku z kiszo-
nej kapusty, ktéry btyskawicznie
przesigkat przez papierowa toreb-
ke. Z rozrzewnieniem wspominam
torby na zakupy rozciggajace sie jak
prawdziwa rybacka sie¢. Wracaja
do task...

A w szpitalu? Do wielorazowej
bielizny operacyjnej, szklanych opa-
kowan na leki, strzykawek i igiet
wielorazowego uzytku powrotu
nie ma. Tym bardziej wiec pilnuj-
my, by ich wspétczesni nastepcy
trafiali tam, gdzie w najmniejszym
stopniu zanieczyszcza srodowisko
- jesli trzeba, do czerwonego wor-
ka, a jesli mozna - do takiego, ktd-
ry pozwoli na ich przetwarzanie. &

e REKLAMA === sssssssnnns
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Claude Virot:

- Hipnoza siega
do zasobdw zycia,
to proces, ktéry
szanuje ztozonos¢
bytu ludzkiego.
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HIPNOTERAPIA KLINICZNA

Aktywujac site
swiadomosci

Z Claude’em Virotem, lekarzem psychiatrg, dyrektorem Emergences
— Instytutu ds. badan i szkolen w komunikacji terapeutycznej we Francji,
rozmawia Lucyna Krysiak.

T Jakie miejsce zajmuje hipnoza jako metoda
terapeutyczna?

Chociaz kryje w sobie ogromny potencjat, wcigz ma
znaczenie marginalne. Kiedy zaczynatem praktyke le-
karska w psychiatrii, uczono mnie, Ze podstawa terapii
w réznego rodzaju chorobach s3 leki. Dostrzegtem,
ze stosujac ten Srodek, np. antydepresanty w lecze-
niu depres;ji, napotykamy na ograniczenia. Nabieratem
przekonania, ze problemy moich pacjentéw sg bardziej
ztozone niz definiuje je medycyna i podejscie farma-
kologiczne nie wystarcza. Pomys$latem wiec o psy-
choterapii, ale we Francji w tamtym czasie - a byty to
lata 80. XX w. - jedyna jej forma byta psychoanaliza,
a poniewaz to proces dtugotrwaty, stracitem zainte-
resowanie tg metoda. Znalaztem sie pomiedzy leka-
mi i psychoanalizg, a w $rodku nie byto nic. Przeczy-
tatem wtedy kilka naukowych artykutéw o Miltonie
Ericksonie i kiedy w Paryzu otworzyt sie instytut jego

imienia, zapisatem sie na szkolenia i od 33 lat regu-
larnie w nich uczestnicze. W Rennes w Bretanii sam
zatozytem Instytut Ericksonowski, zajmujacy sie le-
czeniem hipnozg i ksztatceniem lekarzy, ktérzy chca
sie ta metoda postugiwac.

1'W jakich sytuacjach lekarz moze ja stosowac?
Takich sytuacji jest wiele, ale najczesciej w leczeniu
depresji oraz zespotéw bélowych. Obecnie skupiamy
sie na leczeniu objawowym, a kazda choroba ma swoja
przyczyne i dotarcie do niej daje mozliwos¢ uporania
sie z problemem. Hipnoza siega do zasobdéw zycia, to
proces, ktéry szanuje ztozonos¢ bytu ludzkiego. | to
skutkuje. Dobrze jest widzie¢ kogo$, kto ma jakis pro-
blem, odczuwa lek, smutek, bol, kiedy po dwéch trzech
sesjach hipnoterapii klinicznej usmiecha sie, zaczyna
by¢ szczesliwym, wracaé do zycia. Ale u wielu leka-
rzy pojawia sie opor, poniewaz nie zawsze doktadnie
wiadomo, dlaczego tak sie dzieje. Postrzegaja hipnoze
jako zjawisko dziwne, tajemnicze, niewyttumaczalne.
Ale przeciez zycie jest dziwne - mitos¢ jest dziwna,
Swiadomos¢ takze, jednak trudno zaprzeczyé, ze te
zjawiska istnieja.

T Ten opor nie jest bezpodstawny, w przesztosci
hipnoza okryta sie zt3 stawa.

Wazne jest, abysSmy odréznili hipnoze stosowana dzi$
od tej w przesztosci, ktéra byta technika narzucajaca
sie, autorytarng i widowiskowa, postrzegana jak co$
na ksztatt szarlatanerii. Hipnotyzer usypiat pacjenta
i poddawat swojej woli. Za sprawa wybitnego amery-
kanskiego psychiatry Miltona Ericksona zaszta wielka
zmiana, zaréwno w technikach stosowania hipnozy, jak
i jej pojmowania jako metody terapeutycznej. Wazne
w tym procesie jest np. oddychanie, wraz z ktérym
energia wchodzi w gtab ciata i nastepuje rozluznienie,
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co utatwia wejscie w stan hipnotyczny. We Francji szkoli
sie lekarzy w réznych dziedzinach, np. w leczeniu bélu,
ale nie ma szkolen dla psychiatréw w leczeniu hipnoza.
W przysztym roku planowany jest w Paryzu kongres,
ktérego uczestnikami bedg wytacznie psychiatrzy, aby
mogli dowiedziec sie, jak cenng metoda leczenia jest
hipnoza.

T Czy nauka to potwierdza?

Od 20 lat prowadzi sie intensywne badania nad hipnoza.
Skanujac mdézg pacjentéw poddawanych hipnozie przy
pomocy coraz to doskonalszych technik obrazowych,
uzyskano dowody, ze w stanie hipnotycznym narzad
ten dziata zupetnie inaczej niz np. podczas zwyczajnej
rozmowy czy w innych codziennych sytuacjach. Sa dwa
typy $wiadomosci - pierwsza pozwala na normalng ko-
munikacje, druga pojawia sie, kiedy uruchamiana jest
wyobraznia, kiedy o czyms snimy, wybieramy sie w po-
dréz do przysztosci. | wiasnie ten drugi typ $wiadomo-
$ci aktywizuje sie w czasie hipnozy, pozwalajac dotrzec
do gtebiej ukrytych emocji i do$wiadczen.

W leczeniu jakich choréb najlepiej sprawdza sie ta
metoda?

Z punktu widzenia psychiatrii hipnoza moze pomaéc kaz-
demu, kto nie jest w stanie wykorzystac petnego po-
tencjatu swojego zycia, np. z powodu depresji, lekéw,
fobii, bélu, patologicznej zatoby, zaburzen snu, taknie-
nia. Najtrudniej jest, kiedy pacjent trafiajgcy na terapie
ma zaburzona swiadomos¢, gdyz jest juz leczony duza
iloscig lekéw lub znajduje sie w stanie psychotycznym.
Hipnoterapia kliniczna to obecnie praca ze Swiadomo-
$cig, bez korzystania z lekow. Jej przysztoscig bedzie

KOMENTARI
Komisja ds. Hipnozy Klinicznej PTP
opracowata wytyczne dotyczace wy-
o magan merytorycznych i etycznych

c w postugiwaniu si¢ technika hipnozy
w leczeniu zaburzen zdrowia. Zgodnie
z nimi, siegajacy po to narzedzie te-
rapeutyczne powinni posiada¢ odpo-
wiednie przygotowanie teoretyczne
i praktyczne. Zaleca sie, aby sugestie

DR N. MED. MICHAL

MIELIMAKA ,

.................................................. terapeutyczne przekazywane w czasie
przewodnizacy Komisji  hipnozy obejmowaty wytacznie obszar
ds. Hipnozy Klinicznej zaburzen zgodny z wyksztalceniem
PolskiegoTowarzystwa  specjalistycznym. Zabiegi hipnozy
Psychiatryanego powinny by¢ wykonywane wytacznie

przez osoby legitymujace sie rozlegla,
potwierdzona stosownym wyksztat-
ceniem wiedza w zakresie etiopato-
genezy, przebiegu i leczenia zaburzen
bedacych wskazaniem do hipnote-
rapii, w szczegélnosci przez lekarzy
specjalistéw oraz lekarzy dentystéw,

stworzenie komplementarnej metody terapeutycznej,
ktéra taczytaby jedno i drugie. Medycyna przysztosci
bedzie oparta na wykorzystywaniu nowych technolo-
gii potaczonych z aspektami humanizmu i hipnoza do-
skonale sie w to wpisuje.

