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Marta Jakubiak

Redaktor naczelna

DZIEN, MIESIAC, ROK

Refleksje i plany. Podsumowania i nadzieje.
Czas Swiat Bozego Narodzenia i powitania No-
wego Roku to dobry moment, by pobyt z soba
samym i innymi ludZmi w sposob wyjatkowy.

Wszystkim nam 2ycze, by po pracowitym grudniu,
zamykajacym ten rok, przyszedt Swiezy styczen,
otwierajgc droge do spetniania marzef. A ludzie,
ktorych spotkamy w swoim zyciu, dali nam site,
by snug kolejne. Niech kazdy dzien bedzie dobry.
Zrobmy cos dla siebie i dajmy cos od siebie in-
nym. Szanujmy zycie. Cieszmy sig z kazdego dnia,
miesigca, roku.

Zycze Pafistwu, w imieniu calej redakeji ,Gazety
Lekarskiej" wszystkiego, co najlepsze. | dmekuje
Ze jesteScie z nami.



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

gzymy do tego, zeby nasze
lekarskie srodowisko byto po-
strzegane na zewnatrz jako sil-
ne, a nasze zdanie miato istotny
wptyw na ksztattowanie reqgula-
cji dotyczacych naszego zawodu. Zadanie
to nietatwe, szczegdlnie w czasach, gdy
nasz mocny gtos w dyskusjach o systemie
ochrony zdrowia nie wszystkim jest na reke.

Ostatnio szczegdlnie gtosno przeciwko nam
uzywany bytargument o ,,czarnych owcach”
i braku samooczyszczenia srodowiska lekar-
skiego - szczegdlnie w chwilach, w ktérych
decydenci chcieli popsu¢ wizerunek lekarza
w oczach opinii publicznej, ostabi¢ nasz gtos
albo pozamerytorycznie polemi-
zowac z naszg inicjatywa doty-
czacq systemu opartego naidei
no-fault.

Aby moc zmierzy¢ sie z tego
typu zarzutami, musimy udo-
wodni¢, ze potrafimy skutecznie
i transparentnie odsuwac od zawodu tych,
ktérzy szkodzg i nie powinni by¢ lekarza-
mi. Musimy wyciggac konsekwencje. A tym,
ktérzy niestusznie stali sie np. ofiarami me-
dialnej nagonki, zagwarantowaé sprawne,
rzetelne postepowanie, rozwiewajgce wszel-
kie watpliwosci. Bo kto lepiej niz lekarze -
posiadajgcy dodatkowo wiedze prawnag,
mocne zaplecze merytoryczne i odpowied-
nie narzedzia - jest w stanie rozstrzygnac
kwestie zwigzane z wykony-
waniem naszego zawodu?

To pytanie dla nas jest re-
toryczne, ale organizatorzy
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Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

WOLNOSC ZAWODU

na utrzymanie wolnosci naszego zawodu.
Bo wytraci to orez z reki tym, ktérym ma-
rzy sie, aby miejsce rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej zajat w postepowaniach
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
prokurator.

Ci z Pahstwa, ktérzy znajg izby od $rod-
ka, wiedza, ze system odpowiedzialnosci
zawodowej dziata dzi$ dobrze, ale wiedzg
tez, jak dotkliwe sg obecnie problemy ka-
drowe w biurach okregowych
rzecznikéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej czy sadach
lekarskich. Dzi$ zastepcami

systemu ochrony zdrowia Nasz zawod OROZ czy sedziami lekarskich
oraz systemu prawnego . sgdéw zostajg w wiekszosci
faktycznie moga je sobie jest zawodem ideowcy, pasjonaci, spotecz-
zadawac i prébowac is¢inng szczego’lnym, nicy, ktérzy wykonujac dla
droga. Realne staje sie obec- aby wykonywac’ nas wszystkich trudng i od-
nie ryzyko, ze w niedalekiej powiedzialng prace, poswie-
przysztoéci mozemy stanagc¢ go dobrze, cajg swéj wolny czas, a przy
przed konieczno$cig mierze- powinnis'my tym wrecz - méwiac dosad-
nia sie z prébami odebrania mieé warunki do nie - ,,doktadajg do interesu”,
nam lub ograniczenia dziata- . . a jedyng nagrodg za ten trud
nia pionu odpowiedzialnosci funkqonowanla jest poczucie misji. Praca
zawodowej w dotychcza-  w sferze wolnosci  w pionie odpowiedzialnosci
sowej formie. Dlatego ko- i samodzielnosci. zawodowej jest zbyt wazna,

niecznie musimy rozpoczgé
inwestowanie w profesjona-
lizacje organéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Celowo uzytem stowa ,inwestowanie”,
bo to zwrdci sie nam w postaci silniejszej
pozycji samorzadu lekarskiego, co pozwoli

by opierata sie jedynie na po-
czuciu misji i stuzbie. Jestem
przekonany, ze musimy zmienic system wy-
nagrodzen i stworzy¢ atrakcyjne, szeroko
rozumiane, warunki pracy w pionie odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej. Poprzez zachety
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do wykonywania pracy - a przynajmniej
sprawienie, zeby lekarze nie byli stratni
finansowo i czasowo przez to, ze wykonu-
ja prace dla naszego srodowiska, poprzez
promocje w srodowisku mozliwosci pracy
w charakterze sedziego czy rzecznika, po-
przez utatwienie startu w tej roli lekarzom,
ktérzy chcieliby podjgc sie tego zadania -
musi nastapi¢ pilne wzmocnienie kadrowe
pionu odpowiedzialnosci zawodowej. Skoro
mamy jako lekarze oczekiwania wzgledem
zmian w systemie ochrony zdrowia, miejmy
je takze wzgledem ,,systemu” samorzadno-
$ci. Od wielu lat postulujemy zwiekszenie
wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia,
zwracamy sie tez do decydentéw o zwiek-
szenie wynagrodzenh np. biegtych
sgdowych. Czas, bysmy potrafili
doceni¢ prace naszych kolegéw le-
karzy - rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej i sedzidw sqdéw
lekarskich, dzieki ktérym mozemy
wcigz wykonywac wolny zawdéd.
Nasz zawdd jest zawodem szczegdl-
nym, aby wykonywac¢ go dobrze, powin-
nismy mie¢ warunki do funkcjonowania
w sferze wolnosci i samodzielnosci. Ta
samodzielno$¢ szczegdlnie w aspekcie
odpowiedzialnosci zawodowej powinna
by¢ niekwestionowana.

W tym miejscu chciatbym wyrazi¢ stowa
uznania dla oséb angazujgcych sie w dzia-
tania w ramach odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, gdyz nie dos¢, ze zadania te wymagaja
ogromnej wiedzy, nie tylko medycznej, ale
tez prawnej, ale takze czesto odwagi i ludz-
kiej madrosci. Bardzo Panstwu w imieniu
catego $rodowiska dziekuje. Dziatania
wzmachniajgce pion odpowiedzialnosci zawo-
dowej beda jednym z celéw, jakie stawiamy
sobie jako samorzad na kolejny rok.

Pozostajgc w temacie nowego roku oraz
zblizajgcego sie czasu Swigtecznego, pragne
zyczy¢ wszystkim Paristwu zdrowych i spokoj-
nych Swigt Bozego Narodzenia. Tym, ktérzy
bedg w swoich domach lub u bliskich — spokoju
i rodzinnej atmosfery, a tym ktdrzy czas Swiat
spedzg w pracy — duzo sit. Na 2023 rok zycze
nam wszystkim, catemu srodowisku lekarskie-
mu, zdrowia i lepszego systemu opieki zdro-
wotnej. Zycze tez coraz silniejszego samorzgdu,
realizujgcego nasze wspolne cele.
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SAMORZAD

Renata Jeziotkowska
Rzecznik prasowy NIL

0 wspgmnianej ustawie byto glosno
z uwagn Na zapisy dotyczace przerzy-
cania finansowania CZeScl Swiadczef
zdrowotnych | lekgw Z budzetu paristwa
na Nargdowg Fundusz zdrowia — bez - co
podk.resla Samorzad - adekwatnego Zwigk:
Szania budzety NFz Samorzgd krgtgoznii -
_wqp_;oyviada# Sie 0 rozwigzaniach aNRL
i poznlej prezydium NRL, wydaty ‘stano-'
Wiska .w tej sprawie, Zaznaczano, 7e ook
szkodhvyych Zmian pojawit sig po'zgtgwn
aspekt., Jakim jest zwolnienie Z Ustngj czegci
egzarpnpu.speojalizacyjnego lekarzy, ktorzy
Z CZgSci pisemnegj uzyskali co najmniej 75
proc. punktéw. Jest to postulat Srodowiska,
0 realizacje ktorego bezposrednio Zabie #y
Prezes NRL tukas;z Jankowski, ¥

e byty informacje

u lekarskiego dotyczacyeh
h recepty obowigzku N
fundacji lekow i koniecznoscl
zenia refundaci.

Na lamach prasy publikowan
o postulatach samorzad
zdjecia z wystawiajacyc
okreSlania poziomu re
automatyzacii oraz Uproszc

,Podobno brakuje pieniedzy na \
zdrowie. Mamy proste rozwigzania na
wyciagniecie reki. Przez to, ze lekarze
nie musieliby okresla¢ poziomu re-
fundacji w odniesieniu do wieku i pici,
panstwo polskie zaoszczedzitoby

9 min zt. Te kwoty mozna przezna-
czy¢ na inne cele. Lekarze powinni

by¢ zwolnieni z okreslania poziomu
odptatnosci, bo majg inne zadania”

0 T SiE Mow
GDY NIE WIADOMO

0 CO CHODLL..

Finansowanie. To stowo czegsto pojawiato sig w komentarzach samorzgdu
dotyczacych ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Bo czy
ustawa, ktorej nazwa sugeruje, ze dotyczy lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadziC ma furtke dla wykorzystania na inne cele pieniedzy, ktore
powinny byt wydatkowane na zdrowie? WatpliwoSci lekarzy z NRL w tej

i innych kwestiach zwigzanych z ochrong zdrowia i leczeniem publikowane
byty w formie wypowiedzi wideo, audio i pisemnej. Gtos Srodowiska
lekarskiego wybrzmiewat zardwno w mediach ogdlnopolskich, jak

i lokalnych. Przedstawiamy telegraficzny skrot tematow, tez i stanowisk.

\

obrad Sejmu moze wzbudzac¢ ogromne
watpliwosci co do transparentnosci
dziatah rzadzacych”

.Wobec bardzo licznych nowych za-
piséw w dokumencie, zmieniajgcych
finansowanie $wiadczen zdrowotnych
oraz faktu problemoéw gospodarczych
w naszym Kraju, istnieje uzasadnione
zagrozenie, ze $rodki, ktére powin-
ny by¢ przeznaczone na najwyzsza

fragmenty stanowi-
ska PNRL w sprawie
szkodliwych zapiséw

wartos¢, jaka jest zdrowie obywateli

i na sptacanie ogromnego dtugu
zdrowotnego zaciggnietego podczas
pandemii, bedg wykorzystywane

w zupetnie innych sferach. (...) Sposéb

przyjetej przez Sejm
ustawy o zmianie
ustawy o zawodach
lekarza i lekarza den-
tysty oraz niektdrych
innych ustaw

prezes NRL tukasz Jankowski pod-
Qas Forum Rynku Zdrowia

Q)cedowania i przebieg samych

_

KSZTALCENIE LEKARZY

W wypowiedziach zwigzanych z ksztatceniem lekarze
zaznaczali, ze zwiekszenie liczby kierunkéw lekar-
skich i miejsc ksztatcenia grozi obnizeniem jego jako-
$ci. Przy okazji tematéw zwigzanych z ksztatceniem
przeddyplomowym samorzad sygnalizuje niewydol-
nos¢ systemu wzgledem zapewnienia przysztym le-
karzom miejsc stazowych i specjalizacyjnych. Odnosi
sie réwniez do watku emigracji. , Kierunek ksztatce-
nia lekarzy" to tytut zapowiadanej przez nas debaty,
ktéra organizujemy 12 grudnia w siedzibie NIL. Na
wydarzenie zaprosiliSmy ekspertéw wytypowanych
przez kluby parlamentarne oraz kota parlamentarne
i poselskie.

@ www.nil.org.pl

KADRY, WYNAGRODZENIA

W mediach mowa byta o proble-
mie zbyt matej liczby specjalistéw,
szczegdlnie w specjalizacjach
zabiegowych. Lekarze z NRL
wskazywali, ze to konsekwencja
uwarunkowan systemowych
i prawnych zwigzanych z odpo-
wiedzialnoscig karna. Odnosili sie
réwniez do tematu wynagrodzen,
zwracajgc uwage m.in. na formy
zatrudnienia i czas poswiecany
pracy w celu zapewniania ciggto-
sci dyzuréw w szpitalach.

y 0 @NaczelnaL

NIL W INTERNECIE
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W zwigzku z brakami morfiny w ta-
bletkach, bedgcej podstawowym
lekiem przeciwbdlowym stosowanym
u pacjentow z chorobg nowotworo-
wa, Prezydium NRL zaapelowato do
ministra zdrowia o pilne rozszerze-
nie wskazafi do refundacji innych,
mogacych zastapic morfing, lekow
opioidowych.

SAMORZAD

W obecnej sytuacji ekonomicznej brak

refundacji i wysoki koszt lekéw budzi
niepokdj o mozliwos¢ kontynuowania
leczenia przez pacjentéw. Nie bez
znaczenia jest konieczno$¢ ochrony
lekarzy wykorzystujgcych aktualna
wiedze medyczng i dostepne $rodki

danymi przez NFZ za btedng refunda-
cje. Podkresli¢ nalezy, ze zapewnienie

N

przed administracyjnymi karami nakta-

\

mozliwosci leczenia zgodnego z aktual-
ng wiedzg medyczng, m.in. pacjentom
z bélem nowotworowym, jest jednym

z obowigzkdw witadzy publicznej”

fragment apelu PNRL
do Ministra Zdrowia
o0 pilne zapewnienie
dostepnosci lekéw
opioidowych

/

W uzasadnieniu tej ustawy znajduje
sie réwniez takie zdanie, ze oprécz
zadah w obszarze bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa i potrzeb

ten bedzie udzielat Swiadczen zdro-
wotnych ogdtowi ludnosci. Brzmi to
tak, jakby swiadczenie dla wszystkich

byty dziatalnoscig poboczng tego
Instytutu”

wiceprezes NRL Mateusz Kowalczyk
w TOK FM

zdrowotnych funkcjonariuszy Instytut

pozostatych, niebedacych w stuzbach,

.Nie chcemy wracac w tej chwili do
czegos, co pamietamy z dawnych
czasow, czyli tak zwanej branzowej
stuzby zdrowia, kiedy mieli$my szpi-
tale kolejowe, szpitale gérnicze i tak
dalej, przeznaczone tylko dla jednej
grupy ludnosci”

wiceprezes NRL Klaudiusz Komor
w Faktach TVN

stanowisko w sprawie
projektu ustawy

o Panstwowym Instytucie
Medycznym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Media poruszaty kwestie dotyczace
Sporow oraz znaczenia mediacji. W ko-
mentarzach zwracaliSmy uwage na po-
trzebe wzmocnienia mediacji w izbach
lekarskich oraz na znaczenie stwarzania
przestrzeni dia porozumienia np. miedzy
pacjentem i lekarzem.

