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Przed nami kolejne Swieta Bozego Narodzenia,
ktore przyjdzie nam spedzac w cieniu pandemii.

Niech jednak to trudne doswiadczenie w niczym nie zaktoci
atmosfery radosci z przezywania Swigtecznych chwil
w gronie rodziny, przyjaciotl, znajomych.

Niech zagosci magia i spetnig si¢ najskrytsze marzenia,
a przyszly rok bedzie tym, w ktérym uda nam sie powrdocic
do normalnosci.
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v A 4 v v, v. 7 M v v ~o
v A o N ) ? . - K -~
|
Samorzqd 32 Zawieszenie PWZ za dziatania 55 Mata Szwecja
antyszczepionkowe na Podlasiu
4 Jubileusz w cieniu kryzysu 34 Czyja swoboda jest 60 Klatwa le Bruna
(Andrzej Matyja) swobodniejsza? (Joanna Sokotowska)

8 Dubeltowa klapa — 36 Miato by¢ lepiej, a jak jest?

felieton tradycjonalistyczny .
(Krzysztof Madej) Po gOdZInaCh
10 Formowanie szykéw Pl‘aktyka lekarska
62 Medycyna dwéch predkosci
38 Rozdroze czy niestety (S’rawor.mr ?aflurek)
Temat numeru cos wiecej? (Andrzej Cisto) 63 Stuletn|§ L6dz (Jarostaw
39 Polka w zarzadzie CED Wa'neckl) )
16 Ciekawe liczby 41 Biuletyn 64 Krolestwo Prawie Umartych
. aptekarza z Ampurdan
17 2022 43 Fantom nie wystarczy ..
. 67 Pudetko pamieci
20 Na przetomie roku 44 Twarza w twarz 68 Bez &I
22 Nie traémy juz czasu z pacjentem ez sladu
46 Kompleksowo i zgodnie 70 Kultura
. ze standardami 72 Zjazdy kolezenskie
52 Stawka jest jakosé 74 Ogtoszenia
24 Podatki i lekarze leczenia 82 Jolka lekarska

FOTO OKEADKA: SHUTERRSTOCK.COM

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022 3



| SAMORZAD

|Z SOBIESKIEGO 110

Jubileusz

w cieniu kryzysu

K

Andrzej Matyja
prezes NRL

haotyczne decyzje, brak wizji, ogromny

deficyt spotecznego zaufania, arogancja

wiladzy wobec medykéw, zanik autentycz-

nego dialogu (...). A przed nami gigantycz-

ne wyzwania w ochronie zdrowia. Pande-
mia pokazata, ze inwestycje w zdrowie to inwestycje
w gospodarke, bezpieczenstwo i przysztos¢ kraju.
Sprawna i bezpieczna ochrona zdrowia to racja stanu
i wyzwanie cywilizacyjne. Zyczmy sobie, aby ta $wia-
domos¢ jak najszybciej i w petni dotarta do wszystkich
rzadzacych i naszych rodakéw”.

Takimi zyczeniami korczyt sie méj komentarz w nume-
rze ,Gazety Lekarskiej” wydanym na przetomie 2020
i 2021 r. Bez satysfakcji stwierdzam, ze nie stracity one
na aktualnosci. Przyttacza skala tzw. nadmiarowych
zgondw. Rosnie dtug zdrowotny jako efekt pandemii
i btedédw w zarzadzaniu kryzysem, na czym cierpia
pacjenci niecovidowi obcigzeni innymi chorobami. Za-
wstydzajgco, by nie powiedzie¢ kompromitujaco, wy-
glada pozycja Polski na tle in-
nych krajéw europejskich pod
wzgledem skali zakazen, liczby
zgondw w relacji do liczby lud-
nosci. Mamy porazke programu
szczepien przeciwko COVID-19
i kapitulacje rzadzacych wobec
ruchdw negujacych pande-
mie oraz potrzebe szczepien.
Widzimy niespdjnos¢ zalecen
sanitarnych i brak egzekwowa-
nia obowigzujacych przepisow.
Brakuje decyzji o zastosowaniu w praktyce paszportéw
covidowych. Wreszcie, styszymy ttumaczenie biernosci
rzekomym polskim genem buntu i braku zgody na ja-
kiekolwiek ograniczenia. Na tym polu kapitulacja. Za to
duza aktywnosc¢ w sferze zaostrzania przepisow kar-
nych, ktére prowadza prosta droga do uprawiania me-
dycyny asekuracyjnej ze strata dla pacjentéw. Réwnie

Statystyki i wskazniki moga by¢
optymistyczne = beda pokazywac
wzrost nakladéw na zdrowie
(o co przeciez walczymy), ale
wcale nie musi to przetozyc si¢
na odczuwalng poprawe zdrowia
mieszkancow naszego kraju.

Historia — ta bliska i ta odlegta — uczy, ze z zadziwiajaca

konsekwencja powiela sie stare btedy.

duzego zaangazowania nie widac z kolei w walce z hej-
tem wobec lekarzy.

2021 rok to kolejny rok stracony dla poprawy sytu-
acji kadrowej w ochronie zdrowia. Forsowane przez
Ministerstwo Zdrowia regulacje ptacowe doprowadzity
do konfliktéw wewnetrznych i nie przyniosty systemo-
wego rozwigzania problemu. Za to ostentacyjne igno-
rowanie postulatéw réznych srodowisk medycznych
potaczonych w protescie w obronie publicznej ochrony
zdrowia byto przejawem arogancji i lekcewazenia nie
wobec lekarzy czy catego srodowiska medykdw, ale
wobec pacjentdw. Dla nich coraz bardziej dostep do
leczenia bedzie limitowany zasobnosciag portfeli.

Odptyw lekarzy do sektora prywatnego czy emigra-
cja lub chociazby ograniczenie liczby etatéw i godzin
pracy w trosce o witasne zdrowie i bezpieczenstwo
zawodowe sprawig, ze dobro rzadkie, a takim sg ka-
dry medyczne, stanie sie jeszcze bardziej niedostep-
ne. Pomysty rzadzacych na otwarcie polskiego rynku
pracy dla lekarzy spoza Unii Europejskiej bez rzetel-
nej weryfikacji kwalifikacji, czy
tez ,uzawodowienie” ksztat-
cenia lekarzy doprowadza do
felczeryzacji medycyny. W ta-
belach i na wykresach moze
odnotuje sie rosngca liczbe
kadr medycznych, tyle tylko, ze
zgodnie w prawem Kopernika-
-Greshama ,pienigdz gorszy
wyprze pieniadz lepszy”, ale
ekipa ,zarzadzajaca zdrowiem”
chyba spodziewa sie, ze ilos¢
przejdzie w jakosc.

Gdyby tak byto, to liczba stron kolejnych dokumen-
tow, raportédw, sprawozdarn, programdéw poswieco-
nych ochronie zdrowia dawno powinna przetozy¢ sie
na idealny model, ktérego zazdroscitby nam sSwiat.
Wygtaszane deklaracje zas przypominajg zaklinanie
rzeczywistosci.
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W ciggu minionych dwunastu miesiecy mielismy
prawdziwy wysyp rzadowych dokumentdéw strategicz-
nych w wiekszym lub mniejszym stopniu odnoszacych
sie do ochrony zdrowia — ,Polski tad”, ,Zdrowa przy-
sztosc”, ,Krajowy plan transformacji”. Duzo stdw, tabel,
liczb, prezentacji... Gdy jednak przyjrzec sie im uwaz-
niej, to widac niespdjnosc, rozproszenie réznych pro-
jektéw, brak konkretnych miernikdw oceny. To prosta
droga do zmarnowania pieniedzy. Statystyki i wskazni-
ki moga by¢ optymistyczne — beda pokazywac wzrost
naktadow na zdrowie (0 co przeciez walczymy), ale
wcale nie musi to przetozyc sie na odczuwalng popra-
we zdrowia mieszkancow naszego kraju.

Mnozenie dokumentéw i opracowan, podobnie jak
powotywanie kolejnych instytucji, to czesto ruchy po-
zorne, przejaw bezradnosci, zastona dymna, za ktdra
skrywa sie nieumiejetnosc lub niechec¢ do prowadze-
nia dialogu i unikanie decyzji obarczonych ryzykiem
politycznym. Przyktadem jest chociazby fasadowa rola,
w jakiej zostata obsadzona Rada Medyczna skupiajaca
niewatpliwe autorytety w swoich dziedzinach. Rekomen-
dacje ekspertow medycznych maja sie nijak do decyzji
rzadzacych, a — jak uczy doswiadczenie innych krajow
— dawatyby one szanse na powstrzymanie czwartej fali
epidemii, ktdra towarzyszyta nam w koricu 2021r.

W 2022 rok wchodzimy z ciezkim bagazem ponurych
statystyk o kondycji zdrowotnej Polakdw, z finansowa
i organizacyjng zapascig ochrony zdrowia, z brakiem
kadr i realnych widokdw na poprawe w niedalekiej
przysztosci. Jednoczesnie jestesmy sSwiadomi, jak
wielki potencjat polskiej medycyny jest niewykorzysta-
ny, jak mogtby lepiej stuzyc¢ chorym, bo przeciez mamy
wiedze i umiejetnosci wcale nie gorsze niz nasi kole-
dzy i kolezanki z innych krajow.

8

"

Postep w medycynie jest ogromny, jesteSmy w sta-
nie ratowac ludzi, ktérzy jeszcze do niedawna nie
mieliby szans, mozemy wyd+tuzac zycie w zdrowiu, ale
tak jak kiedys, tak i teraz jestesmy zaktadnikami po-
litykdw, ktdérzy odpowiadajg za organizacje ochrony
zdrowia. Znamienna jest wypowiedz prof. Mieczysta-
wa Michatowicza, prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
w latach 1935-1940 i 1945-1947, ktéra znalez¢ mozna
we witasnie wydanej specjalnej, jubileuszowej publi-
kacji NIL: pt. ,Zeszyt Historyczny. 100 pytan na stu-
lecie samorzadu lekarskiego w Polsce 1921-2021".
Profesor Michatowicz, apelujgc do wtadz sanacyjnych
o0 godne traktowanie lekarzy, a tym samym zapewnie-
nie bezpieczenstwa obywatelom i panstwu, moéwit:
LPotrafimy sie przystosowac¢ do obecnych koniecz-
nosci zyciowych. Prosimy jedynie, aby przy gospoda-
rowaniu (...) budzetem na cele lecznictwa gtos nasz
miat decydujgce znaczenie, by o zdrowiu publicznym
i 0 sprawach organizacji lecznictwa nie stanowili, jak
to ma czestokroc¢ obecnie miejsce, laicy i cudotwarcy,
lecz zwykli fachowcy (...)".

Nie chciatbym Czytelnikdw zostawia¢ w minoro-
wych nastrojach u progu nowego roku i nowego stu-
lecia samorzadu. Pamietajmy — idea samorzadnosci
lekarskiej liczy wiele setek lat. Autonomia zawodowa
i niezaleznosc¢ czesto byty solg w oku rzadzacych.
Samorzad zawodowy jest wpisany w model panstwa
demokratycznego, obywatelskiego. Ma do spetnienia
wazng — chod nie zawsze wdzieczna — role recenzenta
poczynan wtadzy i administracji panstwowej, a takze
straznika standardéw zawodowych, co czyni w intere-
sie publicznym. Wypada wiec zyczy¢ nam i kolejnym
pokoleniom, aby samorzad mogt spetniac poktadane

W nim nadzieje.m

DD

2 D

z okazji nadchodzqcych Swigt Bozego Narodzenia zycze Paristwu radosnych chwil spedzonych
w gronie bliskich oraz wytchnienia od codziennych trosk i niepokoju pandemicznego.

Niech poczucie Swigteczneqo ciepta i spokoju towarzyszq Paristwu w nadchodzqcym 2022 r.
Zycze Paristwu, Szanownym Kolezankom i Szanownym Kolegom, aby byt on wspaniatym wstepem
do drugiego wieku istnienia samorzqdu lekarskiego i aby przyniést duzo zdrowia, wytrwatosci,
zawodowej satysfakcji i spetnienia w zyciu osobistym.
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SKRINING

Dwiescie lat Samorzadowi!

2 grudnia 1921r. sejm uchwalit ustawe o ustroju i zakresie dziatania izb lekar-
skich. Nowopowstaty samorzad mégt wreszcie samodzielnie ksztattowac spra-

Alicja
Szczypczyk

wy srodowiska lekarskiego w ramach niezaleznej paristwowosci. W zyczeniach
z okazji rocznicy stulecia prezes NRL Andrzej Matyja podkreslit, ze od tamtego

momentu lekarze przestali by¢ ,jedynie” lekarzami skupionymi na ratowaniu

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

zdrowia i zycia pacjentdow, a stali sie takze straznikami praw, godnosci i sumien-
nosci w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych, partnerem we wspdtpracy

z panstwem w sprawach dotyczacych zdrowia publicznego, reprezentantem

i gtosem naszej spotecznosci. &

100 pytan
na 100-lecie

Ostatniemu w 2021 r. numerowi ,,Gazety
Lekarskiej” towarzyszy wyjatkowa publi-
kacja — ,Zeszyt Historyczny. 100 pytan na
stulecie samorzadu lekarskiego w Polsce
1921-2021”. Jest to zbiér wspomnienri i re-
fleksji wokét samorzadu lekarskiego — jego
przesztosci i przysztosci, a takze polskiej
ochrony zdrowia w najszerszym rozumieniu
tego pojecia. Wypowiedzi lekarzy i lekarzy
dentystéw, ekspertéw medycznych, lideréow
opinii i osobistosci ze sSwiata kultury i nauki,
tworza wielowymiarowy obraz funkcjonowa-
nia srodowiska lekarskiego, jego dokonan
i wyzwan, z jakimi sie mierzyto w przesztosci
i mierzy obecnie. Mitej lektury! &

Brak konkretow
ws. pandemii

Prezydium NRL poparto apel Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych z 28 listopada
skierowany do prezydenta, pre-
miera, ministra zdrowia, marszat-
ka Sejmu RP i marszatka Senatu RP.

W stanowisku z 29 listopada PNRL stwierdzito, ze re-
komendacje specjalistdw z dziedziny epidemiologii
i choréb zakaZnych sg wyraZznym sygnatem, ze dal-
sza bezczynnosc wiadz jest razgcym zaniedbaniem
bezpieczeristwa publicznego i zdrowia mieszkancéw
kraju.l

100-lecie ma
swojq kartke
pocztowa

Z okazji stulecia izb lekarskich
Poczta Polska wydata kartke
okolicznosciowa, ktérg mozna
naby¢ w sklepie internetowym
www filatelistyka.poczta-polska.pl
iwwybranych urzedach pocztowych,
w tym w Sklepie Filatelistycznym UP
Warszawa 1, gdzie dostepny jest tak-
ze specjalny datownik z logo stulecia
do ostemplowania kartki. Pocztéwke
zaprojektowat Jacek Konarzewski,
a jej szczegdtowy opis znajduje sie
na stronie NIL.H

Powrot zawodowek

Prezydent RP podpisat ustawe z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektérych innych
ustaw, ktéra zawiera przyjete przez sejm kontrowersyjne senackie po-
prawki, umozliwiajace uczelniom zawodowym prowadzenie nauczania
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Pomyst wprowadzenia tzw. zawoddwek dla lekarzy i lekarzy dentystéw
od poczatku krytykowat samorzad lekarski, ktéry m.in. apelowat do pre-
zydenta o niepodpisywanie ww. ustawy, wskazujac, ze to rozwigzanie
doprowadzi do obnizenia standardéw nauczania i felczeryzacji zawodu.
Wedtug Prezydium NRL dopuszczenie do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty oséb z wyksztatceniem uzyskanym na uczelni zawo-
dowej podwazy zaufanie do wszystkich oséb wykonujacych te zawody.
Fakt podpisania ustawy skomentowat prezes NRL Andrzej Matyja, twier-
dzac, ze rzadzacy oszukali samorzad lekarski i opinie publiczng, a sposdb,
w jaki ponownie wprowadzono zapisy, okreslit jako skandaliczny i Swiad-
czacy o totalnym zniewazeniu i zignorowaniu srodowiska lekarskiego. Bl
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Chirurgiczna asysta lekarza

Pomimo stanowczego sprzeciwu samorza-
du lekarskiego, 10 listopada 2021 r. ogto-
szono nowelizacje rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie utworzenia specjalizacji
»chirurgiczna asysta lekarza” (ChAL).
Wedtug uzasadnienia projektu rozpo-
rzadzenia, wprowadzenie ChAL wynika
z niedoboru lekarzy chirurgdw w systemie
opieki zdrowotnej. Prezes NRL Andrzej Ma-
tyja uwaza, ze od tego rozwigzania liczba

chirurgéw nie ulegnie zwiekszeniu, a wa-
runki realizacji szkolenia specjalizacyjnego
pogorsza sie. Jego zdaniem kazda asysta,
ktdra nie bedzie przygotowywac przyszte-
go samodzielnego chirurga, to zmarnowa-
ne miejsce przy stole operacyjnym.

~Duzo wiekszg korzysc przyniostoby
uwolnienie nas od czesci papierologii,
w czym mogtyby pomdc sekretarki me-
dyczne” — skomentowat prezes NRL,

wyjasniajac, ze w Polsce do pracy biuro-
kratycznej w ochronie zdrowia ,,uzywa sie”
lekarzy, a juz w szczegdlnosci mtodych
lekarzy, przez co sg oni coraz bardziej ,wy-
ksztatceni” w wypetnianiu formularzy, a co-
raz mniej w naukowej medycynie klinicznej.
Wyrazit takze przekonanie, ze jesli sprawy
biurokratyczne przejatby personel pomoc-
niczy, to chirurdzy byliby w stanie spokojnie
realizowac plany operacyjne. i

»Bezczynny” dyrektor CEM

Naczelna Izba Lekarska otrzymata korzystny wyrok Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w todzi, w ktérym stwierdzono, ze dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych dopuscit sie bezczynnosci w rozpo-
znaniu wniosku NIL z 15 lutego 2021 r. o udostepnienie informacji pu-
blicznej i zobowigzat dyrektora CEM do jego rozpoznania w terminie
14 dni od dnia zwrotu przez sad akt administracyjnych organowi wraz
z odpisem prawomocnego wyroku.

Whiosek dotyczyt udostepnienia przez CEM tresci pytan egzaminacyj-
nych wraz z poprawnymi odpowiedziami, wykorzystanych na potrzeby
Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, dla wszystkich specjalno-
$ci, ktére odbyty sie w latach 2016-2020 w sesji wiosennej.

Wyrok ten jest nieprawomocny. Dyrektorowi CEM przystuguje bo-
wiem prawo whniesienia skargi kasacyjnej do NSA w terminie 30 dni od
dnia doreczenia mu wyroku WSA w todzi. B

Zostawcie staz podyplomowy

Prezydium NRL stanowczo sprzeciwia sie zgtoszonej przez Konferen-
cje Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych i popartej nastepnie
przez ministra zdrowia propozycji zniesienia stazu podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow.

W stanowisku z 5 listopada czytamy, ze staz podyplomowy powinien by¢
utrzymany, poniewaz jest forma ksztatcenia, ktdra w najlepszy sposdb
prowadzi do nabycia przez absolwentédw uczelni medycznych upraw-
nier do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Wedtug PNRL stanowi on niezbedne uzupetnienie wiedzy, a zwtaszcza
umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studiéw. ®

Nowa forma protestu

Pod koniec listopada Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy,
wobec braku reakcji na postulaty protestujagcych medykéw, jak i rosnacej
na sile czwartej fali pandemii, podjat decyzje o zmianie formy aktywno-
$ci. W Alejach Ujazdowskich w poblizu Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
pozostaty symbole Biatego Miasteczka 2.0, ale dziatalnos¢ jego miesz-
kancdw i komitetu zostata przeniesiona do przestrzeni wirtualnej, gdzie
jest kontynuowana komunikacja z pacjentami.

Komitet podkresla, ze nie jest to koniec protestu pracownikéw polskiej
ochrony zdrowia. Zapowiedziano m.in. podjecie wspdtpracy z organizacjami
pacjenckimi oraz, jesli bedzie taka potrzeba, ponowne ,wyjscie na ulice”. il

Spotkanie
z RPO

19 listopada Prezes NRL Andrzej Matyja spotkat si¢ z Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich Marcinem Wiackiem w celu omé-
wienia obecnych probleméw w ochronie zdrowia, w tym
zwiazanych z pandemia COVID-19. Podkreslono pilng potrzebe
zwiekszenia zakresu szczepieri, jak réwniez podejmowania innych
dziatal organizacyjnych i prawnych majacych na celu zmniejszenie
skali zagrozen. Inne watki rozmowy dotyczyty problemu uregulowa-
nia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy, w tym ustawy o bie-
gtych sadowych. Poruszono tez szereg konkretnych spraw, z ktérymi
NRL zwracata sie w ostatnim czasie do RPO. Zdaniem obu rozméw-
Ow, potrzebne jest szybkie wsparcie ze strony paristwa dla systemu
ochrony zdrowia, tak aby konstytucyjne prawo obywateli do opieki
zdrowotnej mogto by¢ skuteczniej realizowane. l

O bieglych
w prokuraturze

8 listopada odbyto sie spotkanie przedstawi-
cieli samorzadu lekarskiego z kierownictwem
Departamentu Postepowania Przygotowaw-
czego Prokuratury Krajowej. Tematem roz-
mow byt problem systematycznego zmniej-
szania sie liczby biegtych lekarzy, co wynika
m.in. z niskich stawek wynagrodzen za wy-
dawanie opinii, ktére zniechecaja lekarzy do

wspdtpracy z wymiarem sprawiedliwosci. B
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Dubeltowa klapa
- felieton
N tradycjonalistyczny

Gdy 30 listopada br. Pan Prezydent podpisat ustawe

Krzysztof Madej

o0 zmianie ustawy o szkolnictwie wyzszym*, zdawato
mi sie przez chwile, ze powinienem ,,na czterech”

wejs¢ pod stoét i zaszczekad.

ak to mdéwia prawnicy — jako lekarz jestem pod

wzrastajgcym wrazeniem jezyka prawniczego —

publicznie poswiadczytem nieprawde. Odszcze-

kanie to taka staropolska kara, dzieki ktérej mozna

byto zmy¢ wine ktamstwa i odzyskac spoteczna
oraz towarzyskg wiarygodnosé. Ale ja chyba nie sktama-
tem. Z ktamstwem mamy do czynienia wéwczas, gdy ktos
wie, jaka jest prawda, a gtosi nieprawde dla sobie wido-
mych celéw, lub nie wie, jaka jest prawda, ale wymysla
SWoj3, poddaje sie zwidom i gtosi je jako prawde. Podobno
to drugie ktamstwo jest gorsze od pierwszego, bo wynika
z gtupoty, a nie z wystepnej przewrotnosci. ,,To gorzej niz
wystepek, to glupota” — jak strawestowat kiedys maéj przy-
jaciel stawne powiedzenie Talleyranda. No nie, zebym skta-
mat. Postanowitem tylko zabawi¢ sie w proroka i nie wy-
szto. | jeszcze, na doktadke, probowatem zracjonalizowad
swoje proroctwo. Czyli klapa dubeltowa.

Napisatem mianowicie w swoim poprzednim felietonie*,
ze rzadowy pomyst, aby szeroko otworzyc rynek ksztatce-
nia przysztych lekarzy, az do poziomu szkdét zawodowych,
nie przetrwat parlamentarnej obrébki w przedtozonym
ksztatcie, pomimo tego, ze byt rzgdowy, a wiec teoretycz-
nie odporny na dyskusje i mozliwos¢ zgtaszania watpliwo-
Sci, poszukiwania innych, w zatozeniu lepszych, rozwigzan.
Swiadomie napisatem ,rynek ksztatcenia przysztych leka-
rzy”, bo w ustawie tej (oprécz wprowadzenia ,na rympat”
do procesu legislacyjnego owego szczegdlnego przywi-
leju dla szkét zawodowych, aby na zasadzie wyjatku mo-
gty otwierac kierunki lekarskie) jest cata grupa przepiséw
wprowadzajacych instytucje kredytu na studia lekarskie.
A wiec tworzony jest w tej sferze rynek na catego: z boga-
tym sztafazem zachowan biznesowych, komercyjnych, kon-
kurencyjnych i czego tam jeszcze trzeba, zeby ,sie krecito”.

Zatozytem mianowicie, ze na tym wschodzacym rynku,
gdzie musi rozgorzec¢ konkurencja, ktdrej celem ma byc
wiasnie podziat rynku, silniejszym partnerem bedzie Swiat

szkolnictwa akademickiego, ktdry nie wypusci z reki nada-
rzajgcej sie szansy zawtaszczenia swojej czesci tego rynku
(poza panstwowymi wyzszymi szkotami medycznymi) i za-
stopuje skromnego, uzurpatorskiego ambicjonera. Samo
przenoszenie szkolnictwa lekarskiego do szkdt wprawdzie
akademickich, ale niemajacych wiele wspdlnego z prak-
tyczna medycyna kliniczng, z rozwojem nauk medycznych
i z nauczaniem medycyny — powtdrze, bo to wazne — kli-
nicznej, na bazie wtasnych klinik, wydawato sie tak duza
prowokacjg na wyobrazni zbiorowej, ze pdjscie dalej ozna-
czato wyjscie poza te wyobraznie. Mdéwigc o nauczaniu
mtodziezy lekarskiej medycyny i o klinikach akademickich,
mam na mysli te tradycyjna i utrwalong w etosie szkolnic-
twa lekarskiego formute, w ktdrej szpital (nazywany klinicz-
nym), poradnia czy pracownia, instytucja naukowo-badaw-
cza i szkota stanowity jednosc. Ale to wszystko miazmaty
przesztosci i autor tego felietonu ma petng Swiadomosé,
ze posiada i przechowuje swoje poglady na wtasng odpo-
wiedzialnosé, a poniewaz chcgcemu nie dzieje sie krzywda
(volenti non fit iniuria), to chec trwania przy takich pogla-
dach i nieche¢ do ich zmiany nie upowaznia do ogtasza-
nia, ze dzieje sie jakas krzywda. ,Taki mamy klimat” — zno-
wu zacytuje, tym razem za klasyczka (zeby byto modnie
i z feminatywem).

| stata sie rzecz zaskakujgca. Senat, do ktdrego trafita
ustawa w nieco zmienionym przez sejm, w stosunku do pier-
wotnego rzgdowego przedtozenia, ksztatcie, przywrdcit ,na
zywca” wersje wyjsciowa. Doskonale rozumiem, ze w obec-
nej dobie senat musi oprotestowac wszystko, co przedkta-
da mu sejm, ale zeby od razu wracac do wersji rzadowej?
| jeszcze na doktadke sejm, ktéry z niewiadomych dla nas,
a z pewnoscia dla sobie wiadomych przyczyn, dokonat pew-
nego kompromisu, zatrzymujac sie w pét drogi miedzy wyz-
szym ksztatceniem lekarskim i ksztatceniem zawodowym,
przyjat poprawki senatu, prawie przez aklamacje. Czyli ze
mamy tutaj do czynienia z zupetnie inng gra miedzy koali-
Cja i opozycjg, inna niz tylko préby wzajemnego blokowania
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sobie inicjatyw legislacyjnych. To wyglada na realizacje
wspdlnego planu. Musiaty chyba za tym staé wielkie i ta-
jemnicze moce, ze Platforma tak zgodnie z PiS-em wspét-
pracowata i to na obu pietrach parlamentu.

Mdéwie ,niewiadomych”, bo my w samorzadzie, majac
przywilej opiniowania projektéw aktéw prawnych, czesto
nie widzimy tej catej machiny lobbingu parlamentarne-
go i dokonujacego sie w sferach rzadowych, tych Scie-
rajgcych sie grup intereséw, tych gier politycznych i tych
kalkulacji — dalekosieznych i ustrojowych. Jestesmy wiec
czesto recenzentem utomnym, bo prawdziwe oblicze no-
wych przepiséw objawia swoje znaczenie dopiero po dtu-
gim czasie.

Samorzad lekarski oczywiscie odnidst sie negatywnie
do idei tak szerokiego otwarcia rynku szkolnictwa lekar-
skiego (ach ten samorzad! — tylko krytykuje, sprzeciwia
sie i protestuje). Konsekwentnie uzywam terminu ,szkol-
nictwa lekarskiego”, a nie medycznego, bo uwazam, ze
wyksztatcenie lekarza to troche cos innego niz nauczenie
zawodu. Powodem tej krytycznej opinii byt argument, ze
obawiamy sie znacznego
zanizenia poziomu ksztat-
cenia. Druga strona repli-
kuje, ze nic podobnego,
bo ksztatcenie lekarzy,
gdziekolwiek nie bytoby
prowadzone, przebiegad
bedzie zgodnie z tymi sa-
mymi standardami i nad
ich wypetnieniem czuwad
bedzie PKA (Paristwowa
Komisja  Akredytacyjna).
O znaczeniu urzedniczej akredytacji niech swiadczy akre-
dytacja szpitali. Wszystkie one maja akredytacje, a co to
oznacza dla systemu ochrony zdrowia? Zdaje sig, ze nie-
wiele. W chwili, gdy pisze te stowa, otrzymatem zarzadze-
nie ministra zdrowia** o koniecznosci zmiany tych stan-
dardodw, na ktére jeszcze przed chwilg powotywalismy sie,
Ze sa takie doskonate: state i wspdlne. Zapewne ma to byc
zmiana pod nowy system.

Wyksztatcenie lekarza to danie mu takiej formacji umy-
stowej i moralnej, ze bedzie sie on czut zawsze blisko zwia-
zany ze spotecznoscia naukowa, mimo iz z rozwojem nauki
najczesciej nie bedzie miat on pdZzniej wiele wspdlnego. To
wyksztatcenie wewnetrznego przymusu interesowania sie
postepem i rozwojem nauk medycznych, wdrazaniem ich
we wiasnym otoczeniu i wtasnej praktyce i zaszczepienie
moralnego nakazu ksztatcenia ustawicznego. Temu wia-
$nie stuza studia medyczne, dtuzsze niz inne, aby mozna
byto nauczac o catej medycynie i jej humanistycznych oko-
licach, a nie tylko o waskich, wybranych czynnosciach za-
wodowych. Studia te od zawsze byty programowo bardziej
Jteoretyczne”, zostawiajgc na po studiach wiele praktycz-
nych zastosowan zdobytej wiedzy: na staz podyplomowy,
zatrudnienie w placéwce z wybranej dziedziny klinicznej
i staz specjalizacyjny. Od gtebokiego sredniowiecza zaczy-
najac, szkota wyzsza mogta miec status uniwersytetu, gdy

Teraz mamy ,przetozy¢ wajche”
wdruga stron¢. Podobno studia lekarskie
nalezy skroci¢, ,upraktycznic”, nalezy
zlikwidowac¢ staz podyplomowy
i najlepiej skrocic staz specjalizacyjny,
atakze ograniczy¢ znaczenie tradycyjnych
kryteriow naboru na te studia.

posiadata cztery wydziaty: filozofig, teologie, prawo i medy-
cyne, czyli same niepraktyczne przedmioty.

Teraz mamy ,przetozy¢ wajche” w druga strone. Podob-
no studia lekarskie nalezy skrdcic, ,upraktycznié”, nalezy
zlikwidowad staz podyplomowy i najlepiej skréci¢ staz
specjalizacyjny, a takze ograniczy¢ znaczenie tradycyjnych
kryteriéw naboru na te studia.

Mamy jednak prawo obawia¢ sie w medycynie tych
wszystkich skutkéw nadmiernej komercjalizacji ksztatcenia
na poziomie wyzszym — ze wyraze sie najbardziej ogled-
nie, jak tylko potrafie. Zeby nie narazi¢ (sie) i nie obrazi¢
(absolwentéw).

Dyskusja nad tymi sprawami przebiega wg znanego sche-
matu, ze obie strony sporu uzywaja tych samych argumen-
téw, tylko nadajg im przeciwstawng ocene. Troche to przy-
pomina zachowanie przedszkolakow: ,prose Pani, on zacat”,
»nie, to on zacat”, ,nie, to on zacat”, i tak w kétko. ,,Pogorszy
jakos¢”, ,nie, poprawi jakos¢”, ,,podwyzszy poziom”, ,nie, ob-
nizy poziom”. Znowu te proroctwa (patrz wyzej).

Z tym zaskakujgcym przebiegiem procesu legislacyjne-
go mozna przyjac (a felie-
tonista, uwazam, ma takie
prawo, ze moze wymy-
Sla¢ rdzne scenariusze,
az do ,political fiction”
wiacznie), ze wszystko to
byto gra, ktéra miata na
celu tym tatwiejsze prze-
forsowanie pierwotnego
pomystu, bo miata zmy-
li¢ réznych akademickich
pieknoduchéw.

Mozna sie tez byto spodziewad, ze ,stary” Swiat akade-
micki odniesie sie z rezerwa do przedtozenia rzadowego,
ale swiat nauki zawsze wigze sie z wtadza, bo zalezy od
pieniedzy, ktérymi zawsze dysponuje aktualnie panujaca
wtadza. A poza tym, otwiera sie przeciez duzy rynek ,ustug
edukacyjnych”, co by¢ moze pozwoli przetamacé zasade
wprowadzong przez Jarostawa Gowina, ze mozna miec je-
den etat akademicki.

Ksztatcenie lekarzy to bardzo delikatny, utwierdzony wie-
lowiekowaq tradycjg projekt kulturowy. Zachowujemy sie
troche jak ten wsiowy gtupek, co to twierdzi, ze wszystko
potrafi naprawic: traktor, zegarek itp. Zawsze zostanie mu
troche ,niepotrzebnych” czesci do wyrzucenia, a co miato
by¢ naprawione, pozostaje zepsute, tylko jeszcze bardziej.

Gdyby po tym, co napisatem, komus przyszto do gtowy
zarzuci¢ mi, ze jestem ciasnym, tradycjonalistycznym kon-
serwatystg, niezdolnym do rozumienia postepu, nowocze-
snosci i logiki etapu, nie tylko sie nie obraze, ale uznam to
za zaszczyt. W tym wypadku. ®

* Ustawa z dnia 17 listopada 2021r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz niektdrych innych ustaw.

** ,Dyplom na kredyt — felieton nostalgiczny” ,Gazeta Lekarska” 11/2021.

*** Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2021r. w sprawie powotania
Zespotu ds. opracowania propozycji zmian w standardach ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,

Dz. Urz. Min. Zdr. z 3 grudnia 2021r., poz. 93.

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022 9



| SAMORZAD

100 LAT SAMORZADNOSCI LEKARSKIE) W POLSCE

Formowanie

szykow

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Po | Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ktory odbyt sie w grudniu 1989r.,
a nastepnie pierwszym posiedzeniu nowo wybranej Naczelnej Rady

Lekarskiej, stato sie jasne, ze odrodzony samorzad lekarski wymaga
budowania swoich struktur od podstaw.

esztki przedwojennej spu-
$cizny rozgrabionej przez
Niemcéw w czasie oku-
pacji, a po wojnie przez
wtadze komunistyczne,
nie wystarczyty, by na nich budowac.
Brakowato pieniedzy, lokali, biurek,
a nawet telefonow — jednym stowem
podstawowych narzedzi, ktére sa
potrzebne, aby tworzy¢ aparat admi-
nistracyjny niezbedny do zorganizo-
wania i funkcjonowania izb lekarskich.
Wprawdzie | KZL powotat przedstawi-
cielstwa samorzadu lekarskiego w po-
staci okregowych rad i Naczelnej Rady
Lekarskiej, ale izby bedace struktura-
mi zarzadzajacymi i wykonawczymi
trzeba byto tworzy¢ od poczatku, co
byto ogromnym wyzwaniem dla sro-
dowiska lekarskiego.

W KLIMACIE CHAOSU | OPOZNIEN

Wszystko to odbywato sie w trudnej
rzeczywistosci przepetnionej chaosem
i opdznieniami w wydawaniu decyzji.
Czas byt niespokojny, a sytuacja poli-
tyczna niestabilna. Szybko zmieniaty sie
w Polsce rzady i ministrowie zdrowia, od
ktdrych przeciez zalezato wydanie aktéw
wykonawczych do ustawy o izbach le-
karskich, a co za tym idzie, przekazanie
srodkdw na realizacje zadan przejetych
od paristwa przez samorzad. Dodatkowo
na staba wydolnos¢ resortu zdrowia miata
wptyw dramatyczna sytuacja publicznego
sektora opieki zdrowotnej — szpitali i przy-
chodni, oraz protesty ptacowe personelu
medycznego. Odbijato sie to na relacjach
z samorzadem lekarskim, ktdry byt finan-
sowo zalezny od swojego rzagdowego part-
nera, czyli Ministerstwa Zdrowia.
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Ustawa o izbach lekarskich nakazywata
samorzadowi przejecie od panstwa ta-
kich kompetenciji, jak np. przyznawanie
i wystawianie lekarzom prawa wykony-
wania zawodu czy zorganizowanie Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy. Na te cele
resort powinien samorzgdowi przekazac
pienigdze, ale nie wywigzywat sie z tego
obowigzku. Kulejaca wspdtpraca odbijata
sie réwniez na dziatalnosci rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej i saddéw
lekarskich, ktére dtugo czekaty na wy-
danie aktéw wykonawczych do ustawy
o izbach lekarskich okreslajacych zasady
ich funkcjonowania.

Dr Cieckiewicz
przestrzegal, ze kazda
zajadia dyskusja
o KEL ma zabarwienie
polityczne, co
wpodtekscie oznacza
che¢ manipulowania
pogladami lekarzy przez
aktualnie sprawujacych
wiadze.

Cos powoli zaczeto sie jednak zmie-
nia¢. W marcu 1990 r. sejm znowelizo-
wat ustawe o izbach lekarskich z 17 maja
1989 r., co pozwolito m.in. zlikwidowac
Kolejowa lzbe Lekarsky, postrzega-
na jako anachronizm, i dokonac zmian
w nazewnictwie okregowych izb lekar-
skich zgodnie z oczekiwaniamiich czton-
kéw. Nawigzujac do dwczesnej sytuaciji
politycznej, prof. Stefan Zgliczynski,
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przewodniczacy Komisji Informacji NRL
i redaktor Biuletynu NRL tak skomento-
wat te wydarzenia: ,lzby lekarskie swa
site powinny czerpac nie z idei paristwa,
partii czy zwigzku zawodowego, ale z idei
samorzadowych opartych o najwieksze
autorytety lekarskie, zabierajac gtos
w sprawach najwazniejszych — reformy
stuzby zdrowia, narodowych progra-
mdw ochrony zdrowia oraz ksztatcenia
przed- i podyplomowego”.

NADZWYCZAJNY ZJAZD
W opinii prof. Zgliczyriskiego w pierw-
szym okresie formowania szykow sa-
morzadnosci lekarskiej (po | Krajowym
Zjezdzie Lekarzy) doszto do rozproszenia
dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej, czego
dowodzit nadmiar wydawanych stano-
wisk i oswiadczen w sprawach szczegé-
towych, a takze brak reakcji w sprawach
zasadniczych. Jeszcze dobitniej profesor
wypowie sie na ten temat przed Il Krajo-
wym Zjazdem Lekarzy, nazwanym Nad-
zwyczajnym. Inicjatywa jego zwotania
wyszta z Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie. Jej przewodniczacy Witold
Fijatkowski przekonywat, Ze sg sprawy
wymagajace natychmiastowych uregulo-
wan — sfinalizowanie prac nad kodeksem
deontologicznym, ustawg o zawodzie
lekarza, okresleniem zasad kontaktow
NRL z okregowymi radami lekarskimi
czy chodby ustalenie procentu sktadki
przeznaczanej na dziatalnosé NRL.
Propozycja Witolda Fijatkowskiego
zostata przedstawiona na posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych Rad Lekar-
skich i wywotata prawdziwa burze. Opo-
nenci zorganizowania nadzwyczajnego
zjazdu lekarzy byli zdania, ze w ogdlnie
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Il Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Czestochowie

Xl Zjazd Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Wsréd delegatéw prof. Stanistaw Leszczyriski (pierwszy z prawej), obok prof. Stefan Zgliczyriski

panujacej biedzie wsrdd lekarzy i walce
o podwyzki ptac poprzez akcje protesta-
cyjne trudno bedzie udzwignac koszty
tego przedsiewziecia. Jednak projekt po-
parta znaczgca wiekszosc uczestnikow
konwentu (36 osdb), m.in. Jerzy Moskwa,
i w zwigzku z tym NRL zdecydowata,
ze nadzwyczajny zjazd lekarzy sie od-
bedzie, co miato miejsce 13-14 grudnia
w Bielsku-Biatej.

Wydarzenie to zdominowane byto
uchwaleniem Kodeksu Etyki Lekarskiej,
co przyémito sprawy zwigzane z dyskusja
nad projektem ustawy o zawodzie leka-
rza. Za sukces poczytywano wowczas, ze
zjazd, przy zachowaniu wymogu kworum,
przegtosowat wszystkie szczegétowe za-
pisy i poprawki dotyczgce KEL. Zdecydo-
wat takze o wtgczeniu do kodeksu roty

przyrzeczenia lekarskiego jako preambu-
ty. Uchwalenie KEL byto jednak wsadze-
niem kija w mrowisko i jego echa siegaty
daleko poza samorzad lekarski. Postanka
Izabela Sierakowska w czasie posiedzenia
sejmu, ktére odbyto sie 18 grudnia 1991
r., odnoszac sie do zapiséw dotyczacych
przerywania cigzy, przekonywata, ze
kodeks bedzie dziata¢ wbrew obowig-
zujacemu prawu i ograniczy naturalne
i obywatelskie prawa kobiety jako wolnej
jednostki. Natomiast postanka Elzbieta
Seferowicz wyrazita opinie, ze uchwale-
nie Kodeksu Etyki Lekarskiej jest decyzja
samorzadu lekarskiego i nie ma podstaw,
aby postowie, w dodatku nie lekarze, in-
gerowali w decyzje dotyczgce zasad etyki
zawodowej podejmowanych w imie dobra
pacjenta i prestizu zawodowego. Kodeks
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jednak budzit coraz wieksze kontrower-
sje, réwniez wsrdd lekarzy. Jednym ze
stawianych przez nich zarzutéw byt brak
konsultacji projektu ze srodowiskiem. Dr
Jerzy Umiastowski, przewodniczacy ORL
w Gdarisku, tak odnidst sie do krytycznych
opinii wyrazanych wéwczas na ten temat:
Lleraz, kiedy KEL zostat uchwalony, wiele
0sO0b ma zastrzezenia, ale kiedy mozna
byto zabrac gtos w tej sprawie na etapie,
kiedy projekt byt tworzony, skorzystali
z tego przywileju nieliczni, jesli tego nie
zrobili, to znaczy, ze stabo interesowali sie
sprawami samorzadu”.