1 Jakie trzeba mie¢ umiejetnosci, aby zajmowac sie
hipnoza i kto je weryfikuje?

Sa szkolenia dla lekarzy, ale obecnie nie ma czegos ta-
kiego jak wymagane uprawnienia do stosowania tej
metody terapeutycznej. W kwestii standardéw mie-
dzynarodowych od lat dziata International Society of
Hypnosis (ISH), zrzeszajace specjalistdw stosujgcych
hipnoze w réznych gateziach medycyny - psychiatrii,
anestezjologii, stomatologii. Zasada jest, ze mozna sto-
sowac hipnoze tylko tam, gdzie jest bazowe doswiad-
czenie w pracy z pacjentami.

T Czy ta metoda moze by¢ niebezpieczna?

Jest narzedziem, ktére nieumiejetnie stosowane, moze
by¢ niebezpieczne, dlatego we Francji w tym kierunku
szkoli sie tylko lekarzy. Postugiwania hipnoza uczy sie
wprawdzie pielegniarki i potozne, ale tylko na uzytek
wykonywanego przez nie zawodu. Podobnie jest ze sto-
matologami. Chciatbym, aby lekarze réznych specjalno-
$ci poznali absolutne minimum, jesli chodzi o hipnoze,
aby stanowita jaka$ czes$¢ programoéw studiow lekar-
skich, aby byto oczywiste, Zze mozna leczy¢ pacjenta za
pomoca tej metody, aktywujac site $wiadomosci. Jest
ogromne zapotrzebowanie na tego rodzaju terapie ja-
ko alternatywe leczenia farmaceutykami - szczegdlnie
w Niemczech, we Francji, Wielkiej Brytanii i krajach
azjatyckich, gtéwnie Chinach.

psychologdéw klinicznych, psychoterapeutéw certyfikowanych w Polskim Towa-
rzystwie Psychiatrycznym lub Polskim Towarzystwie Psychologicznym (petny
tekst rekomendacji opublikowany na stronie PTP). Techniczne umiejetnosci
postugiwania sie hipnoza w leczeniu zaburzen zdrowia powinno sie nabywac
na specjalistycznych kursach, szkoleniach rekomendowanych przez towarzy-
stwo. W Polsce brak regulacji prawnych dotyczacych postugiwania sie hipno-
z3, dlatego czesto technike te wykorzystuja osoby nieposiadajace wymaganej
wiedzy i umiejetnosci klinicznych. Takie praktyki narazaja pacjentéw m.in. na
zaniechanie wlasciwej diagnostyki, nieodpowiednie leczenie, a takze nega-
tywne skutki zle dobranych sugestii, co powoduje np. obnizenie skutecznosci
leczenia standardowego czy nasilenie dziatan niepozadanych. Hipnoza jest cen-
nym uzupeknieniem technik terapeutycznych stosowanych przez psychiatréw
oraz innych specjalistéw. Pozwala m.in. zmniejszy¢ nasilenie i dokuczliwos¢
objawéw choroby podstawowej, zredukowac skutki niepozadane leczenia stan-
dardowego, ztagodzi¢ bél i niepokdj towarzyszacy niektorym procedurom me-
dycznym oraz poprawi¢ wspétprace chorego z lekarzem. Zawsze jednak winna
by¢ przeprowadzana wytacznie w ramach opracowanego zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej postepowania leczniczego, po dokonaniu wyczerpujacej dia-
gnostyki i wdrozeniu odpowiedniego leczenia oraz w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym leczenie zasadnicze lub psychoterapeuta prowadzacym psycho-
terapie pacjenta.
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LED skraca zycie?

harakterystyczne dla

barwy niebieskiej dlugo-

$ci fal przyspieszaja pro-
cesy starzenia sie, uszkadzaja oczy
oraz niszcza komérki nerwowe.

&6

Naukowcy apelujq o ograniczanie
czasu spedzanego przed komputerem
i smartfonem.

\/ To, ze niebieskie $wiatlo z ekranéw
S - smartfonéw, tabletéw i laptopéw,
- / a takze bedace skltadowa sztuczne-

go o$wietlenia utrudnia zasypianie

gazetalekarska.pl i moze zaburza¢ rytm okotodobowy,

Jednoczasowy przeszczep

juz wiemy. Niedawno naukowcy z Uniwersytetu Stanu Oregon (USA)
wykazali, Ze zagroZenie jest powazniejsze. Wyniki badania opubli-
kowano na lamach ,,Aging and Mechanisms of Disease”. Specjalisci,
a wsrdd nich prof. Jaga Giebultowicz, ktéra swoja kariere rozpoczynata
na Uniwersytecie Warszawskim, wystawiali muszki owocowe (Drosophila
melanogaster) na dziatanie niebieskiego swiatta LED. W ciggu doby owady
spedzaty 12 godzin w $wietle i kolejne 12 — w ciemno$ci. Muszki majace
przedtuzony kontakt z niebieska frakcja $wiatta zyty znacznie krdcej od
tych, ktére trzymano w ciemnosci lub zabezpieczono przed falami o takiej
dlugosci. U owadow zaobserwowano uszkodzenia w obrebie siatkowki
oka i komérek nerwowych oraz uposledzenie lokomocji (tracity zdolno$¢
wspinania sie po $cianach). — Fakt, ze $wiatlo przyspieszato starzenie
sie muszek, na poczatku bardzo nas zaskoczyt - mowi prof. Giebutto-
wicz, dodajac, ze jesli tylko mogty, owady unikaty niebieskiego swiatta.
— Ludzkie zycie w ciggu ostatniego stulecia znacznie si¢ wydtuzylo. W tym
samym okresie zaczeliSmy spedzaé coraz wiecej czasu przy sztucznym
oswietleniu — zwraca uwage badaczka. Coraz czesciej naukowcy apelujg
o0 ograniczanie czasu spedzanego przed komputerem i smartfonem oraz
namawiajg do stosowania filtréw §wiatta niebieskiego. B

Nowa choroba?

papierosy moga by¢ przyczyna

nieznanej dotychczas choroby

ptuc.
W ubiegtym roku lekarzy z USA zaniepokoity
liczne przypadki niewydolnosci oddechowej
0 niewyjasnionej etiologii, zaobserwowa-
ne u mtodych, wczeéniej zdrowych oséb.
Przy zbieraniu wywiadu lekarskiego czesto
okazywato sie, ze wczesniej uzywaty one
e-papierosow. Badacze ze stanéw Wiscon-
sin i lllinois wybrali sposréd nich grupe 53
pacjentow i przeanalizowali dane dotyczace

anami pierwsze w Polsce

jednoczesne przeszcze-

pienie watroby i obu ptuc.
Do tej pory na $wiecie wykonano
ok. 80 takich zabiegéw.
11 wrzesénia 14-godzinny zabieg
z sukcesem przeprowadzili lekarze
z SCCS w Zabrzu i SPSKim. A. Mie-
leckiego w Katowicach. Pacjentem
byt 21-letek z Katowic, chorujacy na
mukowiscydoze, ktéra doprowadzi-
ta do nieodwracalnego uszkodzenia
ptuci ciezkich zaburzen metabolicz-
nych. Wielonarzadowy przeszczep
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byt dla niego jedyng szansg na zycie.
- Biorac pod uwage przebycie tak
ogromnej operacji i jego wczesniejszy
stan wyniszczenia, to obecnie jego stan
jest doskonaty - ocenit dr hab. Robert
Krél w czasie konferencji w SCCS, ktéra
odbyta sie miesigc po skomplikowanej
operacji. Jak podkreslit dr hab. Marek
Ochman, u chorych na mukowiscydoze
przeszczepienie jest najskuteczniejsza
metoda leczenia, dajgcg mozliwos¢ wie-
loletniego przezycia. Rocznie w Polsce
transplantacji ptuc potrzebuje ok. 20
pacjentow. B

ich hospitalizacji. Prawie wszyscy (98 proc.)
zgtosili sie do szpitala z dokuczliwymi obja-
wami ze strony uktadu oddechowego (uczu-
cie dusznosciu 87 proc., kaszel u 83 proc., bdl
w klatce piersiowej u 55 proc., krwioplucie
u 11 proc.). Podawali réwniez objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego i objawy ogol-
ne. Cho¢ autorzy badania opublikowanego
w ,NEJM" przyznaja, ze potrzebne sa dalsze
obserwacje i analizy, wigza te przypadki ze
stosowaniem e-papieroséw. W przebadanej
grupie kazda osoba w ciggu 3 miesiecy przed
pojawieniem sie niepokojacych objawéw
korzystata z tych urzadzen. B
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' PO GODZINACH

StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

ysoka kwota, réwnie wysoka
$wiadomo$¢ prawa do dar-
mowej opieki zdrowotnej
i chore dziecko w tle musiaty dopro-
wadzi¢ do medialnego wrzenia. Polityk
PO nie moég} tego nie wiedzieé, decy-
dujac sie na upublicznienie paragonu,
umieszczonego na fejsbukowym pro-
filu matki dziecka.

Wywigzala sie ostra wymiana zdan
miedzy zwolennikami posta opozy-
cji twierdzacego, ze ponad dwa ty-
sigce ztotych za lek ,dla dziecka po
przeszczepie” to hanba dla rzadu oraz
stronnikéw ministra Szumowskiego,
ktéry szybko skontrowat, ze preparat
jest objety refundacja i kosztuje gro-
sze. Zapadto korzystne dla posta Budki
rozstrzygniecie sadu, ktéry potwierdzit
autentyczno$¢ opisanej na paragonie
transakcji, odbyty sie wybory i o pro-
blemie zapomniano. A szkoda!
Wedtug GUS wydatki na leki zale-
cone przez lekarza stanowia pozycje
numer jeden w ponoszonych z prywat-
nej kieszeni kosztach opieki zdrowot-
nej, dwukrotnie przewyzszajac optaty
za leczenie stomatologiczne i prawie
trzykrotnie — za wizyty u specjalistow.
Trzeba przy tym pamietac o nierealizo-
wanych receptach i preparatach, ktd-
re mimo mocnych wskazan, sa rzadko
wypisywane, bo pacjent od razu de-
klaruje, ze leku nie wykupi. W przy-
padku ,paragonu hanby” rodzice
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Na marginesie
,paragonu hanby”

PosetBorys Budka pokazat w kampanii wylborczej dowod
zakupu leku przeciwwirusowego, stosowanego m.in.

PO przeszczepieniach u dzieci. Cena, jaka na nim widniata,
t0 2082 zt, czyli niewiele mniej niz mediana miesiecznych

zarobkow netto w Polsce.

czteroletniego dziecka, ktére w 2015 r. przeszto przeszczepienie
watroby, zdecydowali sie ponosi¢ wysokie koszty terapii przepisy-
wanym od 2018 r. lekiem, ktdry jest refundowany w Scisle okreslonym
czasie po transplantacji.

To jedna z wielu tego typu sytuacji, bo cudéw nie ma — przy za-
tosnym finansowaniu catego systemu z refundacja lekéw nie moze
by¢ inaczej. Problem nie pojawit sie oczywiscie za czaséw tzw. dobrej
zmiany, a politycy, wyjatkowo pod tym wzgledem zgodni, zamiast
o koniecznosci oszczedzania na lekach, méwia o kierowaniu sie na-
szym dobrem. Tak byto z Ewg Kopacz, ktéra bedac ministrem zdrowia,
zdecydowata o niekupowaniu podczas pandemii tzw. $winskiej grypy
rzekomo niebezpiecznych dla zdrowia aktualnych szczepionek, co
przy jednoczesnym ograniczonym dostepie do lekdw przeciwwiru-
sowych, bardzo skutecznych akurat w tej odmianie grypy, by¢ moze
byto aktem odwagi, ale na pewno nie rozwagi obecnej europostanki.

Jako diabetolog dobrze pamietam, jak w czasie rzadéw PO je-
den z wiceministrow zdrowia ttumaczyt podczas transmitowanej
przez telewizje konferencji prasowej brak wczesniej zapowiadanej
refundacji dtugodziatajacych analogéw insuliny powodowaniem
przez nie nowotwordw, cho¢ podstawy do takiego zatozenia byty
bardzo stabe. Diabetologia to dziedzina dobrze pokazujaca, na jakim
poziomie refunduje sie u nas nowoczesng farmakoterapie. Niby nikt
z politykéw nie kwestionuje spotecznego charakteru cukrzycy ani
znaczenia zapobiegania groznym powiktaniom tej choroby. Niby, bo
na decyzje refundacyjne dotyczace lekéw o udowodnionej skutecz-
nosci, takze w zakresie zapobiegania rujnujacym zdrowie odlegtym
skutkom cukrzycy, to si¢ nie przektada. Wspomniane dtugodziatajace
analogi insuliny trafity na liste refundacyjna niedtugo po wspo-
mnianej konferencji prasowej, lecz kryteria ulgowej odptatnosci
sg trudne do spetnienia w przypadku chorych na cukrzyce typu 2,
czyli zdecydowanie najczestsza posta¢ choroby. Podobnie rzecz ma
sie z flozynami, ktdre okazaty sie wyjatkowo efektywne w redukeji
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zasady refundacji lekéw to czes$¢ koszyka swiadczen gwaranto-
wanych. Koszyka, ktéry jest adekwatny do naktadéw na ochrone
zdrowia, a nie deklaracji bedgcych akurat u whadzy politykéw. B

éé

Politycy, zamiast

0 koniecznosci
oszczedzania

na nowoczesnych

i skutecznych lekach,
moéwig o kierowaniu
sie naszym dobrem.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

oje zawodowe Zzycie jest
m réwnolatkiem odrodzonych

izb lekarskich w Polsce.
W 1989 r. zaczalem studia i dlatego po-
zwolilem sobie na napisanie z tej oka-
zji trzydziestu tekstéw o malarstwie
i medycynie (patrz str. 70), ukazujac
subiektywny ,,Krajobraz z milosier-
nym Samarytaninem”. I tak powstat
pejzaz na wskros$ wspodtczesny, mimo
zlotych ram i starych ptdcien wybra-
nych z muzealnych zbioréw sztuki.
Epikryza cato$ci niech bedzie dzieto
Jana Matejki, z krélewskim btaznem
Jagiellonéw i refleksja taczaca prze-
szto$¢ i przysztosc.

Staniczyk znany byt z cietego jezyka
i szczerego wyrazania opinii o sta-
nie Rzeczpospolitej. Stad wydaje sie
doskonatym pierwowzorem zacho-
wan lekarskich. Wszyscy poniekad
jestesmy Staniczykami, recenzujacy-
mi co dnia kolejne zmiany w ochronie
zdrowia, zyciu publicznym i samo-
rzadowym. Oczywiscie sa takze réz-
nice. Wolimy sterylna biel od krwi-
stej czerwieni, ale przede wszystkim
mamy niejednolite, cho¢ prawie za-
wsze krytyczne zdanie na kazdy te-
mat. Tyluy, ilu nas jest: lekarzy ilekarzy
dentystéw, tyle opinii, subtelnych lub
radykalnych. Ponad indywidualizm
— wpisany w wykonywanie wolnych
zawoddw — wyrasta jednak nasza lo-
jalno$¢ wobec ustalonego porzadku

EPIKRYZA (94)

Stanczyk
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Konczy sie jubileuszowy cykl, chociaz dalsze
uroczystosci okregowe odbeda sie jeszcze w wielu
izlbbach, zwiaszcza matych, ktorych dziatalnosc

rozpoczeta sie z poczatkiem1990rT.

prawnego. Wbrew tej zasadzie, nie raz, nie dwa musieliSmy
sie przeciwstawi¢ nakazom wtadzy. Decyzjom niesubor-
dynacji najczesciej przy$wiecato poczucie wyzszej war-
tosci, jaka niezmiennie bylo, jest i bedzie dobro pacjenta.
Czy w takim razie lekarze odgrywaja spoteczna role po-
waznego i zatroskanego o los chorych Stariczyka? A moze
traktuje sie nas jak wynajetego krélewskiego btazna, ktory
ma cyklicznie i z usmiechem udowodnia¢ cuda sanacyjne
w ochronie zdrowia?