BEZPIECZENSTWO LECZENIA

Konsekwentnie w mediach wyjasniamy
idee no-fault, na ktérej opiera sie postu-
lowany przez srodowisko lekarskie sys-
tem bezpieczenstwa leczenia. Zapowia-
damy réwniez finisz prac nad projektem
ustawy tworzonym w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Dziatania edukacyjne zwigza-
ne z tym tematem podejmuja ponadto
Porozumienie Rezydentéw, Porozumie-
nie Chirurgéw ,,Skalpel” i Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Studentéw IFMSA
- Poland, w ramach wspieranej przez NIL
kampanii spotecznej ,,Bezpieczne Le-
czenie". Wiecej o akcji zainaugurowanej
4 listopada pod Sejmem na str. 58.

NIL W INTERNECIE

.Konsensus na tym etapie pozwala \
unikna¢ kolejnych krokdéw - prawnych,
sqdowych, gdzie zaréwno pacjenci jak

i lekarze sg narazeni na czasochtonne
procesy, generujgce koszty, pochtaniaja-
ce wiele energii”

rzecznik prasowy NIL w prawo.pl

_/

N _/
AGRESJA | HEJT

Prezydium PRNL podjefo stanowisko, w ktd-
rym domaga sie podjecia zdecydowanych
dziatan, majacych na celu zwiekszenie bezpie-
czenstwa oséb wykonujacych zawody zaufa-
nia publiczneqo, a takze zapewnienie pomocy
i wsparcia w sytuacjach zagrozenia. Stanowi-
sko, wraz z wyrazami zalu, opublikowano po
tym, gdy doszto do zabdjstwa komornik Ewy
Kochanskiej. Komentowalismy ponadto zda-
rzajgce sie sytuacje agresji i hejtu wzgledem
medykow. InformowaliSmy o istniejgcym lub
tworzonym przez izby lekarskie bezptatnym
wsparciu prawnym dla ich cztonkéw oraz
pomocy udzielanej przez rzecznikéw praw
lekarza i specjalne zespoty ds. naruszen.

@ www.nil.org.pl
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Obawy wynikajace tryou i uzasadnienia
przeksztatcenia Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Pafistwowy
Instytut Medyczny wyrazone zost.alg

w stanowisku PNRL. Przytaczano je
w mediach, proszono NIL 0 wywiady.

Z LEKARSKIEJ PRAKTYKI

Lekarze z NRL byli proszeni o wypowie-
dzi eksperckie w tematach dotyczacych
poszczegdinych chordb, probleméw zdro-
wotnych, z jakimi zmagajg sie pacjenci,
szczepien i dziatan sprzecznych z aktu-
alng wiedzg medyczna. Na tamach prasy,
w eterze i w telewizji omawiane byty
sprawy zwigzane z odpornoscia, rozprze-
strzenianiem sie wiruséw. Przedstawiano
réwniez zagrozenia, na ktére wskazuja
lekarze w kontekscie wykonywania zabie-
géw medycyny estetycznej przez osoby
niebedace lekarzami.

STOMATOLOGIA

Dziennikarze pytali przedstawicieli lekarzy
dentystéw z NRL o kwestie zwigzane ze
stomatologig w publicznym sektorze, jak
réwniez ceny $wiadczen w gabinetach pry-
watnych. Watkiem przywotywanym w roz-
mowach byty ceny produktéw i wzrastajgce
koszty utrzymania gabinetéw i dziatalno-
$ci. Prezydium NRL sformutowato uwagi

w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umédw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

stanowisko w sprawie projektu
zarzadzenia Prezesa NFZ ws.
okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie stomatologiczne

y ﬂ @Naczelnal




NUMERU

4 |ata

trwa kadencja organéw izb lekar-
skich. Tworzg je cztonkowie, wybierani
w tajnym gtosowaniu (przy nieograni-
czonej liczbie kandydatéw). Dziatajg do
Czasu pierwszego posiedzenia nowo
wybranych organéw. Te sama funkcje
mozna petni¢ nie dtuzej niz przez dwie
nastepujace po sobie kadencje. Obecna
kadencja jest dziewigta od momentu
reaktywacji izb lekarskich w Polsce
w1989 r.

XVl vie

na poczatku tego stulecia w Gdansku
powstata pierwsza polska organizacja
samorzgdowa lekarzy: Collegium Medi-
corum Gedanensis. Powotano ja w celu
ograniczenia dziatalnosci znachoréw

i szarlatandw, ktérych szkodliwa dziatal-
nos$¢ coraz bardziej zaczeta doskwierac
spoteczenstwu. Owczesny krél Polski,
Wtadystaw IV, nadat wéwczas lekarzom
uprawnienia i przywileje. Idea izb lekar-
skich zrodzita sie znacznie p6zZniej, pod
koniec XIX w. w Brunszwiku, gdy powo-
tano do zycia izby lekarska i aptekarska,
wzorowane na istniejgcych juz izbach
adwokackich, przemystowych, handlo-
wych i rolniczych.

206 780

wynosi liczba wszystkich cztonkéw izb le-
karskich w Polsce (wyraZznie przewazajg
kobiety). Wérdd nich 161 492 to lekarze,
44 680 - lekarze dentysci, a podwdjne
PWZ posiada 608 oséb. Te liczby sg
istotnie mniejsze, jesli wezmie sie pod
uwage kwestie wykonywania zawodu -

w tym przypadku tgczna liczba lekarzy

i lekarzy dentystéw jest o prawie 16 tys.
mniejsza od liczby cztonkdw izb.

6 miesiecy

od dnia otrzymania - w tym
terminie minister zdrowia moze
zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego
uchwate organu izby lekarskiej pod
zarzutem niezgodnosci z prawem.
SN utrzymuje zaskarzong uchwate
w mocy badz jg uchyla i przekazuje
sprawe do ponownego rozpoznania
witasciwemu organowi samorzadu,
ustalajgc wytyczne co do sposobu
jej zatatwienia.

Kazdy lekarzilekarz
dentysta, ktory posiada
PWZ,jest zmocy
ustawy cztonkiem

izby lekarskiej.
Obecnie funkcjonuja
23izby okregowe

oraz Wojskowa Izba
Lekarska, ktora dziata na
terenie catego kraju, ale
POsiada status prawny
izby okregowe;.

delegatéw pojawito sie w dniach
10-12 grudnia 1989 r. w Filharmonii
Narodowej w Warszawie, gdzie odbyt
sie | Krajowy Zjazd Lekarzy. Mimo
dostawek, niektérzy siedzieli na
schodach.
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co najmniej tyle musi wykonywac zawdd
lekarz zamierzajacy kandydowac do
petnienia funkcji rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, jego zastepcy

lub cztonka sadu lekarskiego. Osoby
wykonujgce te funkcje nie mogag by¢
cztonkami innego organu izby, z wy-
jatkiem Krajowego Zjazdu Lekarzy lub
okregowych zjazddw lekarzy.

delegatéw XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
oddato swdj gtos na kukasza Jankow-
skiego, ktéry tym samym wygrat wybory
na prezesa NRL IX kadencji samorzadu,
zastepujac prof. Andrzeja Matyje (zagto-
sowato na niego 192 delegatéw). Petni te
funkcje od potowy maja. - Moim planem
jest zbudowanie samorzadu przysztosci.
Sprawdzonym kluczem do tego, z ktérego
korzystatem w OIL w Warszawie, jest stu-
chanie, angazowanie i skuteczne dziatanie.
Klucz ten pozwolit na osiggniecie dwdch

z trzech celdéw, ktdre sobie zatozytem:
wsparcie dla cztonkéw samorzadu i wptyw
na opinie publiczng. Do osiggniecia w petni
trzeciego celu, ktérym jest wptyw na decy-
dentéw, w izbie okregowej brakuje narzedzi
- powiedziat tuz po wyborach.

1253

cztonkédw ma OIL w Gorzowie
Wielkopolskim. To najmniej liczna

izba okregowa w Polsce. Jest w nigj
zarejestrowanych 918 lekarzy, 332
lekarzy dentystéw i troje z podwéjnym
PWZ. Najwiekszg izbg okregowa

jest izba warszawska, liczaca 34 981
cztonkédw - wsrdd nich jest 27 188
lekarzy, 7636 lekarzy dentystéw,

a podwodjne PWZ posiada 157 oséb.



(SAMOJRZAD

Po co zostat powotany samorzad zawodowy lekarzy

i lekarzy dentystow? Czym sie zajmuje i jak roznorodne
zadania naktadajg na izby przepisy prawa? Co sprawia, ze
inne zawody medyczne tez chcg go miec?

asi parlamentarzysci zdecydowali,
ze powstanie kolejny medyczny
samorzad zawodowy. 1 grudnia
Sejm uchwalit ustawe o zawo-
dzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych.

Zorganizowany w ramach Krajowej Izby
Ratownikéw Medycznych samorzad jest
wzorowany na innych medycznych zawo-
dach zaufania publicznego. Zyska o0so-
bowos¢ prawng i okreslone w ustawie
organy. Wykonywanie zawodu ratownika
medycznego stanie sie mozliwe po uzyska-
niu PWZ i wpisaniu do rejestru. Jak wska-
zano w uzasadnieniu do projektu ustawy,
zapisane w niej zasady odpowiedzialnosci
zawodowej odzwierciedlajg dotychczasowe
doswiadczenia lekarzy i lekarzy dentystéw.

PRZED RATOWNIKAMI

BYLI FIZJOTERAPEUCI

Kilka lat temu po raz pierwszy w historii
Polski powotano do zycia samorzad za-
wodowy fizjoterapeutdéw. Przynaleznos¢
do niego jest obowigzkowa. Ciekawostka
moze by¢ fakt, ze w 2016 r., realizujgc za-
pisy nowo uchwalonej ustawy, pierwsze
posiedzenie Komitetu Organizacyjnego
Samorzadu Fizjoterapeutéw zwotat byty
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, spra-
wujacy wowczas urzad ministra zdrowia,
Konstanty Radziwitt. W czasie | Krajowego
Zjazdu Fizjoterapeutéw przyjeto ,, Zasady
etyki zawodowej fizjoterapeuty". Utworzo-
no Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw - jest
dostepny dla kazdego w zakresie imienia,
nazwiska, stopnia naukowego i tytutu
naukowego, a takze nazwy pracodawcy,
tacznie z informacja o statusie aktywnosci

zawodowej. Doprowadzenie do uchwalenia
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i ustawy
0 zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych to
zwienczenie staran wielu oséb. Nie byto
tatwo. Inicjatorzy tych requlacji wskazy-
wali, ze cztonkostwo w samorzadzie wigze
sie zaréwno z prawami, jak i obowigzkami.
Zwracano uwage, ze utworzenie izb i ure-
gulowanie zasad wykonywania tych zawo-
déw bedzie sprzyjato ich profesjonalizacji,
podniesieniu rangi spotecznej, przyczyni
sie do wzrostu ich znaczenia w systemie
ochrony zdrowia i zmieni postrzeganie ze
strony pacjentéw.

BEZ KAPRYSU WLADZY

Wedtug szacunkéw rzadu wiosng 2021 r.
w systemie Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne zawdd ratownika medycznego wy-
konywato ok. 22,5 tys. oséb. Doktadnych
danych nie ma z uwagi na brak elektronicz-
nego rejestru, ale wkrétce sytuacja ulegnie
zmianie, bo samorzad zo-

stanie ustawowo zobowig-

NUMERU

Mariusz Tomczak
Dziennikarz

znacznie gtebiej. Niedawno mineto 100 lat
od ustanowienia izb lekarskich w Polsce. Nie
dziataty jednak przez cate stulecie. Nazisci
i komunisci nieprzypadkowo je zlikwidowali.
Istote samorzadu stanowi bowiem decydo-
wanie o wiasnych sprawach niezalezne od
wiadzy nadrzednej, w tym od kapryséw naj-
wazniejszych jej przedstawicieli. Na grun-
cie korporacji zawodowej samorzadnos¢
polega m.in. na wykonywaniu we wtasnym
zakresie zadan z zakresu administracji pu-
blicznej. Jedno i drugie nie byto na reke
twércom Polski Ludowej, a tym bardziej
namiestnikom Il Rzeszy.

0D GORZOWA DO WARSZAWY
W Polsce istniejg 23 izby okregowe i Woj-
skowa Izba Lekarska, posiadajgca status
24. ,,okregowki”, dziatajgca jednak na te-
renie catego kraju. Obecnie izby zrzeszaja
ok.206,8 tys. cztonkdéw, w tym kilkuset po-
siadajgcych podwdjne PWZ. kaczna liczba
0séb wykonujgcych zawdd lekarza i leka-
rza dentysty jest wyraznie
mniejsza (wynosi ok. 191,2

zany do jego prowadzenia. SamorZC!d tys.) - najwiecej w Okre-
Z kolei aktualna liczba gowej lzbie Lekarskiej
fizjoterapeutdw wynosi tworzq . w Warszawie (ok. 31,8 tys.),
ok. 74,8 tys., co wiadomo czlonkow,e a najmniej w OIL w Gorzo-
dzieki Krajowemu Reje- o wie Wielkopolskim (ok. 1,1
strowi Fizjoterapeutéw. le' tys.). O tym, co jeszcze

A ilu jest obecnie lekarzy

i lekarzy dentystéw? Na to pytanie odpo-
wiedZ mozna znaleZ¢ w rejestrze stworzo-
nym przez Naczelng Izbe Lekarska. Do jego
prowadzenia, zreszta kilku innych rejestrow
tez, samorzad lekarski jest zobowigzany na
mocy ustawy o izbach lekarskich. Uchwalo-
no jg w grudniu 2009 r., czyli doktadnie 13
lat temu, ale korzenie samorzadu siegajg
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znajduje sie w Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
RP, mozna by dtugo pisa¢, bo stanowi on
kopalnie wiedzy o $rodowisku, ale jego
prowadzenie to tylko jeden z obowigzkdéw
natozonych na samorzad. Zadania sg licz-
ne i zakreslone dos$¢ szeroko, a mimo to
wiele 0séb nie do konca zdaje sobie z nich
sprawe. Warto je przyblizy¢.