KOSC NIEZGODY
Dr Jan Cieckiewicz, dwczesny przewod-
niczacy ORL w Krakowie i przewodnicza-
cy Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, studzit
te emocje, przekonujac, ze bez wzgle-
du na to, jak krzykliwe sa grupy, ktérym
sie pewne sformutowania nie podobaja,
KEL jest wyrazicielem wiekszosci Srodo-
wiska. Przypomniat, ze na zjeZdzie co
setny polski lekarz byt reprezentowany
przez delegata wybranego w dwustop-
niowych, tajnych i demokratycznych wy-
borach, decydujac o swoich sprawach
bez naciskdw z zewnatrz. Uwazat, ze
przyjmujac tekst KEL, zjazd byt wyra-
zicielem pogladu, ze to etyka powinna
ksztattowac prawo.

Jednak kontrowersjom nie byto korica
i stato sie jasne, ze KEL wymaga wpro-
wadzenia poprawek. Ich przygotowanie
powierzono prof. Zbigniewowi Chtapo-
wi, przewodniczacemu Komisji Etyki Le-
karskiej NRL. Chcac, aby projekt zmian
dotart do wszystkich lekarzy, zostat
w catosci wydrukowany w czerwcowym
numerze ,Gazety Lekarskiej” z 1991 r.
Lekarze nadestali 130 uwag, z czego 60
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uwzgledniono w projekcie. Prof. Chtap
zaznaczat, ze mimo tych zmian tekst
KEL w petni zachowat swdj pierwotny
charakter dokumentu odzwierciedlaja-
cego postawy srodowiska lekarskiego
oparte o powszechne Swiatowe zasa-
dy humanitarne. Ttumaczyt, ze zmiany
te nadaja jedynie kodeksowi wiekszy
stopien uogdlnien, jesli chodzi o zapis
zasad postepowania etycznego. Wazna
zmiang byto takze odejscie od termi-
nologii prawnej przy okreslaniu zasad
etycznych takich jak godnos$é zawodu
lekarza, sumienie lekarza, zaufanie, co
byto w przesztosci czesto przedmiotem
nieporozumien. Zmiany te nie wszystkich
do korica satysfakcjonowaty. Krytycznie
na temat KEL w nowej formule wypowia-
dali sie genetycy, potoznicy, szczegdl-
nie w punktach dotyczacych prokreacji.
| zndw gtos w sprawie zabrat Jan Cieé-
kiewicz, ktéry chcac zatagodzic nastroje,
zaapelowat do srodowiska, aby popra-
wiong i dostosowana do obowigzujace-
go prawa w Polsce wersje KEL traktowac
jako kompromis, ktéry jest do przyjecia
dla kazdego lekarza, aby mozna byto
wyjs¢ z dyskusji na ten temat niesktdco-
nymi. Nawotywanie do kompromisu przez
doktora Cieckiewicza byto prorocze, po-
niewaz KEL nawet po tak wielu latach od
jego uchwalenia wcigz budzi emocje i jest
wielu chetnych, aby zmieniac tresc tego
dokumentu. Dr Cieckiewicz przestrzegat,
ze kazda zajadta dyskusja o KEL ma za-
barwienie polityczne, co w podtekscie
oznacza chec manipulowania poglada-
mi lekarzy przez aktualnie sprawujacych
wtadze.

WSPOLNA DROGA

W 1938 r. stomatolodzy dopracowali sie
wtasnego suwerennego samorzadu, ale
nie zdazyli jeszcze okrzepnad, a juz wy-
buchta Il wojna swiatowa i podzielili los
izb lekarskich, ktére przejat w posiada-
nie okupant. Jednak po wyzwoleniu pra-
wem ustanowionym przed wojng wciagz
istnieli jako samorzad i dopiero ustawa
z 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich, po-
dobnie jak lekarze, zostali pozbawieni
tego przywileju.

Kiedy na fali solidarnosciowej odnowy
zrodzita sie idea odrodzenia samorzadu
lekarskiego, zatozeniem byto, aby two-
rzyli go przedstawiciele dwdch zawoddw
— lekarzy i lekarzy dentystéw. Zwolen-
nikiem tej koncepcji byto sSrodowisko
akademickie stomatologdw, a przede
wszystkim prof. Wtodzimierz Jézefowicz,
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Kiedy na fali
solidarnosciowej
odnowyzrodzita si¢ idea
odrodzenia samorzadu
lekarskiego, zalozeniem
bylo, aby tworzyli go
przedstawiciele dwoch
zawodow = lekarzy
ilekarzy dentystow.

wiceprzewodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego lzb Lekarskich, cztonek Pre-
zydium NRL | kadencji i jej skarbnik oraz
cztonek Komisji Finansowej i Wspdtpracy
z Zagranicg NRL. W Komisji Legislacyjnej
NRL projekt ustawy lekarzy dentystow
przygotowywali: Andrzej Fortuna, Ha-
lina Porebska, Zbigniew Klimek, a jako
konsultanci wspétpracowali prof. Janusz
Piekarczyk i prof. Eugeniusz Spiechowicz
(prezes i wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego). Obaj odegrali
znaczaca role w procesie legislacyjnym,
uzyskujac porozumienie z konsultantami
krajowymi przy omawianiu zakresu upraw-
nient zawodowych stomatologdw.

Waznym wsparciem dla lekarzy denty-
stdw w pracach nad projektem byt mec.
Witold Preiss, ktdry jako dtugoletni rad-
ca prawny PTS doskonale znat problemy
zawodowe lekarzy dentystow. Rok 1991
byt dla nich szczegdlnie wazny — 30 listo-
pada powstata Komisja Stomatologiczna
NRL, a 14 grudnia jej przewodniczacy dr
Andrzej Fortuna, stomatolog z Nowego
Sacza, z rekomendacji prof. Jézefowicza
zostat nowym cztonkiem NRL. Oznaczato
to, ze proces potaczenia lekarzy i lekarzy
dentystéw w samorzadzie lekarskim jest
na dobrej drodze.

Od poczatku celem powotania Komi-
sji Stomatologicznej NRL byta integra-
cja srodowiska stomatologdw. Sprawy,
ktérymi sie zajmowata w trudnym czasie
przemian ustrojowych, byty dla stomato-
logéw najwyzszej wagi. Dotyczyty stazéw
podyplomowych, prywatyzacji praktyk,
wartosciowania pracy stomatologdw.
Opracowany przez nich autorski katalog
pracy lekarzy dentystéw stat sie wzo-
rem dla innych specjalnosci lekarskich.
Wrtasna komisja z jednej strony dawata
stomatologom poczucie spdjnosci, ale
i odrebnosci jako grupy zawodowej,
z drugiej — przynaleznosci korpora-
cyjnej do samorzadowej spotecznosci
lekarskiej.
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ZAWODOWA WIEZ

Kluczowe dla integracji stomatologdw
i wytyczenia drég, ktérymi mieli kroczyd
w przysztosc jako grupa zawodowa, byto
spotkanie w Rytrze (1-2 maja 1992 r.), na
ktdre przyjechato 140 lekarzy dentystdw,
a wsréd nich profesorowie, konsultan-
ci krajowi, przedstawiciele ZG PTS, re-
sortu zdrowia i nowo powstatej Komisji
Stomatologicznej NRL. Uczestniczacy
w spotkaniu prof. Janusz Piekarczyk,
reprezentujagcy Akademie Medyczna
w Warszawie i édwczesny prezes PTS,
powiedziat, ze integracji stuza juz studia
stomatologiczne w akademiach medycz-
nych, poniewaz stanowia jeden z dwéch
kierunkow studiéw lekarskich. Koricza-
cy je lekarze dentysci otrzymuja solidne
wyksztatcenie medyczne. Wprawdzie
ukierunkowane na leczenie schorzen
jamy ustnej, ale zblizone do studentéw
medycyny za sprawa zajec z anatomii,
histologii, fizjologii, mikrobiologii i pato-
logii. Daja tez przygotowanie m.in. w za-
kresie farmakologii, chirurgii ogdlnej,
choréb wewnetrznych. Podkreslat, ze
ten wspdlny tok studidw ze studentami
medycyny wytworzyt w nich silng zawo-
dowa wieZ, czego wyrazem jest wspdl-
ny samorzad. Ta wieZ przejawiata sie
na wiele sposobdw, np. w walce o pra-
wa lekarzy dentystéw do specjalizacji,
czemu dat wyraz dr Andrzej Fortuna na
posiedzeniu Komisji Stomatologicznej
NRL z 4 listopada 1992 r. Powiedziat
woéwczas: ,Aktualna regulacja prawna
nie zezwala na odbywanie stazy specjali-
zacyjnych w przypadku, kiedy lekarz nie
jest zatrudniony w placéwce publicznej
stuzby zdrowia. Prywatnie praktykujacy
lekarze zostali wiec pozbawieni tej moz-
liwosci, a co za tym idzie — podnoszenia
swoich kwalifikacji”.

Tak wiec, cho¢ lekarze dentysci stali
sie pionierami prywatyzacji ustug lekar-
skich, nie mieli mozliwosci uzyskania ty-
tutu specjalisty. Zmiana nastgpita, kiedy
NRL zajeta stanowisko w sprawie ksztat-
cenia specjalizacyjnego stomatologdw,
umieszczajac je w dokumencie traktu-
jacym w catosci problem ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy. To byt kolejny
niezbity dowdd nato, ze lekarzy i lekarzy
dentystéw tgczy zawodowa wiez, ktdra
trwa do dzis.

Trodha:
Zygmunt Wisniewski, ,Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach
1945-2005"

Halina Porebska, Anna Lella, ,Lekarze dentysci w Rzeczpospolite]
Polskiej”



ARTYKUL SPONSOROWANY

Przeszczepienia komorek
krwiotworczych
wchorobach zautoagresji = stan aktualny

W wiekszosci chordb z autoagresji standardem jest leczenie immunosupresyjne lub
immunomodulujace, ktére ma na celu wyeliminowanie lub ostabienie ataku uktadu
odpornosciowego na wtasne komorki i tkanki chorego. Autologiczne przeszczepienia
komorek krwiotworczych sa w istocie ekstremalng forma takiej terapii.

Dr hab. n. med. Emilian Snarski

ybrane leki sg w tym
rodzaju leczenia stoso-
wane jako kondycjono-
wanie przed przeszcze-
pieniem, niszczace
limfocyty odpowiedzialne za dana cho-
robe — w dawkach mieloablacyjnych
(niszczacych szpik wraz z komdérkami
krwiotwdrczymi) lub immunoablacyjnych
(niszczgacych sam uktad odpornoscio-
wy). Przeszczepienie wtasnych komérek
krwiotwdrczych ma na celu odnowienie
krwiotworzenia oraz przys$pieszenie od-
budowy uktadu odpornosciowego. Takie
postepowanie daje duze szanse na uzy-
skanie remisji w wybranych chorobach
z autoagresji — nawet jezeli wczesniej nie
reagowaty na leki immunosupresyjne.

W wytycznych towarzystw przeszczepiania
szpiku leczenie to jest traktowane jako stan-
dardowe w kilku jednostkach chorobowych,
a jako opcja kliniczna w wielu innych. Jak
wyglada sytuacja z wytycznymitowarzystw
zwigzanych z poszczegdlnymi chorobami?

Amerykanskie National Multiple Scle-
rosis Society wydato w 2021 r. rekomen-
dacje co do tego, u kogo i jak stosowac
autologiczne przeszczepienia komdrek
krwiotwdrczych'. Idealnymi kandydatami

sg chorzy, ktérzy maja mniej niz 50 lat,
z czasem trwania choroby ponizej 10 lat,
z postacia rzutowo-remisyjng SM. Sa to
osoby, ktére majag aktywnosc choroby po-
mimo leczenia wysoko efektywnymi leka-
mi modyfikujgcymi przebieg choroby lub
maja przeciwwskazania do takich lekdw.
European League Against Rheumatism
(EULAR) w swoich wytycznych umiesz-
cza autologiczne przeszczepienia komé-
rek krwiotworczych jako opcje leczenia
twardziny uktadowej?. Optymalnymi kan-
dydatami sg chorzy z progresjg choroby
lub gwattownie postepujaca twardzing
zagrozeni niewydolnoscig narzaddw. Klu-
czem w kwalifikacji jest wtasciwy moment
skierowania na przeszczepienie. W rando-
mizowanym badaniu poréwnujagcym co-
miesieczne pulsy cyklofosfamidu z prze-
szczepieniem, to przeszczepienie komdrek
krwiotwdrczych okazato sie skuteczniej-
szg opcja. Kwalifikacja do autologicznego
przeszczepienia komorek krwiotwdrczych
powinna odbywac sie wiec w momencie
postawienia ewentualnego wskazania do
leczenia pulsami cyklofosfamidu — zanim
dojdzie do istotnej klinicznie niewydolno-
$ci miesnia sercowego czy ptuc.
Aktualna aktywnosc osrodkéw prze-
szczepowych w Europie (EBMT) w zakresie

przeszczepien w chorobach z autoagres;ji
to okoto 300 zabiegdéw rocznie®. Warto
zauwazyc, ze w kazdym z kilku wiodacych
osrodkoéw spoza EBMT wykonuje sie nawet
ponad 200 przeszczepien rocznie. Gtow-
nymi ograniczeniami w Europie ze strony
hematologicznej sa: brak osrodkdw zorien-
towanych na takich chorych, problemy z fi-
nansowaniem procedur przeszczepowych
oraz niewielka liczba chorych kierowanych
na takie procedury przez lekarzy odpowied-
nich specjalizacji. Po opisaniu przez Natio-
nal Multiple Sclerosis Society zalecen co
do przeszczepien komorek krwiotwdrczych
w stwardnieniu rozsianym powinnismy
szybko zaobserwowac wzrost aktywnosci
w tym zakresie w osrodkach w USA.

Autologiczne przeszczepienia komorek
krwiotwdrczych sg opcja leczenia z udo-
wodniong skutecznoscia. Pomimo dostep-
nosci tej formy terapii od wielu lat nadal
chorzy nie majg duzych szans na to, by
otrzymac takie leczenie — ktére dla czesci
z nich oznacza zatrzymanie aktywnosci
choroby, poprawe stanu klinicznego lub
zwiekszenie szans na przezycie. Wtaczenie
tego leczenia do list rekomendowanych te-
rapii przez miedzynarodowe towarzystwa
niesie nadzieje na poprawe dostepnosci
tej terapii w najblizszym czasie.

1. Aaron E. Miller et al., National Medical Advisory Committee of the National Multiple Sclerosis Society. Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplant in Multiple Sclerosis: Recommendations of the National Multiple Sclerosis Society, JAMA Neurol 2021 Feb

1,78(2):241-246. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.4025.

2. Otylia Kowal-Bielecka et al., Update of EULAR recommendations for the treatment of systemic sclerosis. Ann Rheum Dis 2017 Aug;76(8):1327-1339. doi: 10.1136/annrheumdis-2016-209909.

3. Tobias Alexander et al., Hematopoietic Stem Cell Transplantation for Autoimmune Disease. Annu Rev Med 2021 Jan 27;72:215-228. doi: 10.1146/annurev-med-070119-115617.

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtownym obszarem dziatalnosci PBKM jest bankowanie
komérek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin, ktdre jest Swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong i kontrolowana przez PBKM Grupe
FamiCord. PBKM jest najwigkszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP)
oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz ttuszczu , a takze pracuje nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komdrek
macierzystych do zastosowania linicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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Dyzur lekarza w kadrze filmowym

Za nami premiera krétkiego, trzyminu-
towego filmu Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie pokazujacego jeden dzien
lekarza na dyzurze w szpitalu. W roli
gtéwnej wystapit aktor Tomasz Kot.

Film w rezyserii tukasza Palkow-
skiego pt. ,Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem” pokazuje szpitalng rze-
czywistosé, w ktérej ratowanie zycia
pacjentdw przeplata sie z godzinami

Tomasz Kot, kadr z filmu ,,Jestem lekarzem,
jestem cztowiekiem”

spedzonymi nad dokumentacja, walka
z zawodnym sprzetem, przyjmowaniem
pretensji, a nawet agresji oséb ocze-
kujacych w kolejkach. Zwraca takze —
a moze przede wszystkim — uwage, ze
lekarz to tez cztowiek, ktdry ma prawo
do chwil wytchnienia, do wtasnego zy-
cia, do lepszego albo gorszego dnia.
Jak podkresla prezes ORL w Warszawie
tukasz Jankowski, film powstat, by zli-
kwidowad bariere pomiedzy lekarzami
a pacjentami, wptynac na ich wzajemne
zrozumienie.
Film mozna obejrzed

YouTube OIL w Warszawie.

na kanale

Konsultacje w sprawie ,,Polskiego Ladu”

Beskidzka Izba Lekarska uruchamia
dla swoich cztonkéw konsultacje
telefoniczne majace utatwi¢ wybér
formy opodatkowania dziatalnosci
gospodarczej w zawodach medycz-
nych w zwigzku z wejsciem w zycie
zmian podatkowych zwigzanych
z programem ,Polski tad”. Porad

udziela¢ bedzie gtéwny ksiegowy
izby oraz biegty rewident Lucyna Swi-
derska. Mozliwe sg tez konsultacje
w trybie stacjonarnym. Szczegdtowe
informacje sg na stronie internetowej
beskidzkiej izby. Inne izby takze po-
dejmuja dziatania majace pomdc le-
karzom i stomatologom odnalezé sie

Wydawnictwo na stulecie

Dolnoslaska Izba Lekarska juz
od kilku lat miata w planach
otwarcie wlasnego wydaw-
nictwa. Ten cel udato sie osig-
gna¢ w dobiegajgcym konca
roku 2021, na ktéry przypada
100-lecie samorzadu lekarskie-
go w Polsce. Z tej okazji ukaza-
ta sie pierwsza publikacja Wy-
dawnictwa DIL pt. ,Samorzad
z pasjg”. Publikacja nietypowa,
bo prezentujaca przede wszyst-
kim pozamedyczne aktywnosci
dolnoslaskich lekarzy. Wyda-
no w sumie 1000 egzemplarzy.
Opowiesci o lekarzach — boha-
terach tej ksigzki — bedzie moz-
na takze przeczytac¢ na tamach
~Medium” (teksty prezentowane
cyklicznie). &
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w nowej podatkowej rzeczywistosci,
ktéra niebawem zacznie obowigzy-
wacd. Na przyktad OIL w todzi zorga-
nizowata webinar na swoim kanale na
Facebooku, OIL w Szczecinie zamie-
Scita krotki zestaw pytan i odpowiedzi
na swojej stronie internetowej, czesé
izb organizuje szkolenia. &

Pomoc w organizaciji.
konferencji

Miode lekarki dentystki zrzeszo-
ne w Okregowej lzbie Lekarskiej
w Gdansku zorganizowaty | Ogodl-
nopolska Konferencje Matek Den-
tystek. Chciaty stworzyé wydarze-
nie, w czasie ktérego bedzie mozna
dzieli¢ sie wiedza, doswiadczeniem
i wspdlnie zintegrowad, a jedynym
kosztem udziatu bedzie optata za
wyzywienie. Wsparcie otrzymaty od
OIL w Gdansku, ktéra zostata gtow-
nym sponsorem konferencji.

W wydarzeniu udziat wzieto ponad
170 kobiet. Inicjatorka i koordynator-
kg przedsiewziecia byta Matgorza-
ta Zardzewiata. Obszerna relacja
z tego wydarzenia w listopadowym
numerze ,Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego”.

FOT0: DZIEKI UPRZE JMOSCI  MEDIUM®
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Lekarski Budzet
Partycypacyjny

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie zaprasza wszystkich
swoich cztonkéw do zgtaszania projektéw w ramach Lekar-
skiego Budzetu Partycypacyjnego — czytamy na stronie izby.
W sumie jest do wykorzystania 200 tys. zi.

Jaki pomyst moze zostac¢ zgtoszony? Opcji jest wiele. Jako
przyktady warszawska izba podaje szkolenia, konferencje czy
np. zakup potrzebnego sprzetu. Wazne, zeby projekt byt przy-
datny dla srodowiska lekarskiego i uzyskat pisemne poparcie
przez co najmniej pieciu lekarzy zrzeszonych w OIL w Warsza-
wie, a jego realizacja musi nastapi¢ do korica 2022 r. Zgtoszenia
projektéw sg przyjmowane do 31 stycznia. Cztonkowie warszaw-
skiej izby beda mogli oddac gtos online na wybrany projekt —
gtosowanie rozpocznie sie w lutym i potrwa do 20 marca. i

W hotdzie pomordowanym
lekarzom i pacjentom

9 listopada przed siedzibg Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Le-
karskiej w Toruniu odbylo sie uroczyste odstonigcie tablicy upamiet-
niajgcej zamordowanych lekarzy i ich pacjentéw w Zbrodni Pomorskiej
z 1939 r. Inicjatorem upamietnienia tragicznego losu mieszkani-
cow Pomorza jest dr Lestaw Welker. Tablica zostata zawieszona
na scianie budynku izby. Wedle szacunkdw lekarze i ich pacjenci
to 10 proc. ofiar Zbrodni Pomorskiej. B

VIl Andrzejki
Stomatologiczne

Ponad 200 uczestnikéw, 15 wystawcow
i 10 prelegentéw to bilans siédmej juz edycji
Andrzejek Stomatologicznych. Po dwuletniej
przerwie, wywotanej pandemia SARS-CoV-2,
konferencja wrécita do kalendarza wydarzen
Slaskiej Izby Lekarskiej. Podczas tegorocznego
spotkania poruszono zagadnienia m.in. z zakresu
ortodoncji, protetyki, stomatologii zachowawczej
i chirurgii stomatologicznej. Dyskutowano réw-
niez o profilaktyce. Dr Monika Tysigc-Mista opisa-
ta w swoim wyktadzie postawy lekarzy dentystéw
w dobie pandemii. Dr hab. Jerzy Jaroszewicz tak-
ze nawigzat do COVID-19, ale przede wszystkim
mowit o chorobie widmo, czyli boreliozie. Spotka-
nie byto dobra okazjg do wymiany pogladdéw, do-
Swiadczen i integracji lekarzy dentystéw. B

Poznaj swojq izbe

Beskidzka Izba Lekarska organizuje dzien otwar-

ty w swojej nowej siedzibie dla lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz ich rodzin. Spotkanie zaplanowano
na 18 grudnia — w programie przewidziano m.in.
zwiedzanie budynku przy ul. Bystrzanskiej 23

w Bielsku -Biatej. Na uczestnikow bedzie tez czekat
jarmark bozonarodzeniowy.

Dyskusja

o zmianach

w prowadzeniu
rejestru lekarzy

Pod koniec listopada w GnieZnie odby-
to sie spotkanie konsultacyjno-szkole-
niowe na temat prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw. Do jego
zorganizowania doszto dzieki wspét-
pracy Komisji Organizacyjnej Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Jednym z gtéwnych tematéw roz-
mow byty nadchodzgce zmiany doty-
czace prowadzenia rejestru lekarzy
i lekarzy dentystéw, w szczegdlnosci

wprowadzenia nowej formy doku-
mentu prawa wykonywania zawodu
oraz wdrozenia nowej wersji progra-
mu obstugi rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw. Poruszono takze temat
zagadnienia cyfryzacji dziatalnosci
samorzadu lekarskiego w szerszej
perspektywie.

W czasie spotkania dyskutowano
tez o najwazniejszych problemach
zwigzanych z realizacjg zadan w za-
kresie przyznawania uprawnien do

wykonywania zawodu lekarzom spoza
UE, w trybie warunkowym i na okreslony
zakres czynnosci, na podstawie decyzji
Ministra Zdrowia.

Spotkanie, w ktdrym uczestniczyto
blisko 60 przedstawicieli z 20 izb le-
karskich, poprowadzili przedstawiciele
Komisji Organizacyjnej NRL: przewod-
niczacy tukasz Wojnowski oraz Zyta
KazZmierczak-Zagorska, a takze cztonek
Komisji Legislacyjnej NRL tadystaw Ne-
kanda-Trepka. l
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| TEMAT NUMERU

Ciekawe liczby

Na razie nie wiadomo, czy Omikron stanie sie dominujgcym wariantem koronawirusa w Europie,
wypierajac tym samym Delte. Nie wiadomo i tego, czy kolejne warianty beda bardziej zjadliwe,
czy moze tagodniejsze. Z jaka sytuacja epidemiczna wejdziemy w kolejny rok?

1,41% & 6,73%

sposrod wszystkich zgondw oséb
zakazonych koronawirusem
w Polsce stanowity osoby, ktore
przyjety szczepionke (liczac po uptywie
14 dni od petnego zaszczepienia)

— takie dane podato Ministerstwo
Zdrowia na poczatku grudnia.
Zgony nie byty zwigzane
ze szczepieniem.

100 603
. .
2722 zt 5000 zi 40 mld zt

o o
brutto — od 1 grudnia na dodatek
w tej wysokosci moze liczy¢ personel
niemedyczny w zwiazku ze zwalczaniem
epidemii (po spetnieniu kryteriéw
zawartych w poleceniu ministra zdrowia
wydanym prezesowi NFZ). Zasady
przyznawania i wyptacania dodatkéw
covidowych dla medykdw sie nie
zmienity.
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ANALIZA

2022

Zmiana jest czescig naszej codziennosci, mimo ze nie
rozmyslamy o tym kazdego poranka. Jednoczes$nie ciekawi nas
blizsza i dalsza przysztosé, bo to w niej spedzimy reszte zycia.
Koniec roku sktania do pytania: co dalej?

Mariusz Tomczak
dziennikarz

2022 r. lekarze powinni przygotowac sie
na podwaéjng niepewnosé — zaréwno w wy-
miarze osobistym, jak i zawodowym. Skoro
w tym roku byli zaskakiwani przez zmienna
pandemiczng rzeczywistos¢, nieoczekiwa-
ne decyzje rzadu i ministra zdrowia, nowe przepisy uchwa-
lane przez parlament, nie wspominajac o zarzadzeniach pre-
zesa NFZ, dlaczego w ciggu kolejnych 12 miesiecy miatoby
by¢ inaczej? Tym bardziej, ze koronawirus nie odszedt w za-
pomnienie, a wtadze sig nie zmienity.

Od dtuzszego czasu wsrdd czesci srodowiska lekarskie-
go pojawiaja sie opinie, ze rzad dazy do ograniczenia roli
publicznej ochrony zdrowia, a nawet jej zniszczenia, a po-
gtebiajaca sie zapasc pudruje, tak by spoteczerstwo nie
dostrzegto, co naprawde sie dzieje. To

bardzo mocne oskarzenia, za ktérymi

stoi krytyczna ocena wielu decyzji podej-

mowanych przez obdz witadzy. | nawet

jesli sa wyolbrzymione, to znamienne,

Ze pojawiaja sie wsrdd grupy zawodowej

niezwykle waznej dla sprawnego dziata-

nia catego panstwa. Na to, ze ,publiczna

ochrona zdrowia kona”, jak gtosi jedno z haset Ogdlnopol-
skiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, ktéry w potowie wrzesnia zainicjowat pro-
test w biatym miasteczku i wcigz nie zamierza go zakorczyc,
zwracajg uwage nie tylko medycy.

KTO WYKSZTALCI, A KTO WYLECZY?

Co do tego, ze w publicznym lecznictwie wiele wymaga po-
prawy, panuje powszechna zgoda. Spory zaczynaja sie wte-
dy, gdy dochodzi do dyskusji o sposobach radzenia sobie
z kryzysem, a ten nie omija m.in. ratownictwa medycznego,
gdzie pojawiaty sie pomysty czasowego zastepowania za-
wodowych ratownikéw strazakami i zotnierzami. Czy w przy-
sztym roku bedziemy Swiadkami kolejnych niestandardo-
wych pomystdw spowodowanych brakiem obsady karetek?

W ostatnich miesigcach wsréd najbardziej kontrowersyjnych
pomystdw na poprawe sytuacji kadrowej byto m.in. wpro-
wadzenie kolejnych utatwiert do podejmowania pracy przez
lekarzy cudzoziemcdéw spoza Unii Europejskiej, otwarcie
furtki uczelniom zawodowym, by uruchomity ksztatcenie na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, oraz zamiar
likwidacji stazu podyplomowego. Jakie pomysty rzadu i re-
sortu zdrowia rozezlg srodowisko lekarskie w przysztosci?

MIERNIKI + WSKAZNIKI = WIECEJ KONTROLI?
Szukajac odpowiedzi na pytanie, co czeka lekarzy, warto
siegnac do projektu dokumentu ,,Zdrowa przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.. Po przyjeciu przez rzad
ma on stanowic punkt odniesienia dla publicznych instytucji
przy podejmowaniu kluczowych dziatan.
Zarysowano w nim kierunki, w ktdrych
ma podazac opieka zdrowotna w Polsce.
Niestety wiele kwestii kompletnie pomi-
nieto, np. stomatologie, co dla wielu le-
karzy dentystow jest kolejnym argumen-
tem, ze panstwo abdykowato na polu
walki o zdrowie jamy ustnej obywateli.
Tym, co mocno wybrzmiewa w ,Zdrowej przysztosci”, jest
m.in. rosnacy nacisk na ptacenie za jakosc i osiggane efekty
oraz wprowadzanie rozwigzan umozliwiajgcych pordwny-
wanie ze soba szpitali na wzdr zasady ,po owocach ich po-
znacie”. Od dtugiego czasu toczy sie ozywiona dyskusja, jak
i czy w ogdle da sie ,mierzy¢” skutki dziatalnosci leczniczej
oraz w jaki sposdb NFZ powinien gratyfikowac placéwke za
~dobre wyniki”, ktérej personel ,,najbardziej skutecznie” po-
maga pacjentowi i trzyma w ryzach koszty.

NAJPIERW ONKOLOGIA, POTEM KARDIOLOGIA?

W nadchodzacym roku, gdy do laski marszatkowskiej trafi
kilka projektéow ustaw, w ktérych przewidziano tego typu
rozwigzania, spér wybuchnie na nowo. Przekonamy sie
wdwczas m.in. w oparciu o jakie mierniki i wskazniki be-
dzie dokonywana ocena przebiegu leczenia i jego efektow
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w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Nowy model orga-
nizacji i zarzadzania opieka onkologiczng moze stanowic
zapowiedz tego, co z czasem rozleje sie na inne dziedziny
medycyny. Wiele wskazuje na to, ze kolejnym krokiem be-
dzie powstanie Krajowej Sieci Kardiologicznej. Nie nastgpi
to w 2022 r., cho¢ w nadchodzacych miesigcach koncepcja
bedzie szlifowana w zaciszu gabinetéw. Za to juz wkrdtce
do parlamentu ma trafi¢ projekt ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéry budzi wiele
obaw wsrod szpitalnikéw. Po skierowaniu go do konsultacji
publicznych wptyneto mnéstwo uwag, a uwzgledniono tyle,
co kot naptakat. Z punktu widzenia resortu zdrowia da sie
dostrzec pewna logike, bo gdyby chciano znaczng czesé
zaakceptowad, ustawe trzeba by de facto napisa¢ na nowo
i z zatozeniami zupetnie innymi od tych, na ktdrych zalezy
decydentom.

POTROJNA ROLA NFZ? CO Z NO-FAULT?

Wielkie emocje wzbudza nie tylko to, ze w zakresie udzie-
lania Swiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych
szpitale maja przejs¢ obowigzkowa autoryzacje, ktorej
szczegdtowe kryteria sg na razie nieznane (ma je dopiero
okresli¢ ministerialne rozporzadzenie). Dyskusyjne jest po-
wierzenie NFZ roli ptatnika, autoryzacji i akredytacji, czego
konsekwencjg bytaby likwidacja Centrum Monitorowania
Jakosci, a przede wszystkim wzmocnienie roli funduszu.
Czy to nie kolejny przejaw ,centralizowania” zarzadzania
ochrong zdrowia? W projekcie przewidziano czesciowe
urzeczywistnienie idei no-fault. Nie spowoduje to wytacze-
nia odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej za
nieumysine btedy medyczne. Nadzieje na wprowadzenie
w zycie takich przepiséw byty ogromne po obietnicy ze
strony ministra zdrowia Adama Niedzielskiego, ktéra tuz
po jego wejsciu do rzadu padta w siedzibie NIL. To byto
kilkanascie miesiecy temu, a rzeczywistos¢ kaze lekarzom
zastanawiac sie, czy w nieodlegtej przysztosci nie dojdzie
raczej do zaostrzenia odpowiedzialnosci prawnej za nie-
powodzenia w trakcie prowadzenia procesu leczniczego.
Zmiana kodeksu karnego wisi nad lekarzami niczym miecz
Damoklesa.

CO Z SIECIA SZPITALI | OPIEKA PODSTAWOWA?

W przysztym roku ma sie odby¢ kwalifikacja do sieci szpitali,
opdzniona z powodu pandemii. Resort od dawna zapowiada
zmiane regut gry we wprowadzonej w 2017 r. sieci szpitali (sys-
tem PSZ), m.in. w zakresie finansowania. Niewykluczone, ze
nowa rola przypadnie szpitalom klinicznym majgcym na razie
w blizej nieokreslony sposéb koordynowac prace placowek
w regionie. Zdaniem ministra Adama Niedzielskiego dzieki
temu zniknie niezdrowa konkurencja. Przeciwnicy ostrzegaja,
ze Kliniki przejma najlepiej wyceniane procedury, pozostawia-
jac szpitalom powiatowym wykonywanie najmniej optacal-
nych zabiegéw. W martwym punkcie utkneta dyskusja o Kra-
jowym Planie Odbudowy i Rozwoju, ktéry w czesci zdrowotnej
moze byc wsparciem finansowym dla niektérych placéwek.
Im dtuzej beda trwaty trywializowane w niektérych mediach
przepychanki z Brukselg, tym pdéZniej srodki trafig do Polski.
Nie beda jednak darmowa mannag z nieba, lecz — o czym warto
przypomniec — skutkiem zadtuzenia na kilka dekad. Od kilku
tygodni pacjenci poradni POZ maja prawo do opieki koordy-
nowanej. Na razie istnieje raczej na papierze, bo NFZ dotozy+t
placowkom nowe obowiazki, ,zapominajac” o przekazaniu
wystarczajacych srodkéw na ich realizacje. Moze pojawiag sie
w styczniu, gdy koordynatorom przybedzie wiecej kompeten-
cji? A moze dopiero wtedy, gdy dojda do nich kolejne?

NOWE SPOSOBY NA KRYZYS KADROWY?

Gdy opadta trzecia fala pandemii, chyba nie byto tygodnia,
aby nie pojawity sie informacje o zamykaniu, zawieszaniu lub
ograniczaniu dziatalnosci kolejnych oddziatéw szpitalnych.
W czasie czwartej fali odbija sie to czkawka. Obecnie Polska
zmaga sie z szybkim wzrostem liczby zakazen i hospitalizacji,
a w niejednym szpitalu sytuacja wyglada dramatycznie. Napor
ze strony pacjentéw covidowych w koricu opadnie, jednak
to nierealne, by w przysztym roku jak za dotknieciem czaro-
dziejskiej rézdzki zniknety problemy z dopinaniem grafikdw.
W niektdrych spotecznosciach lokalnych od dawna sg na tym
tle powazne ktopoty przeksztatcajgce sie w wyzwania o skali
regionalnej. Analiza tabelek w Excelu usypia czujnos¢ decy-
dentdéw i, jak sie wydaje, sktania ich do lekcewazenia krzyku
rozpaczy dochodzacego ze strony srodowiska lekarskiego.
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CALODOBOWE AMBULATORIA ODCIAZA SOR-Y?

Z jednej strony w poczekalniach, szpitalnych oddziatach
ratunkowych i izbach przyjec ktebi sie coraz wiecej pacjen-
téw z powaznymi niecovidowymi dolegliwosciami, ktdrzy
zanim otrzymajg pomoc, muszg pokonac nawet kilkadzie-
sigt kilometréw, a z drugiej — liczba lekarzy i pielegniarek
w systemie pozostaje na wzglednie statym poziomie. Co
wiecej, w niektdrych placéwkach kadra sie zmniejszyta. Nie
wszyscy lekarze chca brac tyle dyzuréw, co wczesniej, bo
sg przepracowani, a niektdrzy przestaja sie zgadzac na do-
tychczasowe stawki. Czy w nowym roku pojawig sie nowe
sposoby na rozwigzanie tych bolgczek? Na razie jest zapo-
wiedZ rozpoczecia pilotazu w nocnej i Swiagtecznej opiece
zdrowotnej w pierwszej potowie 2022 r., ktéra docelowo
ma sktadac sie z trzech etapdw: wstepnej diagnostyki i e-
-rejestracji, sieci powiatowych ambulatoriéw czynnych
cata dobe oraz interwencji karetki ratownictwa medyczne-
go i transportu do SOR. Czy w NSOZ beda tez udzielane
teleporady?

SONDAZE CZY LEKARZE? GEN SPRZECIWU?

Rok 2022 bedzie kolejnym z COVID-19 — choroba, ktdra poja-
wita sie niespodziewanie i, jak przepowiadali niektdrzy, miata
znikna¢ w ciggu maksymalnie kilkunastu miesiecy. Co aktu-
alnie dzieje sie w Polsce, kazdy widzi. Czy pobijemy kolejne
smutne rekordy w liczbie nadmiarowych zgondw? llu lekarzy
jeszcze odejdzie na wieczny dyzur przyspieszony przegrang
z COVID-19? Rzad stawia czota zarzutom, ze nie ma zadnej
strategii przeciwdziatania pandemii, a walke wyznaczajg nie
lekarze, lecz sondaze. Wprawdzie rosnie administracyjna
presja na osoby odmawiajgce zaszczepienia sie, ale od kilku
miesiecy rzad komunikuje, ze nie chce zmieniad polityki na
bardziej represyjng. Czes¢ lekarzy zdumiaty niedawne sto-
wa ministra Adama Niedzielskiego, ze ,restrykcje sg mato
skutecznym Srodkiem ograniczenia wzrostu pandemii” czy
wiceministra zdrowia Waldemara Kraski, ze powodem do ich
niewprowadzania jest tkwigcy w Polakach ,,gen sprzeciwu”.

DOKAD DOPROWADZI SPOR O RESTRYKCJE?

W parlamencie zamanifestowat sie gteboki podziat na
zwolennikéw i przeciwnikédw wprowadzenia drakonskich
obostrzen wobec osdb niezaszczepionych wzorem czesci
panstw Europy Zachodniej. Niewykluczone, ze w najbliz-
szym czasie dojdzie na tym tle do pewnych rozstrzygniec
w zwigzku z zapowiadanym od dtuzszego czasu projektem
ustawy umozliwiajacym weryfikacje szczepien pracow-
nikdw przez pracodawce. Ostatnie wypowiedzi premiera
Mateusza Morawieckiego i innych politykdw obozu wta-
dzy, wskazujace na potrzebe uchwalenia ustawy ,ponad
partyjnymi podziatami”, mozna uznac za prébe podzielenia
sie odpowiedzialnoscig za niezadowolenie, jakie spadnie
na politykdéw ze strony czesci spoteczenistwa. Tym, ktdrzy
zarzucaja rzadowi niemoc, warto przypomnied, ze po poja-
wieniu sie koronawirusa niektérymi decyzjami zaskakiwat
najwiekszych zwolennikéow ,twardej” walki z COVID-19:
zakazem wstepu do laséw i parkéw, wlepianiem na ulicy
mandatéw matzonkom za brak ,,dystansu spotecznego”, nie
wspominajac o nakazach pracy dla medykdw samotnie wy-
chowujacych matoletnig dziatwe. Czy sytuacja epidemiczna
wymusi powrét do ostawionej ,strategii mtota i tarica”?

Inflacja skonsumuje

podwyzki?

Na 7,7 proc. GUS oszacowat inflacje w listopadzie r/r (petne
dane zostang podane w potowie grudnia). To najwiecej od
ponad 20 lat. Nie wiadomo, czy w przysztym roku ceny towa-
réw i ustug w dalszym ciggu beda piety sie w gére w podob-
nym tempie, ale jest pewne, ze juz teraz niekorzystnie odbija
sie to na sile nabywczej lekarskich portfeli. Dyrektorzy pla-
cowek medycznych stajg przed dylematem, czy robic¢ zapasy
po obecnych cenach i gdzie znalez¢ pienigdze na optacenie
skokowo rosnacych rachunkoéw za energie elektryczna

i ogrzewanie. By¢ moze rosnaca od kilku miesiecy inflacja
przyczynita sie do tego, ze od 1 lipca 2022 r. wspdétczynnik
pracy dla lekarzy specjalistéw ma wzrosnac z 1,31 do 1,45
(bez rozréznienia na ,jedynkowiczéw” i ,dwéjkowiczow”),
dla lekarzy bez specjalizacji — do 1,19 (z 1,06), a dla stazy-
stow — do 0,95 (z 0,81). Jesli spetnia sie obietnice ministra
zdrowia, dyskusja o ,bajoriskich” zarobkach lekarzy czesciej
zagosci nie tylko w tabloidach.