Matejko siegat po posta¢ Staniczyka wielokrotnie. Po raz
pierwszy w czasie nauki w Szkole Rysunku i Malarstwa, kie-
dy namalowat ,,Stariczyka udajacego bdl zebéw”. Spacer po
Rynku Gtéwnym miat dowies¢, ze wsréd ludzi najwiecej jest
takich, ktérzy znajg sie na leczeniu. W kolejnych latach, juz
jako dojrzaty twodrca, mistrz Jan powracat do btazeniskiego
autoportretu, malujac ,,Hotd Pruski” i ,,Zawieszenie dzwo-
nu Zygmunta na wiezy katedry w roku 1521 w Krakowie”.
W moich prywatnych zbiorach znajduje sie miniaturowa
replika , Staniczyka w czasie balu na dworze krélowej Bo-
ny wobec straconego Smoleriska” podarowana przez prof.
Andrzeja Matyje na pozegnalnym Konwencie Prezeséw po-
przedniej kadencji. Na scenie Teatru Stu wszyscy staliSmy
z obramowanymi Stariczykami w dtoniach, pozujac do zdje-
cia z przestaniem zwielokrotnionej zadumy nad przyszto-
$cia. Na biurkach pozostawialiSmy swoim nastepcom listy
postulatéw zawodowych kolejnego lekarskiego pokolenia.

Obraz z 1862 1. zapoczatkowat Matejkowski cykl rozliczenia
narodu z btedéw i zaniedban, ktére w konsekwencji doprowa-
dzity do rozbioréw Polski. Mdj wybdr odwraca kolejno$é. Za
kotara trwa uroczysty bal. Rocznica restytucji samorzadu le-
karskiego dobiega korica. W gwarze wspomnien, laudacjii gra-
tulacji, gloryfikowania zwyciestw i przemilczania porazek,
z trudem znajdujemy czas na krytyczna refleksje o dorobku
renesansu izb lekarskich w wolnej Polsce. Moze wtasnie tak
powinno by¢ i trzeba, nie patrzac w tyt, i§¢ droga do wyzna-
czonych celéw, analize historii pozostawiajgc malarzom? l

Stanczyk, 1862, Jan Matejko, Muzeum
Narodowe w Warszawie

{6

Wszyscy poniekad
jestesmy Stanczykami,
recenzujacymi co

dnia kolejne zmiany

w ochronie zdrowia,
zyciu publicznym

i samorzadowym.
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historyk sztuki

BLAD MALARSKI

(o mocz to prorok

Cienka, niebieska linia to jedna z najistotniejszych cezur we wspotczesnym
cyklu zyciowym. Oddziela czasy nieprzespanych nocy spedzonych na
imprezach od tych nieprzespanych nad 1ozkiem pfaczacego matego
cziowieka, ktorego przybycie obwieszcza. Test Cigzowy W Wiekszosci
przypadkow odbywa sie dzis w zaciszu wiasnejfazienki. W wieku X VIII
yia to robota tak zwanego proroka od moczu.

ztuka odczytywania sta-
nu zdrowia na podstawie
moczu, czyli tak zwana

uroskopia, to profesja znana od sta-
rozytnosci, wspominat o niej juz Hi-
pokrates, jednak jej szczegdlny roz-

kwit przypada na czasy
sredniowieczne. Prorocy od moczu
biegli byli w diagnozowaniu scho-
rzen czy stanéw btogostawionych
u pacjentéw tak na podstawie ko-
loru, jak i smaku badanej uryny. Po-
magato ponoc réwniez wstrzasnie-
cie, a obecnosc i rodzaj burzyn byt
dodatkowa wskazéwka w stawianiu
diagnozy.
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Nieznany holenderski malarz poka-
zuje XVIlI-wiecznego medyka/pro-
roka, dokonujacego takiego wtasnie
badania moczu, najprawdopodob-
niej w domu pacjentki. Jesli przyj-
rze¢ sie scenie doktadniej, ujawnia
sie wewnetrzna, niespodziewana
dos¢ dynamika tego trio.

Na prawo od dziewczyny me-
dyk, zajety ogladaniem flaszki z mo-
czem, skupia na niej wzrok. Druga
reke przeplott jednak przez ramie
kobiety, ktérg przyszto mu dia-
gnozowac. Ta mtoda dziewczyna,
o jasnych wtosach i lekko zarézo-
wionych policzkach, zdaje sie nie

Obraz: Lekarz
egzaminujacy
mocz ciezarnej
kobiety,
przypisywany
malarzowi
niderlandzkiemu,
XVII w., kolekcja
Wellcome Trust,
na licencji CC BY

wpisywacé w catos¢ sceny, zerka-
jac w sposoéb niemalze zalotny ni-
by to w kierunku naczynia z uryna,
ale tak naprawde bardziej w kie-
runku widza.

Z pochylona w bok gtowa odci-
na sie tak od medyka, jak i starszej
kobiety, ktora szepcze jej co$ do
ucha. Niepotrzebne jej juz bada-
nie moczu. Reka dotyka brzucha,
bo ona juz wie, a sytuacja jest jej
chyba dobrze znana. By¢é moze za-
tem w tym niderlandzkim domu, do
ktérego zaprasza nas malarz, dzia-
to sie tak, ze co rok to prorok, ten

od moczu réwniez. & Y ..
Y 4
. e




Rozwigzanie zagadki z,GL" 11/2019

1. Zakrycie jednej piersi kobiety ubraniem.

Holenderskie przedstawienia motywu fapania pchet sa do$¢ ostentacyjnie erotyczne, natomiast juz ich
francuskie ujecia, jak u De La Toura, przedstawiaja skromniejsza wersje sceny, gdzie tuskajace z pchet
ubrania kobiety sa nieco mniej bezceremonialnie rozebrane.

2. Usunigcie mezczyzn przygladajacych sie scenie w tle.

Zachwyceni rozbieranym polowaniem ma pchty podgladacze nie zawsze wystepuja w podobnych
scenach. Istnieje wiele przedstawien, w ktérych kobiety iskaja odziez z pchet w samotnosci, w zaciszu
swoich sypialni, wolne od oczu obserwujacych.

3. Dodanie kolczyka w uchu dziewczyny.

Uszy w kontekscie pchet maja szczegdine znaczenie w kulturze francuskiej. Popularne powiedzenie
avoir la puce a l'oreille (dostownie: mie¢ pchte w uchu) interpretowac mozna jako metaforyczny opis
niezaspokojonego pragnienia seksualnego. Podkreslenie uszu kobiety na obrazie w tym kontekscie nie
bytoby wiec nieuzasadnione.

4, Dodanie czarnej kropki przy szyi kobiety.
Jeden ze stawnych wierszy zwiazanych z ikonografia polowania na pchty opiewa radosci bycia zamie-
nionym w pchte i chodzenia po ciele ukochanej kobiety, poczynajac od jej szyi wiasnie.