NUMERU

SAMORZAD = CZLONKOWIE IZB

Z mocy ustawy samorzad zawodowy leka-
rzy i lekarzy dentystéw tworzg cztonkowie
izb. Jest powotany do ich reprezentowa-
nia. Czy dla oséb wykonujacych te zawo-
dy bytoby lepiej, gdyby nie zajmowata sie
tym korporacja? Kto woéwczas wypetnitby
te pustke: resort zdrowia czy urzedy wo-
jewoddzkie? A moze jakas instytucja? W to,
ze tak by byto, nie watpie, bo przeciez zycie
nie znosi prézni, a znaczna czes$¢ obowigz-
kéw izb ktos musiatby przejgc. To samorzad
sprawuje piecze nad nalezytym wykonywa-
niem zawoddw lekarza i lekarza dentysty
w granicach interesu publicznegoidlajego
ochrony. Stuzy zatem znacznie szerszemu
gronu obywateli niz tylko przedstawicielom
obu profesji. Dziatalnos¢ izb, jako przejaw
decentralizacji wtadzy publicznej, wpisuje
sie w istote funkcjonowania panstwa demo-
kratycznego. Nieprzypadkowo do konca lat
80. XX w. wielu lekarzy aktywnie zabiegato
o zmiany ustrojowe, poniewaz PRL-owska
rzeczywistos¢ nie pozwalata rozwija¢ im
skrzydet na polu zawodowym, a tym bar-
dziej obywatelskim.

POD LUPA URZEDNIKA?

Wsréd powszechnie znanych ustawowych
zadan samorzadu jest ustanawianie zasad
etyki lekarskiej oraz dbato$¢ o ich przestrze-
ganie. A co, jesli o ich naruszeniu orzekatby
organ administracji rzagdowej, ktérego szefa
powotywatby premier? Co by byto, gdyby
wiasnie ten organ upominat i karat za tama-
nie Kodeksu Etyki Lekarskiej? Czy bytoby
to z pozytkiem dla tych, ktérzy diagnozuja
ilecza? Czy pacjenci odniesliby z tego jakie$
korzysci?

PWZ, 0DPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA

W gestii samorzadu lezy przyznawanie PWZ,
w tym na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych, czas i miejsce zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym oraz przyznawanie prawa
warunkowego, a takze uznawanie kwalifikacji
lekarzy bedacych obywatelami panstw czton-
kowskich UE, ktérzy planujg rozpoczac pra-
ce w naszym kraju. Wprawdzie od niedawna
obowigzujg kontrowersyjne przepisy, w opar-
ciu o ktére minister zdrowia - nie przepro-
wadzajac postepowania w sprawie uznania
réwnowaznosci kwalifikacji - moze wyrazié
zgode na wykonywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty w Polsce przez osoby z kwa-
lifikacjami nabytymi poza UE, a dodatkowo
izby okregowe nie moga, zdaniem ministra,
wymagac wiasciwej znajomosci jezyka pol-
skiego (co de facto ogranicza role samorzadu
w decydowaniu o przyznaniu warunkowego

10

CZY WIESZ, ZE...

Samorzad lekarski przewodniczy
komisjom przeprowadzajacym konkursy
ordynatorskie oraz opiniuje kandydatu-
ry na wybrane stanowiska lub funkcje.
Izby s3 zobowigzane do przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycz-
nej w przypadku Smierci lekarza lub
lekarza dentysty prowadzacego praktyke
indywidualna. Jest ona udostepniana
m.in. pacjentom i ich przedstawicie-
lom ustawowym. Przepisy zobowiazuja
rowniez samorzad do wspotpracy

z organami panstw czfonkowskich UE za
posrednictwem Systemu Wymiany Infor-
macji na Rynku Wewnetrznym IMI, ktéry
funkcjonuje w oparciu o rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady UE.
Chodzi o wymiane informacji o lekarzach
lub stomatologach, ktérym organy lub
sady krajowe zakazaty lub ograniczyty
prowadzenie dziatalnosci na terytorium
jednego z panstw wspolnoty i Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego.

PW2), ale stanowi to raczej wytom w zakresie
obowigzujacych przepiséw, a nie regute. Na
tym polu pozycja izb wcigz jest bardzo silna.
To samorzad zawiesza i pozbawia PWZ, ogra-
nicza lekarza lub lekarza dentyste w wykony-
waniu zawodu oraz prowadzi postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Tym ostatnim zajmuja sie reprezentanci
srodowiska, ktérzy bez watpienia znacznie
lepiej orientuja sie w specyfice uprawiania
medycyny, opartej nie tylko na wiedzy, ale
i doswiadczeniu, niz sedziowie, prokuratorzy
czy urzednicy. Nie wszystko da sie zrozumiec
zza biurka. Czy bytoby lepiej, gdyby wszyst-
kie skargi pacjentdéw i ich bliskich wptywaty
na biurka sedziéw sadéw powszechnych lub
oddelegowanych do tego biuralistéw?

UDZIAL W 1YCIU PUBLICZNYM

Nie do konca doceniang i nie zawsze wiasci-
wie rozumiang kwestig jest aktywnos¢ przed-
stawicieli NIL i izb okregowych w szeroko ro-
zumianym zyciu publicznym, w tym w sferze
polityki definiowanej nie jako sztuka rzadze-
nia panstwem czy partyjna walka o ,,stotki",
lecz troska o dobro wspdlne. Wsréd zadan
stojgcych przed samorzadem przepisy wy-
mieniajg m.in. opiniowanie projektéw aktéw
prawnych dotyczacych ochrony zdrowia
i wykonywania zawodu oraz wystepowanie
o ich wydanie. Wskazujg na zajmowanie
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stanowisk w sprawach zwigzanych z polity-
ka zdrowotng panstwa i organizacjg ochrony
zdrowia. Ustawowym zadaniem samorzadu
jest opiniowanie warunkéw pracy i ptac le-
karzy, a takze opiniowanie i wnioskowanie
w sprawach zwigzanych z ksztatceniem
przed- i podyplomowym zaréwno lekarzy, jak
i innych zawoddw medycznych. To wskazuje
na szczegdlng pozycje w systemie ochrony
zdrowia, poniewaz pozwala zabiera¢ gtos
w kwestiach niedotyczgcych bezposrednio
Srodowiska.

OCHRONA 1 OBRONA

Podejmowanie dziatah na rzecz ochrony
zawodu oraz indywidualnych i zbiorowych
intereséw cztonkdéw izb stanowi kolejne
z zadan. Brzmi odrobine partykularnie,
ale ustawa na to zezwala, a wrecz do tego
obliguje. To réwniez wspdtdziatanie z or-
ganami administracji publicznej, zwigz-
kami zawodowymi i innymi organizacjami
w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia
i warunkéw wykonywania zawodu, a po-
nadto wspétpraca z samorzgdami zawoddéw
medycznych i innymi reprezentujacymi je
podmiotami, towarzystwami naukowymi
oraz uczelniami i instytutami, zaréwno
w kraju, jak i za granica.

LOBBING W SLUSZNEJ SPRAWIE

A co to wszystko oznacza w praktyce? Na
przyktad $ledzenie planowanych zmian
w przepisach, réwniez na poziomie prawa
unijnego, analizowanie ich potencjalnych
skutkéw i, w razie potrzeby, reagowanie
réznymi sposobami. To m.in. spotkania,
oficjalne i nieoficjalne, z decydentami (po-
litykami, urzednikami), przedstawicielami
srodowisk medycznych i niemedycznych
(np. samorzaddw zawodowych, zwigzkow,
towarzystw naukowych, organizacji poza-
rzadowych) i liderami opinii (ekspertami,
dziennikarzami). To podejmowanie stano-
wisk i apeli, opiniowanie i opracowywanie
rozmaitych dokumentéw, publikowanie
oswiadczen. To podejmowanie i wspiera-
nie rozmaitych inicjatyw i kampanii spo-
tecznych, organizowanie konferencji pra-
sowych i debat czy spotkan roboczych,
w czasie ktérych omawiane sg problemy
i wyzwania oraz wypracowuje sie kierunki
dziatan. Czesc tych starah mozna okresli¢
jako lobbing, a przynajmniej ma taki cha-
rakter, cho¢ w naszym kraju to stowo ma
pejoratywne skojarzenia. Niestusznie.

NIEDOSTRZEGANY WYSILEK
Te wysitki nie zawsze s dostrzegane. Nie-
koniecznie zdajg sobie z nich sprawe osoby
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niesledzace na biezgco zy-

jako partner do dyskusji.

cia publicznego i pobieznie ° To partner trudny, niewy-
interesujgce sie dziatalno- IZby zrzesza]q godny, bo - jak pokazuje
$cig izbt. Nie wszystkto je.st ok. 206,8 tys. .his.tor.ia -knie tprzyta!kllj-
prezentowane na stronie 4 je i nie akceptuje wielu
internetowej NIL i stronach CZlonkOW. rozwigzan forsowanych

izb okregowych. Nie wszyst-

ko da sie opisa¢ na tamach

.Gazety Lekarskiej" (nawiasem moéwiac, jej
wydawanie jest obowigzkiem NRL wynika-
jgcym z ustawy o izbach) i w biuletynach
wydawanych przez izby okregowe. Nie po
kazdej aktywnosci pojawia sie $lad na pro-
filach na Facebooku, Twitterze, Instagramie
czy LinkedIn, ktére prowadzi NIL i czes¢
izb. Tylko wybrane inicjatywy przebijaja sie
do mediéw ogdlnopolskich i branzowych.
Inna rzecz, ze czes$¢ dziatan nie odbywa
sie w btysku fleszy i przy udziale kamer.

CO MOZE JEDNOSTKA?

Lekarz, o ile nie jest wysoko postawiong
osoba w obozie wtadzy, w pojedynke nie-
wiele wskora u premiera, ministra i wice-
ministréw zdrowia czy kierownictwa NFZ.
Jakkolwiek brutalnie to brzmi, jednostka
mato znaczy w ramach rozbudowanych
struktur panstwa, a w ostatnich latach
system ochrony zdrowia stat sie bardziej
scentralizowany. Przeprowadzenie unikalnej
operacji czy tytut profesora nie pomoze,
podobnie jak kilkadziesiat tysiecy follo-
wersOw. Dziatajgc razem, lekarze i lekarze
dentysci moga osiggnaé wiecej, niz gdyby
probowali wptywad na wiadze indywidualnie
lub w mniejszych grupach. Owszem, wtadze
samorzadu czesto bezskutecznie prosza,
apeluja, wnioskujg lub stawiajg zadania,
ale to one, a nie doktor Iksinski czy doktor
Igrekowski, sg traktowane przez witadze

przez rzad, wiekszos¢

parlamentarng czy mini-
stréw, podkreslajac, ze naktady na ochro-
ne zdrowia sg prospoteczng inwestycja. To
stawia samorzad na pozycji roszczenio-
wej, bo srodki budzetowe sq ograniczone,
a mozliwosci ich wydawania, przynajmniej
z punktu widzenia politykdw, jest bez liku.
Zdrowie obywateli nie ma priorytetu przy
podejmowaniu decyzji o podziale pienie-
dzy publicznych, podczas gdy lekarzom sen
z powiek spedza stan zdrowia pacjentéw.

WPLYW NA DEBATE PUBLICZNA

Wptyw samorzadu na debate publiczng jest
dostrzegany, ale nie wszyscy rozumiejg
specyfike statej, codziennej wspdtpracy
z mediami. Tymczasem ten, kto traktuje
.Czwarta wiadze" po macoszemu, osigga
mniej. Brak dziatah w zakresie komunika-
¢ji lub ich nieduzy zakres, np. zwigzany
z ograniczonymi mozliwosciami (finan-
sowymi, organizacyjnymi, kadrowymi),
sprzyja powielaniu narracji przedstawiajg-
cej lekarzy w roli winnych np. za zdarzenia
niepozadane. Te ostatnie czesto nie maja
nic wspdlnego z btednymi decyzjami per-
sonelu medycznego, a nierzadko wynikaja
ze ztej organizacji systemu i jego niedo-
finansowania, ale zeby przebi¢ sie z tym
przekazem, trzeba podja¢ skoordynowane
dziatania. Z perspektywy widza ogladaja-
cego serwis informacyjny tego nie widac.
Samorzad monitoruje to, co pojawia sie

GAZETA LEKARSKA | nr 12/011 Grudzier/Styczen 2022/2023

NUMERU

Do ustawowych zadan samorzadu nale-
zy tez prowadzenie doskonalenia zawo-
dowego lub udziat w jego organizacji.
Szkolenia i kursy, stacjonarne i online,
prowadzi zaréwno NIL, jak i izby
okregowe. Jest ich sporo, a zgodnie

z zapowiedzig obecnych wiadz NRL,
bedzie jeszcze wigcej. Tematyka nie
ogranicza sie do medycyny. Obejmuje
m.in. rozwijanie umiejetnosci komuni-
kacji z pacjentem, kwestie zarzadzania
czy zmiany w przepisach. Wszystkie
wydarzenia edukacyjne organizowane
przez Osrodek Ksztatcenia NIL mozna
znalez¢ w zaktadce , Kursy i szkolenia"
na stronie internetowej www.nil.org.pl.

w mediach, reagujgc na rézne sposoby, ale
oczekiwania czesci cztonkéw izb dotycza-
ce obrony wizerunku czy przeciwdziatania
medialnym linczom ida znacznie dalej od
jego mozliwosci. Jak wygladataby debata
publiczna, gdyby zabrakto w niej przed-
stawicieli samorzadu, ktérzy nie sg bierni
w razie publikacji materiatéw szkalujgcych
lekarzy i godzacych w ich dobre imie?