KTO STRACI NA POLSKIM LADZIE? ILE?

Wraz z nadejsciem nowego roku wielu lekarzy stanie w obli-
czu fiskalnego drenazu kieszeni zapowiedzianego ponad pét
roku temu w Polskim tadzie. Zmiany podatkowe pociggna za
sobg wzrost opodatkowania, co oznacza, ze czes¢ medykdw
mimowolnie pomoze w redystrybucji bogactwa narodowego
do 0séb o nizszych zarobkach. Dla zatrudnionych na kontrak-
cie nadchodzace tygodnie beda okresem intensywnych kon-
taktow ze specami od obliczania podatkéw. Juz dzier po tym,
gdy prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe podatkows,
konieczna byta jej nowelizacja, bo wykryto luki umozliwiajace
niektérym zwolnienie ze sktadki zdrowotnej. W jakim stopniu
zmiany podatkowe potgczone z podwyzszong inflacjg zwiek-
szg presje ptacowa? Czy czesd placodwek nie popadnie z tego
powodu w wieksze dtugi? Wraz z koricem biezacego roku sta-
wianie tych pytan wydaje sie duzo bardziej uzasadnione niz
rok czy dwa lata temu.

JAK SIE POTOCZY SYTUACJA NA GRANICY?

Polityka zdrowotna jest czescig polityki panstwa, ktdrego
struktury stanowiag system naczyn potgczonych. Dalszy roz-
woj wypadkow na granicy polsko-biatoruskiej moze mied
duzo wiecej wspdlnego z sytuacja w ochronie zdrowia niz to
sie z pozoru wydaje, o ile rzadzacy Biatorusig od 1994 r. pre-
zydent Aleksander tukaszenka nie zrezygnuje z podsycania
napiecia. Spor na granicy moze tli¢ sie dtugi czas. Jesli w naj-
blizszych tygodniach przygasnie, w przysztym roku moze wy-
buchnad na nowo i to ze zdwojona sita. Im bardziej iskrzy, tym
czesciej na politycznych salonach i w mediach podnoszone
sg kwestie zwigzane z polityka miedzynarodowa, bezpieczen-
stwem panstwa czy pomoca humanitarng. Ochrona zdrowia
idzie wtedy w odstawke. Czy w 2022 r. udzielanie pomocy
medycznej migrantom i kamienie lecace w strone polskich
funkcjonariuszy bronigcych granicy bardziej przykuja uwage
od losu pacjentdw i problemdw lekarzy? B
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OPINIE

Na przelomie roku

Braki kadrowe i wzrost liczby pacjentow wymagajacych opieki z powodu COVID-19
w ostatnich tygodniach mocno dawaty sie we znaki w wielu placowkach medycznych.
Czy kolejne tygodnie takze uptyna w cieniu pandemii? Co jeszcze czeka lekarzy?

Gazetalekarska.pl k

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Zarzadu
Gtéwnego Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
specjalista choréb wewnetrznych
i medycyny rodzinnej

W kolejnych miesiacach Ministerstwo Zdrowia
moze zaskoczy¢ niejednym pomystem, ale nie chce
niczego podpowiadac rzadowi, bo jeszcze bedzie
gotowy wprowadzic to w zycie. 0dnosze wrazenie,
ze minister Adam Niedzielski postawit sobie za cel
upokorzenie lekarzy lub walke z nimi. Nie potrafie
zrozumiec tego, ze zjednej strony minister méwi,
ze chce naprawiac system ochrony zdrowia, a jed-
noczesnie idzie na wojne z lekarzami. To niepojete.
Odejsécia lekarzy z publicznych szpitali i zwiazane z tym
zamykanie kolejnych oddziatow stanowi w pewnym
sensie problem lokalny, bo dotyczy konkretnej placowki,
ale zpowodu duzej liczby takich przypadkéw w coraz

wiekszym stopniu staje sie problemem ogdlnokrajowym.
0 jego powszechnosci moze Swiadczyc fakt, ze w 2018 .,
po wejsciu w zycie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia, podwyzki otrzymato ok. 20 proc.
lekarzy. Jesli w szpitalu lekarz zatrudniony na umowe

Centralne planowanie
icentralny nadzor
nie dzialaja.

o prace dostaje najnizsza pensje w wysokosci 6769 zt brut-
to, a jego kolega na kontrakcie zarabia 15 tys. I, to coraz
wiecej 0s6b zastanawia sig, czy warto dalej utrzymywac te
forme zatrudnienia i ten poziom wynagrodzenia. Mysle, ze
w przysztym roku niezadowolenie z powodéw ptacowych
nie zniknie w $rodowisku lekarskim. Porzucitem mys|,

7e system ochrony zdrowia w Polsce zostanie naprawio-
ny. Trzydziesci czy dwadziedcia lat temu jako zwigzek

zawodowy ciagle mowilismy o koniecznosci reformy.
Obecnie ten temat podnosimy rzadziej, bo ze strony
rzadzacych nie ma checi do dialogu. Péki minister Adam
Niedzielski bedzie symbolem kierunku zmian w ochronie
zdrowia, to nie widze powodéw do optymizmu. Nie
spodziewam sie poprawy sytuacji w kolejnym roku, bo
rzad nie ma dobrego pomystu na naprawe systemu.
Rzadzacy chca robic to w sposob administracyjny,
odgdrny, etatystyczny. Wydaje mi sie, ze obecne pomysty
na reforme w pewnym uproszczeniu sprowadzaja sie

do tego, Ze minister zdrowia czy kto$ z jego otoczenia
miatby jezdzic od szpitala do szpitala, zeby nadzoro-
waci co$ poprawiac. To sie nie moze udac. Centralne
planowanie i centralny nadzér nie dziataja w zadnym
kraju i w zadnej dziedzinie gospodarki, nie moze sie wiec
to sprawdzi¢ takze w ochronie zdrowia w Polsce. Za nami
zreszta prawie piecdziesiat lat doSwiadczenia gospodarki
PRL-owskiej. Skoro takie zarzadzanie nie przyniosto
pozytywnych efektéw przez tyle czasu, dlaczego teraz
miatoby by¢inaczej? ®

\

/

tukasz Klasa

lekarz specjalista
neurochirurg

z Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego
w Krakowie-Prokocimiu

Do konca listopada wypowiedzenia z pracy ztozyto
ponad 70 lekarzy specjalistow, a kolejnych 30
wreczylo je na rece przewodniczacej zwiazku
zawodowego. To oznacza, ze nad Uniwersyteckim
Szpitalem Dzieciecym zawista grozba odejscia okoto
jednej trzeciej wszystkich pracujacych tam lekarzy.
Pierwszy powdd, ktory skionit nas do podjecia tego
kroku, to fatalna organizacja pracy uniemozliwiaja-
ca wykonywanie codziennych obowiazkéw. Mam na
mysli m.in. problemy z systemem komputerowym, ktopoty
zopracowywaniem badar czy ciagte dziury w grafikach

spowodowane brakami kadrowymi. Drugi powdd to
kwestie ptacowe, co wynika z rosnacego popytu na lekarzy
pediatréw w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej

i opieki ambulatoryjnej specjalistycznej, gdzie zarobki
dochodza do trzech Srednich krajowych, podczas gdy
lekarze w osrodku Il stopnia referencyjnosci, takim jak nasz,

Nad szpitalem zawista
grozba odejscia
okoto 1/3 lekarzy.

zarabiaja 42 zt brutto za godzine pracy. Trzecig przyczyne
stanowi fatalnie finansowane osrodkéw spejalistycznych.
0d trzech lat staralismy sie zwrdci¢ uwage politykéw, ze
placoweki takie jak nasza wpadaja w spirale zadtuzenia.

To powoduje, Ze nie ma pieniedzy na $ciagniecie nowych
pracownikow, a zakup dodatkowego sprzetu staje sie

niemozliwy. Juz w 2018 r. przedstawialismy te sytuacje
w czasie spotkania z ministrem tukaszem Szumowskim,
ostrzegajac, do czego moze doprowadzi¢ brak realnych
dziafan. Niestety ten czarny scenariusz rozpoczat sie kilka
tygodni temu. Z jednej strony jest to problem lokalny,
ale warto pamieta, ze jestesmy placéwka obejmujaca
zasiegiem znaczna cze$¢ Matopolski oraz czes¢ woj.
podkarpackiego i Swietokrzyskiego. Nasz protest jest
$cisle powiazany z sytuacja w catej ochronie zdrowia

w Polsce. Powotujac do zycia w 2018 r. Porozumienie
Uniwersyteckich Szpitali Dziecigcych zauwazylismy,

ze problemy dotykajace nasze placdwki sq jednolite.
Wypowiedzeri ztozonych przez lekarzy nie nalezy
traktowac wytacznie jako konfliktu z dyrekeja placéwki,
ale przede wszystkim jako bunt przeciw niewfasciwej
organizagji ochrony zdrowia w Polsce i ztej dystrybugji
$rodkéw, w tym wycenom Swiadczer nieopierajacym
sie o realia.

\
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ZDJECIA: ARCH. PRYWATNE

dr Pawet Czekalski
prezes ORL w todzi,
specjalista chirurgii ogdlnej
Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Barlickiego
w todzi

Lekarze sg bardzo zmeczeni i coraz bardziej sfru-
strowani. Pracujemy na wysokich obrotach w coraz
trudniejszych warunkach. Z powodu pandemii sa
duze ograniczenia, jesli chodzi 0o mozliwos¢leczenia
pacjentow, a ponadto do szpitali trafiaja osoby, ktére
nie zgtosity si¢ w pore zpowodu choréb nowotwo-
rowych, zawatéw migsnia sercowego czy udaréw.

Juz kilkanascie miesiecy temu epidemia unaocznita wielkie

.

niedobory w ochronie zdrowia w zakresie sprzetu itdzek, ale
przede wszystkim braku kadr medycznych. Jest to mocno
widoczne takze teraz. Aby rozwiazac ten problem, zadni
asystendi, jak chciatoby Ministerstwo Zdrowia, nie pomoga,

Epidemia unaocznita
brak kadr medycznych.

bo po prostu jest za mato lekarzy spejalistéw. Praktycznie
kazdy pacjent COVID+ wymagajacy spejalistycznej opieki
musi by¢ przyjety do szpitala i musza by¢ stworzone dla
niego warunki do hospitalizacji. Rzeczywistosc jest jednak
taka, ze zuwagi na niedobory kadrowe i szybki wzrost liczby

zakazen koronawirusem, na Il poziomie zabezpieczenia
covidowego nie ma odpowiedniego zaplecza w zakresie
spegjalistki, a wzrost liczby pacjentéw covidowych pociaga
za sobg ograniczenie dostepnosci miejsc dla pozostatych
chorych. Duzy problem pojawia sie wtedy, gdy pacjent
,dodatni” infekuje oddziat albo okazuje sie, ze nainnym od-
dziale jest zakazony ktos, kto wczesniej nie wykazywat zad-
nych objawéw choroby COVID-19. W przypadku oddziatéw
zabiegowych wiaze sig to z koniecznoscia przeprowadzenia
dekontaminadji sali operacyjnej, co w praktyce oznacza, ze
przez pewien czas nie przeprowadza sie tam zabiegow. Ten
sam problem wystepuje z aparatami tomograficznymi czy
po wykonaniu rezonansu magnetycznego, bo po zbadaniu
pacjenta COVID+- sprzet musi zosta¢ zdekontaminowany.

dr Magda Wisniewska
kierownik szpitala tymczasowego
w Szczecinie, przewodniczaca
Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich

Mimo ze o koronawirusie méwi sie od dawna,
w dalszym ciagu zdarzaja sie osoby, do ktérych
nie docieraja zadne argumenty. Najbardziej
boli, gdy na oddziat covidowy trafia pacjent
bedacy zadeklarowanym ,antyszczepionkow-
cem”, negujacy istnienie pandemii, a lezac
zinnymi pacjentami z cigzkim zapaleniem
ptucw dalszym ciagu podwaza terapie

i nazywa nas ztoczyricami, zbrodniarzami

.

czy eksperymentatorami, w czym utwierdza go
jeszcze bardziej antyszczepionkowa rodzina.
Potem trafia na oddziat respiratorowy i umiera. W takich
sytuacjach lekarz czuje sie bezsilny. Na szczescie wiek-
sz0$¢ pacjentow niewierzacych w dziatanie szczepionki

Chorzy s3 znacznie
miodsi niz podczas
drugiej fali.

przeciwko COVID-19 czy istnienie pandemii momentalnie
zmienia zdanie, gdy tylko trafi do szpitala lub oddziatu
covidowego. Szybko zaczynaja deklarowac, ze gdy tylko
beda mogli, to sie zaszczepia, a wszystkich cztonkéw

rodziny, ktérzy tego jeszcze nie zrobili, zaczng do
tego namawiac, a wrecz zmuszac. W czasie czwartej
fali w duzym stopniu mamy powtérke tego, do czego
doszto w trakcie trzeciej i drugiej. W czedci szpitali
trzeba byto ograniczy¢ przyjecia planowe, a w niektd-
rych doszto do catkowitego ich wstrzymania. Znowu
zamieniono odziaty specjalistyczne, np. chirurgiczne
czy ortopedyczne, w covidowe, co znaczaco ogranicza
dostep do opieki zdrowotne] pacjentom niecovidowym.
Chorzy sa znacznie mtodsi niz podczas drugiej czy trze-
ciej fali, trafiaja do szpitala za p6Zno i z duzo ciezszym
przebiegiem COVID-19 niz dotychczas. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich jest niezaszczepiona, przechodza

te chorobe cigzej i akurat pod tym wzgledem wida¢
zdecydowana réznice z poprzednimi falami. Il

Mateusz Szulca
lekarz, przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéow

Jeszcze niedawno obowiazywato hasto
»wszystkie rece na poktad”, bo mielismy
skoncentrowac sie gtéwnie na pandemii
iwalce z COVID-19. Tymczasem w ostatnich
tygodniach zostalismy zaskoczeni przepisa-
mi dotyczacymi ,zawodowek” dla lekarzy
izamiarem likwidacji stazu podyplomowego.
Mimo ze Ministerstwo Zdrowia jest konsekwentne

.

przy wprowadzaniu swoich pomystéw w zycie i to
nawet jesli gremialnie sprzeciwia si¢ temu srodowi-
sko medyczne, to mam nadzieje, ze w nowym roku,
zanim dojdzie do wprowadzenia jakichkolwiek zmian

Zostalismy zaskoczeni
zamiarem likwidacji
stazu podyplomowego.

w zakresie stazu podyplomowego, zostang wystucha-
ne nasze sugestie i wziete pod uwage obawy oséb,
ktdrych ta sprawa bezposrednio dotyczy. W ostatnim
czasie Porozumienie Rezydentdéw przeprowadzito wiele
ankiet wérdd studentéw, ktérzy nie czuja, by likwidacja

stazu stanowita dobre rozwiazanie. Gdybysmy
rozpoczeli dialog, mozna by wypracowac dobre
rozwiazania. Wsr6d spraw, w ktérych przynajmniej
teoretycznie mozna bytoby w najblizszym czasie
znalez¢ wspélny jezyk z Ministerstwem Zdrowia, jest
m.in. wprowadzenie w zycie systemu no-fault, cho¢
wystepuja tu sprzecznosci co do interpretacji praw-
nych. Ko$cig niezgody m.in. jest postulat dotyczacy
rezygnacji z postepowania cywilnego, na co nie chce
przystac rzad, bo jak twierdzi, jest to niezgodne
zkonstytucja. W krajach Europy Zachodniej, jesli nie
wykazano umyslnego dziatania na szkode pacjenta,
postepowanie cywilno-karne zastepuje no-fault,
dzieki czemu w razie wystapienia zdarzenia niepoza-
danego kazda ze stron wychodzi zwyciesko. ll
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| TEMAT NUMERU

REFORMA OCHRONY ZDROWIA

Nie tracmy juz czasu

Dobra organizacja nie oznacza trzymania wszystkiego silng reka.

Andrzej Matyja prezes NRL

proc. lekarzy i lekarzy

dentystéw nosi sie z za-

miarem odejscia z miej-

sca pracy, tyle samo
rozwaza wyjazd za granice, 8 proc.
mysli o rezygnacji z zawodu, a 34 proc.
o ograniczeniu aktywnosci zawodo-
wej*. W swietle obecnej bardzo trud-
nej sytuacji kadrowej w ochronie zdro-
wia takie dane sg kolejnym sygnatem
ostrzegawczym i wezwaniem do szyb-
kich i przemyslanych dziatan. Moga
one powstaé tylko po partnerskim
dialogu z reprezentatywnymi przed-
stawicielami srodowiska lekarskiego.

Znalezienie konsensu jest w interesie
pacjentéw i medykdéw, o czym pisa-
tem w artykule ,Nie mozna tak lekce-
wazyc lekarzy” w ,Rzeczpospolitej”
z 28 wrzesnia.

INWESTYCJA, A NIE KOSZT

W czasie pandemii przekonaliSmy sie,
ze gdy system zawiddt, gdy nie byto
odpowiedniego sprzetu, zabezpieczen,
procedur i wytycznych, medycy mogli
liczy¢ tylko na siebie i staneli na wyso-
kosci zadania. Polskie doswiadczenia
potwierdzajg sie w miedzynarodowych
badaniach. Nic wiec dziwnego, ze we
whnioskach wynikajgcych z projektu ba-
dawczego prowadzonego przez The
World Economic Forum i London School
of Economics na temat zréwnowazone-
go i odpornego systemu ochrony zdro-
wia na czotowym miejscu znalazto sie
stwierdzenie, ze warunkiem wstepnym
stworzenia silnego i odpornego syste-
mu ochrony zdrowia jest inwestowanie
w kadry medyczne.

W krajach OECD ,popandemiczne”
dodatkowe inwestycje w ochrone zdro-
wia ocenia sie na miedzy 0,5 a 3,4 proc.
PKB (Srednio na poziomie 1,5 proc.
GDP). Celem jest lepsza ochrona

22

spoteczenstwa i gospodarki przed skut-
kami spodziewanych kolejnych pande-
mii i minimalizowanie ryzyka, przy czym
szacuje sie, ze inwestycja 1 USD w po-
prawe zdrowia przynosi korzysc¢ ekono-
miczna na poziomie 2-4 USD.

A wiec zdrowie to nie koszt, lecz in-
westycja. To stwierdzenie wydaje sie
oczywiste, ale gdy przyjrzec sie poli-
tyce kolejnych ekip rzadowych, mozna
odnies¢ wrazenie, ze zwolennikdéw ra-
czej nie miato i nie ma, a jesli, to bardziej
w sferze deklaracji.

KADRY A SYSTEM
Duzo juz o koniecznych zmianach
w ochronie zdrowia powiedziano
i napisano. Za nami setki godzin se-
minariéw, konferencji i debat. Wiele
wnioskow i recept powtarza sie, a od-
czuwalnych zmian nie doswiadczaja
ani pacjenci, ani medycy.

Warto wiec moze umowic sie co do
kilku punktéw.
1. Ochrona zdrowia to specyficzna
dziedzina ustug profesjonalnych, ustug
Swiadczonych indywidualnie. Zasadni-
cze znaczenie dla niej ma wiec perso-
nel, czyli ,ustugodawcy” — ich liczba
oraz kompetencje. W tej dziedzinie nie
mozna po prostu zwiekszy¢ wydajno-
$ci pracy, a mozliwosci automatyzacji,
w przeciwienstwie do sfery produkgciji,
s ograniczone.
2. Procesy diagnostyczno-terapeu-
tyczne to nie tylko seria czynnosci
medycznych, ale takze bardzo wazny
kontakt z pacjentem, wsparcie emocjo-
nalne, dobre poinformowanie o stanie
zdrowia, przekazanie wiedzy o0 sposo-
bie postepowania. Ta czesc¢ dziatan
znaczgco wptywa na ocene systemu
ochrony zdrowia przez pacjentéw.
3. Liczba personelu nie przektada
sie automatycznie na jakosc¢ systemu
ochrony zdrowia, ale jego wysoka
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ocena jest czestsza w krajach, w kto-
rych personelu, szczegdlnie personelu
sSredniego, jest wiecej.

4. By system ochrony zdrowia dobrze
dziatat, poza odpowiednia liczba per-
sonelu potrzeba dobrej organizacji.
Przy czym dobra organizacja nie ozna-
cza ,recznego sterowania” i ,trzymania
wszystkiego silng reka”. Dobra organi-
zacja oznacza, ze uczestnicy systemu
(podmioty, osoby) znajg swoje role i an-
gazujg sie w petni w ich realizacje. To
rowniez dobra wspdtpraca wszystkich
zawoddw medycznych jako gwarancja
jakosci swiadczen.

5. Wobec trudnosci zwiekszania wy-
dajnosci pracy, bardzo wazne jest
odpowiednie przypisanie zadan i rél.
Dlatego niezwykle pilne i wazne jest
wprowadzanie rozwigzan odcigzaja-
cych personel medyczny od zadan,
ktére moga wykonywad osoby o mniej
specjalistycznych kwalifikacjach. Naj-
wazniejszym obszarem jest tworzenie
dokumentacji (niezbednej z powoddw
medycznych i prawnych), ale dotyczy
to takze czynnosci zwigzanych z za-
spokajaniem emocjonalnych potrzeb
pacjenta (rozmowy, edukacja, informo-
wanie), zarzadzania i organizacji pracy.
6. Pracownicy ochrony zdrowia na-
lezg do kategorii tzw. pracownikéw
wiedzy. Osoby takie musza aktywnie
wykorzystywac swoja profesjonalna
wiedze i aplikowac jg do okolicznosci,
a przede wszystkim indywidualnych
pacjentéw. Tacy pracownicy muszg by¢
odpowiednio zmotywowani, posiadac
wysoki poziom etyki zawodowej i etos
pracy. Frustracja, spadek motywacji,
upadek morale, bardzo silnie odbija-
ja sie na jakosci pracy ,pracownikdow
wiedzy”.

7. Profesjonalisci medyczni jako ,pra-
cownicy wiedzy” powinni by¢ dobrze
i sprawiedliwie wynagradzani. Ich



Sciezka zawodowa powinna byc prze-
widywalna i zaleze¢ od zaangazowania
oraz zdolnosci. Atmosfera pracy, samo-
dzielnos¢ decyzji, mozliwosé uzyska-
nia rozpoznawalnosci w srodowisku
i w oczach pacjentdw to przyktady
elementéw, ktdre motywuja te grupe
pracownikow i sg niezbedne (obok
wynagrodzen) do wtasciwego wyko-
rzystania ich potencjatu.

8. Dla ,pracownikdéw wiedzy” ogrom-
nym zagrozeniem jest wypalenie zawo-
dowe. Nalezy za wszelka cene zapo-
biega¢ mu, bo bardzo czesto dotyczy
to osdb wyjatkowo zaangazowanych
W SWO0jg prace, w szczycie ich mozliwo-
$ci zawodowych, a skutkuje utratg tych
0s06b z rynku pracy lub praca ponizej
mozliwosci i kompetencji.

9. Medycyna musi by¢ oparta na do-
wodach naukowych, a nie na strachu
przed prokuratorem, dlatego koniecz-
ne jest cofnigcie zmian w kodeksie
karnym wymierzonych przeciwko le-
karzom (art. 37a k.k. z 2020 r. i 155
k.k. z 2019 r.), a takze wprowadze-
nie rozwigzan odpowiadajacych idei
no fault w sposéb rzeczywisty, a nie
pozorowany.

10. Organy parnstwa powinny szybko
i stanowczo reagowac na wszelkie
przejawy agresji wobec medykdw,
a takze skutecznie zapobiegad sze-
rzeniu dezinformacji zagrazajgcej
zdrowiu publicznemu i podwazajacej
zaufanie do medycyny opartej na do-
wodach (zwtaszcza dotyczy to pande-
mii i szczepien).

11. Konieczne jest pilne wprowadzenie
w edukacji szkolnej regularnych zajec
poswieconych zdrowiu i profilaktyce,
by ksztattowac¢ wsréd obywateli po-
czucie odpowiedzialnosci za ich zdro-
wie. Zdrowie pacjenta zalezy od niego
samego, a nie tylko od medyka.

Punkty te wyznaczajg obszary wy-
magajace szybkich i konkretnych decy-
zji, jesli powaznie mysli sie o wsparciu
kadry medycznej i zdrowej przysztosci
obywateli.

Niektdre pomysty juz préobuje sie
wprowadzad w zycie, ale gdy okiem
medyka przyjrzec sie szczegétom, po-
jawiajg sie powazne zastrzezenia.

TAK SAMO NIE ZNACZY TO SAMO

Okazuje sie, ze cho¢ méwimy tak samo,
nie znaczy, ze méwimy to samo. Przy-
ktadem sa propozycje ,restrukturyzacji”
kompetencji zawodéw medycznych. To

wiasciwy kierunek i jako samorzad le-
karski popieramy go, ale z niepokojem
obserwujemy, ze stuszna idea w prak-
tyce moze by¢ wypaczona, prowadzac
do .felczeryzacji” medycyny.

Nie jest np. dobrym rozwigzaniem
wprowadzenie asystenta chirurga,
ktdry bedzie dublowat zadania rezy-
denta i uniemozliwiat mu zdobywanie
umiejetnosci praktycznych. Nie jest
tez wtasciwym kierunkiem dodawanie
do zadan opiekuna medycznego kom-
petencji pielegniarskich (na dodatek
w przyspieszonym trybie nauczania)
zamiast zadbad o pozyskanie odpo-
wiedniej grupy oséb do tego zawodu
(takze dzieki zachetom finansowym),
aby pielegniarki nie musiaty poswie-
cac czasu na prace opiekuncze, lecz
mogty wykorzystac go na czynnosci
stricte medyczne, tez przejmowane
od lekarzy.

Sformutowana juz ponad dwa lata
temu (i wpisana do rekomendacji pro-
jektu ,Wspdlnie dla zdrowia”, nad kté-
rym wiele miesiecy pracowata rzesza
medykdw i ekspertdw) idea powotania
asystenta medycznego czy tez sekreta-
rza medycznego /sekretarki medycznej,
ktorej wszyscy przyklasneliSmy, do tej
pory nie zostata wprowadzona w zycie
jako rozwigzanie systemowe, co wazne,
wsparte odpowiednimi finansami.

Pacjenci — i stusznie — nie czuja
sie zaopiekowani. Badania pokazuja,
ze brakuje im zrozumiatej informacji,
przejawow empatii, bezposredniego
kontaktu, wsparcia nie tylko w proce-
sie powrotu do zdrowia, ale i w profi-
laktyce. W tych rolach doskonale moga
zastgpic lekarzy inni pracownicy, po-
magajacy w zdrowieniu pacjenta, uta-
twiajacy jemu i rodzinie poruszanie sie
po systemie ochrony zdrowia. Brakuje
konsultantéw cyfrowych, specjalistéow
tgczacych wiedze medyczng z kom-
petencjami z obszaru informatyki. Po-
trzeba analitykéw danych, specjalistow
opieki zintegrowanej, edukatoréw
zdrowia. Ale nie wystarczy tego zade-
kretowac. Trzeba stworzyc¢ mozliwosci
sfinansowania nowych miejsc pracy,
nie méwigc o koniecznosci urealnienia
wyceny swiadczen, ktdre nie nadazaja
za rosnacymi kosztami.

TO RACJA STANU

Rzeczywistosci nie da sie zaczaro-
wacd. Potrzebne sg pieniadze, decyzje
organizacyjne na szczeblu rzagdowym
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(chociazby koordynacja polityki zdro-
wotnej z polityka spoteczng). Tracimy
czas. Zanim na rynek pracy wejda nowe
roczniki absolwentow studiéw medycz-
nych, mozna by zadbac o ,mate i szyb-
kie zwyciestwa”. Brakuje konkretnych
dziatan ustalonych w partnerskim dia-
logu z reprezentatywnymi przedstawi-
cielami zawodéw medycznych.

Powstajg kolejne opaste strategicz-
ne dokumenty, w ktérych powtarzane
s te same tezy, a opieka zdrowotna
coraz bardziej nam karleje, cho¢ wia-
domo, ze zdrowie to nasza racja stanu.
Cenne zasoby i fundament kazdego
systemu ochrony zdrowia, czyli kadry,
s spychane na drugi plan. Mozna od-
nies¢ wrazenie, ze decydenci urzadzi-
liby doskonatg ochrone zdrowia, gdyby
nie ,roszczeniowi” medycy. W naszym
zawodzie, gdy w gre wchodzi ludzkie
zycie, poprzeczka kompetencji musi
by¢ wysoko ustawiona. Tego samego
oczekujemy od rzadzacych. To tez jest
element budowy zaufania. Nie stuzy
temu narzucanie rozwigzan, przepy-
chanie ustaw, niedopuszczanie do
wystuchan publicznych podczas prac
parlamentarnych, a gdy zmiany nie
przynoszg oczekiwanych efektdw,
zrzucanie winy na tych ,co na dole”,
ktdrzy nie chca lub nie potrafig podo-
ta¢ wyzwaniom.

Gdy rozwigzania sg niedopracowane,
wycinkowe, gdy brakuje na nie pienie-
dzy, to sa jedynie odhaczonym punk-
tem programow czy strategii. Rosnie
niezadowolenie pacjentéw, ktdérych
oczekiwania zwiekszyty sie pod wpty-
wem zapowiedzi i obietnic politykdw.
Rosnie frustracja wsrod medykdw i jako
kraj lokujemy sie na zawstydzajgco ni-
skiej pozycji na tle Europy. To ponizej
naszych mozliwosci i aspiracji. Oby sie
nie okazato, ze polska kadra medyczna
bedzie realizowac swoje ambicje zawo-
dowe, ale za granica. Bo coraz trudniej
bedzie medykowi postepowacd zgodnie
z sumieniem i maksyma Hipokratesa:
.Zdrowie chorego najwyzszym pra-
wem?”, jesli ciezar tej odpowiedzialnosci
ma dZwigac tylko on, bez wsparcia ca-
tego systemu ochrony zdrowia, za ktdry
odpowiadajg politycy. B

ARTYKUL UKAZAL SIE, 12 PAZDZIERNIKA 2021R. W DZIENNIKU ,RZECZPOSPOLITA

*Badanie przeprowadzit w lipcu 2021r. zespét naukowcow tj.
prof. Beata Buchelt z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krako-
wie, prof. Iwona Kowalska-Bobko z Uniwersytetu Jagielloriskie-
go Collegium Medicum oraz prof. Tomasz Mastyka z Akademii
Gorniczo-Hutniczej przy wspotpracy z Naczelng Izba Lekarska.
W badaniu wzieto udziat 2144 lekarzy i lekarzy dentystow.
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POLSKIEAD

Podatki i lekarze

Opodatkowanie dziatalnosci medycznej w 2022 r., czyli jak

przygotowac sie do Polskiego tadu.

Prof. dr hab. Adam Marianski partner w Mariariski Group
Magdalena Olszewska dyrektor Pionu Podatkowego w Marianski Group

ajbardziej popularna forma
opodatkowania dziatal-
nosci gospodarczej oséb
fizycznych, takze w przy-
padku swiadczenia ustug
medycznych przez lekarzy, byt tzw.
podatek liniowy, czyli podatek docho-
dowy od oséb fizycznych w wysokosci
19%. Jednak uchwalone zmiany w ra-
mach tzw. Polskiego tadu przynosza
zasadnicze zmiany w zakresie opodat-
kowania dziatalnosci medycznej podat-
kiem dochodowym, w szczegdlnosci
w zakresie ryczattu ewidencjonowane-
go czy karty podatkowej. Na gruncie
tych zmian umozliwiono lekarzom (i in-
nym cztonkom personelu medycznego)
korzystanie z szerszego katalogu form
opodatkowania, ktére moga okazac sie
atrakcyjniejsze niz podatek liniowy.
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W pierwszej kolejnosci nalezy wskazad,
ze $wiadczenie ustug przez lekarzy moze
by¢ opodatkowane na kilka sposobdw:
e na zasadach ogdlnych, czyli skalg po-
datkowa (17% lub 32% po przekroczeniu
drugiego progu podatkowego),

e podatkiem liniowym w wysokosci 19%
(z indywidualnej dziatalnosci gospo-
darczej oraz z tytutu udziatu w spdtce
cywilnej, jawnej oraz partnerskiej),

eryczattem od przychoddéw ewiden-
cjonowanych,

o kartg podatkowa.

Podejmujac decyzje, ktdéra z tych form

bedzie najbardziej odpowiednia w da-

nym przypadku, nalezy przeanalizo-
wac kilka kwestii, przede wszystkim
jaki jest poziom rocznych przychoddéw
lekarza oraz wydatkdéw, ktére moga
stanowic koszty podatkowe w ramach
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prowadzonej dziatalnosci gospodar-
czej. Nalezy takze pamietad, iz nie
wszystkie formy opodatkowania po-
zwalaja na rozliczenie podatku wspdl-
nie z matzonkiem, czy odliczenie okre-
slonych ulg.

Dodatkowo lekarz moze byc¢ wspdl-
nikiem spdtek kapitatowych, spoétki
komandytowej oraz spdétki komandyto-
wo-akcyjnej. Z tego tytutu moze otrzy-
mywac tzw. dochody kapitatowe, ktdre
sg opodatkowane stawka liniowa 19%.
Pamietac jednak nalezy, ze wczesniej
spotki te sg opodatkowane podatkiem
dochodowym od osdéb prawnych. Poda-
tek ten wynosi 9% dla matych podatni-
kéw (do réwnowartosci 2 min euro ob-
rotdw rocznie) oraz 19% dla pozostatych.
Tym samym taczne efektywne opodat-
kowanie wyptacanego zysku wyniesie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



odpowiednio: dla matych podatnikéw
26,29% oraz dla pozostatych 34,4%.

ZMIANY W OPODATKOWANIU
LEKARZY W 2021 R.

W przypadku ryczattu ewidencjonowane-
go, warto miec na uwadze, ze jeszcze do
korica 2020 r. skorzystanie przez lekarzy
z tej formy opodatkowania mogto okazad
sie w wielu przypadkach niemozliwe. W ra-
mach definicji wolnego zawodu w ustawie
z dnia 20 listopada 1998 r. o0 zryczattowa-
nym podatku dochodowym od niektérych
przychoddéw osigganych przez osoby fi-
zyczne, nie mozna byto swiadczy¢ ustug
na rzecz oséb prawnych oraz jednostek
organizacyjnych niemajgcych osobowosci
prawnej albo na rzecz oséb fizycznych na
potrzeby prowadzonej przez nie dziatalno-
$ci gospodarczej. W zwigzku z tym lekarz
nie mogt skorzystaé z ryczattu ewiden-
cjonowanego, jezeli Swiadczyt ustugi na
rzecz szpitala lub innej placéwki, oraz jeze-
liw prowadzonej przez siebie dziatalnosci
zatrudniat innego lekarza.

Natomiast w 2021 r. powyzej wspo-
mniana definicja wolnego zawodu ulegta
zmianie. Obecnie przez wolny zawdd
uwaza sie pozarolnicza dziatalnosé go-
spodarcza wykonywang osobiscie m.in.
przez lekarzy i lekarzy dentystéw (a tak-
ze np. lekarzy weterynarii, technikdw
dentystycznych, felczeréw, potozne, pie-
legniarki, psychologdw, fizjoterapeutdw,
ttumaczy, adwokatdw, notariuszy, rad-
céw prawnych, architektéw), z tym ze za
osobiste wykonywanie wolnego zawodu
uwaza sie wykonywanie dziatalnosci bez
zatrudniania na podstawie umoéw o pra-
ce, umoéw-zlecenia, uméw o dzieto oraz
innych umow o podobnym charakterze
0sdb, ktére wykonujg czynnosci zwigzane
z istota danego zawodu.

W przeciwienistwie do opodatkowa-
nia wedtug skali podatkowej czy podat-
kiem liniowym, w przypadku ryczattu
ewidencjonowanego nie ma mozliwosci
uwzglednienia kosztéw podatkowych
— podstawg opodatkowania jest kwota
osiggnietego przychodu. Zatem ta for-
ma opodatkowania bedzie korzystna dla
tych osdb, ktdre nie ponosza wydatkdw
zwigzanych z dziatalnoscig gospodarcza
(kosztéw uzyskania przychodu) lub pono-
szg je w niewielkiej wysokosci. Zasadni-
czo jestjuz najbardziej korzystna, a stanie
sie optymalna forma w 2022 ., dla lekarzy
wykonujgcych dziatalnos¢ w ramach kon-
traktdw z réznymi podmiotami medycz-
nymi. Natomiast nie jest i nie bedzie ona

optymalnym rozwigzaniem dla podmio-
téw medycznych prowadzacych dziatal-
nos¢ w szerszym rozmiarze.

Ponadto, do korica 2020 r. zastoso-
wanie ryczattu byto mozliwe wytgcznie
w przypadku osdb osiggajacych przy-
chéd w wysokosci do rdwnowartosci
250 tys. euro rocznie. Od 1 stycznia 2021
r. prég ten zostat podniesiony do réwno-
wartosci 2 min euro. Niemniej, co bardziej
istotne, obnizeniu ulegta stawka ryczattu
ewidencjonowanego — do korica 2020 r.
stawka ryczattu dla lekarzy wynosita
20%, obecnie wynosi ona 17%.

Nalezy pamietac, ze nie mozna stoso-
wacd ryczattu m.in. w przypadku korzy-
stania z karty podatkowej, prowadzenia

Dokonujacwyboru
formy opodatkowania
w2022 r., nalezy
pamig¢tac o planowanych
zmianach podatkowych
wynikajacychz tzw.
Polskiego Ladu.

aptek, korzystajacych, na podstawie
odrebnych przepiséw, z okresowego
zwolnienia od podatku dochodowego,
dziatalnosci w zakresie kupna i sprzeda-
2y wartosci dewizowych czy w przypadku
0s06b podejmujgcych wykonywanie dzia-
talnosci w roku podatkowym po zmianie
dziatalnosci wykonywanej:

e samodzielnie na dziatalnos¢ prowadzo-
ng w formie spotki z matzonkiem,

e w formie spdtki z matzonkiem na dzia-
talnos¢ prowadzong samodzielnie przez
jednego lub kazdego z matzonkdw,

e samodzielnie przez matzonka na dzia-
talnosc prowadzong samodzielnie przez
drugiego matzonka — jezeli matzonek
lub matzonkowie przed zmiang opta-
cali z tytutu prowadzenia tej dziatalno-
sci podatek dochodowy na ogdlnych
zasadach.

Podobnie jak przy ryczatcie ewiden-
cjonowanym, takze w przypadku karty
podatkowej, zmiana definicji wolnego
zawodu umozliwita lekarzom szersze
korzystanie z tej formy opodatkowania —
kontrakt z jednostka medyczna jest bo-
wiem obecnie traktowany jako zawierany
w ramach prowadzenia wolnego zawodu.

Karta podatkowa jest bardzo prosta
forma opodatkowania — nie wymaga pro-
wadzenia ksigg czy sktadania zeznan po-
datkowych. Lekarz powinien byc¢ jednak
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w stanie przekazac organowi podatkowe-

mu odpowiednie informacje niezbedne

do wymiaru podatku.

Kwota optaty nie jest uzalezniona od osia-

ganego dochodu. Wysokos¢ podatku za-

lezna jest natomiast od:

e rodzaju prowadzonej dziatalnosci,

e liczby mieszkaricéw gminy, na ktdrej te-
renie jest prowadzona dziatalnosé,

e liczby zatrudnionych pracownikow.

W przypadku opodatkowania karta
podatkowa nalezy pamieta¢ o tym, ze
jesli dana osoba nie osiggnie zysku lub
poniesie strate i tak bedzie zobowigzana
do zaptaty podatku. Ponadto takiej straty
nie mozna rozliczy¢ w kolejnych latach.
Do korica 2020 r. nie byto mozliwosci, aby
matzonek przedsiebiorcy korzystajgcego
z karty podatkowej prowadzit dziatalnosc
w tym samym zakresie. Od 2021r. istnie-
je taka mozliwosé, jezeli dziatalnos¢ mat-
zonka nie jest opodatkowana podatkiem
dochodowym na ogdlnych zasadach lub
ryczattem od przychodéw ewidencjono-
wanych. W konsekwencji, matzonkowie
moga prowadzi¢ dziatalnos¢ w tym sa-
mym zakresie i jednoczesnie korzystac
z karty podatkowe;j.

CO ZMIENIA POLSKI LAD?

Dokonujgc wyboru formy opodatkowania
w 2022 r.,, nalezy pamietac¢ o planowa-
nych zmianach podatkowych wynikaja-
cych z tzw. Polskiego tadu.

Od stycznia 2022 r. wejdzie w zycie
ustawa o zmianie ustawy o podatku
dochodowym od osdb fizycznych, usta-
wy o podatku dochodowym od osdb
prawnych oraz niektdrych innych ustaw,
ktéra wprowadza szereg zmian podat-
kowych zgodnie z zatozeniami tzw. Pol-
skiego tadu.

Celem nowych regulacji w perspek-
tywie podatkowej miata by¢ poprawa
sytuacji oséb o dochodach minimalnych.
Zaktadajg one bowiem podniesienie
kwoty wolnej do 30 tys. zt (w przypadku
podatnikéw bedacych na skali podatko-
wej) oraz zwiekszenie progu podatkowe-
go do 120 tys. z. Oba te elementy nalezy
ocenic¢ pozytywnie, cho¢ nalezy dodac,
ze powinny by¢ dawno temu wprowadzo-
ne. Sg one zatem koniecznosciag, a nie
prezentem od rzadzacych.