Obraz: Gerard van Honthorst, ,,Polowanie na pchty”, 1620,
Dayton Art Institute

" .
N AG RO DZEN I Z ,,G I_ 1 1 / 201 9 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Agnieszka Arcimowicz ze Szczecina.
Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Anna Bednarz z Siedlisk, Aleksandra Gorska z Trzciany, Katarzyna Wotochowska z Warszawy.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 stycznia 2020r. '

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12 oraz podac dane do kontaktu Y

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.
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Dla jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

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

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

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

WYDAWNICTWO
Y UNIWERSYTETU

&Y JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYJNA

WA
PLITING

Igodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. b ogInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Tu tworzyta sie polska medycyna

Spotkania Medykow z Historig” na trwate wpisaty sie do kalendarza wydarzen Osrodka
Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny OIL w Olsztynie. Czwarta edycja odbyta sie
W pazdzierniku bor, a tematem wiodacym konferencji byty ,Poczatki rozwoju specjalizaci

lekarskich na Warmiii Mazurach po Il wojnie swiatoweyj”.

TEKST DR N MED. JAN ZYGMUNT TRUSEWICZ,
PRIEWODNICZACY OSRODKA HISTORIIWARMINSKO-MAZURSKIE) MEDYCYNY
padkowy, poniewaz na

. Warmii i Mazurach - Zie-

miach Odzyskanych, w pierwszych
powojennych latach zaczynata two-
rzyc sie polska medycyna. Stopniowo
do tego regionu przybywali lekarze
specjalisci, ktorzy szkolili sie w réz-
nych o$rodkach akademickichi ,przy-
wozili” wiedze, doswiadczenie i umie-
jetnosci, by organizowac i rozwija¢
nowe specjalizacje.

ybér tematyki byt nieprzy-

Spotkanie rozpoczeto sie niecodzien-
nym wydarzeniem. W Lesnym Arbore-
tum w Nadles$nictwie Kudypy odbyta
sie uroczysto$¢ posadzenia ,Debu
Pamieci”, ktory bedzie zywym pomni-
kiem poswieconym naszym starszym
kolezankom i kolegom, od ktérych
przejeliémy wiedze, doswiadczenie
i umiejetnosci, a takze zasady etyki
lekarskiej i tradycje naszego zawodu.

Nastepnego dnia w siedzibie War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
odbyta sie konferencja naukowa, kté-
ra otworzyta prezes okregowej rady
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lekarskiej dr Anna Lella. Podczas konfe-
rencji zaprezentowano wiele interesuja-
cych wyktadéw. Tradycyjnie, zaproszeni
profesorowie historii z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego przedstawili
tto historyczne pierwszych powojen-
nych lat, alekarze - organizacje, rozwéj
i sylwetki lekarzy pionieréw réznych
specjalizacji lekarskich.

Dr Dariusz Zybort z Wilna przed-
stawit historie renowacji pomnikéw
nagrobnych lekarzy na wileniskiej
Rossie, podziekowat tez za renowacje
pomnika dr. Leona Kazimierza Klotta,
ktéra ufundowata Warminsko-Mazur-
ska Izba Lekarska. Prof. Andrzej Szmyt
méwit o zmianach granic i zmianach
ludnosciowych w powojennej Polsce,
adr Leonard Januszko przedstawit roz-
wdj neurologii. O nestorze olsztynskiej
pediatrii, dr. Mrozie, opowiedziat mgr.
inz. Piotr Grabowski. Historie regionu
przedstawit prof. Witold Gieszczynski.
Dzieki ks. dr. Tomaszowi Garwolin-
skiemu uczestnicy konferencji mogli
dotkna¢ pierwszego atlasu anato-
micznego, metaforycznie i dostownie,
autorstwa Andreasa Vesaliusa, ktory
ukazat sie w 1543r. (,De humana cor-
poris fabrica”).

W LeSnym
Arboretum

w Nadlesnictwie
Kudypy

Prof. Stanistaw Achremczyk wygto-
sit wyktad o warunkach, w jakich zyli
i organizowali polskie zycie w pierw-
szych latach powojennych przybywa-
jacy zréznych stron Polski nowi miesz-
kancy Olsztyna. Dr Maria Dowgird
przedstawita Mistrza: prof. Edwarda
Lenkiewicza, wspéttwérce i orga-
nizatora okulistyki w powojennym
Olsztynie, a dr Bogdan Kibitda - doc.
Bolestawa Laszke, twérce powojennej
laryngologii. Profesora Stefana Botocz-
ke - pioniera ortopedii, przedstawit dr
Robert Budkiewicz, natomiast rozwoj
ginekologii zaprezentowat dr Tomasz
Wasniewski. Z kolei dr Roman tesiéw
przyblizyt organizacje i rozwdj urologii,
adr Jan Zygmunt Trusewicz - chirurgii
dzieciecej. Prof. Karol Sacewicz z IPN
przygotowat dla uczestnikéw wydaw-
nictwa ksigzkowe.

,Czwarte Spotkanie Medykow
z Historig" przywotato pamiec o na-
szych starszych kolezankach i kole-
gach, Mistrzach - tych, ktérzy podjeli
trud ksztatcenia mtodych adeptéw
sztuki lekarskiej, organizacji szpitali,
oddziatéw, poradni oraz inicjowali
tworzenie nowych specjalizacji i po-
wotanie towarzystw naukowych. B

FOTO: MICHAL TRUSEWICZ



FOTO: DR LEONID GOLDIN

ZA OBIEKTYWEM

PO GODZINACH =2

ZobaczyC wiecej

Z dr.n. med. Krzysztofem Muskalskim, pomystodawcy i przewodniczagcym
Miedzynarodowych Salonow Fotografii Artystycznej Lekarzy ,PhotoArtMedica’,

rozmawia Lidia Sulikowska.

1 Mija siedem lat, od kiedy po raz pierwszy zorganizo-
wat pan Salon PhotoArtMedica. Od czego sie zaczeto?
W czasach, gdy ten pomyst rodzit sie w mojej gtowie,
w naszym kraju juz odbywaty sie konkursy fotograficzne
dla lekarzy, ale nie na skale miedzynarodowa. W ogéle
na $wiecie nie byto miedzynarodowego konkursu foto-
graficznego dla medykéw. Pomyslatem, Ze moze warto
to zmienié i zabratem sie do pracy wraz z zespotem w ra-
mach OIL w Czestochowie. Pamietam, ze wtedy bytem
peten obaw, czy uda nam sie skutecznie wypromowac
Salon za granica. Niepotrzebnie. Juz w pierwszej edy-
cji zgtosili sie lekarze z innych krajow. Obecnie mamy
uczestnikoéw ze wszystkich kontynentéw.

T Kto moze wystartowac?
Mamy zaréwno weteranoéw, ktérzy przesytaja prace
z edycji na edycje, ale tez debiutantéw. Cieszy mnie
zapat tych, ktérzy co roku nadsytaja zdjecia, mimo ze
jeszcze ani razu nie udato im sie wygrac. To znaczy, ze
samo uczestnictwo jest wazne. Dlatego tez w pokonkur-
sowym katalogu, ktéry co roku publikujemy, zamiesz-
czamy fotografie kazdego uczestnika. Mamy tez stawy
- np.drJodo Taborda z Lizbony, ktéry zdobyt ponad sto
ztotych medali w réznych konkursach fotograficznych,
czy prof. Maciej Wajcik z Lublina, ktdry siegnat po foto-
graficznego Oscara - International Photography Award.
W Salonie PhotoArtMedica moga startowac nie tylko
lekarze i lekarze dentysci, ale tez nauczyciele akademic-
cy i studenci uniwersytetéw medycznych, a w kategorii
,fotografia medyczna” takze technicy, ktérzy wykonu-
ja zdjecia w ramach technik obrazowania medycznego.
W ramach tej kategorii przyjmujemy takze zdjecia ob-
razujace codzienng prace lekarzy.

T Trudno jest wybra¢ te najlepsze?