INTEGRACJA | SAMOPOMOC

Samorzad to wreszcie integrowanie $ro-
dowiska, a takze prowadzenie instytucji
samopomocowych i innych form pomocy
materialnej dla lekarzy i ich rodzin. Jest
to zapisane wprost w ustawie. Organizacja
réznych imprez, w tym sportowych i kultu-
ralnych, wpisuje sie w budowanie wspdl-
noty zawodowej. Z kolei pomoc cztonkom
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zycio-
wej to nie tylko okazywanie zyczliwosci
i podawanie pomocnej dtoni kolezankom
i kolegom przewlekle i ciezko chorym czy
emerytom i rencistom, ktérzy z trudem
wigza koniec z koncem, ale réwniez wy-
petnianie obowigzku ustawowego. Mimo
to czasami pojawiajg sie pytania, dlaczego
izby angazujg sie w takie przedsiewziecia
jak wyptata zapomdg, pomoc w robieniu
zakupdéw lekarzom seniorom, organizowa-
nie im rehabilitacji. Nie jest tajemnica, ze
przedstawiciele izb odwiedzajg starszych
i samotnych lekarzy z paczkami Swigtecz-
nymi. Ponadto ustawa naktada na samorzad
obowigzek udzielania lekarzom informacji
dotyczgcych zasad wykonywania zawodu
i etyki, a takze o przepisach w ochronie
zdrowia. Robig to zaréwno samorzgdowcy,
jak i pracownicy izb. ,,Gazeta Lekarska" ma
w tym swoj skromny udziat. i

1
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Jakie zadania do wykonania ma samorzad zawodowy lekarzy ilekarzy dentystow?
Czym zajmuja sie przedstawiciele srodowiska wylbrani do jego organow, zarOwno
na szczeblu centralnym, jak i okregowym? Dlaczego ich praca jest tak wazna?

o Grzegorz Mazur

skarbnik NRL, byty prezes ORL w todzi
(obecnie wiceprezes), przewodniczgcy
Delegatury Piotrkowskiej

Zmiana wysokosci sktadki budzi pewne
emocje, ale powinna by¢ traktowana
raczej jako waloryzacja wynikajaca
m.in. z inflacji i ze wzrostu naszych
wynagrodzen w ostatnich latach. Po
reaktywowaniu dziatalnosci izb sktadka
wynosita 2 proc. wynagrodzenia zasad-
niczego - gdyby obecnie przyjgc¢ taki
sposOb obliczania, to jej wartosc bytaby
wyzsza niz kwota, ktéra obowigzywac be-
dzie od przysztego roku. Co wazne, NRL
obnizyta prég zwolnienia z jej optacania
dla starszych lekarzy i lekarzy dentystow.
Od poczatku 2023 r. z tego obowigzku
beda zwolnione osoby po osiggnieciu 70.
r.z., anie, jak jest teraz,

w wieku 75+. To wazna

pomoc ze wzgledu na ztg organizacje
systemu, jego niedofinansowanie i braki
kadrowe, ale to nas obarczajg winia. Jako
samorzad nie powinnismy zapominad

o naszych kolezankach i kolegach w po-
trzebie. W swojej izbie niedawno ztozytem
wniosek o objecie wsparciem w formie
zasitkow i dodatkow lekarzy w zaawan-
sowanym wieku, ktérzy potrzebujg opieki
i rehabilitacji. Trzeba pamieta¢, ze izba to
instytucja, ktdra nie sktada sie wytgcznie
z lekarzy - to réwniez pracownicy, ktérzy
wykonujg obowigzki na rzecz samorzadu
i, tak jak wszyscy, doswiadczajg skutkéw
inflacji. Izba to takze budynek, ktérego
utrzymanie wigze sie z ponoszeniem
znaczacych wydatkéw. Obecnie czesc izb
okregowych ma ujemny wynik finansowy,
bo nie jest w stanie spig¢ budzetu. Z tego
powodu w ostatnim czasie
wiele razy rezygnowano

zmiana. Dodatkowe wptywy Izbypode]mu]q z podejmowania réznych
ze sktadek zwiekszg moz- rozZnorodne inicjatyw, np. sportowych
liwosci samorzadu w za- dzialania. i kulturalnych, ktére

kresie dziatania w interesie

wszystkich lekarzy i lekarzy

dentystéw. Mam na mysli wykonywanie
zawodu, pomoc prawng, sprawy bytowo-
-socjalne, odpowiedzialno$¢ zawodowa,
refundacje ksztatcenia czy dziatanie na
rzecz wprowadzenia systemu no-fault.
Wszyscy oczekujemy wiekszego zaanga-
zowania samorzgdu w obrone naszego
wizerunku i godnosci zawodu, zwtaszcza
gdy stajemy sie podmiotem agresji, czy to
medialnej, czy ze strony niezadowolonych
pacjentéw, ktérzy nie zawsze otrzymujg

12

stanowig forum integra-

Cji i s niezwykle istotne
dla higieny zycia pozazawodowego. Po
1stycznia w kazdej izbie bedg wieksze
$rodki - te pienigdze powinny by¢ prze-
znaczone przede wszystkim na wsparcie
finansowe naszych kolezanek i kolegdw.
Nie kazdy musi by¢ sportowcem i starto-
wacé w igrzyskach lekarskich czy uczest-
niczy¢ w wydarzeniach kulturalnych.
Jednak izby powinny podejmowac na tyle
réznorodne dziatania, aby kazdy cztonek
znalazt w nich co$ dla siebie.
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or BoZena Hoffman-Golaniska

zastepca OROZ OIL w Warszawie
w latach 2005-2018, cztonek NRL

W prace samorzadu lekarskiego jestem
zaangazowana od 2005 r., kiedy zostatam
zastepcg okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie. Bytam nim
przez 12 lat. To trudna i odpowiedzialna praca,
ktéra zajmowata mi sporo czasu i pochtoneta
duzo energii, poczawszy od przygotowywa-
nia pism i przestuchan swiadkdw, a kohczac
na analizie opinii przygotowanych przez
biegtych. Z doswiadczenia wiem, ze cate
postepowanie przygotowawcze przed OROZ
trwa przynajmniej trzy miesigce, a czasami
wydtuza sie do pdt roku. Za te prace rzecznik
otrzymywat wéwczas w mojej izbie 200 zt.
Mysle, ze za taka kwote zaden adwokat nie
chciatby nawet przeczytac daty wptyniecia
skargi do jego kancelarii. W trakcie wyboréw
okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej i ich zastepcédw we wszystkich
izbach jest duzo wolnych miejsc. Chetnych
do petnienia tej roli po prostu brakuje. Tylko
nieliczni lekarze i lekarze dentysci chca po-
Swiecac na to swoj prywatny czas, a przeciez
jest to wazny aspekt dziatalnosci samorzg-
dowej. Jesli nie bedzie rzecznikéw, wtadza
moze kiedy$ nam odebra¢ prowadzenie
postepowan w przedmiocie odpowiedzialno-
Sci zawodowej. W zwigzku z tym, ze OROZ

i jego zastepcy stajg naprzeciw profesjonal-
nych petnomocnikéw procesowych, powinni
by¢ bardzo dobrze przygotowani do petnienia
swojej roli.
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o Dariusz Samborski

cztonek Prezydium NRL, wiceprezes Lubelskiej
Izby Lekarskiej, lekarz dentysta

Dzieki istnieniu samorzgdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw mozemy po
prostu skoncentrowac sie na wykonywa-
niu pracy, zarabianiu, rozwijaniu swoich
pasji zaréwno tych zawodowych, jak i zy-
ciowych, i nie musimy zajmowac sie stale
tym, co ,wypaczkuje"”, cze-

sto niczym drozdze w cie-

stomatologa sadze, ze gdyby rozwigzania
zgtaszane z wielu stron wchodzity w zycie
ot tak jak powstaja, pacjent za jedno wy-
petnienie musiatby zaptacic tysigc ztotych.
Ktos moze powie: ,Ale ja mam dziatal-
no$¢ gospodarcza, wiec dla mnie to bez
réznicy, czy samorzad istnieje, czy nie".
Czyzby? A jesli pojawig sie przepisy, ze za
leczenie i wypetnienie ubytku powinno sie
pobierac¢ optate w maksymalnej wysokosci
np. 70 z4? Bo ktos sobie tak wyliczyt np.
wizerunkowo, przedwyborczo. Czy wtedy
dziatalno$¢ gospodarcza uchroni nas przed
czymkolwiek? Czy zaoferuje najlepsze
leczenie pacjentom? Uwazam, ze nie. Tylko
silny - sitg swoich cztonkdw, akceptujacych
i rozumiejgcych, czym jest - samorzad
moze nas uchronic przed
wprowadzaniem takich

ple, w pomystach i gtowach Dziatalnosé pomystéw w zycie i pozwoli

ustawodawczych. W naszym gospodarcza nadal zachowac wolnos$¢

imieniu planowane zmian . . zawodu. WyobraZzmy sobie
b Y nie uchroni. y y

$ledzg izby, a samorzadowcy,
reprezentanci Srodowiska,

dziatajg na rzecz wprowadzenia pewnych
rozwigzan, a jednoczes$nie starajg sie
blokowad pomysty, ktére sg niekorzystne
zaréwno dla naszego $rodowiska, jak i dla
pacjentdéw. To jest bardzo niedoceniana
rola samorzadu. Wokét jest duzo oséb lob-
bujacych za wejsciem w zycie kosztowych,
ale zbednych pomystéw. Z perspektywy

.

"

-

¢ o
: e, 2,
Jakub Kosikowski

cztonek NRL, byty przewodniczgcy Porozumienia
Rezydentdw, rezydent onkologii klinicznej

Samorzad jest po to, zeby sprawy zwigza-
ne z wykonywaniem zawodu byty rozpa-
trywane przez lekarzy. Zastanéwmy sie,

co by byto, gdyby tymi kwestiami zajmowat
sie urzad wojewddzki, a urzednicy - oprécz
spraw zwigzanych z lekarzami i lekarzami
dentystami - rozpatrywali réwniez te doty-
czgce pielegniarek, radcéw prawnych i innych
zawodow, ktdre obecnie posiadajg swoje
samorzady. WyobraZmy sobie, ze w spra-
wach utarczek prawnych miedzy lekarzem

i NFZ, pracodawca a lekarzem pracowni-
kiem, pacjentami i lekarzem, nie ma zadnej

likwidacje samorzadu i prze-

jecie jego funkcji przez np.
ministra zdrowia. Wéwczas to pan minister
sprawowatby piecze nad wykonywaniem
zawodu, nadzorowat sady lekarskie, ustalat
sktadki, celowat zapomogi, ksztatcit i scalat
Srodowisko. W jaki sposéb mogtoby to
wygladaé, widzimy najlepiej na przyktadzie
NFZ, ktéry jest odgdrnie sterowany przez
osoby z nadania politycznego.

instytucji, ktéra moze sie za nami wstawic.
Zwigzki zawodowe sg w Polsce niestety coraz
stabsze, lekarskie nie sg wyjatkiem, wiec jesli
zabraktoby samorzadu, stalibysmy sie po
prostu bezradni w starciu z systemem. Zdaje
sobie sprawe, ze wielu lekarzy jest zdania,

ze wiladza i tak uchwala to, co chce, tak jak
byto z przepisami o mozliwosci przyznania
warunkowego PWZ w pewnym sensie z po-
minieciem izb, ale to wciaz jest wyjatek, a nie
reguta. Wiele oséb méwi, ze samorzad nic nie
robi, dopdki na wiasnej skorze nie przekona
sie, ze to nieprawda. Widze to w mojej izbie,
m.in. w przypadku korzystania z pomo-

cy prawnej. W zwigzku z tym, ze lekarze
poréwnujg mozliwosci oferowane przez izby
okregowe w réznych czesciach kraju, pojawia
sie miedzy nimi zdrowa konkurencja. Wydaje
mi sie, ze tzw. pokolenie Porozumienia Rezy-
dentéw, jak niektérzy nazywajg najmtodszych
lekarzy, dostrzega dziatalno$¢ samorzadu
troche bardziej i ocenia troche lepiej niz wielu
znacznie starszych kolegéw i kolezanek. Sitg
organizacji zrzeszajacych mtodych lekarzy
jest przeptyw informacji.

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzien/Styczen 2022/2023

NUMERU

i Mieczystaw Dziedzic

Rzecznik Praw Lekarzy Slgskiej 1zby Lekarskiej,
delegat no KZL nieprzerwanie od | kadencji

Gdyby nie spoteczna dziatalnos¢ lekarzy

i lekarzy dentystéw w samorzadzie, to
byliby$my skazani na urzednikéw, ktérzy
nie majg, bo nie moga mie¢, petnej wiedzy
w zakresie warunkéw wykonywania naszego
zawodu i nie znajg jego specyfiki. Chodzi
m.in. 0 przyznawanie PWZ, organizacje
ksztatcenia podyplomowego, prowadzenie
rejestracji praktyk lekarskich, kwestie zwigza-
ne z odpowiedzialnos$cig zawodowa, a takze
integracje. Istnienie samorzadu i spoteczna
praca dziatajacych w nim lekarzy i lekarzy
dentystow stanowi dla naszego Srodowiska
wartos¢ dodanag. To nie urzednicy czy ,pani

z okienka", tylko sami lekarze wykonujq
czynnosci administracyjne przy pomocy
pracownikéw izb. Robig to, przestrzegajgc
obowigzujacego prawa, ale réwniez uwzgled-
niajac potrzeby i oczekiwania naszego
srodowiska. To dlatego sprawy lekarskie

Bylibysmy skazani
na urzednikow.

powinny pozostac¢ w naszych rekach, czyli

w gestii samorzadu zawodowego. Dziatalnos¢
izb lekarskich to przedtuzenie powinnosci
panstwa demokratycznego. Poprzez swojq
aktywno$¢ majg réwniez stuzy¢ spoteczen-
stwu, poniewaz zawdd lekarza jest zawodem
zaufania publicznego. W przepisach pierwszg
regutg postepowania jest zasada legalnosci,
a lekarze majg na uwadze przede wszystkim
dobro pacjenta. Patrzenie na chorego tylko
przez pryzmat ustaw, rozporzadzen czy po-
stanowien administracyjnych jest niewtasci-
we, bo chodzi o czyje$ zycie lub zdrowie. Le-
karz patrzy na requty wykonywania zawodu
w spos6b mniej sformalizowany niz urzednik,
wiec moze dziata¢ na korzys¢ pacjentéw duzo
lepiej niz przepisy, ktére czasami bywajg bez-
duszne. W koncu w ustawie nie zawsze da sie
przewidzie¢ kazdg mozliwg sytuacje, a lekarz
ma na uwadze dobro chorego. ,,Salus aegroti
suprema lex" - to nasza naczelna zasada i,
niezaleznie od zewnetrznych uwarunkowan,
powinnismy sie jej trzymac.
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Zanim wkroczy
sad lekarski

W Szwedji 80 proc. sporow pomiedzy lekarzami a pacjentamii placowkami medycznymi
jestrozstrzyganych przy udziale mediatorow. Niestety w Polsce mediacje to wcigz mato
popularny sposob ich rozwigzywania.

Lucyna Krysiak

Dziennikarz

ekarze i lekarze dentysci dziata-
jacy w pionie odpowiedzialnosci
zawodowej, zaréwno w izbach
okregowych, jak i na szczeblu
NIL, sa zgodni, ze samorzadowi
lekarskiemu jest potrzebny sprawnie
dziatajgcy zesp6t mediatoréw, kto-
rzy zmieniliby ten obraz. Ich zdaniem

14

zakonczona ugodg mediacja zawsze jest
lepsza niz ciggnacy sie miesigcami pro-
ces sgdowy, obcigzajacy wszystkie stro-
ny konfliktu.

CZARNO NA BIALYM

Medycy pracujg pod ogromng presjg za-
rowno pracodawcow, ptatnika czyli NFZ,
resortu zdrowia, jak i samych pacjentdw,
ktérych oczekiwaniom ze wzgledu na
ograniczenia systemowe nie zawsze s3
w stanie sprostaé. Dochodzi do konflik-
téw, ktére nie pozostajg bez wptywu na
relacje lekarza z pacjentem lub placéwka,
w ktérej jest leczony, oraz jakos¢ tego
leczenia. Do okregowych rzecznikéw od-
powiedzialnos$ci zawodowej w ciggu roku
wptywa Srednio 3 tys. spraw dotyczacych
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réznego rodzaju konfliktéw. W 2021 r.
wystawili oni 430 wnioskéw o ukaranie.
Liczba spraw skierowanych do mediacji
w latach 2010-2021 wyglada na tym tle
bardzo skromnie. Z ramienia OROZ do
mediacji trafito 105 spraw, a ze strony
okregowych sadoéw lekarskich - 30. Te
konflikty dotyczg takze sporéw wsréd
personelu medycznego.