Jednakze, nowe przepisy wprowadza-
ja szereg innych zmian, ktdre niestety
doprowadza do dalszego pogtebienia
sie pewniej niesprawiedliwosci syste-
mu podatkowego i dyskryminacji oséb
opodatkowanych na zasadach ogdlnych.
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W szczegdlnosci zmienia sie zasady ob-
liczania sktadki zdrowotnej, ktérej pod-
stawa maja by¢ rzeczywiste dochody
przedsiebiorcy (w miejsce statej optaty
ryczattowej). Ponadto, zlikwidowana
zostanie mozliwosc odliczenia czesci
zaptaconej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne od podatku dochodowego
od oséb fizycznych.

W pierwotnej wersji projektu ustawy
sktadka zdrowotna wynosita 9% rzeczy-
wistego dochodu dla skali podatkowej
oraz dla opodatkowania liniowego. Po
konsultacjach spotecznych, ktére za-
koriczyty sie 30 sierpnia 2021 r., pozo-
stawiono bez zmian wysokos¢ sktadki
zdrowotnej dla 0sdb rozliczajgcych sie
na skali podatkowej. Natomiast zmienita
sie wysokosc sktadki dla przedsigbior-
cow — wynosi¢ ona bedzie 4,9% rzeczy-
wistego dochodu (zamiast 9%), réwniez
bez mozliwosci odliczenia od podatku.

Nalezy dodad, ze w przypadku leka-
rzy opodatkowanych ryczattem ewi-
dencjonowanym, ustawa obniza stawke
z 17% do 14%. Ta forma opodatkowania
moze zatem stac sie bardziej popular-
na w przypadku tej grupy zawodowej.
Niemniej, takze w tym przypadku wpro-
wadzono zmiany dotyczace obliczania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
Jednak po kolejnych zmianach sg one
najmniej niekorzystne z wszystkich
wprowadzonych. W potaczeniu z obni-
zong stawka ryczattu stang sie zatem
olbrzymig zacheta do wyboru tej formy
opodatkowania.

Zgodnie z pierwotng wersjg projektu,
osoby optacajace ryczatt od przycho-
déw ewidencjonowanych miaty optacaé
miesiecznie sktadke zdrowotng od przy-
chodu. W tym przypadku sktadka miata
byc¢ obliczana w wysokosci 1/3 stawki
ryczattu od przychodéw ewidencjonowa-
nych zastosowanej przy opodatkowaniu
tych przychodoéw (14x1/3=18,6%). Obnizo-
no podatek przez jego podwyzke.

Po konsultacjach spotecznych zmienio-
no te zasady. Obecnie, zgodnie z uchwa-
lonymi przepisami, w przypadku ryczat-
tu podstawa sktadki zdrowotnej bedzie
przecietne wynagrodzenie, ale ostatecz-
na kwota zostanie wyliczona od rocznych
przychoddw. Progi procentowe wyniosa
60% przecietnego wynagrodzenia dla
osiggajacych rocznie przychody do 60 tys.
zt (ok. 300 zt), 100% przecietnego wyna-
grodzenia dla przychoddw nieprzekracza-
jacychrocznie 300 tys. zt (ok. 500 zt), a po-
wyzej tej wartosci — 180% przecietnego
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wynagrodzenia (okoto 900 zt). Maksymal-
na sktadka wyniesie zatem 10 tys. 800 zt
rocznie. Efektywne opodatkowanie wynie-
sie okoto 14,5% do 15,5%.

Ponadto, wprowadzono zasade, ze sto-
sowanie opodatkowania w formie karty
podatkowej bedzie dotyczyto wytgcznie
podatnikdéw, ktdrzy korzystali z tej for-
my opodatkowania na dzieri 31 grudnia
2021 r. i beda kontynuowad stosowanie
tej formy opodatkowania. Od 1 stycznia
2022 r. nikt nowy nie bedzie mégt ztozy¢
wniosku o zastosowanie opodatkowa-
nia w tej formie. Dodatkowo wytaczono
mozliwos¢ korzystania z karty dla oséb
Swiadczacych ustugi inne niz bezposred-
nio dla pacjentdw. Tym samym kontrak-
ty z podmiotami medycznymi nie beda
juz objete tg najkorzystniejsza forma
opodatkowania.

Na ponizszych przyktadowych esty-
macjach pokazujemy konsekwencje wy-
boru zasad opodatkowania na wysokosc¢
podatku, takze przy uwzglednieniu zato-
zen wynikajacych z planowanych zmian
podatkowych.

zatem watpliwosci, ze najkorzystniej-
szg forma swiadczenia ustug medycz-
nych w 2022 r. bedzie dziatalnosé
gospodarcza opodatkowana zryczat-
towanym podatkiem od przychodéw
ewidencjonowanych.

Najblizsze miesigce to jest ten czas, by
zaczac przygotowywac sie do kolejnych,
rewolucyjnych zmian podatkowych.
Czas wyboru formy opodatkowania mi-
nie 20 stycznia 2022 r. Lekarze moga za-
stanowi¢ sie, czy rozwigzaniem dla nich
nie bedzie przyktadowo inna forma pro-
wadzenia dziatalnosci, np. poprzez zato-
zenie spotki, zamiast prowadzenia jed-
noosobowej dziatalnosci gospodarczej.

Niemniej nalezy pamietad, iz kazde
rozwigzanie powinno by¢ dopasowane
do danej dziatalnosci i powinno brac
pod uwage jej uwarunkowania i zakta-
dane cele. W niektérych przypadkach
takim rozwigzaniem bedzie spdtka jaw-
na, w innych bedzie to spdtka koman-
dytowa badZ spdtka z o0.0. Co istotne
jednak, kazda takag zmiane nalezy do-
ktadnie przemyslec pod katem nie tylko

LEKARZ OSIAGNAL ROCZNE PRZYCHODY 400 000 zt

=72582 7zt

ryczattu) = 66 800 zt.

3) z ryczattu ewidencjonowanego opodatkowanego:
2021: ryczatt (17%) 68 000 zt + 4 582 zt (zryczattowana sktadka NFZ)

2022: ryczatt (14%) 56 000 zt + 10 800 zt (sktadka NFZ przewidziana dla

ROZNICA: 5 782 zt (na korzysé w 2022 r.)

Oczywiscie najwieksze réznice po-
jawiaja sie, gdy poréwnujemy opo-
datkowanie dochodéw z pracy z opo-
datkowaniem ryczattowym. Nie ma
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uwarunkowan podatkowych, ale takze
prawnych (np. inna jest odpowiedzial-
nosc za zobowigzania w spdtce jawnej,
ainna w spo6tce z0.0.). A






28

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022



GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

29



30

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022



GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

3l



| PRAWO | MEDYCYNA

KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Zawieszenie PWZ za dziatania
antyszczepionkowe

30 listopada 2016 r. okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
(po otrzymaniu informacji od NROZ) wszczat postepowanie wyjasniajace
w sprawie informacji propagowanych przez lekarza H.C., ktére dotyczyty

szkodliwosci szczepionek.

Aleksandra Gil biuro NROZ

ilka miesiecy wczesniej
(11 maja 2016 r.) lekarz ten
udzielit wywiadu lokalnej te-
lewizji, ktérego tematem byty
szczepionki i obowigzujacy
kalendarz szczepien. Podczas rozmo-
wy lekarz podwazat sens szczepienia
dzieci w wieku ponizej 6. miesigca
zycia, a nawet roku, argumentujac,
ze dziecko do tego czasu nie posiada
jeszcze odpornosci immunologicznej,
a przed wszelkimi chorobami chro-
nione jest mlekiem matki.

Podkreslat rowniez, ze szczepionki —
w przeciwienstwie do lekéw — przed
wprowadzeniem do obrotu nie sg pod-
dawane badaniom, testom na zwie-
rzetach i w dalszej kolejnosci probom

na ludziach. Akcentowat takze, ze
w pierwszej dobie zycia otrzymujemy
szczepionki, ktére w swoim sktadzie
zawieraja metale ciezkie, takie jak
rte¢ i aluminium, o wartosci znacznie
przekraczajgcej dopuszczalne normy,
co prowadzi do zniszczenia uktadu
osrodkowego w przysztosci i wysta-
pienia takich schorzen jak Alzheimer,
choroby demielinizacyjne czy proble-
my z pamiecia. Finalnie zaznaczyt, ze
predzej od problemdéw zdrowotnych
spowodowanych brakiem szczepien
obawiatby sie wystapienia niepoza-
danych odczyndéw poszczepiennych.
Jako przyktad jednego z nich lekarz
wskazat autyzm, ktéry wedtug niego
obecnie wystepuje w Polsce raz na
48 porodow.

Okregowy sad lekarski po dokona-
niu analizy zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego stwierdzit, ze
w przypadku lekarza niewatpliwie doszto
do naruszenia przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Za
popetnione przewinienie zawodowe
wymierzyt mu kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jed-
nego roku.

Odwotanie od orzeczenia OSL zto-
zyt obrorica obwinionego oraz OROZ.
Wskutek powyzszego, Naczelny Sad
Lekarski zmodyfikowat opis czynu
zarzuconego lekarzowi i wymierzyt
kare zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres dwéch lat. Kasacje
od orzeczenia NSL wywidd+t obrorica
obwinionego. ®

Ty

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

26 kwietnia 2021r. Sad Najwyzszy w jednoosobo-
wym sktadzie (art. 53583 k.p.k.) oddalit kasacje
jako oczywiscie bezzasadna. W takim trybie, ze
wzgledu na oczywista bezzasadnos¢ podniesio-
nych zrzutéw, dotychczas rozpoznawano jedynie
osiem kasacji ztozonych od orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Do postanowienia w tej sprawie
(prowadzonej pod sygnatura | KK 210/20) sad sporzadzit
uzasadnienie dostepne w zbiorze orzeczen SN pod

linkiem: http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/orzecze-
nia3/i%20kk%20210-20.pdf.

Sprawa wprawdzie nie dotyczyta aktualnej sytuacji
pandemicznej i szczepien przeciwko COVID-19, tylko
publicznego, medialnego wystapienia lekarza propagu-
jacego postawy antyzdrowotne w zakresie szkodliwosci
szczepien wykonywanych u dzieci przed 6. miesigcem
zycia, ale w istocie rozstrzygniecie Sadu Najwyzszego,

a przede wszystkim przedstawiona argumentacja,
moze mie¢ przetozenie na skutki dzisiejszych zachowan
niektorych lekarzy.

Najistotniejszymi aspektami podniesionymi w orzeczeniu
SN'sg:

1) bezstronno$¢ powotywanych biegtych, ich przy-
naleznosci do towarzystw naukowych, co zdaniem

~

Sadu Najwyiszego ,nie moze stanowic wystarczajacej
podstawy do ich wytaczenia. Rozumujac w sposéb za-
prezentowany w kasacji, nalezatoby wnosi¢ o wytaczenia
znacznej czesci biegtych powiazanych ze Srodowiskiem
naukowym, skoro uczestnicza w badaniach odnoszacych
sie do dziedziny zwiazanej z przedmiotem opiniowania”.
Kontynuujac ten watek uzasadnienia SN, mozna bytoby
whioskowac, iz sktadajacy kasacje oczekiwatby, ze
biegtymi powotywanymi przez sady lekarskie powinny
by¢ osoby nie tylko nieuczestniczace w badaniach, ale
najlepiej nieposiadajace wiedzy w zakresie zleconej opinii
i dopiero te wiedze majace zdoby¢;

2) szczegdlnie wysoka szkodliwo$¢ spoteczna wspierania
przez lekarza postaw antyszczepionkowych — tu Sad Naj-
wyzszy stwierdzit, ze ,,obwiniony, chocby z racji swego
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przygotowania zawodowego, ma ponadprzecietna wie-
dze o systemie badania, testowania, udzielania zgody na
wprowadzanie do stosowania i biezacego monitorowania
dziatania medykamentéw dostepnych w ramach opieki
zdrowotnej”. Z tym stanowiskiem SN nie sposéb sie nie
zgodzi¢, wymagajac od lekarzy, szczegdlnie w czasie pan-
demii, by obserwujac potwierdzajace sie wraz z uptywem
dnii tygodni prognozy specjalistow, lekarzy i nie lekarzy,
wyciagali wnioski i na tej podstawie budowali swoja
wiedze. Prawdziwo$¢ i potwierdzalno$¢ tych tragicznych
dla wielu ludzi prognoz buduje tez w oczywisty sposéb
autorytet autordw tych prognoz.

3) wolnos¢ stowa jako konstytucyjna wartos¢, na ktéra

sie powotujemy, kiedy merytoryczne argumenty s3 dla

nas niedostepne lub gdy nie chcemy tylko znam znanych
przyczyn dacim wiary — tu Sad Najwyzszy stwierdzit,

,+2€ na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej zachowanie
przypisane lekarzowi H.C. — jako jawnie sprzeczne ze

-

standardami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej
orazistniejaca rzeczywistoscia i nakierowane na propago-
wanie postawy stanowiacej realne zagrozenie spoteczne

u odbiorcéw niemajacych odpowiedniego przygotowania
do weryfikacji przekazywanych tresci — nie moze korzystac
z ochrony wynikajacej z wolnosci stowa”.

Sad Najwyzszy rozpatrywat réwnieZ zarzut razacej surowosci
kary wymierzonej obwinionemu lekarzowi, ktdry prawo-
mocnym orzeczeniem NSL zostat ukarany kara zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres dwéch lat. W tym
zakresie, oddalajac i ten wniosek kasacyjny, SN stwierdzit:
,Btad lekarskiijego ewentualne nastepstwa, nawet te naj-
powazniejsze, dotyczy przeciez najczesciej jednego pacjenta
i ewentualnie jego najblizszego otoczenia. Natomiast pro-
pagowanie przez lekarza pogladéw niezgodnych z aktualng
wiedza medyczng i podawanie nieprawdziwych informagji
dotyczacych stosowanych preparatow na forum publicznym
wsrdd odbiorcéw niemogacych (lub niechcacych — dop.

~

Postanowienie Sadu
Najwyzszego w sprawie
H. C. pod sygnatura

1 KK 210/20

z 26 kwietnia 2021r.

NROZ) ich zweryfikowac, ma o wiele wigkszy zasieg i réwnie
powazny ciezar gatunkowy”. Sad powotat sie na konse-
kwengje w skali spotecznej i potwierdzit, iz to spoteczne,
btedne przekonanie moze wynikac z przypisywania kazdemu
lekarzowi, lub osobie podpisujacej sie tytutem zawodowym
lekarza, roli eksperta. Ta argumentacja doprowadzita SN do
stwierdzenia, ze ,rozmiar represji dyscyplinarnej zastoso-
wanej (w tym przypadku) przez Naczelny Sad Lekarski nie
wykazuje cech razacej surowosci”.

Ocena mozliwych skutkdw postaw antyzdrowotnych
lekarza moze prowadzi¢ i — jak wida¢ —prowadzi sady
lekarskie do siggania po najsurowsze kary. ll

J
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Czyja swoboda jest
swobodniejsza?

Swoboda organow izby lekarskiej a swoboda procesu

leczniczego lekarza. Opis przypadku.

Stawomir Smél rzecznik praw lekarza Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

ragne opisaé pewien przy-
padek postepowania przed
organami izby, a mianowi-
cie rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz
sadem lekarskim, jednego z naszych
kolegéw. Jako rzecznikowi praw le-
karza Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
przypadek ten w mojej opinii ma kapi-
talne i wrecz podstawowe znaczenie
dla naszej codziennej pracy.

Swego czasu zostatem poproszony
przez kolege o wystepowanie w jego

imieniu jako jeden z obrocéw w pro-
cesie toczacym sie przed OSL. Sprawa
dotyczyta niewykonania przez kolege
zleconego przez specjaliste innej dzie-
dziny badania neuroobrazowego. Na
marginesie pragne dodac, ze badanie to
zostato zlecone w sposoéb kategoryczny
wbrew obowigzujgcym w pisSmiennic-
twie anglosaskim standardom. Pomimo
tego, zastepca okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej dopa-
trzyt sie naruszenia zasad Kodeksu
Etyki Lekarskiej okreslonych w art.
8 w zwigzku z art. 4 Ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

W maju 2018 r. odbyta sie pierwsza
zrozpraw przed OSL. Jako jeden z pet-
nomocnikéw wniostem do sgdu wniosek
o przeprowadzenie postepowania do-
wodowego w postaci powotania bie-
gtego specjalisty w danej dziedzinie. Po
krétkiej, trwajacej ok. czterech godzin
naradzie, sad przychylit sie do mojego
wniosku. Sformutowatem wiec 12 pytan
do biegtego, uktadajacych sie w ciag
logiczny. Uznatem, wg mojej wiedzy kli-
nicznej, ze odpowiedzi biegtego powinny

- [IHEy

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy opiera sie na przepisach
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, z odestaniem do k.p.k. i przepisow
wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Istnieja wymagane prawem etapy postepowa-
nia: po wptynieciu skargi okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej wydaje posta-
nowienie o wszczeciu postepowania lub (co
zdarza sie czesciej) odmawia postepowania,
nie znajdujac do tego podstaw. Jesli uwaza, ze
istnieja racjonalne podstawy, najpierw wykonuje
czynnosci sprawdzajace, a nastepnie przeprowadzo-
ne jest postepowanie wyjasniajace, w tym przestu-
chanie $wiadkéw, stron postepowania, gromadzenie
dowoddw. Postepowanie wyjasniajace koficzy sie

albo umorzeniem (dos¢ czesto), albo postawieniem
zarzutéw i skierowaniem sprawy do okregowego
sadu lekarskiego (rzadziej).

Ten krétki wstep proceduralno-prawny byt niezbed-
ny do tego, aby odnie$¢ sie do opisanego przypadku.
| tak, aby lekarz stanat przed trzyosobowym sktadem
0SL, niezaleznie dziatajacy OROZ musi uznac, na pod-
stawie przeprowadzonego postepowania, ze obwinio-
ny lekarz moze by¢ winny zarzucanego mu czynu. | tak
byto w tej sprawie, a procedury maja zapobiec temu,
aby nie postawi¢ przed sadem lekarza na podstawie
catkowicie bezpodstawnych zarzutéw.

OSL przeprowadzit postepowanie, dopuszcza-
jac na wniosek obrony dowdd z opinii biegtego
neurochirurga, pozytywny we wnioskach dla obrony.
Zgadzam sig, ze petnomocnik pacjenta zadat biegte-
mu pytania nie do kofica zwigzane z tym postepowa-
niem, natomiast nie moge sie zgodzi¢ z teza, ze brak
w sktadzie neurochirurga mégt mie¢ na to wptyw.
Aktualnie mamy w Polsce 77 specjalizadji i nie
ma takiej mozliwosci ani potrzeby, aby w kazdym
sktadzie sedziowskim byt okreslony spegjalista.
Nalezy zauwazy¢, ze w sktadzie Naczelnego Sadu

Lekarskiego, ktérego orzeczenie w petni zostato za-
akceptowane, takze nie byto neurochirurga. W sadzie
obie strony postepowania majg takie same prawa,

a wysoka aktywno$c rodziny chorego spowodowata
przedstawienie innej opinii neurochirurgicznej,
sprzecznej we wnioskach z poprzednia, co miato
zapewne znaczenie dla orzeczenia OSL.

| wreszcie zasadniczy zarzut podniesiony w opisy-
wanej sprawie — wydania wyroku przez 0SL wbrew
tresci opinii biegtego.

Zgodnie z art.61 ust.3 ustawy o izbach lekar-
skich sad lekarski ksztattuje swoje przekonania na
podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw,
ocenianych swobodnie (nie dowolnie!), z uwzgled-
nieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz
wskazan wiedzy i doswiadczenia zawodowego.
Zgodnie z wyrazong wyzej zasada swobodnej oceny
dowodéw, sad lekarski ocenia dowody i wyciagga
z nich wnioski wedtug wewnetrznego przekonania,
nieskrepowanego regutami prawnymi, co musi
wyjasni¢ w uzasadnieniu orzeczenia wyczerpujaco
i logicznie — i to jest jedyne, ale niezwykle istotne
ograniczenie swobody sadu.
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w sposdb jednoznaczny uwolni¢ obwi-
nionego od stawianych zarzutow. Przed
sgdem wystepowata oczywiscie réwniez
druga strona, mianowicie petnomocnik
pacjenta. W konsekwencji biegty zostat
zobligowany do udzielenia odpowiedzi
na 321szczegdtowych pytan (jak pdzniej
stwierdzit Naczelny Sad Lekarski, czesto
niezwigzanych z przedmiotowym postepo-
waniem). Na marginesie, jest to praktyka
dosc dobrze znana, gdy roszczeniobior-
ca, korzystajac z postepowania przed
organami izby, zbiera na koszt lekarzy
(postepowanie finansowane z naszych
sktadek) opinie i dowody stuzgce pdzniej
do postepowania w procesach karnych
i/lub cywilnych. W konkluzji swojej opinii
biegty stwierdzit: ,W krdtkim podsumo-
waniu opinii nie stwierdzam podstaw
do uzasadnienia btedu medycznego
w szpitalach leczacych p. ...".

Pomimo jednoznacznej opinii biegtego
sad przychylit sie do zadania petno-
mocnika powoda i wbrew ocenie me-
rytorycznej uznat obwinionego lekarza
za winnego przewinienia zawodowego.
Skazany juz lekarz wnidst w zwigzku
ztym odwotanie do Naczelnego Sadu
Lekarskiego.

Dzien przed wyznaczong rozprawa
przed NSL zgtositem do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
(22.06.2020 r.) wniosek o rozpatrzenie

oraz skazanie cztonkdw okregowego
sgdu lekarskiego w zwigzku z narusze-
niem wg mojej opinii art. 1 ust 3 oraz
art. 10 ust. 1 oraz 2 KEL. W uzasadnieniu
whniosku wykazatem, ze biegty w swojej
opinii (a zaden z cztonkdw okregowego
sadu nie reprezentowat specjalnosci
lekarskiej, z zakresu ktdrej dotyczyto
postepowanie) pieciokrotnie obalit zarzut
OROZ dotyczacy skazanego lekarza.
Mimo to sad, majac réowniez wiedze
o toczacym sie réwnolegle postepo-
waniu karnym i cywilnym, skazat wg
biegtego niewinnego lekarza.

Data ztozenia przeze mnie wniosku
nie zostata wybrana przypadkowo.
Nie mogtem zna¢ wyznaczonego na
dzien nastepny przebiegu rozprawy
przed Naczelnym Sadem Lekarskim,
a jednoczesnie nie chciatem, aby maj
wniosek do OROZ pojawit sie w ,in-
formacyjnym obiegu korporacyjnym”.

NSL, moge zaryzykowac takie stwier-
dzenie, zmiazdzyt wyrok OSL, uniewin-
niajgc oskarzonego stosunkiem gtosow
5:0. Ale miatoby to niewielkie znaczenie
dla korporacji, gdyby nie wg mojej opinii
precedensowe uzasadnienie wyroku.
Mianowicie Naczelny Sad Lekarski w uza-
sadnieniu wyroku stwierdzit: ,nalezy
stwierdzic¢, ze lekarz prowadzacy le-
czenie chorego, nie jest zobowigzany
do bezwzglednego zastosowania sie

do wszystkich zalecen konsultantéw.
Wynika to nie tylko z zasad ogdlnie
przyjetej dobrej praktyki lekarskiej,
lecz nadto z samego znaczenia stowa
«konsultacja», ktére nalezy rozumied
jako zasieganie opinii u fachowcdw,
udzielanie rad, wskazéwek i wyjasnien”.
W zwigzku z moim doniesieniem
na cztonkéw OSL, bez powotywania
sie na wyrok NSL, ktérego w chwili
sktadania doniesienia nie znatem,
niebawem, a mianowicie po okresie
roku (10.06.2021r.) okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej jednej
z OIL postanowit odmoéwic wszczecia
postepowania wyjasniajagcego. W swoim
uzasadnieniu OROZ wskazat, ze ,organy
prowadzgce postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
(w tym réwniez sad) ksztattujg swoje
przekonanie na podstawie wszystkich
przeprowadzonych dowoddéw ocenia-
nych swobodnie” (podkr. OROZ).
Jednoczesnie art. 6 KEL stanowi: ,Le-
karz ma swobode wyboru w zakresie
metod postepowania, ktdre uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak
ograniczy¢ czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.
W zwigzku z powyzszym czyja swo-
boda jest swobodniejsza — organdéw
izby czy tez lekarza leczgacego?

Sad lekarski nie jest zwiazany opinia biegtego
i ma obowiazek ocenic jej przydatno$¢ na rowni
zinnymi $rodkami dowodowymi, a nie bezkry-
tycznie przyjmowac wnioski biegtego, gdyz wtedy
mozna by zastapi¢ wszelkie sady tylko biegtymi
sadowymi, co jest sprzeczne z podstawowym celem
wymiaru sprawiedliwosci. Na marginesie sprawy
nalezy stwierdzic, ze niektdre opinie biegtych sg
dalekie od petnej i realnej oceny sprawy i wszyst-
kich jej okolicznosci, co czasem wynika ze znajomo-
$ci przez biegtego finatu sprawy (opinie wydawane
sg post factum), a czasem z pozycji catkowicie
odmiennych warunkdéw pracy i mozliwosci, np.
kliniki uniwersyteckiej w poréwnaniu z matym
szpitalem.

Biegty nie jest uprawniony do oceny, czy obwinio-
ny dopuscit sie btedu w sztuce, bo do tego uprawiony
jest wytacznie sad, a w cytowanej konkluzji opinii
biegtego niestety to sie zdarzyto.

Natomiast swoboda wyboru przez lekarza w za-
kresie metod postepowania (art. 6 KEL) tez ma swoje
ograniczenia, co wynika z zapiséw kolejnych artyku-
téw, i dotyczy whasciwych kompetendji zawodowych,

doswiadczenia, mozliwosci diagnostycznych oraz wie-
luinnych czynnikéw, a oceniana jest zwykle poprzez
kryterium skutecznosci i efektéw leczenia. W mojej
opinii nie ma kolizji miedzy tymi swobodami, obie s3
réwnie wazne, cho¢ z punktu widzenia prawa istnieje
hierarchia: konstytucja, ustawa, kodeks.

Natomiast dwuinstancyjnos¢ postepowania:
orzeczenie OSL, mozliwo$¢ odwotania do NSL, ktéry
od poczatku samodzielnie dokonuje w ramach
kontroli instancyjnej analizy catego materiatu
dowodowego, zmniejsza w sposéb istotny mozliwos¢
popetnienia btedu przez sktad sedziowski, na koricu
jeszcze od wyroku NSL przystuguje stronom kasacja
do Sadu Najwyzszego. Odmienne orzeczenie NSL nie
jest ,miazdzacym”, wynika z innej oceny materiatu
dowodowego przez pieciu doswiadczonych sedziéw,
aw koricu bedzie pewnie zweryfikowane przez Sad
Najwyzszy. To, ze réznimy sie w ocenie sprawy, nie
daje, moim zdaniem, zadnych podstaw do oskarzania
zespotu niezaleznych sedziéw, ktérzy co prawda
nie posiadaja immunitetu, jak sedziowie sadow
powszechnych, ale ktdrych praca i niezaleznos$¢
zastuguje na szacunek.

Mam, jako lekarz i sedzia, petng $wiadomos¢,
ze nie kazde leczenie szpitalne koriczy sie sukcesem,
a lekarz nie jest gwarantem powodzenia kazdej
terapii. W istniejacym chaosie prawnym, z jakim
mamy do czynienia w ostatnich latach, stanowie-
niem prawa niezwykle opresyjnego wobec lekarzy
dla doraznych celéw politycznych, musimy jednak
pamietac, zeby pracowac zgodnie z wiedza, sztuka
medyczng i obowiazujaca nas starannoscia.

Po 30 latach pracy w sadzie lekarskim u mnie, tak
jak u kazdego sedziego, wystepuje dylemat etyczny
powstajacy pomiedzy realizacja nadrzednej wartosci,
jaka jest dobro pacjenta, a wymogiem lojalnosci
wobec wiasnej grupy zawodowe;j.

Szacunku do zawodu lekarza nie mozna zade-
kretowac tylko artykutami kodeksu etycznego, nie
mozemy unikac dyskusji, a takze obiektywnej oceny
bteddéw i zaniedban naszych kolegéw, a sad lekarski
musi by¢ zawsze otwarty na argumenty i krytyke
obu stron postepowania. Bo bez obiektywnego
sadownictwa lekarskiego nie moze istnie¢ nasz
samorzad, nie bedziemy mogli takze oczekiwac
szacunku spotecznego. M
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Miato by¢ lepiej,

a jak jest?

Po ponad roku od wejscia w zycie nowych przepisow regulujacych uprawnienia lekarzy
w trakcie specjalizacji mozna podja¢ prébe podsumowania funkcjonowania ich w praktyce.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

ejscia po dyzurach to od za-
wsze byt goracy temat. W ra-
mach specjalizacji, zgodnie
z art. 160 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza den-
tysty, lekarze sg zobowigzani do pet-
nienia dyzuréw medycznych lub pracy
w systemie zmianowym lub réwnowaz-
nym w maksymalnym czasie pracy do-
puszczonym przepisami o dziatalnosci
leczniczej (art. 16f ust. 3 pkt 2h) ustawy
o ZLiLD), przy czym:

1) dyzury medyczne musza byc¢ petnione
w maksymalnym czasie dopuszczalnym
przepisami o dziatalnosci leczniczej (bez
klauzuli opt-out), czyli 10 godzin 5 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym,

2) praca w systemie zmianowym jest moz-
liwa, jesli program specjalizacji to dopusz-
czaigdy lekarz pracuje na tej samej zmia-
nie co jego kierownik specjalizacji,

3) praca w systemie rownowaznym jest
mozliwa, jesli dopuszcza to program spe-
cjalizacji i taki system pracy obejmuje
wszystkich lekarzy w jednostce prowa-
dzacej specjalizacje.

Dyzury medyczne musza by¢ réwniez
odbywane we wskazanych w programie
specjalizacji jednostkach podmiotu prowa-
dzacego specjalizacje (art. 16f ust. 3 pkt 2a)
ustawy o ZLiLD).

ZEJSCIE PO DYZURZE

Lekarz dyzurujgcy w ramach programu
specjalizacji ma prawo do wynagrodzenia
jak za prace w godzinach nadliczbowych
albo, na swdj wniosek, czas wolny (art. 16i
ust. 3 ustawy o ZLiLD). W przypadku rezy-
dentdw szczegdlnie uregulowano ,zejscie
po dyzurze” (art. 16i ust. 9 ustawy o ZLiLD).
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Okres odpoczynku po dyzurze rezyden-
ta wlicza sie do podstawowego wymiaru
Czasu pracy, a korzystanie z niego nie po-
woduje obnizenia wynagrodzenia nalez-
nego na podstawie umowy o prace, nie
wydtuza réwniez okresu odbywania spe-
cjalizacji. Powinien byc réwniez udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia
dyzuru (art. 16i ust. 8 ustawy o ZLiLD). Pod-
kreslenia wymaga to, ze zasady te stosuje
sie wytacznie do petnienia dyzuréw me-
dycznych w wymiarze godzinowym okre-
slonym w programie specjalizaciji, a nie do
wszystkich dyzurdéw, ktére petni lekarz
w trakcie specjalizacji. Bo oczywiscie
moze on podpisac klauzule opt-out (art.
96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej)
i dyzurowad wiecej niz okresla program.
Moze to nie spowodowadé wydtuzenia
okresu szkolenia specjalizacyjnego o dtu-
gos¢ okreséw odpoczynku po dyzurze
(art. 16i ust. 10 ustawy o ZLiLD), o ile:
® dyzury petnione sg wytacznie w jed-
nostkach organizacyjnych podmiotu
prowadzgcego specjalizacje, ktdre sa
wskazane w programie szkolenia spe-
cjalizacyjnego (nie moga to by¢ do-
wolne komdrki tego podmiotu zgodne
z jego potrzebami),
® zgode wyrazit kierownik specjalizacji,
® okres odpoczynku po takich dyzu-
rach nie przekracza srednio pieciu
dni roboczych miesiecznie w okresie
rozliczeniowym.
Za takie dyzury lekarz otrzymywac musi
odrebne wynagrodzenie niz to przewi-
dziane w umowie o prace w celu odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego.

WADLIWY PRZEPIS
Wyjatkowo niefortunng redakcje ma
przepis art. 16i ust. 1d-1e ustawy o ZLiLD.
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Dotyczy on uprawnien lekarzy, ktérzy
w trakcie specjalizacji korzystaja z upraw-
nien zwigzanych z rodzicielstwem lub
stanem zdrowia (chodzi gtéwnie o kobie-
ty wychowujace dzieci do czterech lat,
ktdre nie zgodzity sie na prace w nocy
i w godzinach nadliczbowych). Miat on
powodowad, ze jesli w takiej sytuacji nie
sg odbywane dyzury medyczne, to nie
powoduje to przedtuzenia specjalizacji,
o ile zamyka sie to w wymiarze tacznie
nieprzekraczajgcym 50 proc. wymiaru
Czasu pracy w ramach petnienia dyzuru
medycznego przewidzianego progra-
mem danej specjalizacji i trwa nie dtuzej
niz przez tacznie 24 miesigce. Przepis
ma jednak takie brzmienie, ze interpre-
towano go jako ograniczenie uprawnien
z art. 1778 KP i podstawe do nakazywa-
nia petnienia dyzurow. Ministerstwo
Zdrowia w komunikacie z 13 lipca 2021
r. (RKLU.81222.318.2021.DR) przyznato,
ze przepis jest wadliwy, ale nie ogranicza
uprawnien wynikajacych z prawa pracy
i pozwala nie wydtuzacd specjalizacji, jesli
zachowane sg wskazane w nim limity.

SAMODZIELNE DYZURY

Lekarze byli tez czesto zmuszani do
petnienia samodzielnych dyzurédw na
samym poczatku specjalizacji. Rdwniez
w tym zakresie doszto do zmian prze-
piséw. W pierwszym roku specjalizacji
lekarz moze odmadwic petnienia samo-
dzielnych dyzurdéw, okres ten moze by¢
dtuzszy, jesli przewiduje to program spe-
cjalizacji. Ale skorzystanie z tego upraw-
nienia wytgcza mozliwosc samodzielne-
go dyzurowania w innych podmiotach
(poza NPL oraz Swiadczeniami z innych
dziedzin medycyny niz odbywana spe-
cjalizacja). &
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DENTAL ESPRESSO

Rozdroze
czy niestety
cos wiecej?

4

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Taki sam tytut zaproponowatem prezesowi NRL do zgtoszenia
Radzie Programowej Kongresu Wyzwan Zdrowotnych jako

propozycje jednego z tematoéw sesji kongresowych.

ystrzegajac sie caty czas (co niezmien-

nie podkreslam i deklaruje w kolejnych

felietonach) préb hamletyzowania czy tez

opowiadania o procesach zachodzacych

wokot nas w kategorii ,konca swiata”, nie

sposdb jednak nie zauwazy¢ juz nie tylko zarysowanej, ale

wrecz wdrazanej polityki intensyfikacji ksztatcenia przed-
dyplomowego bez ogladania sie na efekty.

Przykrosé nas spotkata podwdjna, gdyz mieliSmy sprawe
studidow lekarskich w wyzszych szkotach zawodowych za
zatatwiona. Nie wygladato to do korica powaznie, ze wtadza
z dnia na dzienl porzuca projekt, ale w koricu nigdy nie jest
za pdézno na refleksje. Az tu nagle sprawa wrdcita w senacie,
co dowodzi tylko tego, ze polityke parstwa w tym zakre-
sie mozna, w duzym uproszczeniu oczywiscie, przyréwnac
do ruchéw Browna. Zawsze przy takich okazjach kojarzymy
niezwigzane by¢ moze ze soba niekorzystne fakty. W tym
wypadku do jednej traumy doktadamy kolejng, w postaci
wykluczenia zawodéw medycznych z kategorii wolnych za-
woddw. Na szczescie, tylko w jednej z dwdch ustaw, w kté-
rych kataloguje sie te zawody. To sie niekoniecznie musi ze
sobg komponowad, ale zyjemy w czasach, w ktdrych w oto-
czeniu prawnym moze sie wydarzyc juz prawie wszystko.
Ale, rzecz jasna, z samego utyskiwania nic nie przyjdzie.

Ostroznos¢ dyktuje wziecie pod uwage rozmaitych wa-
riantéw, réwniez tych niekorzystnych. Takim bytoby sku-
pienie polityki paristwa na zaspokojeniu rosngcych potrzeb
opieki medycznej poprzez prosty, ale wywotujacy optakane
skutki manewr zwiekszenia liczby praktykujgcych lekarzy za
wszelka cene, bez ogladania sie na jakosc ksztatcenia. Ja-
kosc swiadczen z kolei, wedle kolejnej tatwej pokusy, zaspo-
koi sie ustawg przewidujgca badanie satysfakcji pacjentdow.

Stad pisze w tytule o rozdrozu, gdyz na korcu tej réwni
jest obnizenie rangi zawodu. W stomatologii niebezpieczen-
stwo to jest o tyle bardziej realne, ze w naszym zawodzie
nastepny szczebel korekty zasobu umiejetnosci, czyli spe-
cjalizacja, jest niebywata rzadkoscia.

Z uzytkownikami Twittera podzielitem sie wpisujaca sie
w ten kontekst anegdota. Oto do profesora chemii przycho-
dzi mtody cztowiek, ktéry oswiadcza, ze pod kierownictwem
tegoz profesora chce prowadzi¢ prace nad rozpuszczalni-
kiem — substancjg rozpuszczajgca wszystko, wtgcznie z ka-
mieniem. Profesor kazat mu wrdcic, kiedy wynajdzie najpierw
naczynie na te superciecz. | tak tez jest z ksztatceniem — zde-
finiujmy najpierw Sciezke rozwoju podyplomowego lekarzy
dentystow, niezbedny udziat panstwa w tej drodze, jaka kaz-
dy mtody stomatolog przemierzat bedzie przez kolejne 40
lat i oszacujmy, na co stac¢ w tej materii budzet. | dopiero do
tak zdefiniowanego ksztattu doprojektujmy docelowsg liczbe
wykonujgcych zawdéd lekarzy dentystéw. Pochodna tej liczby
(tatwa zresztg do wyliczenia) bedzie liczba przyjmowanych
co rok studentéw. Wysokie wymagania ksztatcenia podyplo-
mowego podyktujg wéwczas zapewne odpowiedni poziom
studidw. Nasz niepokdj jest jak najbardziej uzasadniony. Nie

W stomatologii niebezpieczenstwo
to jest o tyle bardziej realne,

Ze w naszym zawodzie nast¢pny
szczebel korekty zasobu
umiejetnosci, czyli specjalizacja,
jest niebywala rzadkoscia.

czytatem jeszcze takiego ministerialnego ukazu, jak Zarzag-
dzenie ws. powotania Zespotu ds. opracowania propozycji
zmian w standardach ksztatcenia przygotowujgcego do wy-
konywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty, w ktérym
(w pkt. 1) jako cel pracy zespotu wymienia sie ,przeglad oraz
zaproponowanie zmian do aktualnego zestawu efektow
ksztatcenia pod katem mozliwosci ograniczenia efektéw
ksztatcenia”. Powtérzmy — ,pod katem ograniczenia efek-
téow ksztatcenia”. Czy trzeba jakichs dodatkowych Swiatet
alarmowych? il
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Polka w zarzadzie CED

Nowy zarzad CED

19 listopada, podczas posiedzenia ogélnego Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw
(Council of European Dentists, CED), dr Anna Lella zostata wybrana na stanowisko
cztonka zarzadu CED (Board of Directors) na lata 2021-2024.

Weczeséniej — 29 wrzesnia — Zgromadzenie Ogélne Swiatowej Federacji Dentystycznej
(World Dental Federation FDI) wybrato dr Lelle na cztonka zarzadu FDI (FDI Councillor).

Aneksowanie

umow wieloletnich

5 listopada Prezydium NRL wystosowato
kolejny apel zmierzajacy do uporzadko-
wania sytuacji wokét aneksowania wie-
loletnich uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z rodzaju leczenie
stomatologiczne.

W zdecydowanej wiekszosci wojewddztw
umowy wygasaja w potowie 2022 r. NFZ pro-
ponuje przedtuzenie ich (w wiekszosci o pot
roku). Proponuje sie zastosowanie przepisu
z poczatkdw pandemii i placéwki majace
umowe z NFZ chciatyby wiedzie¢, czy np.
przepis ten bedzie ponownie stosowany (czy
beda dalsze propozycje) i jak sie ma proces
przedtuzania uméw do powszechnego za-
dania urealnienia wyceny $wiadczen.

19 listopada nadeszta odpowiedZ za-
stepcy prezesa NFZ. ,Odnoszac sie do
wielokrotnych wnioskéw Srodowiska le-
karsko-dentystycznego o zmiane wyceny
Swiadczen stomatologicznych, pragne po-
informowac, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
nadal trwa w oczekiwaniu na przekazanie
przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji rzetelnej i adekwatnej
do oczekiwan srodowiska medycznego
kalkulacji kosztéw wybranych Swiadczen

stomatologicznych (Swiadczenn z zakresu
chirurgii stomatologicznej oraz periodon-
tologii). Opracowane przez AOTMIT (we
wspotpracy z NRL) nowe wartosci wyceny
wybranych $wiadczenn stomatologicznych
oraz zmiana organizacji ich udzielania (fi-
nansowanie  kompleksowych  procedur
medycznych ztozonych z poszczegdlnych
Swiadczen gwarantowanych) zostang zaim-
plementowane w miare mozliwosci finanso-
wych Funduszu do juz realizowanych umow,
do ich wdrozenia nie wydaje sie konieczne
przeprowadzenie nowych postepowan kon-
kursowych” — napisano w odpowiedzi.