Bardzo trudno, tym bardziej ze prace sa na wysokim
poziomie i jest ich duzo - w ostatniej edycji nadesta-
no blisko 700 fotografii. Na szczeScie mamy potezne
wsparcie od tych, ktérzy fotografig zajmuja sie profe-
sjonalnie. Patronat merytoryczny nad konkursem spra-
wuje najwieksza organizacja fotograficzna w Polsce -
Fotoklub Rzeczypospolitej Polskiej. Uzyskalismy tez

+Roses

for loved ones”
(dr Leonid Goldin,
|zrael) - nagroda
Grand Prix
PhotoArtMedica
2019

auspicje najwiekszej organizacji zrzeszajacej fotogra-
fikéw na swiecie, czyli Fédération Internationale de
I'’Art Photographique. Co wiecej, prezydent FIAP za-
proponowat mi, aby wspdlnie utworzy¢ klub lekarzy
fotografujacych. By¢ moze niedtugo zapadna konkret-
ne decyzje w tej sprawie.

1 Jak zrobié najlepsze ujecie?

Nie ma jednego sposobu, trzeba poszukac odpowiedzi
w gtebi siebie. Dla mnie wazne s3g stowa jednego ze
stynnych amerykanskich fotograféw, Ansela Adamsa,
ktéry powiedziat kiedys, ze zdjecia nie robisz tylko apa-
ratem, bo do tego dzieta wnosisz obrazy, jakie widziates,
muzyke, jakiej stuchates, ksigzki, jakie przeczytate$ilu-
dzi, ktérych pokochates. Fotografujac, wyrazasz siebie,
swoje impresje i nastroje. To niesamowite emocje. | za-
skoczenie, bo mozna ujrzec co$, czego bez obiektywu
aparatu na pewno nie dostrzezemy.

Juz teraz zapraszam na kolejna, 6sma edycje Salo-
nu PhotoArtMedica. Czesto stysze od lekarzy, ze nie
biorg udziatu w konkursie, bo nie sg profesjonalistami.
Czasem nawet nie zdajemy sobie sprawy, jak $wietne
zdjecie udato nam sie wykonaé. Uwazam, ze kazdy ma
w sobie potencjat artystyczny. Kilkakrotnie po nagro-
dy w Salonach PhotoArtMedica siegneli debiutanci. &
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Tak sie nie godzi

To sie nie godzi

tak po prostu odejs¢,
wymknac sie z zycia
jak z nudnego party,
czmychng¢ cichaczem

gdzie$ na drugi brzeg.

To sie nie godzi

tak po prostu odejs¢
Z terazniejszosci,

z dzisiaj, z tu i teraz,
po6js¢ za horyzont,

uciec niczym zbieg.

To sie nie godzi

tak po prostu odejsc.

Laureatka VIII edycji konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza”
III miejsce w kategorii POEZJA

Urodzila sie w Bedzinie, wychowata w Raciborzu. W 1991 r. ukon-
czyta wydziat lekarski zabrzanskiego oddziatu Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Jest pediatrg. Obecnie pracuje w przy-
chodni w Nakle nad Notecig i dyzuruje w Szpitalu w Wiecborku.
Wiersze pisze rzadko, przede wszystkim ,,do szuflady” - to dla
niej relaks i gimnastyka umystowa.
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KULTURA
Wernisaz OPFL

Juz po raz siodmy lekarze — pasjonaci fotografii, przyjechali do Kazimierza Dolnego nad
Wistg. W dniach 17-22 wrzes$nia odbywat sie tu Ogolnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy;,
organizowany przez Lubelska Izibe Lekarskg przy wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej.

TEKST DARIUSZ HANKIEWICZ
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sobote 9 listopada w Gale-
rii Sztuki Nieprofesjonalnej
,U Lekarzy” w siedzibie Lu-

belskiej Izby Lekarskiej miat miejsce
wernisaz 7. Ogélnopolskiego Pleneru
Fotograficznego Lekarzy - Kazimierz

Dolny 2019, ktérego organizatorem
jest LIL przy wsparciu NRL. Na inau-
guracje wystawy przyjechata wiek-
szo$¢ uczestnikéw pleneru, niemal
z catej Polski, czesto z osobami towa-
rzyszacymi i rodzinami.

Madj dany mi Swiat

listopada w ,,Domu Darm-
stadt” w Ptocku odbyt sie

wernisaz wystawy fotogra-
ficznej ptockiej lekarki dentystki Han-
ny Teresy WozZniak-Kwiatkowskiej.
Wystawa sktada sie z pieciu czesci:
»Postrzeganie”, \W lustrze wody”,
»,Dwa promienie Mitosierdzia Boze-
go”, ,Droga”, , Swiecie moj”. Jak méwi
autorka, ,takim zestawieniem zdje¢
pragnie przekazac to, co jg zachwy-
ca, porusza, dotyka, co jest”.

Hanna Teresa WozZniak-Kwiat-
kowska to rowniez malarka, uczest-
niczka wielu wystaw zbiorowych
i odmiu samodzielnych. Swoje pra-
ce prezentowata na wystawach or-
ganizowanych przez okregowe izby
lekarskie w todzi, Lublinie, Katowi-
cach i Czestochowie. Jest czton-
kiem Ptockiego Stowarzyszenia
Twoércéw Kultury, cztonkiem nad-
zwyczajnym Fotoklubu Rzeczypo-
spolitej Polskiej, Stowarzyszenia

PO GODZINACH =1

Zebranych powitat prezes
LIL dr Leszek Buk. Pogratulo-
wat zaangazowania i wspania-
tych efektéw, a na koniec do-
dat: ,Zapraszamy na 8. plener
za rok!”. Poproszony o ocene
wystawy cztonek Lubelskiego
Towarzystwa Fotograficznego
Grzegorz Pawlak powiedziat, ze
jest gosciem wernisazy od kilku
latiich poziom - w jego ocenie
- stale roénie, a sitg tej wysta-
wy jest réwniez réznorodnosc.
Na wernisazu z powodéw o0so-
bistych byt nieobecny mentor
pleneru - cztonek ZPAF Lucjan
Demidowski, ktéry wizytujac
dzien pézniej wystawe, powie-
dziat: ,Jestem pod ogromnym
wrazeniem poziomu prezento-
wanych fotografii”. B

Twércow. Od lat aktywnie uczest-
niczy w Miedzynarodowym Salo-
nie Fotografii Artystycznej Lekarzy
PhotoArtMedica, w 2017 r. zostata
odznaczona medalem honorowym
PhotoArtMedica. JSH
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@ NASZA CZYTELNIA

 KULTURA |
Nieoczywista galeria

30 obrazéw z kolekgji polskich i zagranicznych
artystow zainspirowato Jarostawa Waneckiego
(przewodniczacy Komisji Kultury NRL, byty prezes
ORL w Ptocku) do rozwazan wokot lekarskiego
powotania. Okolicznosciowy album ,Krajobraz

z mitosiernym Samarytaninem” trafit do rak gosci gali
jubileuszu 30-lecia odrodzenia izb lekarskich.