Biuro Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej NIL zorganizowa-
to 25 listopada konferencje szkoleniowa
w formie warsztatéw dla mediatoréw
z izb okregowych. Dr n. praw. Paulina
Tomaszewska z kancelarii NROZ przyto-
czyta kilka spektakularnych przyktadéw
spraw, ktére prowadzili. Jedna z nich
dotyczy skargi ztozonej do OROZ przez

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



lekarza na ordynatora oddziatu, w kté-
rym obaj pracujg. Zdaniem lekarza prze-
tozony krytykowat jego prace bez kon-
kretnych merytorycznych przestanek,
a ta krytyka przybrata posta¢ nekania.
Konflikt trwat kilka lat, a poniewaz ordy-
nator i jego podwtadny pracowali na tej
samej sali operacyjnej, ich relacja rzu-
towata na prace catego zespotu. Kiedy
rzecznik skierowat sprawe do mediacji,
trudno byto przewidziec jej finat, ponie-
waz konflikt byt zaciekty i przybierat na
sile. Jednak starania mediatora nie po-
szty na marne, doszto do zawarcia ugody,
co z ulga przyjeli réwniez wspdtpracow-
nicy. - Ta sprawa to przyktad, ze mozna
zdystansowad sie od zaistniatej sytuacji,
zatatwic jg polubownie, ale tez utrzymac
stan poprawnej relacji w przysztosci -
przekonuje Paulina Tomaszewska.

Inny charakter miat konflikt dotycza-
cy lekarza, ktéry wypowiadajac sie pu-
blicznie w telewizji, negatywnie oceniat
prace swoich kolegéw. Krytyka dotyczyta
zaniedban ze strony personelu medycz-
nego, ktére u pacjenta doprowadzity do
odlezyn. Cztonkowie zespotu opiekujg-
cego sie tym chorym ztozyli skarge do
OROZ na nieetyczne zachowanie kolegi
po fachu. Rzecznik skierowat sprawe do
mediatora. Obwiniony lekarz ttumaczyt,
ze jego zachowanie byto spontaniczne
i nie miato na celu oskarzania czy obra-
Zania lekarzy pracujgcych w tej placéw-
ce, a jego wypowiedzi ukazaty sie bez
autoryzacji. Podczas mediacji wyszto na
jaw, ze pacjent trafit do szpitala juz z od-
lezynami, o czym dyskredytujacy prace
personelu medycznego nie wiedziat i byt
sktonny przeprosi¢ kolegdéw. Mediator
doprowadzit do ugody, w wyniku ktérej
postanowiono, ze w biuletynie izby le-
karskiej, ktérej cztonkiem jest obwiniony
lekarz, zostang zamieszczone przeprosi-
ny i wyjasnienie, ze jego intencja nie byto
dyskredytowanie personelu lekarskiego
i pielegniarskiego.

LA MALO MEDIACJI

Jednak takich satysfakcjonujacych za-
kohczen jest zdecydowanie za mato
w stosunku do liczby spraw trafiajgcych
do organéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Okazuje sie, ze przyczyny tkwig
m.in. w braku mozliwo$ci mediacji na
wczesniejszym  etapie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej, braku mozliwosci umorzenia
postepowania, jezeli lekarz pojednat sie
z pokrzywdzonym w drodze mediacji

i naprawit szkode lub zados$¢uczynit wy-
rzadzonej krzywdzie, a takze z faktu, ze
mediatorem w izbie lekarskiej moze byc
tylko lekarz. Rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej, sedziowie lekarscy i media-
torzy sg zgodni, ze konieczne sg zmiany
w tym zakresie.

Propozycje tych zmian dotyczg wiec
umozliwienia prowadzenia mediacji na
wczesniejszym  etapie  postepowania,
wprowadzenia opcji umorzenia poste-
powania, jezeli lekarz pojednat sie z po-
krzywdzonym w drodze mediacji i napra-
wit szkode lub zado$¢uczynit wyrzadzonej
krzywdzie, a takze dopuszczenia do pet-
nienia funkcji mediatora w izbie lekarskiej
nie tylko lekarza, ale i osoby niebedacej
lekarzem. Zbigniew Kuzyszyn, Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
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prawny dr Katarzyna Antolak-Szymanski
wyjasnia, ze terminy te determinujg spo-
soOb dziatania w mediacjach. Dobrowol-
nos$¢ oznacza, ze strony moga, ale nie
muszg zgodzi¢ sie na ten sposéb roz-
strzygania sporu. Nie mozna tez wywie-
ra¢ na stronach presji ani jakichkolwiek
innych form nacisku. Na kazdym etapie
mediacji strony mogg odméwi¢ dalszego
w niej udziatu bez podawania przyczyn.
Zasada dobrowolnosci odnosi sie takze
do wyrazenia zgody na zawarcie ugody
o okreslonej tresci. Jednym stowem cho-
dzi o to, aby strony postepowania miaty
poczucie, ze same decydujg o tym, jak
ma przebiegac proces mediacyjny, same
daza do porozumienia w celu rozwigzania
sporu, a mediator ma im to tylko utatwic.

Mediacje obowigzuje tez poufnosé,

dowej obecnej kadencji CO oznacza, ze wszyst-
samorzadu lekarskiego . kie sprawy i informacje
podpisuaje sie pod tymi pgo- Ws.z.ystkte spr.awy przekgzani podcz;s
stulatami i podkresla, ze tmformaqe spotkania mediacyjnego
Cik na ierowane spran PYZERAZANE O e
do mediacji juz na etapie pOdCZﬂS przestuchany w charak-
postepowanli.? t\)/vyj?jénigjgj spotkania terze §'wiadka, niedmo‘Ze
cego pozwolitoby udroznié . . zeznaé, czego dowie-
system orzekania przez medtqcy]nego dziat sie od pokrzywdzo-
rzecznikéw odpowiedzial- oblgtesq nego lub obwinionego,
nosci zawodowej, a takze tajemnicq jest takze zobowigzany

skréci¢ czas zapadajacych
rozstrzygnie¢ w toczacych
sie sprawach.

Piotr Winciunas, sedzia Naczelnego
Sadu Lekarskiego, méwigc o mediacji na
etapie postepowania przed sadem lekar-
skim z perspektywy NSL, zwrdcit uwage,
ze obecnie obowigzujgce przepisy ustawy
o izbach lekarskich nie przewidujg wprost
skutkédw zawarcia ugody na drodze me-
diacji. Nie dajg podstawy do umorzenia
postepowania w zwigzku z zawarta przed
mediatorem ugoda, a jedynie ewentualnie
prowadzg do ztagodzenia kary orzeczonej
przez sad lekarski w sytuacji pozytyw-
nych wynikéw przeprowadzonej mediacji.
Zasygnalizowat takze, ze systematycznie
rosnie liczba skarg wobec lekarzy skiero-
wanych do organdéw odpowiedzialnosci
zawodowej i trzeba pamietad, ze sprawy
te czesto poprzedzajg spér cywilny pa-
cjenta z medykiem, ewentualnie toczg sie
z nim réwnolegle.

DOBROWOLNOSC | POUFNOSC,
BEZSTRONNOSC | NEUTRALNOSC

Z definicji mediacje to postepowania do-
browolne, poufne, bezstronne i neutral-
ne. Uczestniczaca w konferencji radca
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dochowac tajemnicy na
temat faktéw, o ktérych
ustyszat w zwigzku z prowadzeniem me-
diacji. Z przebiegu mediacji sporzadza
sprawozdanie, ktére - zgodnie z art. 113
ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich - stanowi zatgcznik do
akt sprawy (zgodnie z zasadg poufnosci).

Mediacje cechujg takze bezstronnosc
i neutralnos¢. Mediator powinien by¢ nie-
zawisty przy prowadzeniu mediacji i jed-
noczes$nie zobowigzany do wyjawienia
stronom wszystkich okoliczno$ci, ktére
mogtyby wzbudzi¢ co do tego watpliwo-
sci. Powinien tez zachowa¢ neutralnosé
wobec przedmiotu sporu (nie narzucac
stronom wiasnych rozwigzan, nawet
jesli wedtug niego bytyby one dla nich
najkorzystniejsze). - W polskich realiach
postepowania mediacyjne nie zawsze s3
prowadzone zgodnie z zasadami okre-
slonymi w definicji, czasem moga by¢
mylone z innymi postepowaniami, np. po-
jednawczymi. Dobrowolnos$¢, poufnosé,
bezstronnos¢ i neutralnosc sg fundamen-
tem mediacji, dlatego bezwzglednie mu-
szg by¢ niezmienne i takimi pozostac nie
tylko na papierze - konkluduje Katarzyna
Antolak-Szymanski.



NIE JEDEN, A KILKU MEDIATOROW
O mediacjach zaczeto méwi¢ w sa-
morzadzie lekarskim w 2010 r., kiedy
weszta w zycie nowa ustawa o izbach
lekarskich, w ktérej zapisy o postepo-
waniu polubownym zastapiono poste-
powaniem mediacyjnym. Jolanta Or-
towska-Heitzman, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w la-
tach 2006-2014, a w obecnej kadencji
mediator OIL w Krakowie, zauwaza, ze
mediacje to wcigz mitody twér samo-
rzadu lekarskiego, ktéry trzeba dosko-
nali¢. Uwaza, ze potrzebna jest edu-
kacja w tym zakresie, zaréwno wsréd
samych mediatoréw, jak i Srodowiska
(wielu lekarzy i lekarzy dentystéw nie
wie, ze istnieje mozliwos¢ zazegny-
wania sporéw poprzez mediacje). Do-
strzega tez potrzebe utworzenia przy
NIL o$rodka mediacyjnego, ktéry mégt-
by w instytucjonalny i systemowy spo-
séb rozwigzywac problemy zwigzane
z wykonywaniem tej funkcji, np. opra-
cowywac projekty zmian w prawie re-
gulujgce sprawy prowadzenia mediacji.

Jolanta Ortowska-Heitzman odnio-
sta sie tez do zasady bezstronnosci, co
do ktérej strony sporu
majg czasem watpliwo-

ze powinno sie dazy¢ do tego, aby
w postepowaniu mediacyjnym mozna
byto angazowac wiecej niz jednego
mediatora. - Chodzi o to, aby strony
miaty wybér, np. w sytuacji, kiedy nie
do konca sg przekonane do mediatora
wyznaczonego przez izbe, mozna byto
siegna¢ po mediatora z innej izby, czy
wesprzec sie mediatorem profesjonal-
nym - zaznacza Marzena Plucinska
i dodaje, ze zrodzit sie pomyst organi-
zowania szkoleh dla profesjonalnych
mediatoréw w izbie, ktére konczytyby
sie certyfikatem upowazniajgcym do
petnoprawnego uzywania tego tytutu.

WYKORZYSTAG POTENCJAL

Adwokat dr Agnieszka Zemke-Goérecka
zwrdcita uwage, jak wazny jest udziat
petnomocnikéw w mediacji. Przestrzegta
jednoczesnie, by mediacji z ich udziatem
nie myli¢ z negocjacjami, co niestety sie
zdarza. Podkreslita tez znaczenie wspot-
pracy pomiedzy petnomocnikiem a me-
diatorem. Z zatozenia mediator jest bez-
stronny i neutralny, petnomocnik broni
intereséw reprezentowanej strony, maja
wiec odmienne role do spetnienia, jednak
petnomocnik powinien wy-
stepowac jako osoba wspie-

$ci w zwigzku z tym, ze Taforma . rajgca mediatora. Mediacja
zgodnie z obecnie obo- rozstrzygama ma udroznia¢ komunikacje
wigzujgcymi przepisami 4 miedzy stronami, ale nie-
mediatorem w izbie le- SpOl‘OW ma stety bywa, ze petnomocnik
karskiej moze by¢ wy- ogromny zamiast w tym pomagad,
tacznie lekarz Ilub lekarz potencjat. przeszkadza.

dentysta. Rada lekarska
wybiera na okres jednej
kadencji godnego zaufania lekarza,
ktéry petni w izbie lekarskiej te funk-
cje. Mediatorzy sg powotani w wiekszo-
$ci izb, sg to osoby doswiadczone, np.
w przesztosci przez wiele lat dziataty
w pionie rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej lub saddéw lekarskich.
Jednak w odczuciu spotecznym je-
den mediator, w dodatku lekarz, to za
mato. Marzena Plucinska, mediator
NIL w obecnej kadencji, jest zdania,

Jakub Trynka, mediator
z Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zastrzega, ze wpraw-
dzie funkcje mediatora petni dopiero
jedna kadencje, to jest przekonany, ze ta
forma rozstrzygania sporéw ma ogrom-
ny potencjat. - W Szwecji 80 proc. spo-
réw miedzy lekarzami i pacjentami oraz
placéwkami medycznymi rozstrzyga sie
poprzez mediacje. Wierze, ze za sprawg
zaangazowania samorzadu lekarskie-
go w naszym kraju bedzie podobnie -
méwi Jakub Trynka. Uwaza, Ze korzysci

wynikajace z tej formy rozstrzygania spo-
réw sg stabo nagtasniane, takze poza $ro-
dowiskiem lekarskim, i nalezy to zmienic.

Lekarz dentysta Urszula Buszko, me-
diator ds. stomatologii ze Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej w Kielcach podkresla, ze
w stomatologii spory najczesciej odno-
szg sie do btedéw popetnionych podczas
leczenia i roszczen, jakich z tego tytutu
domagajg sie poszkodowani pacjenci.
Dotyczg one przewaznie ustug komercyj-
nych, rzadko $wiadczen wykonywanych
na NFZ. - W sporach tych najczesciej
chodzi o zadoséuczynienie finansowe,
co zawsze jest trudne, ale w sprawach,
ktére prowadzitam, dochodzito do ugo-
dy, obie strony byty usatysfakcjonowane
i udato sie unikng¢ interwencji rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej - thumaczy
Urszula Buszko.

Mirostaw Borek, psycholog i trener
biznesu, przekonywat, jak wazne sg kom-
petencje miekkie mediatoréw, jaki tkwi
w nich potencjat i zachecat, by szkolili sie
w tym kierunku. - Mediator musi umieé
oddzieli¢ ludzi od problemu, a do tego po-
trzebne sg zdolnosci osobiste i interperso-
nalne. Postepowanie mediacyjne wymaga
od mediatora wysokich kompetencji oso-
bistych i spotecznych, m.in. empatii, co
przektada sie na sposéb postepowania
mediacyjnego - wyjasnia Mirostaw Borek.
Kompetencje miekkie daja umiejetnosc
prowadzenia dialogu ze stronami sporu
w taki sposéb, aby poczuty sie dowarto-
$ciowane i wyrazity che¢ do wypowiada-
nia sie na tematy trudne, otwarcia na wza-
jemna komunikacje, przetamania lekéw
i barier w rozmowie z druga strona. To
dowartosciowanie moze wptyngé na po-
lepszenie samopoczucia skonfliktowanych
stron oraz roztadowanie napiecia emocjo-
nalnego, co utatwia mediatorowi jego pra-
ce i przybliza do osiggniecia ugody.
Mediator NIL kontakt:
dr Marzenna Plucinska
tel. 502 403 045

e-mail: marzenna.plucinska@nil.org.pl
(lista mediatoréw OIL w portalu www.gazetalekarska.pl)
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SAMORZAD

SIEC INNOWATOROW NIL IN

SKARB WART WIECEJ NIZ ZtOT0 -
FUROPE JSKA PRZESTRZEN DANYCH MEDYCINYCH

Pewnie nie raz kazdy z nas styszatjuz, ze informacje w dzisiejszych czasach sg warte
wiecej niz ztoto lub ropa. W szczegolnosci w kontekscie danych wrazliwych, takich jak
nasze dane medyczne, moze brzmiec to intrygujgco, ale zarazem przerazajgco.