Jesli zas chodzi o kwestie réznego czasu
obowigzywania anekséw przedtuzajgcych
umowy w poszczegdlnych oddziatach woje-
wddzkich, NFZ informuje, ze decyzje podej-
mowane sg przez dyrektoréw oddziatéw wo-
jewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
na obszarze wiasciwosci danego oddziatu
wojewddzkiego po przeanalizowaniu lokal-
nych uwarunkowan. | dodaje, ze brak prze-
stanek, aby prezes NFZ wskazywat termin,
w ktérym powinny wygasac wszystkie umo-
wy zawarte w danym zakresie Swiadczen. B
Zrédto: nil.org.pl
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— Cel najblizszy mojemu sercu to promo-
cja wysokich standardéw w stomatologii.
Wazna bedzie dla mnie walka z krgzacy-
mi stereotypami postrzegania dentystyki
jako rzemiosta, a nie profes;ji lekarsko-
-medycznej — mdéwita w 2016 r. w rozmo-
wie z ,Gazetg Lekarska”. Chciata takze
popularyzowac stomatologie opartg na
dowodach — ,evidence based dentistry”.
Takie pomysty na stomatologie docenito
srodowisko w Europie i na Swiecie.

CED jest organizacja reprezentujaca za-
wod lekarza dentysty w Unii Europejskiej,
zrzeszajgca gtéwne krajowe organizacje le-
karsko-dentystyczne z 31 panistw europej-
skich (panstwa cztonkowskie UE, paristwa
kandydujgce do UE, paristwa EOG, Szwaj-
caria, Wielka Brytania). Podstawowym ce-
lem CED jest promowanie wysokich stan-
darddw opieki stomatologicznej. l

Szczegoty i zapisy
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Bezpieczna cigza

Dobre zdrowie jamy ustnej moze zmniej-
szy¢ ryzyko przedwczesnego porodu —
tak wynika z badan zespotu naukowcéw
z University of Sydney.
Przeprowadzone w Australii badanie
miato na celu sprawdzenie, czy leczenie
zapalenia dzigset u przysztych matek
moze wptywad na przebieg cigzy. — Ze
wzgledu na zmiany hormonalne w cza-
sie cigzy, kobiety ciezarne sa podatne
na zapalenie dzigset, ktére wystepuje
u 60-75 proc. z nich — mdéwi prof. Jorg
Eberhard z University of Sydney. — Zapa-
lenie dzigset uwalnia markery stanu za-
palnego i bakterie do krwiobiegu ogdl-
noustrojowego, ktére moga dotrzec do
tozyska i powodowac zty przebieg ciazy,
jak przedwczesny pordd — podkreslit.
Aby zbadad, czy leczenie zapalenia
dzigset podczas cigzy wptywa na prze-
bieg ciazy, naukowcy przeprowadzili
przeglad systematyczny i metaanalize
trzech randomizowanych badan klinicz-
nych obejmujacych tacznie 1031 uczest-
nikéw. Analiza danych wykazata, ze nie-
leczony stan zapalny w jamie ustnej miat
szkodliwy wptyw na przebieg cigzy. | na
odwrét — jesli leczono zapalenie dzia-
set przysztej matki, ryzyko przedwcze-
snych narodzin jej dziecka zmniejszato
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sie o okoto 44 proc., a takze mozliwy byt
wzrost masy urodzeniowej sSrednio o 100
gramow.

— Te odkrycia zwiekszajg nowy nacisk
na wptyw dobrego zdrowia jamy ustnej
na ogdlny stan zdrowia, zwtaszcza kobiet
w cigzy — skomentowat dr Quynh-Anh Le,
gtédwny autor badania z School of Denti-
stry University of Sydney.

Wyniki badania ,Does treatment of
gingivitis during pregnancy improve pre-
gnancy outcomes? A systematic review
and meta-analysis” zostaty opublikowane
w ,Journal of Oral Health and Preventive
Dentistry”.l

Zrédto: dental-tribune.com

Pobierz bezpiatnie

»Profilaktyka nowotworéw jamy ust-
nej” to publikacja, ktéra powstata po
warsztatach zorganizowanych pod
patronatem ERO podczas prezydencji
dr Anny Lelli. Polskojezyczna wersja
podrecznika ERO jest juz dostepna on-
line — nieodptatnie.

Praca zostata opracowana przy
udziale specjalistéw z catego Swiata,
autoréw i wspdtautordw, ktdérzy dziela
sie swojg wiedza i doswiadczeniem na
ten temat wizji zdrowia jamy ustnej zin-
tegrowanego ze zdrowiem ogélnym. To
m.in. Alexandra Perks, Doriana Agop
Forna, Eduardo Barreira, Jean Christo-
phe Fricain, Luis Monteiro, Marcio Diniz
Freitas, Michael Escudier, Norina For-
na, Pedro Diz Dios, Piali Das, Richard
Cook, Rui Albuquerque oraz Saman
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Warnakulasuriya. Opracowanie stano-
wi cenng pozycje wydawniczg, mogaca
utatwic lekarzom praktykom i chirurgom
stomatologicznym identyfikacje choro-
by i wczesna z nig walke.

Publikacja ma zwieztg i czytelng sza-
te graficzna. | co wazne, jest dostepna
online bezptatnie. Mozna jg znaleZ¢ na
stronie www.gazetalekarska.pl oraz na
naszym profilu fecebookowym.

W wersji oryginalnej anglojezycz-
nej opublikowana zostata na stro-
nie ERO. Doczekata sie tez portu-
galskiej edycji w Brazylii dokonanej
przez ABCD (Associacao Brasileira de
Cirurgioes-Dentistas).

Polskie wydanie ukazato sie pod re-
dakcjg dr Anny Lelli oraz dr Haliny Bor-
giel-Marek. B

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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NR 7 (207) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, X 2021
REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWALA Nr20/21/VIII UCHWALA Nr22/21/VIII UCHWALA Nr24/21/VIII

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie utworzenia
funduszu stypendiéw dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w celu doskonalenia zawodowego oraz
regulaminu przyznawania stypendiéw

Na podstawie art. 39 ust. I pkt 10 ustawy zdnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz.
1342) uchwala si¢, co nastgpuje:
§1.
W uchwale nr 9/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 25 stycznia 2019 r., zmienionej uchwata nr 19/19/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia 22 marca 2019
r., uchwaty nr 12/20/VIII z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
oraz uchwalg nr 2/21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r.
w Regulaminie przyznawania stypendiéw Naczelnej
Rady Lekarskiej stanowigcym zatgcznik nr 1 w § 4 do-
daje si¢ ust. 2a o brzmieniu:
»2a. W przypadku szkolenia odbywajacego si¢ przy wy-
korzystaniu $rodkéw bezposredniego porozumiewania
si¢ na odleglo$¢ stypendium przyznaje si¢ wylacznie
w kwocie pokrywajacej optate za udzial w szkoleniu.”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr21/21/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
w sprawie termin6w posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2022

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

§1.
Ustala si¢ nastgpujace terminy posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej w roku 2022:
28 stycznia, 25 lutego, 8 kwietnia, 3 czerwea, 2 wrze-
$nia, 21 pazdziernika, 16 grudnia.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wyboru firmy audytorskiej do
przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawic art. 66 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r.
poz.217,z pézn.zm.) orazart. 114 ust. 1i3iart.
40 ust. 4 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sig,
co nastepuje:

§1.
Dokonaé wyboru firmy KPW Audytor sp.z 0.0.do
przeprowadzenia badania sprawozdania finansowe-
go Naczelnej Izby Lekarskiej za lata 20211 2022.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej — An-
drzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Grzegorza Mazura do zawarcia umowy z fir-
ma, o ktérej mowaw § 1.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr23/21/VIII

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie terminéw
posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2021

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

§1.
W uchwale nr 17/20/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 6 listopada 2020 r. w sprawie terminéw posie-
dzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2021 wpro-
wadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) znosi si¢ termin 10 grudnia;
2) wprowadza si¢ termin 11 grudnia.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

BIULETYN | nr 72021

NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
w sprawie przyjecia informacji
o dzialalno$ci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystéw w2020 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.z2021 r., poz. 1342,
z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ informacje o dzialalnoéci samorzadu le-
karzy ilekarzy dentystéw w 2020 r., stanowiaca zalacz-

nik do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

Zalgeznik do uchwaly — informacja o dziatalnosci sa-
morzqdu w roku 2020 — jest dostgpny na stronie Na-
czelnej Isby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty’.

UCHWALA Nr25/21/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.

w sprawie odmowy uchylenia uchwaty
Nr 5/VIII/21 Okre¢gowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w sprawie uzupelnienia sktadu Komisji
Bioetycznej przy Bydgoskiej
Izbie Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342)
uchwala, co nastepuje:
§1.

Odmawia si¢ uchylenia uchwaty Nr 5/VIII/21
z dnia 21 stycznia 2021 r. Okregowej Rady Lekar-
skiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w sprawie uzupel-
nienia sktadu Komisji Bioetycznej przy Bydgoskiej
Izbie Lekarskiej.

§2.
Uchwata jest ostateczna.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja



APEL Nr4/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 pazdziernika 2021 r.
do lekarzy i lekarzy dentystéw

Zwracajac uwage na znaczne przeciazenie le-
karzy i lekarzy dentystédw praca spowodowane
wyst¢pujacymi od wielu lat brakami kadro-
wymiw szczegdlnosci w publicznym systemie
ochrony zdrowia, a takze zwi¢ckszonym na-
ktadem pracy w okresie pandemii, Naczelna
Rada Lekarska apeluje do lekarzy i lekarzy
dentystéw o spojrzenie na kwesti¢ bezpie-
czefistwa pacjentdw przez pryzmat wlasnego
stanu zdrowia, przemeczenia czy przepraco-
wania podczas niesienia im pomocy.

Jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
i bezpieczenstwo pacjentéw zaleza w du-
zej mierze od sil, koncentracji i starannosci
w dzialaniu lekarza i lekarza dentysty. Wy-
dolno$¢ organizmu lekarza i lekarza denty-
sty, jak kazdego czlowicka, ma ograniczenia,
a notoryczne ich przekraczanie wskutek cia-
glej pracy zawodowej w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin w tygodniu prowadzi¢ moze
do utraty zdrowia, zmniejszenia koncentra-
cji, a takze zwigkszenia ryzyka wystapienia
zdarzen niepozadanych. Potwierdzeniem te-
go jest fakt, ze na mocy decyzji ustawodawcy

poczawszy od stycznia 2028 r. praca lekarzy

ilekarzy dentystéw w wymiarze przekraczaja-
cym przecigtnie 48 godzin na tydzieri bedzie
niedopuszczalna. Praca w wigkszym stopniu
zaangazowania odbywa si¢ réwniez kosztem
zycia rodzinnego oraz utrudnia realizacj¢ obo-
wiazku ustawicznego doskonalenia zawodo-
wego. Majac powyzsze na uwadze, Naczelna
Rada Lekarska rekomenduje lekarzom i leka-
rzom dentystom ograniczenie wymiaru zaan-
gazowania zawodowego do poziomu, ktéry
nie bedzie przekraczat granic bezpiecznych
dla nich samych i ich pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze
gléwna przyczyna tak duzego wymiaru cza-
su pracy i zaangazowania zawodowego leka-
rzy ilekarzy dentystéw jest ich niewystarcza-
jaca liczba w systemie ochrony zdrowia, co
w szczegblnosci dotyka publicznego systemu
ochrony zdrowia. Podkresli¢ jednak trzeba, ze
podtrzymywanie wydolnosci systemu ochrony
zdrowia nie moze dluzej opieraé si¢ jedynie
na zaangazowaniu lekarzy, lekarzy dentystow
i innego personelu medycznego. Za organi-
zacj¢ systemu i panujace w nim warunki od-
powiadaja rzadzacy. Zbyt wiele naszych Ko-
lezanek i Kolegéw przyplacito pracg ponad
sity wlasnym zyciem i zdrowiem.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do lekarzy
i lekarzy dentystéw, aby w tak trudnych wa-
runkach pracy w systemie ochrony zdrowia

nie zaniedbywali swego zdrowia fizycznego
i psychicznego, wlasnych rodzin, w sytuacji
gdy rzadzacy nie zajmujg si¢ w dostatecznym
stopniu ratowaniem niewydolnego systemu
ochrony zdrowia.

Przepracowany i przemeczony lekarz, lekarz
dentysta nie jest rozwigzaniem probleméw
systemu ochrony zdrowia. Przemgczony le-
karz, lekarz dentysta moze nie sprosta¢ obo-
wiazkowi dzialania z zapewnieniem bez-
pieczenstwa pacjentéw jak i jego wlasnego.
Dlatego oczekujemy od rzadzacych podje-
cia dziatan zapewniajacych taki poziom fi-
nansowania systemu ochrony zdrowia, ktéry
zabezpieczajac potrzeby zdrowotne obywa-
teli, bedzie umozliwial pracodawcom zapew-
nienie godnych warunkéw pracy i placy le-
karzom i lekarzom dentystom pracujacym
w bezpiecznym dla pacjentéw oraz ich sa-
mych wymiarze czasu pracy.

Naczelna Rada Lekarska oczekuje od rza-
dzacych zapewnienia lekarzom i lekarzom
dentystom bezpiecznych i godnych warun-
kéw wykonywania zawodu, bez utraty moz-
liwo$ci ustawicznego doskonalenia zawodo-
wego, a takze z zachowaniem czasu na zycie
rodzinne i niezb¢dng regeneracje sil.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Fantom nie wystarczy

Co roku staz podyplomowy odbywa niemal cztery tysigce mtodych lekarzy.

Lucyna Krysiak dziennikarz

eficyt kadr medycznych wy-
stepuje juz w prawie kazdej
specjalnosci, poczawszy od
lekarzy rodzinnych, poprzez
anestezjologéw, onkologéw,
lekarzy medycyny ratunkowej, patologéw,
a konczac na chirurgach. Ministerstwo
Zdrowia szuka wiec sposobdw, by skréci¢
cykl ksztalcenia lekarzy i szybciej kierowaé
ich do pracy w zawodzie. Jednym z nich
ma by¢ likwidacja stazu podyplomowego.
Inicjatywa wyszta jednak z uczelni, ktére
podczas Konferencji Rektoréw Akademic-
kich Uczelni Medycznych ogtosity swoje
stanowisko w tej sprawie, opowiadajac
sie za zniesieniem stazu podyplomowego,
czym wywotaty burze w srodowisku.

»Z MARSZU” DO PACJENTA?
Likwidacja stazu ma takze zachecac ab-
solwentéw uczelni, by zaraz po ukorcze-
niu studiéw przystepowali do Lekarskiego
Egzaminu Koricowego (LEK) i wczesniej
rozpoczynali specjalizacje. Resort zdrowia
i uczelnie zaoszczedza tym samym na fi-
nansowaniu praktycznej nauki zawodu,
arynek zyska wieksza liczbe lekarzy. Rzecz
w tym, ze lekarz koriczacy uczelnie, podej-
mie prace ,,z marszu” bez praktycznego
doswiadczenia, przeciw czemu protestuje
coraz wiecej studentdw medycyny, lekarzy,
ale tez samorzad lekarski.

Roczny staz podyplomowy to czas dany
lekarzowi, by mdgt skonfrontowac swoja
uzyskana w czasie szesciu lat nauki wiedze
z tym, co niesie rzeczywistosc i zastano-
wic sie, jaka specjalizacje wybraé w przy-
sztosci. Wprawdzie w obecnym systemie
ksztatcenia studentéw uczelni medycznych
praktycznej nauce zawodu jest poswiecony
szosty rok studidw, ale zdaniem mtodych
lekarzy ta praktyka to fikcja. Osrodkéw aka-
demickich dobrze wyposazonych w pra-
cownie fantomowe stuzgce do szlifowania
praktycznej strony wykonywania zawodu
jest garstka, a inne formy praktycznej nauki
rozmywajg sie gdzies w 6-letnim systemie
edukacji studentéw medycyny. Istnieje

wiec obawa, ze wraz ze zniesieniem sta-
zu podyplomowego Swiezo upieczony le-
karz bedzie musiat leczy¢ bez nalezytego
przygotowania. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zajeto zdecydowane stanowi-
sko w tej sprawie, zaznaczajac, ze staz po-
dyplomowy jest elementem niezbednym
do zapewnienia witasciwego poziomu
ksztatcenia. Zastrzegto jednoczesnie, ze
jakakolwiek decyzja dotyczaca stazu po-
winna by¢ poprzedzona wszechstronna
analiza skutkéw zaréwno jego zniesienia,
jak i zmiany zasad funkcjonowania.
Prezydium NRL krytycznie ustosunkowa-
to sie do przedstawionej na posiedzeniu
KRAUM i popartej przez ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego propozycji zniesie-
nia stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystdw, przekonujac, ze staz podyplo-
mowy jest nie tylko elementem niezbed-
nym do zapewnienia wtasciwego poziomu
ksztatcenia lekarzy oraz lekarzy dentystéw
na etapie przygotowania do samodzielne-
go wykonywania zawodu, ale tez gwaran-
tem realizacji prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych odpowiedniej jakosci.

STAZ SIE OBRONI?

Juz kilka lat temu uchwalono nowelizacje
przepisow, ktéra miata doprowadzi¢ do
likwidacji stazu podyplomowego, jednak
po stanowczych reakcjach samorzadu
lekarskiego, studentéw kierunkéw lekar-
skiego i lekarsko-dentystycznego oraz

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

rektoréw uczelni medycznych odstgpiono
od tego pomystu. Czy i tym razem uda sie
obronic staz podyplomowy? Wypowiada-
jac sie na tamach biuletynu Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, dr. hab. Szczepan Cofta
z Katedry i Kliniki Pulmonologii, Alergo-
logii i Onkologii Pulmonologicznej UM
w Poznaniu oraz przewodniczacy Unii
Szpitali Klinicznych podkreslit, ze w prze-
sztosci staz podyplomowy miat wieksze
znaczenie niz obecnie, gdyz autentycznie
umozliwiat asystowanie w czynnosciach
medycznych. To byta szansa dla mtodego
lekarza, by np. ,,stana¢ na hakach”, asysto-
wac przy porodzie, miec¢ kontakt z matymi
dziecmi. Dzieki temu lekarz zyskat szersza
perspektywe przy wyborze dalszej drogi
zawodowej i byt bardziej Swiadomy tego
wyboru, Obecnie —w opinii Szczepana Co-
fty — doszto do swego rodzaju erozji tego
zjawiska. Rola stazysty w warunkach niedo-
boréw kadrowych i szalejacej pandemii sie
zmienita i aby staz mdgt sie obronié, trzeba
dostosowac go do realiéw. Jego zdaniem
stazystow nalezatoby kierowac do izb przy-
jed, szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
chirurgicznych, a wiec tam, gdzie sg naj-
wieksze trudnosci z obsadzeniem dyzuréw.
Podkresla tez, ze staz to integralna czesc
szkolenia lekarzy i tak powinno pozostac.
Stanowi niezbedne uzupetnienie wiedzy,
a zwitaszcza umiejetnosci praktycznych
uzyskanych w trakcie studiow i to jest jego
wartos¢ niezmienna. i
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OPINIE

Twarza w twarz
Z pacjentem

Dla lekarza wiedza teoretyczna zdobyta na studiach medycznych musi
by¢ poparta praktyka. Czy staz podyplomowy spetnia te oczekiwania?

prof. Marek Krawczyk
rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
w latach 2008-2016

Bytem zaskoczony, ze z tego, co udato sie nam,
rektorom uczelni medycznych, wywalczy¢

w 2015 r., by obroni¢ staz podyplomowy, teraz
uczelnie medyczne na wtasne zyczenie chca

zrezygnowad. Jesli rzeczywiscie dojdzie do
likwidacji stazu, odbedzie sie to zogromna

Staz podyplomowy
tobardzowazna
kontynuacja edukagji.

szkoda zaréwno dla samych lekarzy, jak
i pacjentéw. Rozumiem uwagi krytyczne

dotyczace przebiegu stazy podyplomowych,
ale to tylko sygnat, ze ich formute trzeba
poprawia¢, usprawniac organizacyjnie,
lepiej wykorzystywac mtodych lekarzy. Staz
podyplomowy to bardzo wazna kontynuacja
edukacji, niezbedna dla przygotowania
lekarza do zawodu i dla jakosci ksztatcenia.
Nie liczytbym na to, ze wraz z odejéciem

od stazu podyplomowego przybedzie nam
kadr medycznych. Sa to dziatania pozorne,

obliczone na krotkotrwaty efekt. B

Jerzy Friediger
cztonek Prezydium NRL

Iniesienie stazu podyplomowego moze wyrzadzi¢ wiele
ztego. Mtody lekarz koficzacy studia musi miec chwile
na oswojenie sie z pacjentami i staz to umozliwia. Tym
bardziej, ze coraz wiecej zaje¢ na uczelniach medycznych
ma charakter stricte teoretyczny. Powotywanie sie

na doswiadczenia innych krajow, ktdre nie prowadza
stazy podyplomowych, s3 w tym wypadku bezzasad-

Miody lekarz konczacy
studia musi mie¢
chwile na oswojenie si¢
Z pacjentami.

ne, poniewaz tam obowiazuja zupetnie inne systemy
edukadji na uczelniach medycznych. Przekonywanie,
Ze nauczanie studentéw medycyny jest w Polsce na tak

wysokim poziomie, Ze odbywanie stazu to strata czasu
lub Ze zniesienie stazu spowoduje wzrost liczby lekarzy
na rynku pracy, jest ztudne. Owszem, jednorazowo bedzie
ich wiecej, poniewaz zbiegna sie dwa roczniki koriczacych
studia, ale na tym koniec — bez wzgledu na dtugo$¢ czasu
ksztatcenia w kazdym roku bedziemy mieli tyle samo ab-
solwent6w. Uczelnie natomiast nie maja odpowiedniego
zaplecza, aby prowadzi¢ praktyczng nauke zawodu, jaka
zapewnia staz, a szpitale przez ostatnie decyzje Minister-
stwa Zdrowia dotyczace ich finansowania beda musiaty
ograniczac dziatalnos¢ lub beda likwidowane, a wiec

stracimy nie tylko baze do leczenia, ale do ksztatcenia. Bl

/
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Ty

Marek
Szewczynski
Radca prawny NIL

Komentujac zapowiedZ ministra zdrowia (na
razie tylko medialng), ze staz podyplomowy
lekarzy w Polsce ma zostac (po raz kolejny)
zlikwidowany, w kontekscie unijnego systemu

uznawania kwalifikacji zawodowych nalezy
wskazac, ze staz podyplomowy nie jest bez-
wzglednym wymogiem ksztatcenia lekarzy.
Wynikajaca z prawa UE (dyrektywa 2005/36/
WE) harmonizacja ksztatcenia polega na usta-
leniu minimalnych wymogéw dotyczacych
ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy, czyli
do momentu ukonczenia studiéw i uzyska-
nia dyplomu. Ksztatcenie to musi spetnia¢
okreslone wymogi, ktére w odniesieniu do
zawodu lekarza sprowadzaja sie w praktyce

do okreslenia minimalnego okresu studiéw —
5 lat lub 5500 godzin nauczania.

0Oznacza to, ze minimalne wymogi okre$lone
w dyrektywie s spetnione, jezeli studia pro-
wadzace do uzyskania dyplomu (w Polsce dy-
plomu z tytutem lekarza) spetniaja powyzsze
wymogi. Jednoczesnie panstwa cztonkowskie
UE moga okresla¢ w prawie krajowym dodat-
kowe wymogi, ktére absolwenci medycyny
muszg spetni¢, aby uzyskac petne kwalifikacje
do wykonywania zawodu. Te dodatkowe
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Bartosz Szostak
stazysta w SPSK nr 2 PUM
w Szczecinie

Staz podyplomowy ma sens dopdty, dopdki
studenci medycyny s ksztatceni w syste-
mie, w ktérym szésty rok studidw jest tylko
teoretycznie praktyczny, bo prawda jest
taka, ze odbywaja sie w tym czasie zajecia,
na ktorych nie widzi sie pacjenta, co nie
koresponduje z nabywaniem praktycznych
umiejetnosci. Miatem to szczescie, ze jako

.

student zdobywatem doswiadczenie i teraz jako
stazysta pracuje w szpitalu tymczasowym na
Pomorzanach, mogtem wiec przekonac sig, ze
praktyka bardzo rézni sie od tego, co serwuje
uczelnia. Wydaje sie, ze forma stazu daje wiecej

Wydaje si¢, ze forma stazu
daje wiecej mozliwosci
praktycznej naukizawodu
niz szosty rok szumnie
nazywany rokiem prakeyki
lekarskiej.

mozliwosci praktycznej nauki zawodu niz
sz6sty rok szumnie nazywany rokiem praktyki
lekarskiej. Powinno sie nas dobiera¢ w pary
iwraz z lekarzem opiekunem przeprowadzac
przez caty proces terapeutyczny konkretnego
pacjenta. A tak naprawde sadzano nas przy
komputerze i zlecano ,papierologie”. Staz po-
dyplomowy to jednak tez los na loterii, zalezy,
gdzie i do kogo sie trafi. Moze nalezatoby pla-
nowac staze pod konkretne potrzeby lekarza

i oprécz obowiazkowej pediatrii czy chirurgii
uwzgledniac zainteresowania zwigzane
zwyborem specjalizacji, tak jak jest w nowej
formule stazu obowiazujacej od 2022 r. B

Zyta
Kazmierczak-Zagérska
zastepca sekretarza NRL,
wiceprzewodniczgca
Komisji Ksztatcenia
Medycznego NRL

Pierwszy sygnat, ze resort zdrowia chce
zlikwidowac staz podyplomowy, dotart do
nas juz w 2011 r. za sprawg sejmowej ko-
misji budzetu i finanséw, ktdrej cztonkowie
zauwazyli, Ze na nastepny rok nie zabez-
pieczono pieniedzy na staze podyplomowe
dla lekarzy. To byto za czaséw Ewy Kopacz,
dwczesnej minister zdrowia. Pierwsi absol-
wenci, ktérych nie obowiazuje staz, mieli

o

opusci¢ uczelnie medyczne w 2018 r. Samorzad
lekarski ostro oprotestowat te decyzje, podob-
nie jak Srodowisko akademickie oraz mtodzi

Staz podyplomowy
bardziej wigc wymaga
modyfikacji niz
likwidacji.

lekarze. Wskutek naciskéw na 6wczesnego
ministra zdrowia Konstantego Radziwitta od
1 stycznia 2017 r. staz przywrdcono, natomiast

zmieniono pewne zasady dotyczace kompetencji
lekarza w trakcie stazu. Obecna sytuacja jest
inna, poniewaz propozycja likwidacji stazu
wyszta od rektoréw uczelni medycznych, co

jest zaskakujace. Chce przypomnie(, ze piszac

w poprzedniej kadencji NRL nowy projekt ustawy
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, zmieni-
lismy niemal caty zapis dotyczacy ksztatcenia,

w tym ksztatcenia lekarzy na stazu podyplomo-
wym. Jednak wraz z kolejng zmiang ministra,
ktérym zostat tukasz Szumowski, projekt powe-
drowat do kosza, a nastepny mieli przygotowac
rezydenci. Staz podyplomowy bardziej wiec
wymaga modyfikacji niz likwidacji. l

wymogi wigza sie zwykle z koniecznoscia od-
bycia stazu zawodowego (podyplomowego)
lub ztozenia egzaminu panstwowego.

W Europie staz podyplomowy lekarzy nie jest
jednolitym zjawiskiem. Niektére panstwa
takiego wymogu nie wprowadzity albo jakis
czas temu od niego odstapity (np. Niemcy

w 2004 r., co byto réznie oceniane). Staz
podyplomowy funkcjonuje m.in. w Wielkiej
Brytanii (tzw. foundation programme), Danii,
Irlandii, na Litwie, w Szweji.

0Oile z prawnego punktu widzenia zniesienie
stazu podyplomowego jest dopuszczalne,

o tyle nalezy oczywiscie dokonac rzetelnej
oceny, czy jest to uzasadnione merytorycznie
z punktu widzenia wtasciwego przygotowania
absolwentéw do samodzielnego wykonywania
zawodu — samodzielnego, a wiec réwniez
wigzacego sie z petng odpowiedzialnoscia
zawodowg, cywilng i karna.

Warto pamietac, ze w Polsce staz podyplo-
mowy (kiedys jako pierwszy rok pracy pod

nadzorem innego lekarza) funkcjonuje od
bardzo wielu lat i jest przez wigkszos¢ leka-
rzy traktowany jako przydatne, praktyczne
uzupetnienie studiéw. Nie bytoby chyba
zasadne opieranie decyzji o zniesieniu
stazu na kwestiach ekonomicznych albo na
pewnych komplikacjach, jakie obowiazek
odbycia stazu powoduje dla niektérych
absolwentdw polskich uczelni, szczegdl-
nie cudzoziemcdw studiujacych w Polsce

w jezyku angielskim.
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Kompleksowo izgodnie
ze standardami

Z dr. hab. Adamem Maciejczykiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Do niedawna na pytanie o stan polskiej onkologii odpo-
wiadano, ze powoli, ale si¢ poprawia. Jak jest obecnie?

Sytuacja polskiej onkologii jest bardzo zréznicowana.
Z jednej strony obserwujemy dynamiczny rozwdj osrodkdw
onkologicznych, zwiekszenie dostepu do nowych techno-
logii lekowych i nielekowych, wzrost liczby realizowanych
badan klinicznych. Z drugiej — borykamy sie ze znacznymi
opdznieniami w zakresie poprawy wyceny swiadczeri onko-
logicznych, z trudnosciami w procesie koordynacji opieki on-
kologicznej, niedoborami w koszykach swiadczen gwaranto-
wanych. Sa to wieloletnie zaniedbania, ktérych nie udato sie
jeszcze rozwigzac.

W jakim stopniu COVID-19 zmienit onkologie?

W poczatkowej fazie pandemii zmagaliSmy sie z ryzykiem
zakazenia personelu medycznego i koniecznoscia przeorga-
nizowania pracy w szpitalach. Nastepstwami tych utrudnien
byt spadek liczby osdb zgtaszajacych sie na badania profilak-
tyczne, diagnostyczne, a w efekcie réwniez na leczenie. Ale
juz pod koniec trzeciej fali pandemii odnotowalismy znaczny
wzrost liczby pacjentdéw onkologicznych zgtaszajgcych sie do
naszych osrodkdw i nie wynikato to ze zwiekszonej zachoro-
walnosci na nowotwory, lecz z kumulacji zgtoszen wczesniej
wstrzymanych wizyt. Byt to efekt przezwyciezenia leku przed
zakazeniem — pacjenci zrozumieli, ze duzo wiekszym proble-
mem jest pozostawienie choroby nowotworowej bez leczenia
niz ryzyko zakazenia sie koronawirusem. Trudno w tym krét-
kim okresie obserwacji doktadnie okresli¢, w jaki sposdb pan-
demia wptynie na przezywalnos¢ chorych na raka, widzimy
jednak niepokojaca tendencje wzrostowa liczby pacjentéow
z zaawansowang (gtdwnie IV stopienl) postacig raka ptuca.
Dlatego tez musimy zrobi¢ wszystko, aby szczegdlnie chronié
te grupe chorych.

Onkologia dzieli si¢ na wiele specjalnosci. W ktére z nich
koronawirus uderzyt z najwieksza sitg?

Przede wszystkim ucierpiaty specjalizacje zabiegowe.
W realiach pandemii znacznie trudniej zorganizowac zabiegi
operacyjne, nawet w warunkach ambulatoryjnych, niz prze-
prowadzi¢ np. napromienianie czy leczenie systemowe. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze podstawg onkologii jest leczenie
skojarzone. W trakcie pandemii najlepiej poradzity wiec sobie

Dr hab. Adam Maciejczyk:

- Chorzy na nowotwory

potrzebuja lepiej

zorganizowanej opieki

onkologicznej.
szpitale onkologiczne wyspecjalizowane w skoordynowanej
diagnostyce i leczeniu onkologicznym. Swiadcza o tym wy-
niki szczegdétowych analiz danych z pilotazu KSO. Z naszych
obserwacji wynika réwniez, ze konieczne jest usprawnienie
koordynacji procesu diagnostyki pacjentdw z podejrzeniem
raka ptuca. Znaczna ich czes¢ diagnozowana jest w szpitalach
pulmonologicznych, ktére zbyt pochopnie zamieniane sa na
szpitale covidowe. To btad. Powinny one skupiac sie przede
wszystkim na szybkiej diagnostyce raka ptuca, leczeniu prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuciinnych schorzen uktadu od-
dechowego, w tym na opiece nad pacjentami z powiktaniami
po zakazeniu koronawirusem.

Co ucierpiato najbardziej — wczesna diagnostyka, dostep-
nosé do zabiegéw operacyjnych czy nowoczesnych terapii?
Na poczatku pandemii, w wyniku wprowadzenia szeregu
wewnetrznych zmian organizacyjnych, dostep do diagnostyki
zabiegowej i leczenia operacyjnego byt utrudniony. Wpraw-
dzie dziatania przeciwepidemiczne zminimalizowaty ryzyko
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zakazenia, ale wydtuzyty czas realizacji wszystkich proce-
dur, czego nastepstwem jest znaczny wzrost kosztéw pono-
szonych przez szpitale. Dotyczy to nie tylko kosztéw dodat-
kowych srodkéw ochrony indywidualnej, ale takze kosztow
osobowych. Dzieki szczepieniom, powoli, z zachowaniem
procedur minimalizacji ryzyka zakazenia, wracamy do petnej
aktywnosci. Sporo jest jednak do nadrobienia, gdyz wydtuzy-
ty sie kolejki oczekujacych na leczenie.

PTO od co najmniej kilku lat widzi potrzebe zmian w or-
ganizacji polskiego systemu opieki onkologicznej...

Chorzy na nowotwory potrzebujg lepiej zorganizowanej
opieki onkologicznej. Taka szansa jest dla nich wdrozenie
Krajowej Sieci Onkologicznej. W ramach sieci zaplanowano
szereg bardzo konkretnych zmian, ktdre w znacznej mierze
dotycza poprawy komunikacji z pacjentem, ale skupiajg sie
réwniez na standaryzacji diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go. Najwazniejsza zmiang ma byc jednak state monitorowanie
jakosci realizacji wszystkich wdrazanych procedur. KSO jest
ambitnym projektem, nie odbiega w swoich standardach od
funkcjonujacych juz rozwigzan w Europie — mamy wiec szan-
se zapewnic¢ naszym chorym dostep do systemu opieki on-
kologicznej opartej na najlepszych wzorcach europejskich.
Na podstawie wynikéw pilotazu KSO, ktdry przeprowadzono
m.in. na Dolnym Slasku, mozemy stwierdzi¢, ze to dobry kie-
runek zmian.

Chodzi o nadanie onkologii priorytetowego miejsca
w systemie ochrony zdrowia czy o cos wigcej?

O nadaniu onkologii priorytetowego miejsca w systemie
styszy sie od lat. Teraz mamy szanse stworzy¢ system opieki
onkologicznej, ktéry nie tylko zapewni jej odpowiednio wy-
soki standard, ale wtasciwy sposdb monitorowania podejmo-
wanych dziatan. Bez spdjnosci obu tych mechanizméw nie
poprawimy efektéw leczenia.

Czy sa réznice w standardach opieki pomiedzy duzymi
centrami leczenia nowotworéw i matymi, prowincjonalny-
mi osrodkami?

Réznice sg znaczace, ale gtdwnie wynikajg z dbatosci o re-
alizacje swiadczerh medycznych na odpowiednim poziomie
jakosciowym. Niestety zdarza sie, ze duze szpitale, ktdre,
by¢ moze z uwagi na swa ,,niepodwazalng” pozycje, nie chca
wdraza¢ mechanizmu oceny standaryzacji procedur. A mate
szpitale czesto podejmuja sie samodzielnego decydowania
0 zastosowaniu danej terapii onkologicznej, mimo ze nie maja
w swoich strukturach wszystkich swiadczen z zakresu onko-
logii. Najwigkszym jednak problemem jest nieinformowanie
pacjentéw o tym, ze dany szpital nie realizuje swiadczen, kté-
re powinny byc¢ im zaproponowane.

Czy w poprawie jakosci $wiadczen onkologicznych
moga poméc réznego rodzaju certyfikaty?

Na pewno tak, czego przyktadem jest Dolnoslgskie Cen-
trum Onkologii, ktérym kieruje. DCO od tego roku legitymuje
sie tytutem Comprehensive Cancer Center (Kompleksowego
Szpitala Onkologicznego) uzyskanym w ramach europejskiej
certyfikacji IPAAC, czyli Innowacyjne Partnerstwo dla Dziatan
w Zwalczaniu Raka (Innovative Partnership for Action Against
Cancer). IPAAC to inicjatywa europejskiej Sieci Kompleksowej

Opieki Onkologicznej, ktdérej podstawowym celem jest rozpo-
wszechnianie innowacyjnego podejscia do diagnozowania
i leczenia nowotwordéw. Nasz osrodek jako pierwszy w Polsce
podjat trzy lata temu starania o przyznanie tego certyfikatu.
Przez ten czas szpital pracowat nad doskonaleniem procedur
i podniesieniem jakosci leczenia pacjentéw zgodnie z najlep-
szymi, europejskimi standardami. Rédwnoczesnie realizowat
pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, ktérego zatozenia byty
zbiezne z projektem IPAAC.

W przesziosci byly podejmowane rézne préby ratowania
onkologii. Niestety, czesto nietrafione. Czy teraz nie be-
dzie podobnie?

Dotychczasowe dziatania nie zawsze koriczyty sie fiaskiem,
np. Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych
(NPZCHN) przyczynit sie do unowoczesnienia wyposazenia za-
ktaddéw radioterapii w catej Polsce, zapewnit dostep do diagno-
styki genetycznej, kolonoskopii profilaktycznej itd. Byt duzym
sukcesem, ale za mato sie o tym méwito. Obecnie Narodowa
Strategia Onkologiczna (NSO) przejeta dziatalnosc realizowana
dotad przez NPZCHN i poszerzyta jej zakres m.in. o profilaktyke
i edukacje onkologiczna. Poprawa sytuacji onkologii zalezy jed-
nak od wielu czynnikéw. W tej chwili najwiekszym wyzwaniem
jest zorganizowanie kompleksowej opieki onkologicznej spet-
niajgcej europejskie standardy. Wprowadzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej moze, w stosunkowo krétkim czasie, pozwo-
li¢ na osiggniecie tego celu. Kraje skandynawskie i Holandia,
gdzie jest najlepsza dostepnos¢ do swiadczen oraz skutecz-
nos¢ leczenia nowotwordw, postawity wtasnie na dobrze zor-
ganizowana opieke onkologiczng, ale tez przeznacza sie tam
wielokrotnie wieksze Srodki na onkologie niz w Polsce.

Czy mamy wystarczajaca liczbe onkologéw, aby realizo-
wa¢ te ambitne cele, i czy lekarze chetnie specjalizuja sie
w tej dziedzinie?

Niestety, nie mamy w Polsce wystarczajacej liczby specja-
listdw z zakresu onkologii i dotyczy to nie tylko lekarzy on-
kologdw, ale pielegniarek, fizykdw, technikéw, psychologdw,
patomorfologdw itd. Liczba wolnych miejsc rezydenckich jest
3-4-krotnie wyzsza niz chetnych do specjalizowania sie w tej
dziedzinie. Praca z chorymi onkologicznie wymaga duzego
zaangazowania, moze stanowic¢ duze obcigzenie psychiczne
i pewnie dlatego rzadziej wybierana jest przez mtodych leka-
rzy. O tym, jak gteboki kryzys kadrowy przechodzi onkologia,
Swiadczy fakt, ze znalazta sie ona na ministerialnej liscie spe-
cjalizacji priorytetowych. Pamietajmy jednak, ze nie bedziemy
w stanie zacheci¢ mtodych lekarzy do pracy w szpitalach on-
kologicznych, jezeli nie stworzymy w nich odpowiednich wa-
runkéw pracy. i
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ONKOLOGIA

Siecig w raka

Plan Ministerstwa Zdrowia jest prosty: mierniki, wskazniki i nowy system
informatyczny pokaza, kto najlepiej leczy nowotwory, zmuszajac szpitale do wprowadzania
zmian. Jesli tego nie zrobia, wypadna z Krajowej Sieci Onkologicznej.

Mariusz Tomczak dziennikarz

owoli zaciska sie kontrolna
petla nad ochrong zdrowia,
w tym nad onkologig. Nie po-
winno to zaskakiwaé, bo taki
kierunek zmian od dawna za-
powiada minister Adam Niedzielski, eko-
nomista specjalizujacy sie w metodach
iloSciowych, i nadzorujacy dziatania re-
sortu w zakresie reformy polskiej onko-
logii wiceminister Stawomir Gadomski,
ktoéry posiada wyksztatcenie z zakresu
finanséw i matematyki finansowej. Spoj-
rzenie tych, ktorzy leczg, i tych, ktorzy
licza, nie zawsze idzie w parze.

Nowotwory sa drugg najczestszg przy-
czyng zgondéw w Polsce. Mimo ze o onko-
logicznym tsunami mdwi sie od lat, z wielu
stron stychac opinie, ze skala tego zjawi-
ska nie jest traktowana z nalezytg uwaga.

JAK KALISZ LUB LEGNICA

Z chorobg nowotworowg rozpoznana
w ciggu minionych 15 lat zyje prawie
1,2 min Polakdw — to tyle, ilu mieszkan-
céw majg Wroctaw i Poznan razem wzie-
te, tzn. jedne z najliczniejszych polskich
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miast. Szacunki mdéwig, ze w ubiegtym
roku chorobe nowotworowa zdiagno-
zowano u ponad 180 tys. oséb — to nie-
co mniej niz liczba mieszkancéw Kielc,
a wiecej niz Gliwic czy Olsztyna. Z po-
wodu nowotwordéw rocznie umiera ok.
100 tys. polskich pacjentow — to tyle, ile
mieszka w Kaliszu czy Legnicy. Kiedy po-
chodzace z Krajowego Rejestru Nowo-
twordw dane zestawia sie z konkretnymi
miastami i weZmie pod uwage fakt, ze
w najblizszych latach te smutne statysty-
ki maja nadal rosnac¢ (prognozy wskazu-
ja, ze w ciaggu obecnej dekady liczba pa-
cjentédw onkologicznych zwiekszy sie az
o jedna czwartg), nie powinno dziwic¢, ze
ten temat czesto porusza sie w debacie
publicznej. Od dawna opowiada o tym
wiele znanych osdb. Politycy tez.