- Od dawna jestem zwigzany z samorzadem i przy
okazji 30. rocznicy jego odrodzenia postanowitem
wybrac 30 prac, prébujac odnalezé zwigzki medyczne
w sztuce malarskiej. Album zostat wydany w naktadzie
1500 egzemplarzy - opowiada autor. Cata rozmowa
na www.gazetalekarska.pl l

PhotoArtMedica 2019

19 pazdziernika w Sali Reprezentacyjnej czestochow-
skiego Ratusza - Muzeum Czestochowskiego odbyta
sie Ceremonia Wreczenia Nagréd oraz Wernisaz VII
Miedzynarodowego Salonu Fotografii Artystycznej
Lekarzy ,PhotoArtMedica 2019” zorganizowanego
przez OIL w Czestochowie. W tegorocznym kon-
kursie wzieto udziat 92 autoréw z 17 krajow, ktérzy
zaprezentowali 679 fotografii. Trzydziestu sied-

miu uczestnikéw siegneto po 47 nagréd. Wiecej na
www.gazetalekarska.pl i www.photoartmedica.pl B

Biesiada UPPL

7 marca, czyli w pierwsza sobote marca,
a nie - tak jak dotychczas - w piatek,
odbedzie sie jubileuszowa 20. Biesiada
Literacka Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.
Impreza jest dotowana przez Komisje
Kultury NRL. Autorzy powinni nadsytaé
swoje utwory do 15 lutego na adres
OILw todzi.m

Koncert

5i 6 stycznia odbedzie sie w Poznaniu
koncert charytatywny z udziatem orkiestry
kameralnej Operacja Muzyka dziatajacej
przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej oraz
choéréw, w tym réwniez Chéru WIL. Bedzie
to ,Oratorium na Boze Narodzenie” Huberta
Kowalskiego pod dyrekcja kompozytora. ®

Bal

15 lutego, pod patronatem OIL

w Krakowie, odbedzie sie 43. edycja
Balu Lekarza w Zakopanem. Zapisy
trwajg do 31 stycznia.®

GPS mozgu. Droga
Moserow do Nagrody Nobla

Historia o dwdjce norweskich
naukowcéw - Edvardzie

i May-Britt Moserach, ktérzy
wiele lat swojego zycia
poswiecili na poszukiwania
tzw. GPS-a mézgu, czyli
umiejetnosci orientowania sie
w przestrzeni. Lata zmudnych,
trudnych eksperymentdw,

w fascynujacy sposéb opisane
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w tej powiesci, doprowadzity
ich ostatecznie do niezwyktego
odkrycia, za ktére otrzymali
Nagrode Nobla.

Ewa Dlizewsia

. Chrapanie i bezdechy
Unni Eikeseth :,__,___P\,“.!._*.I,;i.\.:r.i R Ewa Olszewska

Chrapanie i bezdechy.
Diagnostyka i leczenie

Publikacja na temat zaburzen od-
dychania podczas snu - zaréwno
pod katem diagnostyki, jak i do-
stepnych metod terapeutycznych,
w tym przede wszystkim w za-
kresie chirurgii. Ksigzka powstata
dzieki wieloletniej wspdtpracy

z wiodgcymi osrodkami medy-
cyny snuw Ameryce Pétnocnej,
Azji i Europie oraz doswiadczeniu
autorki dotyczgcych postepo-
wania z pacjentem. Nie tylko dla
laryngologéw.
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Siatkowka

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy i Il Mistrzostwa
Lekarzy Oldboydéw w Pitce Siatkowej odbeda
sie w dniach 27-28 marca w Wieluniu. Zapisy do
29 lutego. Organizatorem wydarzenia jest OIL
w todzi. m

Tenis

Wilno w dniach 3-12 sierpnia byto arena
zmagan 321 zawodnikéw z 29 krajow w ramach
49. Tenisowych Mistrzostw Swiata Lekarzy.

Na czterech pieknych obiektach rozegrano
tacznie 869 pojedynkéw w 48 kategoriach. B

Narciarstwo

W dniach 21-23 lutego w Kalnicy odbeda
sie XXII Ogodlnopolskie Zawody Narciarskie

Okulistéw. Potwierdzeniem udziatu jest wptata R

na konto organizatora do 31 stycznia. B gazeta pl

SEOWNIK

POCHODZENIA
NAZW I OKRESLEN

MEDYCZNYCH

Stownik pochodzenia
nazw i okreslen
medycznych

Krzysztof W. Zielifiski

Stownik zawiera ogéInohu-
manistyczng wiedze na temat
historii medycyny w aspek-
cie tworzenia powszechnie
uzywanego dzisiaj stownic-
twa medycznego. Stownik
przedstawia wiele ciekawych
opiséw, a takze mato znane &) PTWL
i czesto zaskakujgce historie
powstawania pojec i okreslen
medycznych. Hasta sg bogato
ilustrowane unikalnymi ryci-
nami i reprodukcjami.

DIAGNOSTYKA

KARDIOLOGICZNA

W PRAKTYEE

Diagnostyka kardiologiczna
w praktyce

Redakcja naukowa:

Renata Gtowczynska

Ksigzka o nieinwazyjnych
metodach diagnostyki stosowa-
nych do oceny funkcjonowania
uktadu sercowo-naczynio-
wego. Biomarkery, rezonans
magnetyczny w chorobach
serca, scyntygrafia perfuzyjna
miesnia sercowego, telemonito-
ring urzadzen wszczepialnych,
ciekawe zapisy w EKG spoczyn-
kowym - to tylko niektére te-
maty poruszane w tym bogato
ilustrowanym podreczniku.

GAZETA LEKARSKA 71



' PO GODZINACH

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO (ROCZNIK
1964—70) | STOMATOLOGII (ROCZNIK: 1964—-69
11965-70) W GDANSKU

Uroczyste Odnowienie Dyplomdéw odbedzie sie 15 maja
2020 r. 0 godz. 10.00 w Ateneum Gedanense Novum
(Stara Anatomia), Gdansk, al. Zwyciestwa, a spotka-
nie towarzyskie: Rzemie$lnik Gdansk-Jelitkowo, ul.
Piastowska 206 (od godz. 18.00). Wszelkie informa-
cje na stronie: https://sites.google.com/site/uck50age/
Kontakt: Janina Woszczyniska, tel. +48 601216 352, jani-
naw@interia.pl, Lidia Piotrowicz , tel. +48 604 951 641,
lidiapio@wp.pl

ABSOLWENCI SLASKIEJ) AKADEMII MEDYCZNE),
ROCZNIK 1970

22 maja 2020 r. o godz. 11.00 w Rokitnicy odbedzie si¢ od-
nowienie dyploméw po 50 latach, z wczesniejsza rejestra-
cjaw Dziekanacie SUM do 30 marca 2020 ., tel. (32) 370 52
66. Po uroczysto$ci zapraszamy na spotkanie w Brennej
w hotelu Kotarz na uroczysty bankiet i nocleg. Koszt 1
osoby (nocleg + bankiet) wynosi 230 z. Indywidualna re-
jestracja w hotelu u p. Katarzyny Wyki, tel. 698 632 055
na haslo ,,Absolwenci” do 28 lutego 2020 r. Zapraszamy
na spotkanie takZe z osobami towarzyszacymi.

WYDZIAt STOMATOLOGICZNY AM WE
WROCELAWIU, ROCZNIK 1985

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia ukoniczenia
studidow, ktdre odbedzie sie w dniach 22-24 maja 2020
r. w Karpaczu. Program zjazdu wraz z wysokoscig optat
dostepny na www.dilnet.wroc.pl w zakladce spolecz-
no$¢. Wplat prosimy dokonywac na konto 76 1140 2004
0000 3702 7937 7470 do 31 stycznia 2020 r. z dopiskiem
»Zjazd 1985”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec,
tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

WYDZIAt LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1985

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 35-lecia
ukonczenia studiéw, ktore odbedzie si¢ w dniach 29-
31 maja 2020 r. w Zieleficu. Program zjazdu wraz z wy-
sokos$cia optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl

w zakladce spotecznos¢. Wplat prosimy dokonywa¢ na
konto 22 1050 1908 1000 0097 2210 6052 (odbiorca:
Dorota Radziszewska) do 31 stycznia 2020 r. z dopiskiem
»Zjazd 1985”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec,
tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

WYDZIAE LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY AMG,
ROCZNIK 1962-1964

Spotkanie z okazji 52. rocznicy ukornczenia studiéw.
Informacje szczegdotowe beda w listach. Termin zjaz-
du: 3-5 lipca 2020 r., Hotel Rzemie$nik. Rezerwacja
i oplaty na hasto ,,Zjazd Lekarzy” dokonujg uczestni-
cy osobiscie: recepcja@rzemiesnik-gdansk.pl Koszt
udziatu (grill, bankiet) 160 zt. Wplaty na konto: 04 1020
5558 0000 8902 3143 2385 Bronislaw Gorzelanczyk,
tytul ,,Zjazd lekarski”. Oplata i rezerwacja hotelu
i karta zgloszeniowa do 30 stycznia 2020 r.