]akub Chwiecko Liier innowacji w EIT Health InnoStars, szef grupy roboczej ds. start-upéw NIL IN

akie zmiany w kwestii danych
medycznych szykuje nam w naj-
blizszych latach Unia Europejska?
Jakie korzysci sie z tym wigza
oraz jakie wyzwania stojg przed
nami we wprowadzaniu nowych requlac;ji?

Niniejszy artykut jest analizg oficjalnych
dokumentéw europejskich oraz raportéw
EIT Health, ktére od poczatku wdrazania
EHDS (European Health Data Space) ak-
tywnie uczestniczy w procesie tworzenia
oraz requlacji w/w przestrzeni.

EHDS W PRAKTYCE

European Health Data Space to pierwsza
przestrzen danych, ktérg planuje stworzy¢

18

Komisja Europejska. Gtéwnym celem re-
gulacji ma by¢ wspieranie kultury opartej
na danych w Europie, szerszy i bardziej
ustrukturyzowany dostep do danych oraz
ich wykorzystanie. Stworzenie europej-
skiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia to jeden z priorytetéw Komisji
Europejskiej na lata 2019-2025.

Pandemia COVID-19, a takze przyktad
unijnego certyfikatu, ktéry powstat od
podstaw w ciggu kilku miesiecy i pozwolit
na szybsza rekonwalescencje po pierwszej
fazie pandemii, umozliwiajac niezaktécone
podrézowanie, udziat w zgromadzeniach
publicznych itp., pokazaty, jak wazna
jest wymiana danych oraz europejska
kolaboracja.
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Zgodnie z RODO dane dotyczace zdro-
wia naleza do pacjentéw - powinni mie¢ do
nich swobodny dostep. Niestety obecnie
nie jest to takie proste. Rozporzadzenie
EHDS usunie te przeszkody. Oprécz RODO
inne istotne akty prawne regulujace te
przestrzen to m.in. ustawa o zarzadzaniu
danymi, rozporzadzenie w sprawie bez-
pieczenstwa cybernetycznego, rozporza-
dzenie w sprawie sztucznej inteligencji,
rozporzadzenie w sprawie urzadzeh me-
dycznych oraz unijne ramy bezpieczenstwa
cybernetycznego.

Projekt rozporzadzenia EHDS opiera sie
na trzech filarach:

e pierwotne wykorzystanie danych (do
$wiadczenia opieki zdrowotnej),

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



e wtérne wykorzystanie danych (do celéw takich jak wspieranie
zdrowia publicznego, badan naukowych, innowacji, ksztattowa-
nia polityki, statystyki publicznej, bezpieczenstwa pacjentéw
lub dziatah regulacyjnych),

o certyfikacji cyfrowych urzadzen medycznych (DMD), aby staty
sie produktami refundowanymi w systemach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(inne zastosowania i korzysci dot. EHDS mozna znaleZ¢ w ta-

beli 1)

Wykorzystanie danych w najprostszy sposéb mozna zo-
brazowac¢ np. dzieki dostepowi do nich przez pracownikéw
ochrony zdrowia podczas niespodziewanej wizyty u lekarza/
w placéwce medycznej podczas wakacji. Transgraniczny do-
step sprawi, ze podréze bedg wygodniejsze i bezpieczniejsze
w nagtych przypadkach lub gdy pacjenci beda szukac leczenia
w innych krajach. Pacjenci beda mieli réwniez lepszg kontrole
nad swojg dokumentacjg medyczng, mogac sprawdzié, kto,
kiedy i dlaczego.

BEZPIECZENSTWO INFORMACJI
EHDS powinien zapewniac¢ zaufany mechanizm dostepu do
danych dla $wiadczeniodawcéw, naukowcdw i decydentéw po-
litycznych, a takze kanat, w ktérym pacjenci mogg udzielaé do-
stepu do swoich danych zdrowotnych poprzez altruizm danych.
Jednym z gtéwnych wyzwan dla skutecznego zarzadzania
w zakresie wykorzystywania danych jest dostosowanie zmie-
niajacych sie i niejednoznacznych rél. Obecne ramy zarza-
dzania w Europie, majace zastosowanie do wykorzystywania
danych dotyczacych zdrowia, sg w duzej mierze okreslone
przez RODO. Wptyw na to ma jednak réwniez szeroki zakres
przepiséw krajowych obejmujacych ogdlne kwestie ochrony
danych, jak réwniez kwestie specyficzne dla sektora opieki
zdrowotnej. W niektérych krajach zasady te istniejg zaréwno
na szczeblu krajowym, jak i regionalnym lub stanowym (inne
wybrane zagadnienia zwigzane z wyzwaniami, ktdre przed
nami stojg, mozna znaleZ¢ w tabeli 2).

KLUCZEM JEST INTEGRACJA

Aby $wiadczeniodawca mdgt korzystaé z rozwigzania cyfrowe-
go, potrzebuje pewnosci co do jakosci danych pochodzacych
od innych partnerdéw, ktére zostang zintegrowane z systemem,
oraz sprawdzenia progéw jakosci dla kazdego elementu da-
nych. Obecnie sytuacja wyglgda jak na otwierajgcym obrazku
- zamiast jednego spdjnego systemu, ktéry dziata na nasza
korzys$¢, mamy setki rozcztonkowanych zbioréw, ktére nie s
ze sobg w Zadnej sposéb zintegrowane.

Health Data Space wraz z prawami RODO zapewnig nam
wiekszg kontrole nad danymi zdrowotnymi. Bedziemy mie¢
natychmiastowy i bezptatny dostep do takich danych jak karty
pacjentdw, e-recepty, obrazy i raporty obrazowe, wyniki badan
laboratoryjnych i raporty wypisowe w wystandaryzowanym
europejskim formacie wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej.

Jak wida¢, EHDS to szereg mozliwosci, ale tez wyzwan. Re-
gulacja ksztattuje sie na naszych oczach, a zdanie wszystkich
uczestnikdéw wymiany danych jest réwnie wazne. Dlatego za-
praszamy do Naczelnej Izby Lekarskiej13 grudnia o0 godz.16.00
na spotkanie Innovation Network, gdzie bedziemy dyskutowac
nad wyzwaniami, ktére stojg przed naszym srodowiskiem w naj-
blizszym czasie. i

SAMORZAD

KORZYSCI WYNIKAJACE
L WDROZENIA EHDS

DLA OBYWATELA:

« kontrola nad danymi

+ natychmiastowy dostep do swoich danych

» mozliwos¢ udostepnienia danych lekarzowi za granica
» mozliwo$¢ nadawania uprawnien wedtug potrzeby

« dostep do danych we wspdlnym europejskim formacie
+ zapewnione bezpieczenstwo i prywatnos¢

DLA PRACOWNIKA:

+ szybszy dostep do dokumentacji medycznej pacjenta, takze za granica
« tatwiejszy dostep do dokumentacji medycznej z réznych systemoéw

DLA BADACZA:

« dostep do duzej ilosci danych zdrowotnych wyzszej jakosci, w celu
prowadzenia badan

+ wiedza, jakie dane sg dostepne, gdzie i jakiej jakosci

+ dostep do danych taniej i efektywniej

DLA ORGANOW REGULACYJNYCH | DECYDENTOW:

« tatwiejszy, bardziej przejrzysty i mniej kosztowny dostep do danych
zdrowotnych, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw

DLA PRZEMYSLU:

- tatwiejsze wejscie na nowe rynki elektronicznej dokumentacji medycznej
w innych panstwach cztonkowskich

+ dostepnos¢ zanonimizowanych elektronicznych danych dotyczacych
zdrowia, co umozliwi wykorzystanie danych do celéw innowacyjnych

Naukowcy, przemyst lub instytucje publiczne bedg miaty dostep do danych
dotyczacych zdrowia wytgcznie w okreslonych naukowych celach. Badacz,
przemyst lub instytucja publiczna mogg uzyskac dostep wytacznie do
danych zanonimizowanych. Dane moga by¢ dostepne i przetwarzane
wytgcznie w zamknietych, bezpiecznych srodowiskach.

WYBRANE WYZWANIA WDRAZANIA

WSPOLNEGO STANDARDU DOSTEPU
DO DANYCH:

* prawa obywatelskie

+ zgoda na wykorzystanie danych

+ jakos$¢ i bezpieczenstwo danych

+ krajowe systemy prawne

+ ztozono$¢ prawna

- ponowne wykorzystanie danych do badan

+ budowanie zaufania pacjentéw i opiekunéw
« stabilnos¢ regulacyjna dla $wiadczeniodawcéw
- interoperacyjnos¢ danych

« interoperacyjnos¢ proceséw

+ odpowiedzialno$¢ za decyzje kliniczne

Referencje:

Polish EIT Health InnoStars Partners' roundtable on the European Health Data
Space (22 wrzesnia 2022, Warszawa)

EIT Health Think Tank Learning from health data use cases Real-world challenges
and enablers to the creation of the European Health Data Space

EHDS European Health Data Space (europa.eu)

Dokument ,,Europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia 2021. Status adapta-
cji rozwigzan wspierajacych zbieranie, przetwarzanie i analize danych medycznych
w Polsce w kontekscie strategicznych polityk krajowych i europejskich”
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SAMORZAD

SIEC INNOWATOROW NIL IN

DOBRA TECHNOLOGIA

Zapis wideo Meetup
NIL IN ,,Aplikacje
w pracy klinicznej":

MUSI ROZUMIEC LEKARZA

W jaki sposob tworzy¢ rozwigzania cyfrowe, aby wspieraty ochrone zdrowia,
ajednoczesnie byty przyjazne w uzytkowaniu? Jak wazne jest zaangazowanie

lekarzy w ten proces?

Lidia Sulikowska :iennikor:

technologii drzemie ogrom-

ny potencjat do wykorzystania

w medycynie, ale utworzenie

konkretnego produktu cyfro-

wego, ktéry faktycznie bedzie
wspomagac prace lekarza, a nie stanowic
przystowiowa ,.kule u nogi", nie jest pro-
ste. Co warunkuje sukces w tej materii?
Odpowiedzi na to pytanie szukali uczest-
nicy spotkania pt. ,,Aplikacje w pracy
klinicznej" zorganizowanego w potowie
listopada przez Centralny Osrodek Ba-
dan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej w ramach Sieci Innowa-
toréw NIL IN.

WSPOLPRACA | KOMUNIKACJA

Zaproszony na to wydarzenie Andrzej
Sarnowski, dyrektor Pionu Rozwoju SIM
i Wdrozeh w Centrum e-Zdrowia, méwit
o dotychczasowych doswiadczeniach
i finalnych korzysciach, jakie jego zda-
niem dajg e-ustugi wprowadzane przez
CeZ (m.in. e-recepty, e-skierowania, EDM,
rejestry dziedzinowe etc.). W$réd nich wy-
mienit m.in. optymalizacje czasu pracy
lekarza, zmniejszenie obcigzen admini-
stracyjnych, szybszy dostep do danych
medycznych pacjenta, obnizenie kosztow
leczenia i poprawe jego efektywnosci,
a takze wsparcie procesu diagnostyki
oraz profilaktyki. Obecni na konferencji
przedstawiciele firm komercyjnych zaj-
mujgcych sie tworzeniem systeméw EHR
(electronic health records) w placéwkach
medycznych, podkreslali, ze mozliwos¢
uczestnictwa podmiotéw prywatnych
w tym rynku jest kluczowa, bo tylko
zdrowa konkurencja wymusza powstanie
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najlepszych rozwigzan, dostosowanych do
poszczegdlnych odbiorcéw. W konhcu cze-
go innego potrzebuje duzy szpital, inne
wymagania ma przychodnia, a jeszcze
inne - indywidualna praktyka lekarska.

IDENTYFIKACJA POTRZEB

Jak stworzy¢ aplikacje, ktérej beda chcieli
uzywac lekarze? Zdaniem lgora Farafono-
wa, CEO z firmy technologicznej Uxeria
projektujgcej rozwigzania cyfrowe m.in.
dla korporacji medycznych, kluczem do
sukcesu jest tworzenie produktéw w opar-
ciu o wiedze o ich przysztych uzytkow-
nikach. Podczas spotkania w COBIK NIL
ttumaczyt, ze odbiorca koncowy, w tym
przypadku lekarz, musi zrozumieé, po co
mu sie dang technologie oferuje. Musi
tez widzie¢ korzysci z wdrozenia danego
rozwigzania, ale aby je dostrzec i zdefinio-
wac, potrzebny jest dialog pomiedzy me-
dykiem a twércg oprogramowania. Tylko
tak mozna zbudowac narzedzie cyfrowe,
ktére da lekarzowi rzeczywiste wsparcie.
- Technologia musi rozumie¢ cztowie-
ka - méwit Igor Farafonow, i przedstawit
przyktad klienta, ktéry chciat w swo-
jej placéwce medycznej zrezygnowad
Z recznego zapisywania danych na ta-
blicy zawieszonej przy t6zku chorego na
rzecz tabletéw do wprowadzania tych
informacji w formie cyfrowej. Personel
byt wrogo nastawiony do tego pomystu,
bo widziat w nim same wady (ciggte no-
szenie urzadzenia przy sobie, pamietanie
0 jego natadowaniu etc.). Co zrobi¢ w ta-
kiej sytuacji? Ekspert wyjasniat, ze mozna
wdrozy¢ rozwigzanie na site, wzbudzajac
niezadowolenie wsréd uzytkownikdw,
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albo sprawi¢, by z checig z niego korzy-
stali. Jednak, aby tak sie zadziato, trzeba
dostrzec potrzeby odbiorcy koncowego.
W tym przypadku lekarzom zaoferowa-
no system, ktéry mégt dokonad analizy
ewaluacji w czasie zapisywanych danych
i prezentowac je np. w postaci wykreséw.
Zapragneli mie¢ takie rozwigzanie, nawet
za cene noszenia przy sobie tableta. Tech-
nologia stata sie ich przyjacielem, bo data
im dodatkowa wartos¢. Dobrze jest o tym
pamietac przy wprowadzaniu rozwigzan
cyfrowych w placéwce medycznej.

DOBRE NARZEDZIE RODZI SIE W BOLACH
W ocenie Joanny Drozdz-Gradzikiewicz,
wiceprezes zarzadu Commarch Healthca-
re, wspoétpraca z lekarzami przy tworzeniu
rozwigzan cyfrowych jest coraz lepsza.
Zgadza sie, ze wigczanie lekarzy w proces
ich projektowania i walidacji jest wazne.
Podkresla tez, ze dobre narzedzie rodzi
sie w bélach, i wiadomo, Ze nie od razu
bedzie idealne.