PROZNY LAMENT | JEGO SKUTKI

Premier Mateusz Morawiecki wspo-
minat o onkologii zaréwno w trakcie
pierwszego, jak i drugiego exposé,
a prezydent Andrzej Duda byt akusze-
rem Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, czyli programu walki z rakiem na
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lata 2020-2030 przyjetego przez rzad
w ubiegtym roku. Najwazniejszymi ce-
lami NSO sa: wzrost odsetka oséb prze-
zywajacych 5 lat od zakoriczenia terapii
onkologicznej, zwiekszenie wykrywal-
nosci nowotworéw we wczesnych sta-
diach oraz poprawa jakosci zycia
w trakcie leczenia i po jego ukoriczeniu.
W kazdym z tych obszardow jest wiele
do zrobienia. Jak dotad debatowanie
przez politykdw o koniecznosci walki
z rakiem nie przetozyto sie na realne
korzysci dla pacjentéw onkologicznych.
Od wielu lat ci ostatni, podobnie jak po-
magajacy im lekarze, s mimowolnymi
Swiadkami partyjnych przepychanek
i bicia na alarm przybierajacego forme
préznego lamentu — opozycja domaga
sie zakrojonych na szeroka skale dzia-
tan, a rzad przekonuje, ze wiele juz zro-
biono, a aktualnie ciezko pracuje nad
tym, aby zrobic jeszcze wiece;j.

ILE WYDAJE SIE NA ONKOLOGIE?

Skutecznos¢ leczenia onkologicznego
w Polsce jest gorsza niz w wiekszosci
krajéw Unii Europejskiej, co stanowi
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powazny sygnat alarmowy dla orga-
nizatorow naszego systemu ochrony
zdrowia. Polscy pacjenci maja ograni-
czong mozliwos¢ korzystania z opcji
terapeutycznych w leczeniu nowotwo-
réw w poréwnaniu z innymi panstwami,
poniewaz sporo nowoczesnych lekéw
nie jest u nas refundowana. Jak podaje
Szwedzki Instytut Zdrowia i Ekonomii
Medycznej, rocznie Polska wydaje na
onkologie 96 euro na mieszkarca. Nie
powinna dziwi¢ réznica miedzy nami
i bogatszymi krajami Europy Zachod-
niej (Niemcy wydajg 287 euro, Holan-
dia — 274 euro), ale to, ze odstajemy od
naszych sasiaddw, Stowakdw (114 euro)
i Litwindw (108 euro), a przede wszyst-
kim Czechdw (147 euro), ktdrzy tak jak
my po6t wieku byli za ,,zelazng kurtyng”
i przez ostatnie trzy dekady zmagali sie
z problemami podobnymi do naszych.
Zgodnie z szacunkami rzgdu tegorocz-
ne wydatki na onkologie wzrosna do
ponad 12 mld zt. Mimo ze pula srodkdéw
w ujeciu nominalnym z roku na rok ro-
Snie, co zresztg widad, jesli sie ja po-
réwna z poprzednimi latami (7,8 mid zt
w 2015, 4,8 mld zt w 2009 r.), to nie za
bardzo poprawia sie sytuacja pacjentdw
onkologicznych.

WKROTCE KONIEC PILOTAZU KSO

Obecna ekipa rzadowa od kilku lat za-
powiada gruntowne zmiany w zakresie
organizacji opieki onkologicznej. Jej po-
prawa, obok zbyt niskiego finansowania,
wskazywana jest od dawna za gtéwna
przyczyne gorszych wynikow leczenia niz
w wielu krajach UE. W grudniu zakonczy
sie pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej
trwajacy od 2019 r. w czterech wojewddz-
twach: dolnoslaskim, Swietokrzyskim,

podlaskim i pomorskim. Zdaniem wi-
ceministra Stawomira Gadomskiego to
poligon doswiadczalny. Wprowadzenie
pilotazu unaocznito podziat na dwa obo-
zy: zwolennikéw i przeciwnikéw tego
rozwigzania. Po obu stronach znalazto sie
wielu cenionych onkologdw, a takze zna-
ne organizacje pacjenckie. Stanowisko
w sprawie poparcia dla pilotazu wyrazili
m.in. Polskie Towarzystwo Onkologicz-
ne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onko-
logicznej i Polskie Towarzystwo Radio-
terapii Onkologicznej. Krytyczne opinie
poptynety m.in. z Polskiego Towarzystwa

Spojrzenie tych,
ktorzy lecza, itych, ktorzy
licza, nie zawsze idzie
wparze.

Kardio- i Torakochirurgdw czy Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc. Kazda ze stron
miata w zanadrzu dtuga liste argumentow
uzasadniajgcych swdj stosunek do pilota-
zu i planéw wprowadzenia sieci. Ten gte-
boki podziat w Srodowisku nie pierwszy
i zapewne nie ostatni raz wskazuje, ze
ocena zmian w ochronie zdrowia nie jest
prosta, jak czasami wydaje sie niektérym
pobieznie znajacym temat publicystom.

KTO MUSI PRZESTAC UDAWAC?

Petne efekty pilotazu poznamy dopiero
w przysztym roku, ale od dawna wiado-
mo o pewnych pozytywnych efektach
jego wprowadzenia. Cho¢ trudno w to
uwierzyé, wkrétce po jego rozpocze-
ciu w jednej z placéwek termin przyjec

Oco chodzi wreformie?

Cata onkoreforma jest zaplanowana tak, by ocena opieki nad pacjentami onkologicznymi byta
prowadzona w podziale na poszczegdlne rozpoznania z uwzglednieniem miernikéw oceny opieki
onkologicznej i wskaznikdw jej jakosci, a na tym polu dos¢ tatwo o odmienny punkt widzenia leka-
rzy i decydentdéw. Po wprowadzeniu w zycie KSO w pewnym stopniu dojdzie do ,wyrwania” czesci
kompetenciji zarzadczych z rak lekarzy na rzecz interdyscyplinarnego grona. Mierniki i wskazniki
decydujace o by¢ albo nie by¢ danej placéwki w KSO okresli ministerialne rozporzadzenie i juz
teraz mozna sie spodziewac, ze po ich publikacji w Srodowisku sie zagotuje. W przeciwieristwie
do obowigzujacej od kilku lat sieci szpitali (system PSZ), gdzie kwalifikacja odbywa sie raz na kilka
lat, w przypadku KSO weryfikacja spetnienia przez szpital minimalnych kryteriéw decydujgcych

o przynaleznosci do danego poziomu zabezpieczenia opieki ma sie odbywac co 24 miesigce, a to,
czy szpital spetnia odpowiedni poziom wskaZnikow jakosci, bedzie sprawdzane co 12 miesiecy.
Dokona tego rada na podstawie raportéw opracowanych przez NFZ. To oznacza, ze w niektorych

placdwkach moze iskrzy¢ na tym tle co roku.
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pacjentéw skrdcit sie z kilku tygodni do
kilku dni. Ten przyktad pokazuje, ze na-
wet bezkosztowa zmiana potrafi zdziatac
cuda i by¢ moze niektérym pacjentom
uratuje zycie, poniewaz czas i szybkie
rozpoczecie leczenia majg w przypadku
raka kluczowe znaczenie. To réwniez
wazny argument w dyskusji o ksztatcie
przysztej opieki zdrowotnej — dodatko-
we naktady na onkologie s na wage
ztota i jest oczywiste, ze lepigj, by pie-
niedzy byto wiecej niz mniej, ale jesli za
wzrostem finansowania nie péjda zmiany
w zakresie organizacji, to moze sie oka-
zad, ze czesc sSrodkow zostanie wyrzuco-
na w btoto. Nie jest tajemnica, ze dane
zbierane w ramach pilotazu nie zawsze
sg korzystne dla szpitali. Przewodnicza-
cy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego dr hab. Adam
Maciejczyk mdéwi wprost, ze niektdre
placéwki powinny przesta¢ udawac, ze
zajmuja sie onkologig, bo z tego nie wy-
nika dodatkowa korzys¢ dla pacjentdw.

CEL: KONCENTRACJA OPIEKI

Pod koniec listopada zakoriczyty sie
konsultacje publiczne projektu ustawy
0 KSO, ktéry ustanowi nowy model orga-
nizacji i zarzadzania opieka onkologicz-
na dla dorostych. Tak jak w przypadku
wprowadzania pilotazu opinie byty po-
dzielone, tak i teraz pojawito sie sporo
réznych gtoséw. Opisanie uwag i wat-
pliwosci zajetoby wiele miejsca, dlate-
go ogranicze sie tylko do zacytowania
niewielkiego fragmentu stanowiska
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktdre drobiazgowo odniosto sie do pro-
jektu ustawy: ,Dazenie do skoncentro-
wania opieki (...) moze poprawic jakosc
opieki onkologicznej, ale wymagatoby
znacznego zwiekszenia ich zasobdw
kadrowych, lokalowych, wyposazenia
i dostepnosci. Rozwigzania zapropono-
wane w projekcie ustawy maja gtéwnie
charakter organizacyjny i bardzo wazne
jest, aby na ich wykonywanie zapewnic
dodatkowe i odpowiednie srodki, umoz-
liwiajgce takze zatrudnienie dodatko-
wych osdb, ktére majg wykonywac za-
dania opisane w projekcie”. W zwigzku
z tym, ze resort wraz z czescig onkolo-
géw i ekspertdw wiele czasu poswiecit
na stworzenie i szlifowanie koncepgcji
KSO, wydaje sie mato prawdopodobne,
by uwzglednit wiekszos¢ uwag, ktdra
sptyneta w toku konsultacji publicznych,
bo to wywrdcitoby zasadnicze zatozenia
sieci do géry nogami.
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CO SIE ZMIENI DLA PACJENTOW?
Powotanie ,koordynatoréw opieki on-
kologicznej” w szpitalach nalezacych
do sieci bedzie prawdopodobnie naj-
wazniejszg zmiang widziang oczami
pacjentdw i ich najblizszych, ktérzy
czesto aktywnie pomagaja chorym
na raka w poruszaniu sie po mean-
drach systemu ochrony zdrowia. Ich
gtéwnym zadaniem bedzie udzielanie
informacji o organizacji procesu lecze-
nia i jego koordynacja. Pod swoimi
skrzydtami maja miec nie wiecej niz
40 pacjentoéw, u ktérych rozpoczeto
proces diagnostyczno-terapeutyczny
w miesigcu. Jest to wprost zapisane
w ustawie, co ma zapobiec przeksztat-
ceniu sie tej instytucji w fikcje. Druga
wazng nowinka bedzie utworzenie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sinfolinii onkologicznej”. To tam pa-
cjenci otrzymajg wskazoéwki, gdzie sie
zgtosic i zapytajg m.in. o czas oczeki-
wania na swiadczenia w konkretnych
placéwkach. Szpitale nalezace do
KSO maja prowadzi¢ systematyczna
ocene satysfakcji pacjentéw na pod-
stawie ankiet. Na pierwszy rzut oka
to cos banalnego, ale przy odrobinie
dobrej woli ta zbedna papierologia,
jak méwia krytycy, moze okazac sie
cennym zrédtem informacji zwrotnej
od tych, dla ktérych przeciez dziata
kazdy szpital. Oczywiscie wiele zalezy
od tego, jakie pytania zostang zawar-
te w ankietach i czy nie wyladuja one
potem w koszu.

NIE KAZDY WEJDZIE DO SIECI

Z punktu widzenia lekarzy opieku-
jacych sie pacjentami onkologiczny-
mi w szpitalach wprowadzenie KSO
zwiastuje szereg zmian. Sie¢ utworza
Specjalistyczne Osrodki Leczenia On-
kologicznego (szpitale) oraz osrodki
kooperacyjne (placéwki absolutoryjnej
opieki specjalistycznej majgce zawartg
z NFZ umowe w zakresie diagnostyki
i leczenia onkologicznego). Szpitale
okreslane skrétowcem SOLO (warto go
zapamietad, bo tak beda okreslane te
kluczowe dla chorych na nowotwory)
maja realizowacd swiadczenia na trzech
poziomach referencyjnych: Il (wysoko-
specjalistycznym), Il (specjalistycznym)
i | (podstawowym). Osrodki koopera-
cyjne beda udzielad swiadczen opieki
onkologicznejw trybie ambulatoryjnym
z wytgczeniem tych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej.
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Sprzetikwalifikacje

Tylko Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego i osrodki kooperacyjne beda udziela¢
Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki onkologicznej dla dorostych finansowanych ze
srodkéw publicznych - to jedno z kluczowych zatozen ustawy, ktére niewatpliwie doprowadzi

do ograniczenia jej rozproszenia. Tworcy sieci nie ukrywali, ze to jeden ze sposobdéw na poprawe
wynikéw leczenia, zmniejszenie liczby powiktan czy ograniczenie zbednych kosztéw. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze w tym aspekcie nie ma konsensusu w srodowisku lekarskim. Kwalifikacja na

dany poziom zabezpieczenia opieki w ramach KSO odbedzie sie w oparciu o minimalne kryteria
okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Na razie ich nie znamy, ale wiadomo, ze pod uwage
zostang wziete m.in. liczba i kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne. To moze sugerowac, ze wiekszos$¢ najwiekszych
placowek zajmujacych sie od dawna diagnozowaniem i leczeniem nowotwordéw, przynajmniej na
poczatkowym etapie powstania sieci, moze by¢ w miare spokojna o swojg pozycje. Wykaz SOLO

i osrodkéw kooperacyjnych ma zostac ogtoszony do 30 czerwca.

KTO ZAGRA PIERWSZE SKRZYPCE?
O tym, na ktérym poziomie zabezpie-
czenia opieki onkologicznej znajdzie
sie placowka, zdecyduje 15-osobowa
Krajowa Rada Onkologiczna w poro-
zumieniu z NFZ na podstawie danych
wygenerowanych z nowo powstatego
systemu informatyczno-analitycznego.
Nie wszystkim sie to podoba. Mimo ze
rada bedzie dziatac w cieniu szefa resor-
tu zdrowia, dla ktdrego ma petnic funkcje
opiniodawczo-doradczg, moze sie oka-
za¢ waznym ciatem nadajgcym ton pol-
skiej onkologii w kolejnych latach. Sktad
zdominujg przedstawiciele instytucji
zaleznych, chocby posrednio, od szefa
resortu. To oznacza, ze w zakresie KSO
pierwsze skrzypce bezsprzecznie zagra
minister, a duzy wptyw na jego decyzje
z mocy ustawy zyskajg bardziej spece od
organizacji systemu niz np. konsultanci
krajowi w dziedzinach onkologicznych
czy przedstawiciele srodowiska lekar-
skiego. W radzie znajdzie sie po jednym
specjaliscie z zakresu onkologii klinicz-
nej, chirurgii onkologicznej, radioterapii
onkologicznej, patomorfologii oraz eko-
nomii i finanséw, dwdch przedstawicieli
ministra zdrowia, dwdch wskazanych
przez niego przedstawicieli z wojewddz-
kich osrodkéw monitorujgcych (ich wykaz
okresli minister w drodze rozporzadzenia
na podstawie rekomendacji Rady), a tak-
ze po jednej osobie z krajowego osrodka
monitorujgcego (taki status zyska Naro-
dowy Instytut Onkologii w Warszawie),
NFZ, AOTMIT, NIZP-PZH, Rzecznika
Praw Pacjenta i Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych.
Dla rady przewidziano dosc¢ sporo za-
dan i by¢ moze to jest powodem, ze jej
cztonkowie otrzymajg wynagrodzenie
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w wysokosci 3,5 tys. zt (maksymalnie) za
kazde posiedzenie, chod nie wiecej niz
10,5 tys. zt miesiecznie. Mozna by rzec,
ze w radzie szykuje sie praca co najmniej
na poét etatu.

OD POROWNAN NIE UCIEKNIEMY
Monitorowaniem kluczowych aspektow
funkcjonowania opieki onkologicznej
na poziomie krajowym zajmie sie krajo-
wy osrodek monitorujacy, tj. Narodowy
Instytut Onkologii, a na poziomie woje-
wddzkim — osrodek wojewddzki wybra-
ny sposréd SOLO Il poziomu. Instytut
ma m.in. opracowywac i aktualizowad
standardy i wytyczne postepowania dia-
gnostyczno-leczniczego oraz organiza-
cyjno-jakosciowego w onkologii, a tak-
ze tworzy¢ propozycje miernikéw oceny
opieki onkologicznej i wskaznikow jej
jakosci. Zanim placéwki zostang zobo-
wigzane do ich przestrzegania, trafig do
zaopiniowania przez rade. Zupetng no-
woscig bedzie ustawowe zobowigzanie
placéwek wchodzacych w sktad KSO do
corocznej publikacji raportu z informa-
cjami o liczbie i zakresie udzielanych
Swiadczen, miernikdw oceny opieki on-
kologiczneji osiggnietych wskaznikow jej
jakosci. W oparciu o te dane z pewnoscia
powstana rankingi, w ktérych jedne szpi-
tale beda oceniane lepiej, a inne gorzej,
co bedzie miato swoje dobre i zte stro-
ny. Te z samego konca listy moga byd¢
pietnowane w mediach i na forach inter-
netowych, a ich personel moze spotkac
niezastuzona krytyka. Z pewnoscig nie
zabraknie jednak opinii, ze to dobrze, iz
»~Zewnetrzne oczy” baczniej patrza na
efekty pracy medykoéw. Ustawa o KSO
powinna zostac¢ uchwalona w ciggu naj-
blizszych miesiecy. B
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PWZ DLA LEKARZY SPOZA UE

Stawka jest jakos¢

leczenia

Do konca listopada do okregowych izb lekarskich wptyneto
okoto 600 wnioskéw o przyznanie PWZ w tzw. trybie uproszczonym od lekarzy
pochodzacych gtéwnie z Ukrainy i Biatorusi.

Lucyna Krysiak dziennikarz

oraz wiecej lekarzy zza
naszej wschodniej grani-
cy stara sie o zatrudnie-
nie w polskich szpitalach
na nowych zasadach: bez
nostryfikacji dyplomdéw i koniecz-
nosci zdawania egzaminu z jezyka
polskiego.
Zezwalaja im na to przepisy utatwiajgce
medykom spoza Unii Europejskiej pod-
jecie pracy w zawodzie z pominieciem
dotychczas wymaganych procedur ad-
ministracyjnych. System uproszczone-
go dostepu do wykonywania zawodu
lekarza Ministerstwo Zdrowia zaczeto
wdrazac pod koniec 2020 r. Zgodnie
Z nowymi przepisami mozna otrzy-
mac zgode ministra zdrowia na prace
w Polsce w zakresie wskazanym w jego
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decyzji przez piec lat, bez wykazywa-
nia znajomosci jezyka polskiego, o ile
lekarz ztozy oswiadczenie, ze zna go
w takim zakresie, by méc porozumie-
wac sie z pacjentem i personelem me-
dycznym, a w niektérych przypadkach
nawet bez takiego oswiadczenia.

DROGA NA SKROTY

Z zatozenia utatwienia te miaty przyczy-
ni¢ sie do wypetnienia luk kadrowych,
ktére w czasie pandemii SARS-CoV-2
sg coraz bardziej odczuwalne, a w pla-
céwkach przeksztatconych w oddziaty
covidowe najbardziej. Jednak lekarze
zza wschodniej granicy przenikajg do
innych oddziatéw, m.in. chirurgicznych,
gdzie uczestnicza w operacjach, np.
jako anestezjolodzy. Samorzad lekarski
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krytycznie odnosi sie do tego rodzaju
praktyk, uwazajac, ze jest to niebez-
pieczna droga na skroty.

— Gtownie ze Wschodu trafiajg do
Polski lekarze o réznym poziomie wy-
ksztatcenia i kwalifikacjach, bez specja-
lizacji lub specjalisci, ktdérzy uzyskali te
tytuty w swoich krajach, ale na zasa-
dach, ktdre rdéznia sie od systemu spe-
cjalizacyjnego obowigzujagcego w Pol-
sce, np. po rocznym czy dwuletnim
szkoleniu. Ministerstwo Zdrowia, ktdre
stworzyto mozliwos¢ zatrudniania ich
w Polsce w trybie warunkowym, robi
wszystko, aby jak najszybciej trafili oni
na rynek pracy, zatwierdzajac wnioski
blizej nie analizujgc dokumentdw doty-
czacych ich kwalifikacji. Kiedy jednak
przyjdzie im sie skonfrontowac z izba
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lekarska, do ktérej przychodzg po wa-
runkowe prawo wykonywania zawodu,
wychodza na jaw réznice w ich pozio-
mie wyksztatcenia — ttumaczy Wojciech
Buxakowski, cztonek Prezydium Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej i przewodni-
czacy Komisji ds. Rejestru Lekarzy WIL.

Czesto okazuje sie, ze oswiadczenie
0 znajomosci jezyka polskiego mija sie
z prawda (mimo deklaracji bardzo sta-
bo go znaja i beda mieli trudnosci, by
porozumied sie z pacjentem i persone-
lem medycznym, z ktérym przyjdzie im
pracowac). Aby mdéc dokonac wtasciwej
weryfikacji, izby lekarskie z kazdym leka-
rzem ubiegajacym sie o prace w Polsce
w trybie warunkowym odbywajg rozmo-
we. — Po takich rozmowach czesci z tych
0séb wydaliSmy warunkowe prawo wy-
konywania zawodu, potwierdzajac ich
wyksztatcenie, znajomosc jezyka i ched
nostryfikacji dyplomu w przysztosci, ale
jest dosc liczna grupa lekarzy niezna-
jacych obowigzujgcego w Polsce pra-
wa, nieSwiadomych, ze moga udzielac
Swiadczer medycznych tylko w jednost-
kach leczacych chorych na COVID-19,
przekonanych, ze podejma prace zgod-
nie ze swoja specjalizacja, gdyz zgoda
na zatrudnienie wydana przez ministra
zdrowia im na to zezwala — wyjasnia Woj-
ciech Buxakowski i dodaje, ze ta grupa
moze stanowi¢ duze zagrozenie.

LUKI KADROWE

Do korica listopada 2021 r. do okrego-
wych izb lekarskich wptyneto ok. 600
whnioskow od lekarzy, gtéwnie z Ukrainy
i Biatorusi o uzyskanie uproszczonego
prawa wykonywania zawodu. Wcigz ich
przybywa. Coraz wiecej szpitali, z uwa-
gi na brak personelu medycznego, jest
sktonnych sie nimi positkowad, nieza-
leznie od tego, czy uzyskali oni prawo
wykonywania zawodu, czy nie. Zgoda
na prace wydana przez ministra zdrowia
jest dla nich wystarczajaca.

— Zgodnie z tzw. ustawa covidowa
piecze nad nimi powinni sprawowad
polscy lekarze specjalisci, co wigze
sie z odpowiedzialnoscia. Lekarze
z warunkowym prawem wykonywania
zawodu moga pracowac na takich za-
sadach tylko piec¢ lat. Mam watpliwo-
$ci, czy ten punkt zapisany w ustawie
bedzie wypetniany — zastanawia sie
Pawet Czekalski, prezes OIL w todzi,
izby, ktdra dotad jako jedyna w Pol-
sce nie wydata ani jednego warunko-
wego PWZ lekarzom cudzoziemcow

spoza UE starajgcym sie o zatrudnienie
w szpitalach wojewddztwa tddzkiego.
Prezes Czekalski uwaza, ze decyzja ta
jest podyktowana m.in. tym, ze minister
zdrowia zaskarzyt do Sadu Najwyzszego
uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej we
fragmencie, w ktérym odnosi sie do wy-
dawania warunkowego PWZ i dopdki nie

bedzie rozstrzygniecia w tej sprawie, OIL
w todzi takiego dokumentu nie wyda.
Jednak lekarze starajacy sie o prace
w trybie uproszczonym moga zgodnie
z przepisami za zgoda ministra zdrowia
wejsc do systemu lecznictwa.

— Te nasze dziatania niewiele wiec
zmieniajg, nawet gdybym sie dowiedziat,
ze taki lekarz nie wykonuje swojej pracy
zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
nic nie mégtbym zrobié, bo nie jest on
cztonkiem izby — zauwaza Pawet Cze-
kalski i zapewnia, ze jesli sad utrzyma
w mocy uchwate NRL, bedzie procedo-
wat wnioski o warunkowe prawa wyko-
nywania zawodu z zastrzezeniem, ze jesli
starajacy sie o nie lekarze nie beda spet-
niali warunkéw okreslanych w ustawie
(chodzi o znajomosc jezyka polskiego),
wydawane beda odmowy. Nie zgadza
sie takze z tym, ze szpitale maja prawo
zatrudniad lekarzy cudzoziemcoéw tylko
na podstawie zgody ministra zdrowia.
— Izba bedzie sprawdzata, czy spetnio-
ny jest wymaég przydzielania opiekuna
w postaci polskiego lekarza specjalisty
i czy ten prawidtowo wypetnia swoja role
— podkresla Pawet Czekalski.

FURTKA DO NADU2YC

Czesto ze strony rzadzacych styszy sie
zarzut, ze samorzad lekarski obawia sie
konkurencji ze strony lekarzy ze Wscho-
du, dlatego krytykuje wprowadzone
utatwienia. — Przede wszystkim chodzi
nam o bezpieczerstwo pacjentow, po-
niewaz ustawa ta jest aktem prawnym
stwarzajacym mozliwos¢ do naduzyé,
o czym juz w tak krétkim czasie mozna
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byto sie przekonac — twierdzi Grze-
gorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej. Uwaza, ze
ryzyko niewtasciwego wykonywania
zawodu przez lekarzy uzyskujacych ze-
zwolenie na prace w systemie uprosz-
czonym jest jak najbardziej realne,
chocby wtasnie ze wzgledu na staba
znajomosc jezyka polskiego.

Lekarze obcokrajowcy nostryfikuja-
cy w Polsce swoje dyplomy i zdajacy
obowigzkowo w Naczelnej Izbie Le-
karskiej egzamin z jezyka polskiego,
wraz z otrzymaniem prawa wykony-
wania zawodu stajg sie cztonkami tej
izby i podlegaja takim samym prawom
jak polscy lekarze i lekarze dentysci.
Dotyczy to takze odpowiedzialnosci
zwigzanej z wykonywanym przez nich
zawodem. W przypadku lekarzy zatrud-
nionych w trybie uproszczonym, odpo-
wiedzialnosc za ich uchybienia, rowniez
finansowe, ponoszg szpital, a takze
opiekun specjalista. Poniewaz nie sa
oni cztonkami izby lekarskiej, nie pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej,
wiec tylko prokurator moze im postawic
zarzuty i wytoczyc sprawe przed sadem
powszechnym.

Ministerstwo Zdrowia otworzyto
puszke Pandory, stwarzajgc lekarzom
z zagranicy mozliwos¢ podejmowa-
nia pracy bez rzetelnej weryfikacji ich
kwalifikacji. Z danych NIL wynika, ze
w Polsce brakuje 68 tys. lekarzy, gtéw-
nie specjalistdow. Lekarzy z zagranicy
pracuje ogdtem 1,7 tys. — Nie chodzi
o to, aby blokowac im dostep do rynku
pracy w sektorze ustug medycznych,
wrecz sg oni bardzo potrzebni, ale o to,
aby nie stwarzac¢ mozliwosci do nad-
uzyd, a beda sie one pojawiaty coraz
czesciej w réznych aspektach, gtow-
nie jednak dotyczacych komunikacji
z pacjentem i personelem medycznym
oraz zwigzanych z tym daleko idgcych
konsekwencji. Czeste beda btedy po-
petniane w zbieraniu np. wywiadu
lekarskiego, gdzie znajomosc jezyka
ma kluczowe znaczenie — przestrzega
Grzegorz Wrona i przypomina, ze wyko-
nujac zawdd lekarza, powinno sie dazyé
do podnoszenia standarddw, a nie ich
obnizania, a wprowadzenie daleko ida-
cych utatwien w zatrudnianiu lekarzy cu-
dzoziemcow spoza UE, niestety, do tego
prowadzi i otwiera furtke do naduzyc.
Ogranicza tez mozliwosci reagowania
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej na przejawy tamania prawa przez
zatrudnionych w trybie uproszczonym.
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NAUKA WPIGULCE

Zanieczyszczenie powietrza
a stluszczenie watroby

adania epidemiologiczne

przeprowadzone na duzg ska-

le w Chinach i opublikowane

w ,,Journal of Hepatology” wy-
kazaty powigzania miedzy dtugotrwa-
tym narazeniem na zanieczyszczenie
powietrza atmosferycznego a stiusz-
czeniowg choroba watroby zwigzana
z metabolizmem (MAFLD).

cukrzyca typu 2 i zespdt metaboliczny.
Poniewaz dowody epidemiologiczne
byty ograniczone, postanowiliSmy prze-
prowadzi¢ badania, by lepiej zrozumiedc
wptyw zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie ludzi, a takze przeciwdziatad
rozwojowi epidemii MAFLD — informuje.

Naukowcy przeprowadzili badanie
epidemiologiczne potencjalnej roli

zanieczyszczen powietrza na funkcje
metaboliczne watroby i pokrewne
narzady — uwaza dr Zhao. Naukowcy
zauwazyli ponadto, ze aktywnosc¢ fi-
zyczna nie zmieniata zaleznosci mie-
dzy zanieczyszczeniem powietrza
a MAFLD. W przysztych badaniach po-
winno sie sprawdzic¢, czy czas, inten-
sywnosc i forma aktywnosci fizycznej

STADIA USZKODZENIA WATROBY

watroba zdrowa

sttuszczenie

zwtdknienie

marskosc

Od lat 80. XX w. czestos¢ wystepo-
wania MAFLD stale wzrasta, dotykajac
obecnie jedna czwarta Swiatowej popu-
lacji i wiekszos¢ pacjentéw z cukrzyca
rozpoczynajgca sie w wieku dorostym.
W Azji wzrost MAFLD w latach 2012-
2017 doprowadzit do choroby 40 proc.
populacji.

— Epidemia MAFLD odwzorowuje
zmiany dokonujgce sie w Srodowisku
oraz w stylu zycia, ktére nastagpity wraz
z szybka industrializacjg na catym swie-
cie, zwtaszcza w wielu krajach azjatyc-
kich —wyjasnia gtéwny badacz, dr Xing
Zhao z Zachodniochinskiej Szkoty Zdro-
wia Publicznego. — Coraz wiecej badan
sugeruje, ze zanieczyszczenie powie-
trza, ktore jest najwiekszym problemem
Srodowiskowym, moze zwiekszac ry-
zyko zaburzenn metabolicznych, takich
jak insulinoopornos¢ i dyslipidemia,
a takze choréb powigzanych, takich jak
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zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego w ryzyku MAFLD u ok. 90
tys. dorostych Chinczykdéw, w oparciu
o badanie bazowe China Multi-Ethnic
Cohort (CMEC), prospektywnej kohor-
ty, ktdra objeta prawie 100 tys. uczest-
nikéw w latach 2018-2019.

— Nasze odkrycia dajg coraz wie-
cej dowoddw na szkodliwy wptyw

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

s@ w stanie ztagodzic szkodliwe skutki
negatywnego wptywu powietrza na
watrobe.

W redakcyjnym artykule towarzysza-
cym tej publikacji dr Massimo Colombo
ze szpitala San Raffaele Liver Center
w Mediolanie (Wtochy) oraz dr Robert
Barouki z Uniwersytetu Paryskiego
(Francja) zauwazyli, ze ocena gtéwnych
czynnikéw warunkujacych $miertel-
nos¢ na catym swiecie wedtug WHO
plasuje globalne zanieczyszczenie po-
wietrza na szczycie listy. Zajmuje ono
wyzsze miejsce niz palenie, spozycie
alkoholu i gtéwne choroby zakazne.
Uwazaja oni, ze zanieczyszczenie po-
wietrza, najbardziej krytyczny sktad-
nik zanieczyszczenia globalnego, od-
powiada prawdopodobnie za miliony
zgondw rocznie na catym swiecie. B

Zrédto: eurekalert.org
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Mala Szwecja
na Podlasiu

Lidia Sulikowska
dziennikarz

Wiedziat, ze istnieja w Polsce biate plamy, gdzie trudno o wsparcie
systemu. W duzym miescie opieka nad osobami niesamodzielnymi

jeszcze jakos funkcjonuje, ale jak jest na wsi? Nie dawato mu to
spokoju. Wyjechat na Podlasie, by pomagac¢ godnie zy¢ w chorobie
i umiera¢ tym, o ktorych swiat zapomniat.

zwoni telefon. — Dzien do-
bry, przeczytatem pani
artykut w ,,Gazecie Lekar-
skiej” na temat opieki se-
nioralnej*. | tak sobie po-
mys$latem, ze zadzwonie, bo przeciez
na obszarze kilku podlaskich gmin nasze
fundacyjne hospicjum domowe wdraza
projekt opieki nad osobami zaleznymi
i nieuleczalnie chorymi, bardzo przypo-
minajacy ten, o ktérym Pani pisata - ze
Szwecji — stysze gltos w stuchawce.

— O, jak mito — pomyslatam i dopytuje
0 szczegoty. — Pomagamy osobom nie-
samodzielnym zy¢ w domu, wspieramy
nieuleczalnie chorych, pacjentéw po
udarach. Jesli interesuje panig temat
starosci na wsi i umierania, zapraszam
do nas. Wszystko opowiem i pokaze,
jak dziatamy — deklaruje mdj rozmowca,
Pawet Grabowski, specjalista medycyny
paliatywnej, szef hospicjum domowego
im. Proroka Eliasza w Michatowie.
Pawet Grabowski urodzit sie w Kra-
kowie. Od zawsze chciat by¢ lekarzem,
ale podczas pierwszego podejscia re-
krutacyjnego nie dostat sie na studia
lekarskie. Przepracowat rok w szpitalu
dzieciecym jako salowy. W kolejnym po-
dejsciu nie chciat juz ryzykowad ponow-
nej porazki — zdecydowat sie wiec na
kierunek lekarsko-dentystyczny. Jak sie
podZniej okazato — obawy byty na wyrost,
bo z osiggnieta liczbg punktéw bez pro-
blemu dostatby sie na wymarzong me-
dycyne. Ukonczyt jednak stomatologie,
a dopiero potem kierunek lekarski. Przez

Pewnie nie zdqzysz mnie odwiedzic,
nie powiem, o czym chcesz ustyszec.
Cho¢ tyle mégtbym opowiedzied,

Ty przyjmij te, co po mnie - cisze. (...)
Pawet Grabowski

(,Ostatnie stowa Alonso Kichano”

z tomu ,Retrospekcje”)

jakis czas zwigzat swoje zycie zawodowe
z warszawskim Centrum Onkologii, a po-
tem z lokalnym hospicjum domowym.
Czego$ mu jednak brakowato, miat po-
czucie, ze w duzym miescie opieka nad
osobami niesamodzielnymi jeszcze jakos
funkcjonuje, ale na wsi? Nie dawato mu
to spokoju. Wiedziat, ze w Polsce istnieja
biate plamy, gdzie system juz nie obej-
muje tych najciezej chorych. Wyjechat na
Podlasie i zaczat pomagacd tym, o ktdrych
Swiat zapomniat.

Kilka tygodni po naszej rozmowie tele-
fonicznej jade do Michatowa, niewielkie-
go miasteczka potozonego w powiecie
biatostockim. To tutaj, na drugim pietrze
lokalnej przychodni POZ, fundacja dok-
tora Grabowskiego, pod auspicjami kté-
rej dziata wiejskie hospicjum, wynajmuje
kilka pomieszczer na pietrze. W jednym
z pokoi mojg uwage przykuwa zdjecie
starszego mezczyzny w towarzystwie
kilku innych oséb. — To pan Leon, czto-
wiek, ktory przez 13 lat sam opiekowat
sie lezaca zona. Kobieta do korica zycia
nie miata ani jednej odlezyny. To dla mnie
prawdziwy bohater — wyjasnia Pawet
Grabowski. Na dtuzszg rozmowe nie ma

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

jednak czasu, musimy jechac do pacjen-
téw fundacyjnego wiejskiego hospicjum
domowego.

CIESZE SIE, ZE JESTESCIE

Po okoto pétgodzinnej jezdzie dociera-
my do Jatéwki. Mieszka tu pan Eliasz, ma
ponad 90 lat, choruje na nowotwér pro-
staty. Jest pacjentem lezacym, w ciezkim
stanie, cho¢ jeszcze catkiem niedawno,
bo w minione wakacje, chodziti byt w cat-
kiem nieztej formie jak na swoje lata. Na
co dzien opiekuje sie nim syn i synowa,
ktdrych wspiera zespdt z michatowskie-
go hospicjum. Wczoraj byta u niego psy-
cholog. Przyjezdzaja tez pielegniarka i fi-
zjoterapeutka. Dzis jest lekarz. Nadszedt
czas na zmiane lekéw przeciwbdlowych
— dotychczasowe juz nie pomagaja.

Kolejny hospicyjny pacjent, do ktére-
go jedziemy, to pani Helena, rocznik '63.
W 2014 r. zachorowata na raka narzadéw
rodnych. W pokoju wypetnionym leka-
mi i akcesoriami medycznymi widze jej
meza, Andrzeja. Dyskretnie go obserwu-
je. Opiekuje sie zona z takim spokojem
i troska... Mysle sobie, jakie to niespra-
wiedliwe. Dlaczego niektérzy musza tak
cierpiec¢? Wiem, ze sa pytania, na ktére
nie ma odpowiedzi.

Nastepny przystanek to Folwarki Tyl-
wickie. Dotacza do nas fundacyjna pie-
legniarka, Agata Sacharewicz. W jednej
z chat juz czeka kolejna pacjentka onko-
logiczna. Takze z nowotworem narzadu
rodnego. Jest pod opieka hospicjum od
okoto miesigca. Kobieta mimo ciezkiej
choroby zachowuje pogode ducha. Ma
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szczescie, bo ma kochajaca, wspierajaca
rodzine.

Kilka domdw dalej pacjentka z rakiem
piersi, nowotwor jest rozsiany po catym
organizmie. Wole nie mysle¢, jak radzi-
taby sobie bez pomocy hospicjum. Na
koniec wizyta u nowej podopiecznej.
W tézku 92-letnia kobieta, lezy, nie ma
z nig kontaktu, od kilku dni nie chce jes¢,
zaczety pojawiac sie odlezyny. Ostatni
raz w szpitalu byta 40 lat temu, chod nie
chodzi juz od kilkunastu lat. Nie bierze
lekéw. Opiekuje sie nig siostrzenica. —
Ciesze sie, ze jestescie. Cztowiek sam
jest bezradny, nie wie, co ma robi¢ —
moéwi. — Radzi sobie pani super — pocie-
sza jg pani Agata, podtgczajac kroplow-
ke. Podpowiada, zeby ciocie czesciej
przekrecac¢ z boku na bok. Pokazuje,
jak to robi¢, aby oszczedzad wtasny kre-
gostup. Ttumaczy, czym nawilzac skore,
jakie opatrunki naktadac na odlezyny.
Mowi, ze fundacja moze wypozyczyd
materac przeciwodlezynowy, a nawet
tézko specjalistyczne utatwiajgce opie-
ke nad osobg lezaca.

— Ta praca jest trudna, wyczerpujaca
emocjonalnie, ale nadaje wyjatkowy sens
mojemu zyciu, bo wiem, ze tym ludziom
naprawde mozna pomac. Ulzy¢ w cierpie-
niu, da¢ wieksze poczucie bezpieczen-
stwa, ofiarowacd spokdj. Rozmawiamy nie
tylko na tematy medyczne i opiekuricze.
Padaja tez pytania o to, co dalej, jak be-
dzie wygladato umieranie. Trzeba umiec
to uniesc. Najczesciej ludzie nie boja sie
samego umierania, ale cierpienia, jakie
moze temu towarzyszyc. Boja sie tez,
czy bliscy poradza sobie po ich odejsciu
— opowiada Agata Sacharewicz. Jaki
pacjent jest najwiekszym wyzwaniem? —
Ten, ktdry nie chce wspdtpracowad, nie

Wizyta u pacjenta w Eliaszukach
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stosuje sie do zalecen. Bo wtedy trudniej
pomdc — odpowiada.

ROZMOWA, KTORA LECZY

Kolejny dzien, kolejni pacjenci. We wsi
Krzywiec podopiecznym hospicjum jest
mezczyzna, ktéry trzy miesigce temu
miat udar. Nie chodzi. Wymaga rehabili-
tacji. Rodzina dba o niego, jak potrafiijak
moze. Jest t6zko rehabilitacyjne. Jakies
sprzety do ¢wiczen. Niestety rehabilitacja
z NFZ bedzie dopiero za rok, taka kolejka.
Prébuja wiec sami. Ale brakuje wiedzy.
Opiekuje sie nim zona. Daje leki, dba
o higiene. Dzieci przyjezdzajg w miare
potrzeb, ale przeciez musza pracowac.
Doktor Grabowski zdecydowat o przy-
jeciu mezczyzny pod opieke hospicjum,
chod nie jest to pacjent terminalny ani on-
kologiczny. Do chorego bedzie przyjez-
dzac fizjoterapeutka. Ten pacjent dostat
szanse na powroét do sprawnosci. Widac
radosc i nadzieje.