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1977

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie, ktdre odbedzie
sie w dniach 4-6 wrzesnia 2020 r. w Kudowie Zdroju.
Program Zjazdu wraz z wysokos$cia optat dostepny na
stronie www.dilnet.wroc.pl w zakladce spotecznosé.
Wplat prosimy dokonywac¢ na konto 87 1090 2398
0000 0001 4377 3356 (odbiorca: Malgorzata Rudnicka)
do 31 marca 2020 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1977”. Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
studiow. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501 217 204,
e-mail patka.malec@wp.pl

ABSOLWENCI AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1968
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie, ktére odbe-
dzie sie w dniach 18-20 wrzes$nia 2020 r. w Zielenicu.
Program zjazdu wraz z wysokoscia oplat dostepny na
stronie www.dilnet.wroc.pl w zakladce spolecznosc.
Whptat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31 stycznia 2020 r. z dopiskiem
»Zjazd 1968”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec,
tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

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

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé naszym podopiecznym
- Kolezankom i Kolegom, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet
bardzo symboliczng kwotg, - razem mozemy sprawié, ze czyjs los choé troche sig odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktoére do nas naptywajg z catej Polski: Gdaiska, Miedzianej Gory,
Warszawy, Nowego Sacza, Legnicy, Mielca, Czarnkowa, Kluczborka, Tarnowa, Ktodzka, Zelowa.

Szczegblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz naszej Fundagcji.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Objasnienia 107 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: J, N'i Z. Na ponumerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to przystowie polskie odnoszace sie do wielu lekarzy. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl
do 10 stycznia 2019 r. Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizadji i adresu do wysy#ki).

Zn PZWL * nalewka jodowa * tygodnik Urbana * lek, niepokéj * najlzejszy metal * zona
@ Amfiona* ... doboju, szable w dtor * brydz ie* ) biochemik,
Selauologia AT, = mfiona* ... do boju, szable w dtoni * brydzowe zaproszenie * Jacques, biochemik,
Z okazji swiat Bozego = r;\--".: E:? i ——— noblista 1965 * kolega iksa * epos o Troi * z kropka u Morse'a * toja * ptynie
. o LA w Czernihowie * otiatra * zakazu i Zodiaku * twdrca nowoczesnej Turcji * banalna
Narodzenia mamy et oczywistos¢ * lekarska z kodeksem * sztuczki * bytaby panna, gdyby nie dziura
dla Panstwa az 10 = 1 (3 = w desce * materiat do pieczeci * hilis * w jej okolicach urodzit sie i zginat Kaddafi
T : * na pigciolinii * bywa rozdwojona * bucik * bagazowy w samolocie * wystawia
! e el . . . ) p . .
nagréd ksiazkowych! papiery wartosciowe * filum * siwy kori * na gtowie motocyklisty * lew lub tygrys
(oktadki pogladowe) J N * delfin, styl ptywacki * jezyk w pd.-wsch. Nigerii * miedzy kétkami * piroplazmoza
32 * nadmorska dzielnica Rzymu * mtotem * poréd krowy * medykament * gtéwna
J N praca sportowca * rzymska Temida * tajna irlandzka armia * materiat wszczepiany
8 = do organizmu * grod pod Dortmundem z malarzem Konradem * kijek * ptodowa
o 3 N 10 lub stawowa * Indianie z Apaczamii Navaho * nauka wstepna do studiowania Biblii
N * tama, przegroda * pierwsze badanie serca * zjazd * focus * kobiece podbrzusze
2 2 35 * karabinek * ptynie w Krasnodarze * czesto czestochowski * stanowisko dla dr.
N N N N n. med. * jatowcéwka (ang.) * gitara hawajska * dymienice niebolesne (fac.) * cel
s karawany * autorytet, powazanie * prze$wietlenie * babilofiska Julia * Irlandia
;| N 3 N 2 *trotyl * terapia przez naktuwanie * Edmund, wybitny tragik angielski (1789-1833)
N N * zatozyciel imperium tureckiego * niedokrwistos¢ * gnomiczny poeta z Priemy
9 19 16 * sumeryjski bdg, stworca cztowieka * Emilia, stawny powstaniec listopadow
YJski bog y p padowy
. N . » * obrazowanie rezonansem magnetycznym (ang.) * miejsce narodzin Mahometa
* grecka Wiktoria * pani doktor * panstwowy ubezpieczyciel * napisat ,Love
g p p Y ubezpieczy p
% 34 N 2 story” * choroba kesonowa * zespét Chyliriskiej * Ktosowski na budowie * diathesis
N J * ptynie w Chabarowsku * imie Gran, piosenkarki i aktorki * ojciec Chama i Sema
1 * zdolnos¢ do indukowania mutacji * hiszpariski samolot transportowy * zasadzka,
N 4 N . . putapka * excrementum * grecka bogini koniecznosci i przymusu * $laski brydz
= * strus australijski * w reku ministra * przezroczysta masa plastyczna na okular
J € p y plasty y
39 y4 * | episma, insekt w kuchni * textus * najwieksze miasto na Mazurach * Milos, czeski
premier i prezydent * wtdkno i roslina z biatym puchem * macierzysta Swiatynia
36 3] jezuitdw w Rzymie * éciga zbrodnie przeciw narodowi polskiemu * elektronika
nanometrowa * Astra lub Corsa * gtéwny port Madagaskaru * stopy (fac.)
“ 5 o growny p 9 py
Jerzy Badowski
N 27 N 42 15
» Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 248 (,GL" nr 10/2019)
Panowacé nad soba to najwyzsza wladza.
24 N N 17 41
. ” Nagrody otrzymuja:
N Joanna Kuncio (Wroctaw), Marcin Mazurek (Izbica), Justyna Ziandarska
30 7 (Prock). Fundatorem nagrd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.
WYDAWCA Redaktor naczelna Adres redakgcji Skfad i opracowanie graficzne
Marta Jakubiak 00-764 Warszawa, Montownia/Teresa Urawska
Naczelna Tel. 698 297 739 ul. Jana Ill Sobieskiego 110
1 Rada naczelny@gazetalekarska.pl
vaczeind  Lekarska Reklama i marketing Druk
TIBALERARSKA Lidia Sulikowska Elzbieta Tarczyiiska Walstead Central Europe
L . . sekretarz redakgji Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830 . .
Dla cztonkow izb lekarskich bezptatnie Tel. 668 854 344 e.tarczynska@gazetalekarska.pl W celu zmiany adresu wysytki
Naklad: l.sulikowska@gazetalekarska.pl ) »~Gazety Lekarskiej” prosimy
o 177300 tegz Lucyna Krysiak 8};9"(;5‘2\'?‘?;7(0 kontaktow.ac' si¢ z whasciwg
Rada Programowa dziennikarz Tel. (22) 559 13 26 okregowa izba lekarska.
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Dariusz Paluszek m.tomczak@gazetalekarska.pl Jarostaw Klimek (£6d?) czona jest tyko dia 0s6b uprawnionych do wystawiania
z:':‘e';gtp:;ﬁlcelewcz www.gazetalekarska.pl m;;::';:ol:z:v(a‘;:ﬁian()warszawa) recept oraz oséb prowadzacych obrét produktami leczni-
mi W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 .
Jarostaw Wanecki Tel. (22) 558 80 40 Joanna Sokotowska (Ptock) fz.f,awo farmaceutyczne (DzU.nr 1 26"/‘:302. 1381, 2 péén. zmia-
Jacek Woszczyk redakcja@gazetalekarska.pl Jarostaw Wanecki (Ptock) namii rozporzadzeniami).
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