Z kolei Pawet Kiec, dyrektor Dziatu Roz-
wiazan dla Swiadczeniodawcédw w Asseco
Poland, zwrdcit uwage, ze kooperacja z le-
karzami w tworzeniu e-rozwigzan bywa
czasem trudna - problemem jest brak
czasu po stronie medykéw. Lekarze sg
przepracowani, przez co bywajg niechetni
do zaangazowania sie w co$, co zabiera
im cenny czas. By¢ moze jednak warto
go poswieci¢, jesli w zamian otrzyma sie
narzedzie, dzieki ktéremu bedzie mozna
mniej czasu poswiecac na prace przy kom-
puterze czy laptopie, a wiecej na rozmow
Z pacjentem. i
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SAMORZAD

KARY PIENIEZNE

Po co tkwic
w Rejestrze Ukaranyc
Lekarzy?

Samorzad lekarski sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza.
To konstytucyjne zadanie izby lekarskiej. Trzeba podkreslic, ze zadanie to polega na
catym szeregu wykonywanych od lat czynnosci.

A

o najistotniejszych nalezy

oczywiscie uchwalanie Kodek-

su Etyki Lekarskiej, promocja

uchwalonych zasad w lekarskim

srodowisku i zachecanie do ich
przestrzegania. Kto wie, czy nie naj-
istotniejszym jest podejmowanie de-
cyzji o przyznaniu prawa wykonywania
zawodu i wydaniu zgody na leczenie
chorych. Z niepokojem obserwuje-
my polityczne decyzje przywracajgce
zasady z lat minionych i wydawanie
takich decyzji przez urzednika. W do-
datku ten urzednik systematycznie
przerzuca odpowiedzialno$¢ za btedy
nieprzygotowanego do wykonywania
zawodu na samorzad lekarski.

Trzecim elementem jest system bieza-
cej oceny i naktadanych kar za popetnio-
ne przewinienia lub prewencji poprzez
system postanowien zapobiegawczych.
Kary majace wptyw na wykonywanie
zawodu moze orzekaé sad lekarski.
Powszechny sad karny w wydawanych
wyrokach moze okresla¢ okresowy
zakaz wykonywania zawodu lekarza,
nazywany $rodkiem karnym. Srodka-
mi zapobiegawczymi sg postanowienia
saddéw lekarskich o tymczasowym za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu,
postanowienia prokuratora lub sadu
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Grzegorz Wrona sekietor NpL

Ograniczenia,
zawieszenia i zakazy
wykonywania zawodu
widniejq przez okres ich
trwania w Centralnym
Rejestrze Lekarzy.
Sa tez eksportowane
do systemu IMI
(europejski mechanizm
ostrzegawczy).

powszechnego o tymczasowym zakazie
wykonywania zawodu, a takze uchwaty
okregowej rady lekarskiej o ogranicze-
niu lub zawieszeniu PWZ ze wzgledu
na stan zdrowia lub nieprzygotowanie
zawodowe. Powyzsze kary i Srodki za-
bezpieczajgce co do zasady wykonuje
prezes okregowej rady lekarskiej, a spo-
sob ich wykonywania okreslit w rozpo-
rzadzeniu z 2010 r. (!) minister wtasciwy
do spraw zdrowia. Rozporzadzenie jest
obarczone wieloma wadami, 0 usunie-
cie ktérych wielokrotnie prosili ministra
prezes NRL i Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. Mozliwe do
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usuniecia uchybienia rozporzadzenia
umieszczono w uchwale NRL ze stycznia
2017 r.

Ograniczenia, zawieszenia i zakazy wy-
konywania zawodu widniejg przez okres
ich trwania w Centralnym Rejestrze Leka-
rzy. Sg tez eksportowane do systemu IMI
(europejski mechanizm ostrzegawczy).

Kary orzekane przez sady lekarskie
odnotowywane sg w Rejestrze Ukara-
nych Lekarzy, a po okresie okreslonym
w ustawie sg usuwane. W tym rejestrze
znajduje sie 450 nieusunietych adnota-
cji 0 orzeczonych przez sady lekarskie
karach pienieznych. Adnotacje o tej
karze usuwa sie po trzech latach od jej
wykonania, czyli po wptacie na konto or-
ganizacji pozytku publicznego. Sady le-
karskie dos¢ czesto w dzisiejszych ,,eko-
nomicznych" czasach siegajg po te kare.
Niewykonanie tej kary w stosownym cza-
sie tworzy dla lekarza podwdjnie trudna
sytuacje: w rozumieniu prawa pozostaje
przez caty czas jako karany lekarz, a po
drugie - trwa w kolejnym przewinieniu
zawodowym.

Warto zatem zacheci¢ wszystkich uka-
ranych karg pieniezng do przekazania
samorzadowi dowodu wptaty orzeczonej
kary, o ile nie zrobili tego dotychczas,
aby wzmianka o tej karze zostata z reje-
stru usunieta.



GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzien/Styczen 2022/2023

23



SAMORZAD

OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

WIL stawia na prawa lekarza

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej przyjeta uchwate, sym-
bolicznie po$wiecajgc rok 2023 prawom
lekarza. Byta to inicjatywa petnigcego

w Wielkopolsce funkcje rzecznika praw
lekarza Marcina Karolewskiego, ktéry za-
pewnia, ze za symbolikg pdjda konkrety:
- Rok otworzymy konferencjg prasowa,
zwracajac uwage opinii publicznej na
niezwykle wazne dla nas zagadnienie,
na to, ze lekarz ma swoje prawa. Przy
wspdtpracy z Okregowa Radg Adwokac-
ka w Poznaniu planujemy catoroczny
cykl webinariéw, a ich zwieAczeniem
bedzie zamykajaca rok konferencja

spotkania w delegaturach - zapowiada
Marcin Karolewski.

Dzieki wspdtpracy z samorzadem adwo-
katéw opracowywany jest takze program
zapewnienia opieki prawnej lekarzom
wzywanym na pierwsze przestuchanie,

a uchwatg rady okregowej powotana zo-
stata juz do zycia Kancelaria Rzecznika
Praw Lekarza. - Méwimy o bardzo sze-
roko zakrojonym i bardzo potrzebnym
projekcie. Kazdy wie o prawach pacjenta,
musimy méwic¢ gtosno tez o prawach me-
dykéw, te kwestie w zadnym momencie
nie idg ze sobg w sprzecznosci - dodaje
prezes ORL WIL dr Krzysztof Kordel.

naukowa. Edukacje bedziemy prowadzi¢
tez za posrednictwem naszych mediéw
oraz bezposrednio, chociazby poprzez

Poczatki pracy w zawodzie
lekarza bywajg trudne. Dlatego
Komisja ds. Mtodych Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie prowadzi cykliczne
szkolenia, podczas ktorych
przyblizane sg wybrane
aspekty praktyczne dotyczace
pracy poczgtkujgcego lekarza.
Tegoroczna konferencja odbyta
sie w Poroninie w dniach 18-20
listopada, a wzigto w niej udziat
130 osdb. Jak informuje Agata
Dynkiewicz, przewodniczaca
komisji, byto wiele ciekawych
prelekeji, m.in. dotyczgcych
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, rozliczen
podatkowych w zakresie praktyki
lekarskiej, problemdw zwigzanych
z odpowiedzialnoScig cywilng
lekarzy, bezpieczenstwem
leczenia, ale tez praktycznych
zasad pracy w POZ. Kolejne
szkolenie ma odbyg sie na wiosng
2023 1.
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Cykl rozmow o lecznictwie otwartym

.Psychiatria srodowiskowa a lekarz rodzinny” - to temat kolejnego spotkania, ktére
odbyto sie online oraz w siedzibie Lubelskiej Izby Lekarskiej w ramach cyklu zorga-
nizowanego przez komisje ds. lecznictwa otwartego tej izby. Uczestnicy dyskutowali
m.in. o tym, jak powinny dziata¢ tworzone centra zdrowia psychicznego. Wczesniejsze
spotkania, wrze$niowe i pazdziernikowe, dotyczyty EDM i COVID-19.

Pomoc prawna w Gorzowie Wikp.

0d 1listopada cztonkowie OIL w Gorzowie Wielkopolskim mogg korzysta¢ z porad praw-
nych w zakresie spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza/lekarza dentysty,
a takze dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - czytamy na stronie inter-
netowej izby. Tam tez znajdujg szczegétowe informacje techniczne wyjasniajace, w jaki
sposéb mozna otrzymacd wsparcie prawne udzielane przez OIL.

Stowo jest lekarstwem

W dniach 17-18 listopada odbyta sie we
Wroctawiu ogdlnopolska konferencja
naukowa zorganizowana przez Instytut
Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej
UWr we wspotpracy z Dolnoslaska Izba
Lekarska. ,Medycyna narracyjna a komu-
nikacja w sytuacjach granicznych oraz
trudnych” - to temat tego spotkania.
Inicjatorem konferencji byt prof. Aleksan-
der WozZny, kierownik Zaktadu Medio-
znawstwa w Instytucie Dziennikarstwa

i Komunikacji Spotecznej UWr. Profesor
WozZny od lat stara sie upowszechniaé

WwCcigz mato znang medycyne narracyjna.
Czym jest medycyna narracyjna? Jakich
pytan bojg sie najbardziej lekarze? Jak
wyjasni¢ pacjentowi istote skompliko-
wanych terminéw? Dlaczego wazna jest
humanizacja medycyny? Dlaczego opo-
wiadanie historii jest istotg bycia dobrym
lekarzem? To tylko niektére z pytan,

na jakie odpowiedzi szukali uczestnicy
spotkania. Petna relacja z wydarzenia
autorstwa Zdzistawy Michalskiej w naj-
nowszym numerze ,,Medium”, biuletynie
Dolnoslaskiej I1zby lekarskiej.
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Reaktywacja zebrari lekarzy rodzinnych

Okregowa Izba Lekarska w Biatym-

stoku powraca do tradycji otwartych
spotkan lekarzy rodzinnych (wczesniej
przerwa spowodowana byta pandemia
COVID-19). Co miesigc (w pierwsze
czwartki miesigca) w siedzibie izby beda
sie one odbywac cyklicznie. Na spotkania

zaprasza komisja ds. lekarzy rodzinnych
biatostockiej izby wspdlnie z Podlaskim
Oddziatem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej. Podczas zebrah uczest-
nicy rozmawiajg o biezacych problemach
dotyczacych lekarza praktykujacego

w ramach POZ.

Archiwalin poszukiwane!
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0Osrodek Dokumentacji Historycznej
Slaskiej Izby Lekarskiej zbiera archiwalia
dokumentujace dzieje medycyny i farma-
cji. Osrodek z checig przyjmie artefakty,
zdjecia, wycinki prasowe, kroniki, a takze
dokumenty o walorach historycznych.
Obecnie kolekcja osrodka liczy ponad 1600
réznego typu eksponatéw, w tym m.in.
pamigtkowe medale, plakietki i znaczki

z roznych zjazdéw lekarzy oraz dokumenty:

stare fotografie, pocztéwki, ksigzki, przed-

wojenne reklamy i dokumenty osobowe wy-

bitnych postaci ze $wiata medycyny. Zbiory
pochodzg od darczyncéw (gtéwnie lekarzy
i lekarzy dentystéw lub zostaty zakupione
na aukcjach internetowych i w antykwa-
riatach) i sq prezentowane w powstatym
niedawno w siedzibie Slaskiej Izby Lekar-
skiej Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
- jedynym tego typu muzeum utworzonym
przez struktury samorzadu lekarskiego.

Zoktualizuj dane wizbie

Okregowe izby lekarskie przypominajg o ustawowym obowigzku aktualizacji danych

w prowadzonych okregowych rejestrach lekarzy i lekarzy dentystow. Lekarz/lekarz den-
tysta musi powiadomi¢ izbe, ktérej jest cztonkiem, m.in. o zmianie adresu zamieszkania,
numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej, uzyskaniu stopnia/tytutu naukowego,
zaprzestaniu wykonywania zawodu na terenie Polski, przejsciu na emeryture lub rente
etc. (petny zakres danych wymagajacych aktualizacji wymieniony jest w art. 49 ust. 5
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich).

Kto otrzymat statuethe Sw. Apolonii?

Znamy tegorocznego laureata nagrody przyznawanej przez Okregowg Rade Lekarska
w Warszawie dla oséb, firm, organizacji oraz instytucji, ktére w sposéb szczegdiny
zastuzyty sie srodowisku lekarzy dentystéw warszawskiej izby. Statuetka sw. Apolonii,
bo o niej mowa, trafita w rece Mirostawa Stanczyka, redaktora naczelnego serwisu

infodent24.pl. Gratulujemy.
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Okregowa Rada Lekarska w todzi
chee, aby, na ile to mozliwe, rozsze-
rzono obecnie obowigzujgce przepisy
dotyczace uzywania Swiatel/ka-
mizelek odblaskowych/odblaskow
na odziezy przez pieszych i innych
uzytkownikdw drag publicznych (np.
rowerzystow) poruszajgcych sie
po zmroku, takze w terenie zabudo-
wanym. Jak podkresla todzka ORL
w apelu z 29 listopada, wypadki
komunikacyjne spowodowane stabg
widocznoscig takich osob czgsto
prowadzg do wielonarzagdowych,
skomplikowanych urazow, a nawet
Smierci. Tych tragedii mozna uniknag.

W potowie pazdziernika w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie dyskutowano o praktyce
zwigzanej z opieka paliatywna,
w tym m.in. poprawie kontroli bolu
czy leczeniu ran nowotworowych.

Konferencja pt. ,| Rzeszowskie
Spotkanie z Medycyng Paliatywng”
zostata zorganizowana przez
Vitares Hospicjum Domowe oraz
Kliniczny Oddziat Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej przy WSPR Rzeszow.
Frekwencja dopisata — w wydarzeniu
uczestniczyto ok. 100 0sdb, w tym
lekarze specjalisci medycyny
paliatywnej i innych dziedzin
medycznych, a takze pielegniarki,
psycholodzy, opiekunowie medyczni
i rehabilitanci.

Okregowa Rada Lekarska w Biatlym-
stoku informuje o sprzedazy Osrodka
Konferencyjno-Szkoleniowego polo-
zonego w Turodni KoScielnej. Budynek
posiada sale konferencyjng na ok.
200 miejsc, sale seminaryjng na ok.
50 miejsc, 24 pokoje hotelowe, jest
tez zaplecze kuchenne oraz recepcja.
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NIEPRZEKONUJACA EKWILIBRYSTYKA

JLekarzu, oczekuj od swojejizby” —wzywa prezes NRL kol. kukasz Jankowski

W listopadowym numerze ,Gazety Lekarskiej”. Pod tym tytutem snuje refleksje wokot
stuprocentowego wzrostu skfadki. Ten sam tekst wczesniej ukazat sie na facetbookowym
profilu NIL, a komentarze pod nim do przychylnych nie nalezaty. Mimo ekwilibrystyki
wywodu, argumenty autora — jak sie wydaje — czytelnikow nie przekonaty. Do tej grupy

zaliczam rowniez siebie.

rrof. Andrzej Matyja

utor na wstepie pisze, ze kilka lat

temu izby kojarzyty mu sie z ak-

tywnoscig skupiong na balach dla

dziataczy czy wycieczkach dla wta-

jemniczonych. Nurtuje mnie wiec py-
tanie, jakie fakty te skojarzenia wywotywaty
i skoro kolega Jankowski z takg zarliwo-
$cig nawotuje, by lekarze jasno formutowali
oczekiwania wobec swoich izb, to co wtedy
zrobit z ta wiedzg, czy duch samorzgdowca
sktonit go do dziatania i jakiego?