Z kolei w Eliaszukach mieszka starsze
matzenstwo. Ona juz nie jest najsilniej-
sza, on nie ma nogi (powiktanie cukrzy-
cowo-miazdzycowe). Po amputacji wyma-
gat wsparcia systemu, ktérego zabrakto.
Opowiada mi o pobycie w szpitalu, opiece
na oddziale, ktdrej praktycznie nie byto.
Pampersy. Jesli pacjent nie dat rady sam
zjesé, nikt mu nie pomégt. Potem powrét
do domu i bycie pod opieka wytacznie
schorowanej zony. Nie wstawat z t6zka.
Zaczety robic sie odlezyny. Zona mocno
podupadta na zdrowiu. Byli bezradni.
Mieszkajg sami. Dzieci odwiedzajg ich
w miare mozliwosci. To za mato. Dobrze,
ze michatowskie hospicjum wzieto ich
pod swoje skrzydta. Méwia, ze dzieki
temu sa zupetnie innymi ludzmi, odzy-
li. Udato sie wyleczy¢ niemal wszystkie

odlezyny, pacjent dostat tez aparat stu-
chowy. Jego zona ma rehabilitacje, bo
kregostup catkiem zniszczyta, opiekujac
sie mezem. Regularnie przychodza do
nich opiekunka i pielegniarka. — Tu nie
chodzi tylko o pomoc fizyczng, rozmowa
duzo dla nas znaczy — podkreslajg oboje.

Pod opieka hospicjum sa tez osoby cat-
kiem samotne. Zdarzaja sie tez niestety
chorzy, ktérych bliscy nie radza sobie
z opieka. W takich sytuacjach czesto po-
jawia sie agresja. Nie mozna byc bezczyn-
nym, obojetnym. Do nich takze docieraja.

NA WSI UMIERA SIE INACZE)
Dlaczego ci wszyscy ludzie moga liczyc
wytacznie na pomoc fundacyjnego ho-
spicjum? — Tutaj, na wsi, nie sprawdzaja
sie obowigzujgce obecnie w kraju metody
sprawowania opieki hospicyjnej i opie-
kuriczej. One sa skrojone dla miasta. Na
wsi choruje sie inaczej i umiera sie ina-
czej. To tereny petne osdéb starszych, zu-
petnie niesamodzielnych. W niektdrych
wsiach najmtodsi mieszkaricy maja 70 lat.
Mtodzi wyjezdzajg za chlebem itrudno im
sie dziwié, bo tutaj nie czeka na nich nic
innego précz wegetacji. Niestety opie-
ka nad ludZmi zaleznymi, ktérg powinny
zabezpieczac¢ gminy i NFZ, jest niewy-
dolna. Tutaj odlegtosci miedzy jednym
pacjentem a drugim sg ogromne, wiec
aby dziatac sprawnie, potrzeba wiecej
ludzi i aut do przemieszczania sie, a nato
brakuje pieniedzy. Niemal potowa gmin
nie zapewnia Swiadczen opiekuriczych
na Podlasiu. A bez pomocy osoby nie-
samodzielne sobie nie radza. Tutaj bez
samochodu, przy braku komunikacji, ani
rusz. Staruszkowie sg wykluczeni. To
kryptoeutanazja — podsumowuje doktor
Grabowski.

Doktor Pawet Grabowski z pacjentem — panem Mikotajem
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Agata Sacharewicz, pielegniarka hospicjum, z doktorem Pawtem Grabowskim w drodze na kolejng wizyte

Fundacja Hospicjum im. Proroka Elia-
sza zaczeta funkcjonowacd niemal deka-
de temu. Dziatajg w obrebie pieciu gmin:
Michatowo, Narew, Narewka, Zabtuddw,
Grodek. To obszar ok. 2 tys. km kw. Start
byt trudny. Przez pierwszych piec lat to
wiejskie hospicjum domowe dziatato tyl-
ko dzieki datkom darczyricéw. — Niestety
kontrakty z NFZ sa rozpisywane raz na
pie¢ lat. My zaczeliSmy dziata¢ juz po
nowym rozdaniu funduszu, wiec czeka-
lisSmy dtugie lata na kolejnag szanse, dla
naszych pacjentéw bytaby to wiecznosc.
PrzetrwaliSmy dzieki darczyricom i wta-
snej, ogromnej determinacji, poswieceniu
catego zespotu. Aby wigzac koniec z kon-
cem, dorabiatem na prywatnej praktyce
stomatologicznejiw biatostockim szpitalu
na onkologii — opowiada Pawet Grabow-
ski. Wszystko jest jednak po cos.

W 2017 r. w koricu udato sie zdoby¢
kontrakt z NFZ. Byto tatwiej, ale nie byto
dobrze. Chciat stworzy¢ hospicjum domo-
we, ale inne niz takie, na jakie pozwala
fundusz. Nie takie, w ktérym opieka moz-
na objac tylko kogos, kto zachorowat na
raka, ma odlezyny albo cierpi na kilka in-
nych chordb ujetych w hospicyjnym kata-
logu publicznego ptatnika. Ludzie miewa-
ja przeciez udary, amputowane kornczyny,
sg przykuci do tézka lub po prostu staros¢

nie pozwala im samodzielnie funkcjono-
wac. Zdarza sie, ze umierajg na choroby
spoza rozporzadzenia wymieniajacego
choroby, za ktére zaptaci ptatnik. Nie
chciat, aby umierali po cichu, zapomniani
przez system, w samotnosci, bez opieki.

Na poczatku dziatalnosci fundacji udato
sie pozyskac grant unijny, dzieki ktéremu
wdrozono nowy model hospicjum domo-
wego dziatajgcego na terenach wiejskich.
Gtéwnym jego celem byto witaczenie
do opieki hospicyjnej nie tylko chorych
kwalifikujacych sie w ramach obecnych
przepisédw NFZ. Drugim waznym celem
projektu byto wtaczenie do pracy hospi-
cjum opiekunek. Nie wszedzie potrzebny
jest lekarz czy pielegniarka. Aby umyc¢,
przyniesc¢ drewno na opat czy ugotowad
obiad lub po prostu porozmawia¢, spraw-
dzi¢, czy niczego nie brakuje. Albo ulzy¢
nieco w obowigzkach opiekunowi domo-
wemu. Wszystko po to, aby osoby niesa-
modzielne mogty jak najdtuzej zy¢ we
wtasnym domu. Godnie. — Model opieki,
w ramach ktérego funkcjonujemy, jest
efektywny kosztowo, ale wymaga pota-
czenia finansowania pomocy spotecznej
i opieki hospicyjnej NFZ. Na to na razie
jednak nie mamy co liczy¢. Pozostaje
wiec finansowanie pacjentéw spoza puli
NFZ z datkéw ludzi dobrej woli. Bez tego
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nie udatoby sie spigc budzetu — opowia-
da Pawet Grabowski.

A wiec nie do korica jest tutaj jak
w Szwecji, bo w krajach skandynawskich
to jednak panstwo przejmuje opieke nad
osobami zaleznymi — zwracam uwage.

PRZYSTANEK KITURYKI
Do domu pana Mikotaja jedzie sie kilka-
nascie kilometrow droga lesna. Chata
jest potozona w srodku lasu, w okolicy
wsi Kituryki, zadnych sasiadéw. Starszy
mezczyzna mieszka sam. Nie ma nodgi,
a jeszcze niedawno grozita mu utrata
drugiej. Jak méwi dr Grabowski, ten czto-
wiek ma pecha, bo nie kwalifikuje sie pod
opieke hospicjum w ramach NFZ, bo nie
ma raka ani odlezyn — ChcieliSmy ratowad
jego druga noge. W ramach NFZ opieka
pielegniarska nie mogta kilka razy w ty-
godniu do niego dojezdzac, bo to nie jest
optacalne dla systemu. Nie zostat jednak
sam. ZawalczyliSmy o te noge i udato sie
— opowiada dr Grabowski. Dzi$ jest wizy-
ta kontrolna. Trzeba sprawdzi¢, jak goja
sie rany. — Dzien dobry. Doktor przyje-
chat. Jak zyjecie? — Dobrze — odpowiada
mezczyzna. — Noga tez ma sie Swietnie
— dodaje z uSmiechem

— Nie boi sie pan zyc¢ tak na koricu Swia-
ta? — pytam. — Nie, ja tu cate zycie jestem
— odpowiada. Raz w tygodniu przyjezdza
tu sklep obwoZny. Do najblizszego sklepu
stacjonarnego jest 5 km. Pan Mikotaj jez-
dzi tam sam, na wdzku inwalidzkim.

Kolejny przystanek to wie$ Kutowa.
Starsza pani mieszka sama, corka z zie-
ciem odwiedzaja jg co tydzien. Przywioza
cos do jedzenia, przyniosg drewno. Ma
duze problemy z chodzeniem i z pamie-
cig. To typowa osoba zalezna, ale nie
nalezy sie jej opieka, bo nie jest nieule-
czalnie chora. Ot, zwyczajne dolegliwosci
osoby starzejgcej sie. Jest pod opieka
lokalnego lekarza POZ. ale wymaga po-
mocy usprawniajacej, przede wszystkim
fizjoterapii. | opiekunki. — Ma pani jakas
rehabilitacje na NFZ? — pytam. — Mam
skierowanie na oddziat, ale miejsce do-
piero za rok — odpowiada. To kolejna oso-
ba, ktérej moze pomadc wytacznie hospi-
cjum, ktdre funkcjonuje ,poza systemem”.

Pod jego opieka jest obecnie ok. 40 pa-
cjentdéw, z czego najwyzej potowa z nich
jestfinansowana z NFZ. W sumie w hospi-
cjum pracuje ok. 30 oséb. Czworo leka-
rzy, pielegniarki, opiekunki, fizjoterapeu-
ci, psycholog, dietetyczka. Zespdt liczny,
bo obszar objety pomoca jest rozlegty,
a miejsca zamieszkania pacjentéw bardzo
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oddalone od siebie. Dojazdy zajmujg spo-
ro czasu.

Jak uktada sie wam wspdtpraca z lo-
kalnymi lekarzami rodzinnymi? — pytam.
— Réznie. Chec wspotpracy zawsze cie-
szy. Na przyktad zadzwonita do mnie pani
doktor z POZ w Grédku i powiedziata, ze
ma pacjenta, ktéry kwalifikuje sie do ho-
spicjum stacjonarnego, ale gdybys$my dali
rade dwa razy w tygodniu zapewni¢ mu
opieke pielegniarska, a oni zabezpieczag
kolejne dwa dni, to jeszcze uda sie za-
opiekowac chorym w domu. To super po-
dejscie. Sa jednak tez tacy lekarze, ktdrzy
widzg tylko kontrakt.

POMOC SOBIE NAWZAJEM

Obecnie fundacja realizuje takze drugi
projekt unijny, skupiajacy sie na wsparciu
opiekunéw domowych. — Tutaj to niezwy-
kle wazne, bo zazwyczaj schorowanym
staruszkiem zajmuje sie tak samo stary
cztowiek — najczesciej maz/zona. S wy-
czerpani fizycznie i psychicznie. Orga-
nizujemy im pomoc sasiedzka, np. przy
zrobieniu zakupdw lub zeby ich gdzies
podwiezd, a dzieki wizycie naszych fun-
dacyjnych opiekunek domownik opiekun
moze troche odetchnad. Co wiecej, budu-
jemy siec sktadajaca sie z réznych orga-
nizacji, ktére na danym terenie dziatajg —
gminnych osrodkéw pomocy spotecznej,
POZ-6éw, stuzb mundurowych, két gospo-
dyn wiejskich. Staramy sie wszystkich ze
sobg poznac i zobaczyd, co kazdy moze
od siebie da¢ — ttumaczy Katarzyna Zda-
nowska, koordynator projektu.

W ramach sieci organizowana jest
nieodptatna pomoc dla podopiecznych
fundacji. Co udato sie juz zrobi¢? — Na
przyktad panu Mikotajowi, ktéry miesz-
ka sam, Spoétdzielnia Michatowianka
posprzatata mieszkanie, wykosili trawe
wokét domu. Pojechatam tez do ksiedza,
ktory przekazat dla niego artykuty spo-
zywcze. Sama wymienitam mu firanki,
datam cieptag kotdre — opowiada Irena
Szwarc, fundacyjny koordynator opieki
0sd6b zaleznych. — Z kolei wolontariusze
z DPS w Jatéwce oczyscili zaro$nieta dro-
ge do innej z moich podopiecznych, a na
dodatek uporzadkowali jej ogréd i zrobili
parking ziemny przed domem. Pomagam
tez wypetniaé wnioski na zasitek piele-
gnacyjny czy dodatek do emerytury, albo
na zakup rampy podjazdowej dla osoby
poruszajacej sie na wdozku. Staramy sie
tez zdobyc¢ schodotaz, czyli pojazd ga-
siennicowy dla mezczyzny mieszkajgce-
go w bloku, ktéry porusza sie na wdzku.
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Panie z két gospodyn wiejskich angazuje
W pomoc na zasadzie opieki wytchnienio-
wej dla opiekundw domowych naszych
pacjentéw — dodaje pani Irena.

DOKTOR EWA
Kiedy jestesmy w drodze do kolejnego
pacjenta, do Pawta Grabowskiego dzwo-
ni doktor Ewa Stankiewicz — lekarka ma
niestety koronawirusa i nie mozemy sie
z nig spotkac. Kobieta jest zwigzana z ho-
spicjum od samego poczatku. Na co dzien
pracuje w szpitalu w Biatymstoku, a w wol-
nych chwilach przyjezdza tutaj, na wies.
Jest ogromnym wsparciem dla hospicjum.
— My tu nie traktujemy wizyt na zasadzie
zaliczenia procedury i zdobycia kolejnego
punktu do kontraktu. Zalezy nam na bu-
dowaniu autentycznej relacji, i to nie tylko
z pacjentem, ale tez z jego bliskimi. By¢
i towarzyszyc to najwazniejsze. Co wiecej,
nie jest tak, ze pacjent umiera i wszystko
sie koriczy. Mamy nadal wspdlny kontakt
z rodzing zmartych. Tak jak w przypadku
pani Gabrysi — mtodej kobiety, ktéra zmar-
ta na raka jajnika. Do dzi$ utrzymujemy
kontakt z jej dzie¢mi — opowiada pani dok-
tor. Jak pacjencireaguja na to, ze ich czas
tu, na ziemi, sie konczy? — lle ludzi, tyle
umierania. Kazdy radzi sobie inaczej. Jedni
sg spokojni, tak jak nasza pani Nadziejka,
stuletnia pacjentka, ktéra chciata umrzed,
zeby juz is¢ do swoich. Byta przygotowa-
na na smierc. Inni sie buntuja, boja, maja
niezatatwione sprawy. Ale najtrudniej jest
zawsze tym, ktdrzy zostajg — uwaza moja
rozmowczyni.

— Strasznie mnie boli to, co sie dzieje
z ludZmi obtoznie chorymi w naszych
szpitalach. Zle dziato sie tez przed pan-
demig, ale teraz jest dramatycznie. Ludzie
bywajg tam poteznie upokarzani. Mieli-
Smy mndéstwo pacjentéw rozjechanych
przez system. Jeden z moich pacjentdw,
ptaczac, powiedziat mi, ze zwrdcit sie do
pielegniarki ,siostro”, a ta w gescie obra-
zy odwrdcita sie na piecie i nie zajrzata
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do niego przez nastepnych kilkanascie
godzin. Nienapojony, lezat we wtasnych
ekskrementach. Niestety, postep moral-
ny cztowieka nie idzie wraz z postepem
technologicznym. Na pewno wptyw na
takie zachowania ma przecigzenie praca,
ale tez generalne podejscie do pacjenta
w naszym kraju. Dopdki to nie pacjent,
a NFZ, dyrektor szpitala czy nasz ordy-
nator bedzie w centrum uwagi, nic sie nie
zmieni. Zapominamy, dla kogo pracujemy
— uwaza doktor Grabowski.

Czy pandemia bardzo wptyneta na wa-
szg prace? — Nasza praca jest specyficz-
na, tu kontakt z pacjentem w wigekszosci
przypadkdéw nie moze byc zastgpiony
przez teleporade. Prawdziwie gteboka
komunikacja z chorym, ktdry niebawem
moze umrzed, jest bezcenna. A te mozna
realizowac tylko osobiscie. WdrozyliSmy
zabezpieczenia ochronne, zeby uchronic
podopiecznych i siebie przed ewentual-
nym zakazeniem, ale nie przestaliSmy jez-
dzi¢ do pacjentéw — opowiadaja.

BEZ MARZEN NIE ZMIENIMY
RZECZYWISTOSCI

Wspierajg na tyle, na ile to mozliwe.
Rzadko zdarza sie, ze odmawiajg pomo-
cy — to sytuacje, gdy widza, ze chory wy-
maga opieki catodobowej, ktdrej nie sa
w stanie zapewni¢. Umieranie w domu
jest mozliwe przy wydolnej opiekuriczo
rodzinie. Gdy jej nie ma, pojawia sie pro-
blem. Wtasnie dla takich oséb buduja
hospicjum stacjonarne. Budynek po-
wstaje w Makdéwce. — Zaczelismy w 2019
r. W pierwszym kwartale 2022 r. chcie-
libysmy otworzy¢ gtéwna czesc¢ budyn-
ku i przyjac¢ pierwszych chorych. Beda
pokoje dwuosobowe z bezposrednim
wyjsciem na ogréd. Docelowo zaplano-
waliSmy ponad 30 miejsc. Cata inwesty-
cja powstaje z darowizn. Na jej petne
dokoriczenie brakuje jeszcze 3 min zt. B

*(nr10/2021,0 pacjentach szczegdlnych” — przyp. red.).
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Szczepionka mRNA przeciwko boreliozie

Obiecujace wyniki przynoszg badania
na swinkach morskich nad szczepionka
mRNA przeciw kleszczom. Powoduje
ona wczesne odwarstwienie i zmniejszo-
na transmisje patogenéw wywotujacych
borelioze.

Erol Fikrig z Yale University i jego wspot-
pracownicy opracowali szczepionke, ktdra
Jtrenuje” uktad odpornosciowy w odpo-
wiedzi na ukaszenia kleszcza, wystawia-
jac go na oddziatywanie 19 biatek znajdu-
jacych sie w $linie kleszczy. Szczepionka

Demencja
i zacma

Wyniki badan zgtoszone 6 grud-
nia w ,,JAMA Internal Medicine”
tacza operacje za¢my z o 30 proc.
mniejszym ryzykiem demencji.

~Adult Changes in Thought”
(ACT) to dtugotrwate badanie ob-
serwacyjne, prowadzone przez na-
ukowcdw z Kaiser Permanente Wa-
shington, obejmujace ponad 5 tys.
uczestnikdw w wieku powyzej
65 lat. Naukowcy odkryli, ze oso-
by, ktére przeszty operacje zacmy,
miaty prawie 30 proc. mniejsze ry-
zyko rozwoju demencji z University
of Washington School of Medicine,
gtéwna badaczka. Naukowcy sta-
wiaja hipoteze, ze po operacji za-
émy ludzie uzyskuja lepszej jakosci
bodZce czuciowe, co moze mied
korzystny wptyw na zmniejszenie
ryzyka demencji. — Wyniki te sa
zgodne z twierdzeniem, ze bodZce
czuciowe do mdzgu sa wazne dla
jego zdrowia — wyjasnia wspotau-
tor badania, dr Eric B. Larson.

Wyniki tych badan dajg mocne
argumenty za dalszym prowadze-
niem badan nad zwigzkiem oko-
-mdézg w demencji. B

s« REKLAMA==sssssssnnnnnnns

Zrédto: eurekalert.org

zawiera czgsteczki mRNA, ktére instruuja
komorki, aby wytwarzaty te biatka.

U swinek morskich, ktérym podano
szczepionke przeciw kleszczom, pojawity
sie czerwone, swedzgce wysypki, kiedy
zostaty ugryzione przez kleszcze. To su-
geruje, ze ich uktad odpornosciowy zare-
agowat. Kleszcze miaty réwniez tendencje
do przedwczesnego odtagczania sie bez
wysysania tak duzej ilosci krwi, jak zazwy-
czaj. Nastepnie naukowcy umiescili klesz-
cze przenoszgce bakterie wywotujace
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chorobe na zaszczepionych i nieszczepio-
nych swinkach morskich. Kleszcze usunie-
to ze szczepionych zwierzat, gdy pojawi-
ty sie wysypki skérne — zwykle w ciggu
pierwszych 18 godzin — i zadna z nich nie
zostata zakazona bakterig, podczas gdy
potowa nieszczepionych swinek zostata
zarazona.

Naukowcy majg nadzieje, ze odkrycie
to utoruje droge do badan klinicznych na
ludziach.®
Zrédto: newscientist.com
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Kiatwa
le Bruna

Gdyby kiedys powstat poradnik dla przysztych adeptow
sztuki lekarskiej z cyklu ,,Wszystko, co chcielibyscie wiedzie¢

o medycynie, ale wstydzicie sie zapytac”, jego pierwszy
rozdziat — jestem tego pewna — nositby tytut , Klagtwa le Bruna”.

K

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

historii polskiej medycyny pan doktor Alek-

sander Antoni le Brun, od 1840 r. naczelny

lekarz warszawskiego szpitala Dziecigtka

Jezus, zapisat sie miedzy innymi jako nie-

ustraszony pogromca kottuna, po tacinisku
wdziecznie zwanego ,,plica polonica”.

Pandemia COVID-19 jaskrawo pokazata, ze walka z ciemno-
tg i zabobonem niestety nadal wpisuje sie w aktualny kanon
lekarskich powinnosci. Ale nie z tego powodu osmielitam sie
wykorzystac sylwetke tego koryfeusza polskiej medycyny na
swoje pismacze potrzeby.

Jako ze doktor le Brun specjalizowat sie w chirurgii, obcinat nie
tylko kottuny. A co obciat, to opisat. We wspdéttworzonym przez
siebie ,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
znajduje sie okoto dwustu publikacji jego autorstwa. A zeby mu
sie obcinato tatwiej (ze o komforcie pacjenta nie wspomne), zo-
stat polskim prekursorem uzycia eteru i chloroformu. Wprowa-
dzit te specyfiki w znieczuleniu do operacji juz w kilka miesiecy
po ich swiatowej premierze. | jeszcze, zeby mu nikt w obcinaniu
nie przeszkadzat, przenidést operacje z sali chorych do specjalnie
w tym celu przeznaczonego pomieszczenia. Mozna wiec chyba
Smiato uznac go za twdrce sali operacyjnej — miejsca, ktdre dzis
wydaje sie nam w szpitalu czyms zupetnie oczywistym. Ale i nie
o nowatorstwo, odwage i state doskonalenie zawodowe, nie-
zbedne w lekarskim fachu, chodzito mi, gdy uczynitam doktora
le Bruna patronem dzisiejszego felietonu.

Antoni le Brun z pasja dokumentowat swoje dziatania.
Oprécz publikacji naukowych byty to na przyktad coroczne
sprawozdania z pracy szpitala. Obejmujac zas$ stanowisko
naczelnego lekarza, wprowadzit takze obowigzek codziennej
wizyty lekarskiej i sporzadzania pisemnych obserwacji stanu
zdrowia kazdego pacjenta.

Wyobrazam sobie, jak brodaci podwtadni profesora le Bruna
kaligrafujg z namaszczeniem swoje spostrzezenia, dajac po-
zywke pdéZniejszym naukowym dywagacjom. Jako zagorzaty
kinoman widze zas po prostu, jak w stabo oswietlonym gabine-
cie lekarskim, wsrdd spietrzonych stoséw kart i teczek, z ana-
lizy notatek wytaniajg sie idee nowych metod leczenia! Ach,
jakie to romantyczne!

Jak jednak powszechnie wiadomo, dobrymi checiami wybru-
kowana jest droga wiodgca w niezbyt przyjemne rewiry... Nie
wdawajmy sie wiec, prosze, w kwestie szlachetnosci pobudek
kierujacych doktorem le Brunem. Swym pomystem — pewnie
niechcacy — rzucit bowiem klatwe dokumentacji medycznej na
wszystkie dalsze generacje tych, ktérzy postanowili swe zycie
poswiecic uzdrawianiu bliznich. | tak medycy, pokolenie za poko-
leniem, pisza, pisza i pisza... az zaczynajg wprost marzy¢ o tym,
by rzucic to pisanie i zwyczajnie, zgodnie z regutami lekarskiego
rzemiosta, cos komus obcigc lub uratowac przed obcieciem...

I ja nie bytam swiadoma tego, ze dyplom lekarski, oprécz dum-
nie zawieszonego na szyi stetoskopu i pobrzekujacej w srebrnej
Ltrumience” pieczatki lekarskiej, zobowigzuje do tego, zeby za-
wsze miec¢ w kieszeni dtugopis (lub lepiej kilka dtugopisow) i...
klej do papieru. Bo gdy z jasnym czotem i wiarg we wtasne sity
i mozliwosci wkraczatam na krete zawodowe Sciezki tapiducha,
nikt nie krzyknat: ,bedziesz pisac i klei¢”! Pisatam wiec, czytelnie
lub ,,pismem lekarskim”, i kleitam — z lepszym Ilub gorszym skut-
kiem — karty obserwacji i wyniki badan, finalnie zwane dumnie
Lhistorig choroby”. A wraz ze mna pisali i kleili koledzy wszyst-
kich specjalnosci — cho¢ musze przyznad, ze wbrew oczekiwa-
niom pana le Bruna tak zwani zabiegowcy pisali jakby bardziej
lapidarnie i kleili z mniejszym zaangazowaniem.

Wydawac by sie mogto, ze wprowadzenie dokumentacji elek-
tronicznej odwrdéci przekleristwo. Pisanie stato sie przeciez ta-
twiejsze i mniej czasochtonne (oraz bardziej czytelne), a klejenie
nie brudzi palcéw, odkad wynaleziono metode ,kopiuj/wklej”.

Porzudcie jednak nadzieje ci, ktérzy wkraczacie na Sciezke
eskulapal Porzadna klatwa zawsze sie obroni... Z roku na rok, jak
grzyby po deszczu, powstajg nowe dokumenty do wygenerowa-
nia i formularze, ktére trzeba wypetnic. Oprdcz starej, poczciwej
Lkarty zlecen lekarskich” mamy juz karty obserwacji i monitoro-
wania wszystkiego (bo tak wiele parametréw i objawéw mozemy
obserwowac i monitorowac), ankiety oceny ryzyka (a ryzyko jest
niemate, przyzna to kazdy — i lekarz, i pacjent) i formularze zgody
i satysfakcji (bo mozna sie zgodzi¢ lub nie, bez wzgledu na osig-
gana satysfakcje). Toniemy wiec w dokumentacji — czesciowo ar-
chaicznie papierowej, czesciowo elektronicznie dazacej do nie-
skoriczonosci. | szkoda tylko, ze to wysitek na marne, bo stuzacy
tylko prawnikom i urzednikom Narodowego Funduszu Zdrowia. R
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Medycyna

dwoch predkosci

K

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

zi$ kazda dziedzina medycyny oferuje bez poréwna-
nia wiecej niz dwadziescia czy trzydziesci lat temu,
nie wspominajac o bardziej zamierzchtej przesztosci.
Jest to przy tym oferta kierowana do coraz szerszych
kregdw. Takze oséb leciwych i mocno schorowanych.

Przypominam sobie, jak na zajeciach z interny badaliSmy pew-
nego utytutowanego profesora uniwersytetu. To byta jedna
ze sztandarowych postaci tej uczelni. Urodzony na przetomie
wiekéw humanista, ktérego biogram umieszczono w jednym
z tomoéw Encyklopedii PWN, znajdujacej sie wtedy w kazdym
inteligenckim domu. Ow profesor umierat na mocznice. Wtedy,
pod koniec lat 80. ubiegtego stulecia, nie byto mowy, by wita-
czy¢ mocno zaawansowang wiekowo osobe do programu dia-
liz. Dzi$ takich ograniczen nie ma. Policzytem nie tak dawno, jak
w ciggu ostatniej dekady zmienita sie Srednia zycia pacjentow,
hospitalizowanych na kilku wybranych oddziatach mojego szpi-
tala. Otéz zwiekszyta sie o dekade i oscyluje wokét 70. r.z.. To
nie sg chorzy, ktérzy zajmuja szpitalne t6zko, by uzupetnic ptyny
i elektrolity, cho¢ oczywiscie i takich nie brakuje. Zdecydowa-
nie dominuja korzystajacy z réznego rodzaju specjalistycznych
procedur medycznych. Leczacy coraz wieksze rzesze schorowa-
nych staruszkéw lekarze to przy tym coraz czesciej osoby, ktére
same powinny cieszyc sie tzw. spokojna staroscia.

Nie da sie tej stale powiekszajgcej sie wyrwie miedzy po-
trzebami a mozliwosciami chocby nie pozwoli¢ rosnagé bez
solidnej dozy desperacji. Chodzi tylko o to, by w tym szalen-
stwie byta metoda. Na razie widac¢ wytacznie zywiot. Za nasza
wschodnig granicg, szczegdlnie na Biatorusi i Ukrainie, nie bra-
kuje lekarzy polskiego pochodzenia, niemajacych problemdéw
z komunikowaniem sie w naszym jezyku. Bez wielkiego tru-
du mozna by ich odszukacd, zacheci¢ do powrotu do ojczyzny
przodkdw, po przeprowadzce zaproponowac dobrze zaplano-
wang zawodowa adaptacje. Tymczasem S$cigga sie do Polski
wszystkich, ktérzy sie nawina. Nikt nie sprawdza nie tylko wie-
dzy, ale i znajomosci jezyka. Wystarczy deklaracja ze strony
zainteresowanego. Kierowany przez ministerstwo do pracy
w konkretnym szpitalu lekarz musi mieé¢ w placéwce opieku-

Nie ulega watpliwosci — trzeba ksztatci¢ wiecej lekarzy.
Wymuszaja to potrzeby starzejacego sie spoteczenstwa,

ale i postep nauk medycznych.

na — specjaliste, ktéry ma za zadanie nadzorowac jego prace.
To zndéw najczesciej tylko teoria. Jeden z kolegdéw ze szpitala
w regionie opowiadat, ze u nich na SOR-ze pracuje nowy ze
Wschodu. Dyrekcja, owszem, jest bardzo zadowolona. Kole-
zanki i koledzy po fachu znacznie mniej, bo nowo zatrudniony
polskim nie wtada w stopniu umozliwiajgcym np. wyjasnienie
problemu klinicznego przy przekazywaniu pacjenta dyzuro-
wemu nastepcy lub konsultantowi. Mamy na szeroko pojetym
Zachodzie liczng lekarska Polonie. Czy znacie Parnstwo jakies
ministerialne dziatania stuzgce Sciggnieciu jej przedstawicieli
do Polski, bo moze jestem niedoinformowany?

Stéw kilka na temat plandw otwierania kierunkdéw lekarskich
w ,zawoddwkach”. Skoro mamy dzi$ wydziaty lekarskie w kame-

Nie da si¢ stale powig¢kszajacej si¢
wyrwie mi¢dzy potrzebami
amozliwosciami nie pozwoli¢ rosna¢
bez solidnej dozy desperacji.
Chodzi tylko o to, by wtym szalenistwie
byla metoda.

ralnym Opolu i niewiele wiekszej Zielonej Gdrze, gdzie jeszcze
mielibysmy ksztatcic lekarzy? Czy to az tak wielki wysitek zrozu-
miec, ze nie da sie wyksztatci¢ lekarza bez rozbudowanej bazy
klinicznej?

Widac to wyraZnie — idziemy w kierunku medycyny dwdch
predkosci. De facto organizacyjnie juz taka mamy. W jednym
z poprzednich felietondw pisatem o wczesniej nienotowanej
Swietnej koniunkturze w sektorze ustug prywatnych. To bardzo
dobry wyktadnik rzeczywistej oferty NFZ. Teraz dysproporcje
obejma kolejng ptaszczyzne. Wyglada na to, ze to ostatnie chwi-
le, kiedy mozemy méwic, ze przynajmniej poziom ksztatcenia le-
karzy mamy przyzwoity, a zawodowa niekompetencja to wynik
indywidualnych zaniedban, a nie btedéw systemu nauczania
i wykoslawionej polityki importu lekarzy. B
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Utworzenie przez Sejm Il RP izb lekarskich w 1921 r. miato
stac¢ sie symboliczng Ziemia Obiecana niejednorodnego

po zaborowym rozbiciu stanu lekarskiego. Podobne nadzieje
niosto zjednoczenie stomatologéw pod wspoding bandera.
Tymczasem wybtagane po komunistycznym potopie
odrodzenie samorzadu nie porwato ttumoéw. Dokad zatem

oczystosci 100-lecia izb lekarskich zaplanowa-
no poczatkowo w todzi, opisywanej w powie-
$ci Wtadystawa Reymonta, pieknie sfilmowanej
przez Andrzeja Wajde i od kilkunastu lat rewitali-
zowanej przy udziale srodkéw Unii Europejskiej.

Miasto przycigga uwage nie tylko stynng Manufakturg, obok
Patacu Poznarskiego, czy secesyjnymi kamienicami na Piotr-
kowskiej, ale takze Ksiezym Mtynem Scheiblera, doskonatym
muzeum sztuki wspoétczesnej, dobrymi spektaklami teatrow,
bogatym salonem dawnych przemystowcdw i skansenem
architektury drewnianej. Zabytkowy gmach okregowej izby
lekarskiej zachwyca interesantdw i gosci zatrzymujacych sie
przy Czerwonej 3. Wiedza to bioracy udziat w konkursach
literackich, malarskich wernisazach i wystawach fotograficz-
nych. Tutaj bawi kabaret ,Bak”, najlepiej smakuja nalewki
i ptyna szanty Klubu Zeglarskiego ,Szkwat”. Stad wyrusza
sie z DoctorRiders w motocyklowa podréz dookota Polski,
czytajac na przystankach biuletyn, bedacy panaceum na
samorzadowe bolaczki niewiedzy. Historycy przypomna,
ze w salach patacyku odbyta sie jedna z burzliwszych na-
czelnych rad, ktéra zawieszata ,protest pieczatkowy”, dzieki
ktéremu NFZ ztagodzit zasady odpowiedzialnosci za Zle wy-
stawione recepty refundowane.

£6dz niestety musi poczekad, az w Teatrze Wielkim wespdt
obejrzymy ,Ziemie Obiecang”.

Tymczasem 1ddZ, ktdéra ptyniemy od 100 lat, przezywata
rézne dzieje. Na poczatku, gdy nikt nie miat nic, byta bardziej
szalupa, ale to wystarczyto, by zbudowac zawodowa tozsa-
mos<. Potem dwukrotnie zamykano jg w portowym hangarze,
a po remoncie wodowano z wielkg pompa. Dzisiaj to dwudzie-
stopieciopietrowy transatlantyk. W tajbie chciato sie razem

ptynie lekarska barka?

wiostowac. Na wielkim okrecie trudniej sie odnalezé. Dzisiaj
nikt juz nie pamieta, co tak naprawde miata gwarantowac Zie-
mia Obiecana, gdzies za odlegtym horyzontem postkomunizmu.
Czy to miaty by¢ praca, chleb, wolnosc¢ stowa, zawodu i wybo-
ru? A moze tylko zysk, bezkarnosc, konkurencja, prywata i buta?
Wszystko, zawsze i wszedzie, przykryte figowym listkiem wycie-
tym z Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Wykonujemy zawody, w ktérych
powinniSmy by¢ przygotowani na kazdy
scenariusz podczas nocnej wachty.
Byloby tatwiej, gdybysmy, cho¢ wjednej
sprawie, byli jednomyslni.

Kiedy nadchodzg zte czasy, szukamy Noego i izby w ciasnej
arce. Pieklimy sie, ze zndw trzeba zacisngc zeby i zmudnie wyle-
wacd wode biurokracji. Gdy tylko storice wychodzi zza chmur, wy-
rywamy sie na suchy lad, zapominajgc o statku wymagajacym
autoryzowanej stoczni remontowej. Nigdy przeciez nie wiado-
mo, skad jutro powieje wiatr i na jakie wzburzone fale pandemii,
rewolucji, wojny czy politycznej gtupoty zaprowadzi nas los. Wy-
konujemy zawody, w ktérych powinnismy by¢ przygotowani na
kazdy scenariusz podczas nocnej wachty. Bytoby tatwiej, gdy-
bysmy, cho¢ w jednej sprawie, byli jednomysini. Bytoby idealnie,
gdyby kapitariski mostek i kajute poktadowego majtka taczyto
przekonanie, ze obrany kierunek rejsu: pomagac ludziom i god-
nie zy¢, mozna utrzymacd, bez zbaczania na intelektualne mieli-
zny. Bytoby dobrze, gdyby z okazji jubileuszu kazdy spojrzat na
fragment poktadu, za ktéry odpowiada. A jutro i przez kolejnych
sto lat: szpital, przychodnia, pogotowie. Cata naprzéd! B
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Krolestwo Prawie Umartych
aptekarza z Ampurdan

Nadcisnienie ptucne definiuje sie jako wartos¢ cisnienia w tetnicy ptucnej
(mierzonego w czasie cewnikowania serca) réwna lub wyzsza niz 25 mmHg.
W zaleznosci od przyczyny wspétistnieje z ta jednostka chorobowa zespot
objawow klinicznych wynikajacych z prawokomorowej niewydolnosci krazenia,
dusznos$¢, zmniejszona tolerancja wysitku, sinica, obrzeki, krwioplucie.

Dr n.med. Magdalena Mazurak Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

rzy dekady temu pacjentéw
z idiopatycznym tetniczym
nadcisnieniem ptucnym na-
zywano ludZmi z Krélestwa
Prawie Umartych. Nie byto
dla nich ratunku. Lepsze rokowanie mieli
pacjenci z zespotem Eisenmengera.

W 1897 r. ukazata sie publikacja wieden-
skiego lekarza, Victora Eisenmengera:
»,0O wadach wrodzonych przegrody mie-
dzykomorowej serca”. Opisany zostat
32-letni, dobrze zbudowany mezczy-
zna, ktéremu od urodzenia towarzyszyty
umiarkowana dusznosc i sinica, nasilaja-
ce sie w czasie wysitku. Pacjent prowa-
dzit jednak w miare normalne, aktywne
zycie, ale w styczniu 1894 r. nasilita sie
dusznosc i pojawity obrzeki. Niemal pot
roku pézniej mezczyzna zostat przyjety
do szpitala z objawami prawokomorowej
niewydolnosci serca. Odpoczynek i na-
parstnica poprawity jego stan. Zmart na-
gle niecaty rok potem po incydencie ma-
sywnego krwioplucia. Badanie sekcyjne
wykazato nierestrykcyjny btoniasty uby-
tek przegrody miedzykomorowe;j (typu
malalignment), aorte odchodzaca znad
ubytku oraz przerost prawej komory. Do-
piero kilkadziesiat lat péZniej (1951r.) bry-
tyjski lekarz australijskiego pochodzenia
Paul Wood wyjasnit patofizjologie tego
stanu, a za kolejnych kilka lat zdefiniowat
zespdt Eisenmengera (1958 r.).

LEKARZ ARCYKSIECIA

Victor Eisenmenger byt synem znanego
malarza, wyktadowcy Akademii Sztuk
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Doktor Victor Eisenmenger

Trzy dekady
temu pacjentow
zidiopatycznym
tetniczym nadcisnieniem
plucnym nazywano
ludzmi zKroélestwa Prawie
Umartych. Nie bylo dla
nich ratunku.
Pieknych, ktéry ma dzis w Wiedniu swoja
ulice (Eisenmengergasse). W wieku 25 lat

zostat osobistym lekarzem nastepcy tro-
nu Habsburgdw, arcyksiecia Franciszka
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Ferdynanda, chorujgcego na gruZzlice.
Pomimo oporu wyjatkowego pacjenta,
niechetnego jakiemukolwiek leczeniu,
Eisenmengerowi udato sie osiggnac suk-
ces. Stan arcyksiecia poprawit sie, na co
miat zapewne wptyw rodzacy sie zwigzek
z Zofig von Chotek, dama dworu, z ktdra
Franciszek Ferdynand zawart wkrdtce
morganatyczne matzeristwo, wbrew sta-
nowisku cesarza Franciszka Jézefa, ktéry
byt przeciwny mezaliansowi. Franciszek
Ferdynand wyzdrowiat, a Eisenmenger
zamieszkat w wiedenskim Belwederze,
rezydencji nastepcy tronu i poswiecit sie
pracy naukowej.

Victor Eisenmenger zatowat, ze z po-
wodu swojej nagtej choroby (miat wy-
soka goraczke) nie moze towarzyszyd
arcyksieciu i jego zonie w podrdzy do
Sarajewa w czerwcu 1914 r. Podczas
tamtego wyjazdu Franciszek Ferdynand
z Zofig zostali zastrzeleni przez bosniac-
kiego nacjonaliste Gawrito Principa,
co zapoczatkowato | wojne sSwiatowa.
Victor Eisenmenger zmart 18 lat pdzniej.
Gdyby Eisenmenger byt wtedy w Saraje-
wie i zdotat uratowac swojego pacjenta,
to inaczej potoczytyby sie losy Swiata.

W 1936 r. Salvador Dali namalowat ob-
raz pod zagadkowym tytutem: ,Aptekarz
z Ampurdan w poszukiwaniu absolutnie
niczego” (Museum Folkwang w Essen).
Po lewej stronie tego dzieta artysta
uwiecznit osobistego lekarza Francisz-
ka Ferdynanda. Wizerunek Eisenmenge-
ra zostat zainspirowany jego zdjeciem
gazetowym. Victor Eisenmenger zmart
4 |ata przed namalowaniem tego obrazu.

FOTO: DOMENA PUBLICZNA



FOT0: DOMENA PUBLICZNA, DZIEKI UPRZEJMOSCI PROF. JANE SOMERVILLE

Doktor Paul Wood

Dali i Eisenmenger nigdy sie nie spotkali.
Byc¢ moze wiec na obrazie przedstawio-
ny jest nie sam lekarz, a jego kuzyn Ru-
dolf, mogtaby tez o tym swiadczy¢ trzy-
mana przez te postac walizeczka (Rudolf
Eisenmenger w 1903 r. skonstruowat
urzadzenie do masazu serca).

ANATOMIA NIE AZ TAK WAZNA

Paul Wood byt pierwszym, ktéry zde-
finiowat zespdt Eisenmengera (publi-
kacja z 1958 r.), tj. nadcisnienie ptuc-
ne o wartosciach ponadsystemowych
z odwréconym przeciekiem w sercu

Lubit klasyfikacje, byt
pPrzy tym obsesyjnie
doktadny. Kpiono, ze
powinien takze dokona¢
klasyfikacji tysiny
i przyznac sobie 4/4.

powodujgcym sinice. Podkreslat, ze
mniej istotne jest, na ktérym poziomie
jest przeciek, ze bardziej niz anatomia
liczy sie patofizjologia krazenia ptuc-
nego. W latach 50. XX w. diagnostyka
réznicowa wad wrodzonych byta juz
mozliwa, ale Paul Wood przyznawat, ze
nawet przy wnikliwej diagnostyce jego
btad wynosi ok. 40 proc. Skomentowata
to 40 lat pdzniej prof. Jane Somerville,
Swiatowej stawy brytyjska kardiolog,
pionierka badan nad dorostymi i mto-
docianymi z wadami wrodzonymi serca
(GUCH): ,,Jaki wydawca obsesyjnie trzy-
majacy sie wartosci p opublikowatby
dzis$ taka prace? Jaka stratg dla medy-
cyny bytoby nieukazanie sig tego tekstu
Paula Wooda?”.

Paul Wood skierowat swoje zainte-
resowanie na inwazyjng diagnostyke
kardiologiczng i cewnikowanie serca
w 1947 r. Byt zachwycony ta metoda, on,
ktdry tak lubit klasyfikowac i definiowad,
mogt teraz zmierzy¢ przeptywy i ci$nie-
nia w jamach serca, rzut serca i zmiany
oporu naczyniowego pod wptywem réz-
nych czynnikdw, w tym proby Valsalvy.

Zamordowani w Sarajewie w 1914 r.: Zofia i Ferdynand
— nastepca tronu Habsburgow, najstynniejszy pacjent
V. Eisenmengera
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Wszystkie te dane moégt zweryfikowad
z whasnymi wczesniejszymi obserwa-
cjami chorego. Okazja do stworzenia
witasnej pracowni cewnikowania serca
nadarzyta sie w londyriskim Brompton
Hospital, gdzie na kardiochirurgii praco-
wat juz Russell Brock, w nowoutworzonej
przez siebie jednostce. 15 kwietnia 1948 r.
Paul Wood wykonat pierwsze w Wielkiej
Brytanii cewnikowanie serca. Wszystkie
obserwacje z tego, a takze z wszystkich
nastepnych badan, zapisywat skrupulat-
nie na specjalnych kartach z tabelami.

Kolejne lata pracy Paula Wooda to
procedury cewnikowania, notowanie
danych, poréwnywanie wartosci hemo-
dynamicznych, obrazu anatomicznego
i badania przedmiotowego. Ta baza uczy-
nita z niego mistrza. Jako klinicysta byt
whnikliwym obserwatorem, fascynowato
go pulsowanie zyt szyjnych, uwaznie
ostuchiwat, doktadnie badat palpacyj-
nie. Potem brat do reki elektrokardio-
gram i zdjecie rtg., a na koncu studiowat
wynik cewnikowania serca i angiogramy.
Obserwowat wptyw nieprawidtowosci
morfologicznych na patofizjologig, dlate-
go czesto bywat na sali operacyjnej. Tam
przeprowadzat doswiadczenia, np. badat,
jak zmieniato sie cisnienie tetna w trakcie
walwulotomii zastawki dwudzielnej, kie-
dy Russell Brock swoim palcem blokowat
naptyw do lewej komory, a nastepnie wy-
ciggat palec z ujscia mitralnego.

MILOSC DO LICZB

W potowie lat 50. Paul Wood miat juz
fantastyczna kolekcje kilkuset nagran
z cewnikowania serca — zapisu cisnien
i oporéw w tetnicy ptucnej (rejestrowa-
nych u pacjentéw z wadami przegréd
serca) oraz zmian tych wartosci w jego
ulubionej prébie Valsalvy oraz po po-
daniu acetylocholiny. ,Mato prawdo-
podobne, zeby jego cenne odkrycia
z lat 30., zawsze oparte na wnikliwych
klinicznych obserwacjach, zostaty za-
akceptowane przez dzisiejszego wy-
dawce” — napisata Jane Somerville
w artykule pt. ,Dziedzictwo Mistrza”.
| dodata: ,Na szczescie dla kardiologow
i ich pacjentéw Paul Wood nie musi sie
mierzy¢ ze wspoétczesnymi ogranicze-
niami wydawniczymi i ciggta potrzeba
podawania wartosci ,,p”. Jego drobia-
zgowe notatki dotyczace kazdego pa-
cjenta staty sie podstawa do lepszego
zrozumienia patofizjologii wad serca,
do ktdrych zblizata sie powolnymi kro-
kami kardiochirurgia. Kiedy nastat czas
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pionierskich operacji zamykania ubyt-
kéw miedzyprzedsionkowych i miedzy-
komorowych, Paul Wood miat juz zgro-
madzone dane dotyczace nadcisnienia
ptucnego w wadach wrodzonych serca,
co stanowito klucz do kwalifikacji za-
biegowej pacjentédw z Krélestwa Pra-
wie Umartych. Wygtoszony przez niego
w 1958 r. w Royal College of Physicians
wyktad na temat zespotu Eisenmenge-
ra (opublikowany potem w ,,British Me-
dical Journal”) jest stale cytowanym
klasykiem w publikacjach dotyczacych
nadcisnienia ptucnego.

Paul Wood przywigzywat duzg wage
do liczb. Zapisywat swoje precyzyjne
obserwacje na kartach o dziurkowa-
nych brzegach. To byt jego niezwykty
komputer, baza danych, zbieranych
osobno dla kazdego pacjenta i dla
kazdego rozpoznania. Sprawdzat efekt
podazy réznych lekéw na zjawiska ostu-
chowe w sercu, tony i szmery, zmiany
Il tonu w réznych fazach oddychania,
zmiany gtosnosci szmeru pod wptywem
zmiany pozycji ciata i manewru Valsalvy.
Napisano o nim, ze byt rozpiety miedzy
epoka badania fizykalnego a erg pano-
wania urzadzen i wykonywanych za
ich pomoca badan dodatkowych. Byt
fanem obserwacji szyjnego tetna zylne-
go, z ktérego diagnozowat migotanie
przedsionkéw. W 1957 r. nakrecono film
pt. ,The Jugular Venous Pulse” (dostep-
ny na You Tube), ktérego narratorem
jest Paul Wood. Lubit klasyfikacje, byt
przy tym obsesyjnie doktadny. Kpiono,
ze powinien takze dokonac klasyfikacji
tysiny i przyznac sobie 4/4.

Pod koniec Il wojny Swiatowej Paul
Wood ukoriczyt manuskrypt podrecz-
nika kardiologii. Niestety, rekopis mu
skradziono w czasie podrézy z Neapo-
lu w 1945 r. Nie poddat sig, nie zrezy-
gnowat. Ponownie, od zera, napisat
ksigzke ,Diseases of the Heart and
Circulation”, ktéra wydana w Londy-
nie w 1950 r. szybko stata sie swia-
towym bestsellerem. We wstepie do
tego dzieta autor napisat m.in. ,Istnie-
je niebezpieczeristwo utraty naszego
klinicznego dziedzictwa z powodu
przyktadania zbyt duzej wiary w licz-
by wypluwane z urzadzen”. Podrecz-
nik przettumaczono na wiele jezykdw,
kilkakrotnie wznawiano. W drugim wy-
daniu (1956 r.) znalazta sie detaliczna
analiza nadcisnienia ptucnego, rézni-
ce miedzy nadcisnieniem reaktywnym,
hiperkinetycznym i biernym, czynniki
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Pozostawit jasne
wytyczne lekarzom:
nie chciat resuscytacji
ani otwierania klatki
piersiowej wprzypadku
pogorszenia.

wazokonstrykcji i wazoreaktywnosci
tozyska ptucnego. Byt to wynik jego
obserwacji zebranych u 900 pacjen-
téw z wrodzonymi wadami serca.

Paul Wood zmart w wieku 54 lat.
Spekulowano, ze wstrzyknat sobie
heparyne, zgon miat nastagpic¢ z powo-
du tamponady serca. Ale prawda byta
inna. Wood byt natogowym palaczem
i latem 1962 r. trafit do szpitala z po-
wodu dtawicy. Ogladajac wtasny zapis
ekg., stwierdzit: ,To nieodwracalne”.
Ale jednoczesnie wierzyt, ze dozyl-
nie podana heparyna rozpusci Swiezo
utworzony skrzep w jego lewej tetnicy
wierficowej. Pozostawit jasne wytycz-
ne lekarzom: nie chciat resuscytacji ani
otwierania klatki piersiowej w przypad-
ku pogorszenia. Miat Swiadomos¢, ze
gdyby to przezyt, mogtaby obnizyc¢ sie
jego jakos¢ zycia i sprawnos¢ umystu.
Zartowat, ze jezeli lekarze nie uszanu-
ja jego zyczenia i im sie uda, to wy-
toczy im proces. Kilka godzin pdzniej
jego stan gwattownie sie pogorszyt.

Decyzje uszanowano, nie wykonano
inwazyjnych procedur ratujgcych zy-
cie. Autopsja wykazata zamkniecie ga-
tezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy
wiericowe] (LAD). Smieré aktywnego
Paula Wooda z powodu choroby wien-
cowej poruszyta srodowisko kardiolo-
gow na catym swiecie. Dwa miesigce
po jego zgonie Bernard Lown, laure-
at pokojowej Nagrody Nobla, opisat
pierwsze zastosowanie defibrylatora,
a piec lat po $mierci Paula Wooda René
Favoloro wykonat pierwszg operacje
pomostowania tetnic wieficowych (by-
-passy). Wartos¢ oporu ptucnego (po-
miar w czasie cewnikowania serca)
podaje sie w jednostkach Wooda (WU).
W 1989 r. brytyjscy naukowcy zatrud-
nieni w jednej z firm farmaceutycznych,
Peter Dunn i Albert Wood, stworzyli lek,
ktérego substancjg czynna byt sildenafil,
rzekomo skuteczny w leczeniu nadci-
Snienia tetniczego i dtawicy. Lek zostat
opatentowany w Wielkiej Brytanii w 1991
r. Niedtugi czas pdZniej w badaniach kli-
nicznych wykazano jednak, ze nie spraw-
dza sie w leczeniu dtawicy i nadcisnienia
tetniczego, za to ma nietypowe skutki
uboczne u mezczyzn... W 1998 r. FDA
dopuscita sildenafil do leczenia zaburzen
erekcji. Zgoda na stosowanie tego leku
w terapii tetniczego nadcisnienia ptucne-
go zostata wydana 7 lat pdzniej. To byt
ten pierwszy krok pacjentéw z nadcisnie-
niem ptucnym zmierzajacych do opusz-
czenia Krélestwa Prawie Umartych... ®

Rycerz Prawego Serca

Od kilku lat Sekcja Krazenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego uhonorowuije statuetkami ,,Rycerza Prawego Serca” osoby
szczegOlnie zastuzone dla rozwoju medycyny w zakresie krazenia
ptucnego. Tegoroczng laureatkq tego wyrdznienia zostata prof. Grazyna
Brzeziriska-Rajszys, ktéra wyznaczyta w Polsce standardy cewnikowania
prawego serca u pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym wtornym do wady
przeciekowej serca. Decyzja o uhonorowaniu jest wyrazem uznania
srodowiska dla jej profesjonalizmu i zawodowych osiggnie¢ w zakresie
diagnostyki i terapii nadcisnienia ptucnego. Wreczenie statuetki miato
miejsce podczas tegorocznej konferencji Sekcji Krazenia Ptucnego PTK, ktdra odbyta sie

w pazdzierniku br.

Prof. Grazyna Brzeziriska-Rajszys jest kardiologiem dzieciecym i od wielu lat kierowni-
kiem Pracowni Interwencji Sercowo-Naczyniowych Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
W latach 2015-2020 byta jednoczesnie kierownikiem Kliniki Kardiologii CZD. Jest tez
cztonkiem-zatozycielem i wieloletnim cztonkiem zarzqdu Sekcji Kardiologii Interwencyjnej
PTK oraz aktywnym cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dzieciecej (AEPC).
0Od 2019 r. przewodniczy Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych i Dorostych PTK.
Jest autorka i wspétautorkq wielu publikacji dotyczacych wad wrodzonych serca, wykta-
dowcq na kongresach w kraju i za granica, kursach szkoleniowych oraz spotkaniach z rodzi-

cami pacjentéw z wadami wrodzonymi serca.
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Pudetko pamieci

(fragmenty)

Sa takie momenty w zyciu, kiedy wracamy do przesztosci. W zakamarkach pamieci
szukamy milych, radosnych, wzruszajacych chwil. Pandemia sprzyjata odgrzebywaniu,
porzadkowaniu, odkurzaniu naszych mieszkan, doméw, gtéw. Okresy kwarantanny,
izolacji, zdalna praca, przymusowe przebywanie w domu i konieczno$¢ wypelnienia czasu
spowodowaly, ze zatrzymali$my zegar, wzbogacajac sie w refleksje sprowokowane jaka$
fotografia czy powstajace podczas przekladania wedlug nowego klucza ksiazek na pétce
iprzeganiania przy okazji wytworéw pracowitych pajakéw.

Moja podréz do przeszlosci zainspirowala nie tylko zaraza, lecz takze konczacy sie drugi
rok walki z chorobg. Trudny czas, powazne, niedajace wiele nadziei rozpoznanie, leczenie
i bombardujace zewszad wiadomosci o liczbie zachorowan i zgonéw, wszechobecny lek
przed zarazeniem. To wszystko nie bylo przyjazne, podobnie jak fakt, ze z lekarki stalam
sie pacjentka. Kanwa do wspomnieri mogg by¢ r6zne przedmioty, jak stary notes z adresami,
fotografie, uszkodzona bransoletka, zastyszana melodia. Rusza wéwczas lawina wspomnien,
gniezdzacych sie gdzies w czelusciach naszego umystu. Niczym odblokowany w starym
zegarku mechanizm czy uruchomione przez ozywczy doptyw wody zardzewiale mtynskie
koto poczatkowo szczatkowe obrazy zamieniaja sie w godne gawedziarza opowiesci.

Moja sprowokowato tzw. pudetko pamieci. Lezy ono na dnie szafy w sypialni i zagladam do
niego rzadko. Bialy prostopadloécian byl miejscem, gdzie odkladatam rzeczy, ktére spetniaty
tylko jeden warunek p — nie byly piekne czy pozyteczne, byty pamigtkowe. Ktérejs bezsennej
nocy umie$citam w nim kartki §wigteczne, ktére coraz mniej licznie przychodzily przez
ostatnie lata — zastepowane zyczeniami przez telefon, SMS-ami, mailami. Jaka$s ciekawos¢,
amoze wrodzona sktonnosé do porzadku spowodowaly, ze zaczetam biate pudetko przegladac.
Na samym dnie lezaly zdjecia z wyjazdéw ze studiéw, z chtopakami, ktérych fotografie
niekoniecznie chciatabym umiesci¢ w rodzinnym albumie z powodu nadmiernej ciekawosci
ze strony domownikéw, a z mojej strony braku checi ttumaczenia ich znaczenia. Bylo kilka
rodzinnych fotek, ktére nie pasowaly rozmiarami do zadnego albumu, i czarno biale zdjecie
z czaséw, kiedy jak niesforna Pipi wspinalam sie na drzewa. Mialam wiecznie poobijane
kolana i krétka chlopieca fryzure, ktora w tajemnicy przed mama stworzyt moj starszy
brat J. kilkunastoma cieciami nozyczek. Przezornie zamknal nas na balkonie i nie zwazat
na rozpaczliwe gesty naszej rodzicielki po drugiej stronie oszklonych drzwi. Na zdjeciu
towarzyszy mi ten czarodziej fryzur. (...)

W pudetku jest kilka listéw. Jest jedyny list, jaki napisal méj od 33 lat maz J., pisany
z obozu pracy w Merseburgu, latem 1987 roku. Tych kilka pozétklych kartek pisanych przez
totalnie $cisty umyst zapelniaja konkrety, doktadne daty, godziny, przeliczony na utamki
czas, jaki uptynal od naszego ostatniego spotkania, i wyliczenie, ile jeszcze go pozostato
do ponownego spotkania, réwniez w postaci utamka. Jest doktadny opis czynnosci, ktére
ostatnio J. wykonywat, i bardzo wciagajacy opis naprawy hamulcéw czerwonego matego Fiata
126p. J. opisuje plan dnia roboczego oraz sposéb pracy niemieckich studentéw i utanska
fantazje Polakéw, ktérzy dobowa, wykonywang w $limaczym tempie przez studentéw
bratniego narodu prace potrafili wykona¢ w dwie godziny, po czym oddawali sie z radoscia
odpoczynkowi w promieniach stornca, aby przyja¢ codzienna dawke witaminy D3 i leniwie
rozmyslaé, co robi¢ z reszta czasu i wieczoru. List, napisany przez meza nieprzepadajacego
za pisemna forma wyznan, liczy cztery strony, jest bardzo poprawny, grzeczny, wrecz
pensjonarski. Pozbawiony btedéw ortograficznych, ale niepozbawiony wyznan. Stowo
»kocham” pada cztery razy, srednio jedno na strone. (...)

Gazetalekarska.pl ;‘g"

Relacja filmowa

z jubileuszowej gali
konkursu ,,Przychodzi
wena do lekarza”,

16 pazdziernika, Krakow

ze wszystkich
i dotychczasowych gal
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IWONA LESKA

Laureatka X edycji 0gdlnopolskiego

Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.

I miejsce w kategorii PROZA.

Urodzita sie w 1963 r. Studiowata na Wydziale
Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej. Stopnie
specjalizacji z dermatologii i wenerologii uzyskata
zwyréznieniem. Byta biegtym sadowym. Pracuje
w poradni specjalistycznej. Ma meza, dwie corki

i wnuka. Jej zainteresowania obejmuja kulture,
od literatury poprzez muzyke, balet i klasyke kina.
Duzo czyta, od czwartego roku zycia.
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Bez sladu

Zazdroszcze artystom. Przypada im w udziale zycie moze

i niedostatnie, ale jakze petne fantazji. Ale to nie nieprzespanych
nocy czy kreatywnych goraczek konczacych sie obcieciem

ucha zazdroszcze im najbardziej, tylko super mocy: zostawienia

po sobie $ladu. Sladu, ktéry dotyka.

iekszosci  Smiertelni-
kom moc ta nie jest
dana: nikt w przy-
sztych epokach nie
bedzie medytowat
nad rocznym raportem czy skrupulat-
nie zapisanymi notatkami ze spotkan.
Nie bedzie po nich emocjonalnego Sla-
du. Ale by¢ moze postucha fugi Bacha,
moze dotknie go ciemnos¢ Rembrandta,
moze odbierze mu dech swiatto w tran-
sepcie Chartres.

Oliver Terral, wspétczesny francu-
ski artysta, gra z tym ludzkim pragnie-
niem zostawienia po sobie czegos

dotykalnego, Swiadka naszego tu bycia.
Do serii ptécien ,Slad zycia” zaprasza
do wspdtpracy chorych z oddziatéw
onkologicznych. To oni malujg swoje
portrety, podazajac za wskazdwkami
artysty. Poniewaz chodzi tutaj o zosta-
wienie po sobie sSladu, do malowania
uzywaja palcéw, w dostowny sposdb
zostawiajgc na ptdtnie Slad po sobie.
Odciski ich palcéw tworza zarys nosa
czy policzka, wydobywajg $Swiattocien
wokot ust.

Na obrazie ,Solange L’ kobieta
z krétkimi wtosami usmiecha sie do
widza. Obrazowi towarzyszy nagranie

Obraz: Olivier Terral, ,Solange L” (obraz i nagranie gtosowe), 2011

gtosowe, w ktérym pacjentka mowi
o tym, co wedtug niej najwazniejsze
w zyciu. Bycie soba, delikatnos¢, zycz-
liwosé. Jej twarz, podzielona rytmem
odciskéw, wymyka sie konkretnym
ksztattom. To ledwie zarys obecnosci
Solange. Ale cos w tym efemerycznym
portrecie ujmuje, czy to lekkos¢ jej
usmiechu, czy czern oczu, ktérych wy-
razu nie sposdb odczytac.

Terral, artysta, na chwile oddaje swo-
ja super moc pacjentom. Daje im moz-
liwos¢ pozostawienia po sobie $ladu
w momencie, gdy niektdrzy z nich nie-
wiele juz majg czasu, zanim znikna.



Rozwiazanie zagadki z,,GL” 11/2021 @

1. Inne skadrowanie obrazu. 3. Przerobienie wzoru na ubraniu

Dumas znana jest z ciasnego kadru, jednak tak, by wygladat bardziej @

tak drastyczne zblizenie bytoby niezwykte realistycznie.

w jej twdrczosci. Mimo ze Dumas dba o przedstawienie @
szczegotéw ubrania portretowanych

2. Dodanie plamy czerwieni z prawej przez nig 0sob, to czyni to w sposdb

strony twarzy. bardzo malarski, uzywajgc impastow.

Dumas zdarza sie uzywac abstrakcyjnych

plam kolorystycznych na twarzach portre- 4. Odjecie wiosow z prawej strony

towanych przez nig osdb, w tym przypadku twarzy. @

jednak, zapewne ze wzgledu na temat Charakterystyczny bardzo jasny kolor

obrazu, ogranicza sie do bieli jako koloru wioséw postaci sugerowad moze, Obraz: Marlene Dumas, ,Biata

przewodniego karnacji. ze mamy do czynienia z albinizmem. choroba”, 1985, kolekcja prywatna

NAGRODZENI Z ,,GL’ 11/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Renata Jonca-Czerwiec z Rzeszowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Julia Lewoc (Szczecin), Piotr Rausch (Baranowo),
Paulina Tecza (L6dz).
Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 10 stycznia 2022 r.

W temacie maila nalezy wpisac GL12 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
obejmujacy m.in.: Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

KULTURA

Prof. Eugeniusz Jézef Kucharz cztonek ZG Swiatowej Unii Pisarzy Lekarzy

worczosé plastyczna lekarzy jest mniej

znana niz literatura, ktéra wyszta spod

piéra przedstawicieli naszego zawodu.

Dlatego z wielkim uznaniem nalezy przy-

ja¢ obszerny album wydany przez OIL
w Biatymstoku, bedacy zbiorem prezentujacym do-
robek malarski 16 lekarzy z Podlasia.

Dzieki staraniom Komisji Kultury OIL oraz prof. Je-
rzego Konstantynowicza — pediatry i malarza, otrzy-
malismy unikalne dzieto gromadzace reprodukcje
obrazdw i grafik powstatych w réznym czasie, wytwo-
rzonych réznymi technikami i reprezentujgcych rézne
style, lecz zawsze bedacych dzietem lekarzy. Naj-
wiekszym sukcesem jest odszukanie i zebranie dziet,
zwykle dostepnych jedynie w prywatnych kolekcjach.

Album liczacy 383 strony rozpoczynajg teksty
wprowadzajgce. Potem przestawione sg sylwetki
i dzieta 16 lekarzy malarzy stanowigce najwazniejsza
czesc albumu, ktéry zamyka szkic ,Impresja” pidra
znanej poetki Elzbiety Koz+owskiej-Swiatkowskiej.

Album wydany jest w dwdéch wersjach jezykowych
— polskiej i angielskiej. Niestety, nie przettumaczono

podpiséw zawierajacych tytuty dziet reprodukowa-
nych, a takze fragmentéw poetyckich. To uniemozli-
wia odbidr tekstu angielskiego, szczegdlnie poetyc-
kiego podsumowania. Na szczescie, niezaleznie od
uzywanego jezyka obraz jest dla kazdego ogladaja-
cego zrozumiaty.

Przegladajac album, mozna zachwycic sie rozma-
itoscig odbioru otaczajgcego Swiata, ale mozna tez
zadad pytanie, dlaczego lekarze maluja? Nie ma na
to prostej odpowiedzi, lecz zaryzykuje stwierdzenie,
ze jest to wyraz nadmiaru emocji, z jakim przychodzi
nam sie nieustannie mierzy¢. W naszym zawodzie
cierpienie i Smier¢, radosc¢ urodzin, trudnosé wyboru,
a takze wiele innych ludzkich rozterek towarzyszy
nam kazdego dnia. Ten ogrom przezy¢ moze znalez¢
ujscie w rézny sposob, takze przy pomocy pedzla.

Monograficzny album jest wydawnictwem uni-
kalnym o nieprzemijajgcej wartosci. Gratuluje jego
twdrcom, przede wszystkim Jerzemu Konstantyno-
wiczowi i wyrazam nadziejg, iz podobne albumy uka-
zg dorobek malarski kolezanek i kolegdéw z innych
regiondw kraju.

M NASZA CZYTELNIA

,,Tworczos¢ malarska
lekarzy Okregowej

Izby Lekarskiej

w Biatymstoku”,
Redakcja: Jerzy
Konstantynowicz,

wyd. OIL w Biatymstoku

powikiania

nych z otytoscia.

Otytosc i jej

Redakcja naukowa:
Lucyna Ostrowska, Pawet
Bogdanski, Artur Mamcarz

Zalecenia diagnostyczne i terapeu-
tyczne dotyczace choroby otyto-
sciowej i jej ponad 200 powiktan.
Podrecznik wzbhogacono praktycz-
nymi uwagami specjalistow, m.in:
endokrynologéw, diabetologéw,
kardiologéw, hipertensjologow,
gastroenterologow, hepatologow,
psychiatréw, dermatologéw, lekarzy
chordb zakaznych i seksuologow,
ktorzy odnosza sie do poszczegol-
nych powiktan i zagrozen zwiaza-
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Nigdy sie
nie batam

Katarzyna Droga

Jak polskie lekarki zapisaty sie

w historii medycyny? Autorka
ksiazki zaprasza w podréz

z kobietami, ktore dzieki swojej
sile, uporowi i determinacji miaty
wptyw na rozwdj sztuki lekarskiej
i udowodnity, ze nie jest to dzie-
dzina wytacznie dla mezczyzn.
Ptec¢ pickna moze operowac,
prowadzic badania naukowe czy
zarzadzac szpitalem. To jednak
takze opowiesc o kobietach, ktore
na pierwszym miejscu stawiaty
zycie i zdrowie swoich pacjentow.
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Lekarze i ceramika

Stanistaw Mysiak Komisja Kultury NRL

pazdzierniku odbyt sie
VIl Plener Ceramiki Le-
karzy i Lekarzy Denty-
stéw w Centrum Rzezby
Polskiej w Oronsku. Byt
krétszy od poprzednich, ale mimo to wy-
petniony wieloma atrakcjami.
Najwazniejszym punktem programu
jak zwykle byto wypalanie ceramiki starg
japoniska technika — raku. Artysta sztuki,
ceramik Bogustaw Dobrowolski (opiekun
artystyczny) byt mistrzem ceremonii, ktérej
towarzyszyty duze emocje, niespodzianki,
a efekty pracy byty naprawde imponujace.
W trakcie trwania pleneru prezentowana
byta wystawa rzezby ,Tylko sztuka” ame-
rykanskiej rzeZbiarki o polskich korzeniach
Ursuli von Rydingsvard. Podczas pobytu
podziwialismy piekny park ororiski z plene-
rowymi rzezbami oraz zwiedzaliSmy Patac
Brandta z urokliwymiwnetrzami z przetomu

XIXi XX w. W kolejnym dniu Ewa Miekus-
-Paczek z izby warszawskiej zapoznata nas
z ciekawymi zabytkami w centrum Rado-
mia oraz wspdlnie obejrzeliSmy ekspozy-
cje w Muzeum im. Jacka Malczewskiego.
Nie zabrakto tez czasu na odwiedzenie
Delegatury Radomskiej, gdzie przyjat nas
prezes Mieczystaw Szatanek.

17 paZdziernika odbyt sie wernisaz, na
ktdrym uczestnicy prezentowali swoje
dzieta ceramiczne. Dodatkowym wyda-
rzeniem byta wystawa fotograficzna ,Mdj
— Dany Mi Swiat”, Hanny WoZniak-Kwiat-
kowskiej, uczestniczki pleneru. Lekarze
ceramicy podziekowali za pomoc organiza-
cyjna Beacie Satek i Marcie Sarnowskiej. Bl

- °
Zywica
Piotr Miildner-Nieckowski

Jubileuszowy tom wierszy wydany
z okazji 75. rocznicy urodzin autora
- lekarza, ale tez pisarza, jezyko-
znawcy i wydawcy, tworcy wielu
utwordéw poetyckich, powiesci,
satyr oraz stuchowisk radiowych

i publikacji naukowych. Opowies¢
poetycka ,Zywica” zawiera péttorej
setki wierszy, ktére powstawaty

w latach 2015-2020. To osobiste

spotkanie z jezykiem, uderzajace
w najczulsze struny ludzkiej egzy-
stengji. Partnerem wydawnictwa
jest Instytut Literatury.

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzieri/Styczeri 2021/2022

Najlepiej
spozyc przed...

Nicola Temple

Publikacja popularnonaukowa

o tym, jak proces przetwarzania
zywnosci ewoluowat i w jakim
kierunku bedzie zmierza¢w przy-
sztosci. Choc¢ przetworstwo jedzenia
towarzyszy ludzkosci od wiekow,

to patrzac na obecny przemyst spo-
2ywczy, nasuwa sie pytanie, czy nie
poszlismy za daleko. Bardzo czesto
zapewne tak, ale autorka pokazuje
takze, ze nauka oferuje wiele sposo-
béw przetwarzania zywnosci, takze
tych akceptowalnych.
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Rywalizacja w pilce siatkowej

Ryszard Golanski =

ielun od kilku lat jest stolica lekarskiej siat-

kéwki. Nic zatem dziwnego, ze to wiasnie

w tym miescie w dniach 19-20 listopada ro-

zegrano jubileuszowe XX Mistrzostwa Polski

Lekarzy w Pitce Siatkowej oraz Ill Mistrzo-

stwa Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej — Oldboy. Po ubie-

gtorocznej przerwie, spowodowanej pandemia, takze w tym

roku mistrzostwa musiaty zostac przetozone i zamiast wio-
sna odbyty sie jesienia.

Zawody zorganizowali perfekcyjnie (jak zwykle) Bogna

i Mirostaw Kaniccy. Udato im sie uzyskac wsparcie licznych

sponsoréw, co zaowocowato efektownymi nagrodami. Rywa-

lizacja byta wyrédwnana i zacieta, czego dowodem byty liczne

Ltiebreaki”. Odbywata sie jednak w kolezeriskiej atmosferze.

W kategorii open mistrzami Polski zostali lekarze ze Szczeci-

na, z kapitanem druzyny Cezarym Sierantem i rozgrywajgcym

Maciejem Lewandowskim. Drugie miejsce zajeta druzyna OIL

Biegowe zmagania lekarzy

Wojciech Lacki

19 wrzesnia w GnieZnie w ramach Biegu Lechitéw zostaty roze-
grane 23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie. Po rocz-
nej, covidowej przerwie biegacze powiedzieli ,,nie” bezruchowi.
Na starcie staneto 31 lekarzy, w tym 11 kobiet.

Sposréd lekarzy pierwszy na mecie zameldowat sie Jakub
Osuch z Wiréw, zdobywajgc tym samym tytut mistrza Polski w Pét-
maratonie Lekarzy na 2021 rok. Po nim na mete wbiegt Dominik
Samotij z Wroctawia, zdobywajac wicemistrzostwo. Trzecie miej-
sce zajat réwniez wroctawianin Mateusz Gtdd. Sposréd naszych
dzielnych lekarek pierwsze miejsce i tytut mistrzyni Polski zdobyta
Katarzyna Butowska ze Starogardu Gdariskiego. Wicemistrzo-
stwo przypadto Karolinie Rostkowskiej z Wroctawia, a trzecie An-
nie Gwizdz z Bytomia. Na piersiach lekarzy zawisty oprécz medali
Biegu Lechitéw okolicznosciowe medale Mistrzostw Polski Leka-
rzy, dedykowane w tym roku ,Walczagcym z COVID-19”. Tg dedy-
kacja chcielismy oddac hotd wszystkim tym, ktdrzy zmierzyli sie
i nadal mierza z epidemicznym wyzwaniem XXI| w.

Z kolei 10 pazdziernika 2021 r. w Bukéwcu Gérnym odbyty sie
23. Mistrzostwa Polski Lekarzy na dystansie 15 km. Mistrzem Pol-
ski zostat Robert Niewiedziata z Warszawy, wicemistrzem Pawet
Kmieciak z Poznania. Trzeci byt Maciej Popielarz ze Skdérzewa.
WSsrdd kobiet tytut mistrzyni Polski przypadt Matgorzacie Nowak
z Pleszewa. Druga byta Katarzyna Pudliszewska z Leszna, a na
trzecim miejscu uplasowata sie Beata Wisniewska z Gory. Bieg
ukoniczyt w doskonatej formie i ze Swietnym rezultatem 81-letni
Piotr Mikotajczyk z Bedzina — wedtug mojej wiedzy najstarszy
biegajacy i startujacy lekarz. Wielkie uznanie i gratulacje. R

w todzi (kapitan Marcin Czekata), a trzecie druzyna o nazwie
Silesia. Kolejne miejsca zajety: Poznan-Czestochowa, Katowi-
ce i Krakow. W kategorii oldboydw takze zwyciezyta druzyna
OIL w Szczecinie, na drugim stopniu podium stanat zespét
LAlfa” z tédzkiej OIL, na najnizszym Warszawa. Czwarte miej-
sce zajeta druzyna z Poznania i Czestochowy. B

Plywanie

W dniach 7-9 pazdziernika po raz szesnasty, po 2,5-rocznej
przerwie wywotanej pandemig COVID-19, odbyty sie Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Ptywaniu w Debicy. Na starcie staneto
35 medykoéw z 11 okregowych izb lekarskich. Honorowy patro-
nat nad mistrzostwami objat prezes NRL Andrzej Matyja.

Transalpine Run 2021

W dniach 4-11 wrzesnia
odbyt sie transalpejski,
7-dniowy bieg gorski
odtugosci 236 km. Trasa
prowadzita od granicy
austriacko-niemieckiej,
przez Alpy austriackie,
szwajcarskie i wtoskie,
goérskimi  kamienistymi
sciezkami i lodowcami.
Zespot ztozony z dwdch
polskich lekarzy (Adam
Ryszczyk ze Slaskiej
Izby Lekarskiej i Jan M.
Miodonski z OIL w War-
szawie) ukonczyt bieg
na 44. miejscu. ®
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»Stay home”, Sandor Hamar (internista, Wegry), laureat Brazowego Medalu Fotoklubu RP Salonu PhotoArtMedica 2021

Polski lekarz wyrézniony przez FIAP

Miedzynarodowa Federacja Sztuki Fotograficznej FIAP w Luksemburgu nadata o$miu polskim artystom fotografikom tytuty
artystyczne za rok 2021. Wsréd nich znalazt sie doktor Jacek Haratym z Lublina, ktdry otrzymat tytut Wybitnego Artysty —

poziom brazowy EFIAP/b. Gratulujemy!

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W GDAﬁSKU,

ROCZNIK 1972 (STOMATOLOGIA)

zapraszamy z okazji 50-lecia ukonczenia studiéw na uroczyste odno-
wienie dyploméw, ktore odbedzie sie 29 kwietnia 2022 r. w Auditorium
Primum im. Prof. Olgierda Narkiewicza Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku. Informacje: Jolanta Miciniska (tel. 602 620 710, jolanta-
micinska@wp.pl). Organizatorzy: Malgorzata Cudzik, Jolanta Jasinska,
Andrzej Karczewski

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ W BIAEYMSTOKU, ROCZNIK 1982

W dniach 6-8 maja 2022 r. organizujemy spotkanie kolezeniskie z okazji
40-lecia ukoriczenia uczelni. Spotkanie odbedzie sie w Gizycku. Oplata
za miejsce w pokoju dwuosobowym + program 1063 z}. Wplaty prosze
dokonywac¢ na konto hotelu: Zamek Gizycki sp. z o.0. nr konta: 98-
1910-1048-2268-0000-0735-0001, z dopiskiem: ,zjazd absolwentéow
6-8.05.2022”, do 31 stycznia 2022 r. Wiecej informacji: B. Mlynarczyk
(tel. 501 632 461), W. Potubinski (tel. 601 299 716)

ABSOLWENCI sLASKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ, ROCZNIK 1972
28 maja 2022 r. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach organizuje
uroczysto$¢ odnowienia dyplomu lekarza i lekarza dentysty dla absol-
wentéw uczelni sprzed 50 lat. Zapraszamy absolwentéw rocznika 1972
wydziatu lekarskiego i oddziatu stomatologii do wziecia udziatu w uro-
czystosci. Zgloszenia do 15 kwietnia 2022 r. poprzez e-mail: awilk@sum.
edu.pl. Osoba do kontaktu: Aleksandra Wilk (tel. 32/ 20 83 671).

Maria Gajecka-Bozek prezes Stowarzyszenia Wychowankow Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ABSOLWENCI AKADEMI MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU,
ROCZNIK 1968

Spotkanie absolwentéw rocznika 1968 w dniach 3-5 czerwca 2022 r.
w Pszczynie. Optata: 550 zt/osobe, wplata do 31 stycznia 2022 r. ozna-
cza potwierdzenie uczestnictwa. Nr konta do wplaty: 58 1020 2528
0000 0102 0567 6376. Na druku przelewu wpisa¢ nazwisko wplacaja-
cego i adres z dopiskiem ,,zjazd 1968”. Kontakt: Bogustaw Kudyba (tel.
606 736 620), Anna Steinert (Koziet, tel. 696 617 024), Ewa Mitaszewicz
(tel. 502 050 273). Program po zapytaniu na e-mail: asteinert@interia.pl

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI). |
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JOLKA LEKARSKA 270

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia mamy
dla Panstwa az 10 nagrod ksiazkowych!

9 W c 18
P 26 B 21 W 15 33
22 25 L C
P o oW Cc
P 23 28 7 13
16 4
17 P 37
36 J 34 P 3
24 35
27 38
2 1 B 1" P
8 5 6
PN . C W|P 2 B
12 30 19 W
32 B B 29

Objasnienia 73 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, C,J, £, PiW.

Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktdre
stanowi rozwigzanie. Jest to madrosc indyjska. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 15 stycznia 2022 . Wsrdd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksigz-
kowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

Wydawnictwo Lekarskie PZUL to specjalisci, wiedza
izaangazowanie. Zachgcamy do odwiedzenia strony
pzwl.pli zapoznania sig znowosciami wydawniczymi
oraz ofertami specjalnymi.

* migsiert masseter * kuguar * cataracta * cztowiek ludu Bantu * waska,
szklana w laboratorium * Irariczyk * kultowy film Pasikowskiego * gustus
* gruzy, krach * pannus * bibutka papierosowa * Chinka lub Hinduska
*truncus * géra nad Kuznicami * aerob * stolica Togo * delfin amazoriski
* chirurgiczna piesii na czes¢ * siafa mak * idea, ze materia skiada sie
Zatomdw * najwigksze jezioro Etiopii * na prochy i gtosy * Linda lub Gajos
*niewolnik * kresa (fac.) * zespét Kory * stolica Baszkortostanu * kofeina
w herbacie * osla figa * pierwiastek paristwa Curie * miasto lekarza,
premiera, ktdry wprowadzit stawojke * $wiatfa lub Zyta * antinuclear
antibodies * trenuje sztuke walki z Okinawy * acetylowy do narkozy

82

wziewnej * naczyniowe i morskie * gtowne Zrédto kofeiny * fatdy (fac.)
* miasto fenickie migdzy Tyrem a Sydonem * lek w skazie moczanowe]
i przeciwrobaczy * czeS¢ wnetrznodci * pnacze z dzungli * zatozony przez
de Coubertina * kepki 26tte * berberyjski lud z Sahary * masa po destylacji
smoty pogazowe; * retinal * premier Hiszpanii (1996-2004) * Coimbra,
Biaty Pele"* zycie w atmosferze z tlenem * permisja, koncesja * siatka po
serwie * witamina B10 * norweskie miasto z kodciotem na palach * kraina
i prawy doptyw Wagu * nakrecit, Dreszcze" * namiot Dakotdw * liczbowy
wynik pomiaru * cel karawany * stawiana na plecach * hinduska dusza
*alarm * p/ciata swoiste dla ziaminiaka Wegenera * Theodor, badacz
promieniowania w atmosferze * zanikowy niezyt nosa* czes¢ greckiej
Swiatyni z posagiem béstwa * metylomorfina * nauka o Persach * obecny
Perejestaw * nauka o przyrodzie zaleznie od pdr roku  klimatu * nocny
motyl jednokonka (niem.) * pigment niebiesko-zielony

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 268 (,GL" nr 10/2021)
Kto rabie drewno, ogrzewa sie dwarazy.

Nagrody otrzymuja:

|zabela Jamrdz (Radawiec Duzy), Robert Kupis (Krakow),

Justyna Markielanis (Opole), Zuzanna Sitkowska (Warszawa),
Aleksander Wilkos (Lublin). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 181 300 tegz.

Rada Programowa
Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,
Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Made]
(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,
Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk
Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl
Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344
sulikowska@gazetalekarska.pl
Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48
Lkrysiak@gazetalekarska.pl
Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl
www.facebook.com/gazetalekarska
Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

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

Stale wspdtpracujg

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk

Walstead Central Europe

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

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

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