Moje doswiadczenia jako prezesa NRL VIII
kadencji sg takie, ze Naczelna Komisja Re-
wizyjna bardzo skrupulatnie sprawdzata
wszystkie wydatki, szczegétowo odpytywa-
ta osoby odpowiedzialne za poszczegdine
pozycje budzetowe. Nie sgdze, aby wcze-
sniej byto inaczej. Réwniez na poziomie izb
okregowych.

Méwienie o aktywnosci skupionej na ba-
lach dla dziataczy i wycieczkach dla wtajem-
niczonych mozna potraktowac jako naduzy-
cie, chyba ze autor tych stéw ma na mysli np.
nocne ,wycieczki" na lotnisko w Poznaniu,
gdy odbieralismy transport srodkéw ochrony
osobistej sprowadzonych na poczatku pan-
demii, albo ,,bal" w postaci pospiesznie pitej
kawy i herbaty i towarzyszgca temu nieskry-
wang rados¢, ze dzieki ludziom dobrej woli
udato sie.

A moze atrakcyjnymi wycieczkami byty
liczne wizyty w Ministerstwie Zdrowia, Sej-
mie, Senacie, w Sadzie Najwyzszym, u Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, u Rzecznika Praw
Pacjenta czy w innych instytucjach, ktére
odbywali cztonkowie PNRL, by walczyé
0 sprawy naszego srodowiska w interesie
publicznym?
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IdZmy dalej... Jesli zte skojarzenia, o kté-
rych pisze autor, znalazty potwierdzenie
obecnie, to dlaczego doszto do stuprocen-
towej podwyzki sktadki i zwiekszenia odpisu
na okregowe izby? Wystarczyto ukréci¢ kosz-
towne praktyki, a nie zwiekszac budzet, skoro
byt niefrasobliwie wykorzystywany.

O finansach najwiecej wie Grzegorz Mazur,
wieloletni skarbnik NRL, wybrany réwniez na
obecna kadencje, ktéry - podobnie jak piszacy
te stowa - znany jest z tego, ze ma ,, weza w kie-
szeni". O skali zagranicznych ,wojazy"” w mi-
nionej kadencji moze tez opowiedzie¢ Woj-
ciech Domka, kierujacy osrodkiem wspotpracy
zagranicznej poprzedniej i obecnej kadencji.
Czyzby milczenie obu kolegéw oznaczato apro-
bate dla opinii obecnego prezesa NRL? Cieka-
we, co na ten temat mysla kolezanki i koledzy
wchodzacy w sktad wczesniejszych wiadz.

Zdecydowana wiekszos¢ cztonkéw NRL
VIII kadencji nie poparta zgtoszonej na jej
ostatnim posiedzeniu propozycji wzrostu
sktadki (wtedy méwito sie o znacznie mniej-
szym skoku, bo do 80, najwyzej 100 zi, na-
wet z propozycja zwolnienia dla emerytéw).
Zwracano uwage, ze zdecydowana wiekszosc¢
izb okregowych miata pokaZne oszczednosci
i nie byto probleméw z ograniczaniem ich
dziatalnosci z powodu braku srodkéw. Jesli
wskazywano jakie$ ewentualne zagrozenia
w przysztosci, to mogty sie pojawi¢ w mniej-
szych izbach, w zwigzku z inflacja. Zwycie-
zyt poglad, by juz po wyborach nowe wiadze
przeprowadzity pogtebiong analize finanséw
pod katem rosngcych kosztéw i kondycji fi-
nansowej izb. Mys$| byta taka: najpierw dia-
gnoza stanu finanséw zestawiona z progra-
mem dziatan, a potem ewentualny wzrost
sktadki zgodnie z zasadg ,,co$ za cos".
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Karkotomne jest uzasadnianie stupro-
centowego wzrostu sktadki faktem, ze nie
ulegata ona zmianie od 8 lat, bo przeciez in-
flacja w tym czasie nie byta na tak wysokim
poziomie. Rozsgdne wiec byty gtosy podczas
dyskusji na ostatnim posiedzeniu NRL VIl
kadencji, by przyjrze¢ sie, jak rozwinie sie
inflacja, jakie to przyniesie skutki dla dzia-
talnosci izb i wtedy dopiero podjgé¢ decyzje
co do sktadki. A przypomne, ze finanse NIL
byty w bardzo dobrym stanie, mimo ze zre-
alizowalismy wiele duzych projektéw, tacznie
z zakupem nowych pomieszczen, ich remon-
tem i modernizacja dla potrzeb sadu lekar-
skiego, rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej i osrodka szkoleniowego. Uruchomilismy
program stypendialny, wspieralismy Fundacje
Lekarze Lekarzom, ktéra pomagata kolezan-
kom i kolegom w czasie pandemii, réwniez
naszym seniorom, a takze angazowata sie
w pomoc Ukrainie. VIl kadencje zakonczy-
lismy w dobrej kondycji finansowej, a wiec
Z zabezpieczeniem na nadchodzace gorsze
czasy, wiec raczej nie byto powodéw do tak
drastycznej podwyzki.

Wywotata ona niezadowolenie, irytacje
i frustracje. W ciggu ponad trzydziestu lat dzia-
talnosci odrodzonego samorzadu lekarskiego
samorzadowcy wraz z ekspertami przepro-
wadzili wiele fundamentalnych dla nas i dla
pacjentéw zmian. Doskonale rozumieli role
NIL iizb okregowych i wypetniali swojg misje
moze nie zawsze idealnie, ale - jestem przeko-
nany - z duzym zaangazowanieminatyle, na
ile pozwalaty okolicznosci. Mam nadzieje, ze
duch samorzadnosci zawodu zaufania publicz-
nego w nas ciggle istnieje i nie trzeba naszego
$rodowiska pouczac ex cathedra, wystawiajac
za to stony rachunek.
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ORZECZENIE LEKARSKIE WS. POSIADANIA BRONI

Beata Wierzchowska
Ruodca prawny

Przepis art. 15h ust. 7 ustawy

o broni i amunicji', ktéry stwierdza,

ze orzeczenie lekarskie wydane po
rozpatrzeniu odwotania w sprawach

o pozwolenie na posiadanie broni jest
ostateczne, jest zgodny z konstytucjg -
orzekt Trybunat Konstytucyjny?.
Skarge konstytucyjng w tej sprawie
wnidst do TK mezczyzna, ktéry ubiegat
sie o pozwolenie na bron i przedsta-

wit orzeczenie lekarskie i orzeczenie
psychologiczne o braku przeciwwskazan
do dysponowania bronig. Po odwota-
niu od tego orzeczenia przez organ

wydajgcy pozwolenie, lekarze stwierdzili,
Ze mezczyzna nie moze posiadac broni.
Ostatecznie wnioskodawca nie otrzymat
pozwolenia na bronh i odwotat sie w tej
sprawie do sadu administracyjnego. Obie
instancje sadéw administracyjnych odda-
lity jednak jego skargi.

Mezczyzna ztozyt wreszcie skarge kon-
stytucyjng dot. zgodnosci z Konstytucja
ustawy o broni i amunicji w rozumieniu,
w ktérym nie przewiduje mozliwosci
oceny dowodu w postaci ostatecznego
orzeczenia lekarskiego. Wedtug skarzace-
go ustawodawca nie przewidziat wy-
starczajgcych $rodkéw prawnych w celu
ochrony praw podmiotéw, ktére znalazty
sie w sytuacji przeprowadzenia nierzetel-
nych badan lekarskich.
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Trybunat Konstytucyjny?® orzekt, ze
zaskarzony przepis jest zgodny z konsty-
tucja. TK nie zgodzit sie ze stanowiskiem
skarzacego, ze orzeczenie lekarskie

w sprawie pozwolenia na posiadanie
broni - jako dowdd - w ogéle nie podlega
ocenie w toku postepowania administra-
cyjnego. Sprawozdawca (sedzia TK Piotr
Pszczotkowski) wskazat w uzasadnieniu
wyroku, ze w postepowaniu przed orga-
nem administracji mozna ustalic¢ i obali¢
moc dowodowa orzeczenia, w ktérym
stwierdzono istnienie okreslonych choré
i zaburzen.

! Ustawa z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 955 z pézn. zm.).

2 Wyrok z dnia 23 listopada 2022 r. sygn. akt: SK 113/20

3 https://trybunal.gov.pl/s/sk-113-20.
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OBOWIAZEK OKRESLANIA REFUNDACII

30%, 100%, S CIY R?

Samorzad zabiega o zniesienie obowigzku okreslania przez lekarzy poziomu
odptatnoscileku na receptach. Lekarze od dawna chca zdjg¢ ze swoich barkow
to obcigzenie, bo — jak podkreslajg — to nie jest ich kompetencja. Prezes Naczelngj
Rady Lekarskiej wskazuje, ze brak automatyzacji systemu generuje niepotrzebne

straty i proponuje zmiany.

Marta Jakubiak r:doiiornociein

inisterstwo Zdrowia opubliko-

wato niemal 1400-stronicowy

raport z konsultacji publicz-

nych oraz opiniowania projektu

nowelizacji ustawy refundacyj-
nej, ktéra ma wejs¢ w zycie od poczatku
2023 r. Srodowisko lekarskie zgtaszato
do tego projektu wazne uwagi. Naczelna
Rada Lekarska domagata sie, by leka-
rze w koncu nie musieli zajmowac sie
biurokratycznag czynnoscia, jaka jest
okreslanie poziomu refundacji leku przy
wystawianiu recept.

BRAK AUTOMATU

TO STRATY DLA WSZYSTKICH

. Tylko w okresie od stycznia 2021 r. do
kwietnia 2022 r. straty budzetu z tytutu
nienaleznej refundacji jedynie w zakre-
sie dopasowania stopnia refundacji do
podstawowych danych (wiek, pte¢ pa-
cjenta) wyniosty prawie 9 min zi. Ten
problem prezes NRL poruszat w piSmie
do ministra zdrowia i prezesa Najwyz-
szej Izby Kontroli z dnia 26 pazdziernika
2022 r." - czytamy w komunikacie opu-
blikowanym na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Samorzad usilnie zabiega o podjecie
dziatah zmierzajacych do uproszczenia
systemu refundacji i catkowitej jego
automatyzacji, a takze o zdjecie obo-
wigzku okreslania poziomu odptatnosci
leku przez lekarzy. - Rozmowy na ten
temat rozpoczelismy juz w wakacje. Pre-
zes NRL kukasz Jankowski spotkat sie
z prezesem NFZ Filipem Nowakiem i roz-
mawiat o koniecznosci zmian. JestesSmy

28

Srodowisko lekarskie od dawna

i konsekwentnie zgtasza postulaty,

w mys$l ktorych lekarze nie powinni
okreslac stopnia refundacii. Wszystkie
dotychczas przedstawiane przez
medykow argumenty pozostajg W te)
sprawie aktualne. Przypominajac
Ministerstwu Zdrowia tylko

jeden z nich, wskazac nalezy, ze
ustawowym obowigzkiem lekarza
jest udzielanie pomocy lekarskiej
(art. 30 ust.1ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty Dz.U. 2021
poz.790), a nie wykonywanie zadan
z zakresu administracji publiczne;.
Argument ten jest przede wszystkim
istotny z punktu widzenia interesow
pacjenta’ — napisat kukasz Jankowvski,
prezes NRL, w liscie z 26 pazdziernika
do ministra zdrowia, Adama
Niedzielskiego.

takze po rozmowach z dyrektorem Cen-
trum e-Zdrowia Pawtem Kikosickim. Wi-
dzimy wole wspoétpracy i zrozumienie
dla zgtaszanych przez nas postulatow,
jednak to, czy zostanie z nas zdjety ten
absurdalny obowigzek okreslania pozio-
mu odptatnosci leku i lekarze zostang
wyposazeni w odpowiednie narzedzie, by
nie musieli tego robi¢, zalezy od decyzji
podjetych na Miodowej - informuje Pawet
Barucha, wiceprezes NRL.

W listopadzie prezes NRL spotkat sie
z podsekretarzem stanu w Ministerstwie
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Zdrowia Piotrem Bromberem. kukasz
Jankowski zaproponowat stworzenie
zespotu roboczego, ktéry opracowatby
uproszczony stownik refundacyjny. Cho-
dzi o to, by umozliwi¢ automatyzacje
procesu i - co stanowi postulat NRL od
wielu lat - znies¢ obowigzek okreslania
stopnia refundacji. Zdaniem prezesa NRL,
w sktadzie takiego zespotu powinni zna-
leZ¢ sie przedstawiciele samorzadu lekar-
skiego, Ministerstwa Zdrowia i Centrum
e-Zdrowia.

ABSURDALNE ZASADY

- Lista lekéw refundowanych czesto sie
zmienia. Lekarz nie uczestniczy w pro-
cesie ani produkcji leku, ani jego dystry-
bucji, ani jego sprzedazy, a ponosi odpo-
wiedzialnos$¢ za to, za ile pacjent kupi lek.
To powinno by¢ okreslane przez system
z automatu, bo e-recepty dajg mozliwos¢,
aby poziom odptatnosci generowany byt
automatycznie przez system elektronicz-
ny, na podstawie postawionego rozpozna-
nia - zauwaza prezes Barucha.

Podkresla, ze obowigzkiem lekarza jest
przepisanie pacjentowi odpowiedniego
leku, by go wyleczy¢, a nie prawidtowe
oznaczenie, ile pacjent ma za lek zapta-
ci¢. - Teraz musi to robi¢, a tak by¢ nie
powinno i to chcemy zmienic. Okreslanie
poziomu odptatnosci leku to nie jest kom-
petencja lekarza - podkresla.

W toku rozméw prowadzonych z przed-
stawicielami Narodowego Funduszu
Zdrowia ustalono, ze ptatnik takze jest
za zmianami. Fundusz nie jest entuzjasta
$cigania lekarzy za 200-300 zt, ale gdy
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system wykryje btad, kontrolerzy NFZ mu-
szg zareagowad, bo sg do tego zobligowani
prawem. - Nie trzeba niczego tworzy¢ od
nowa. Wystarczy jedynie uprosci¢ istnie-
jacy system refundacyjny i da¢ lekarzom
wystawiajacym recepty narzedzie, ktére
z automatu bedzie okreslac stopien refun-
dacji - podkresla Pawet Barucha.

JEST NADZIEJA?

Podczas spotkania prezesa NRL z dyrekto-
rem CeZ padto kilka propozycji rozwigzan
mogacych utatwi¢ prace lekarzom i za-
pobiec stratom finansowym w kolejnych
latach. Pierwszym z nich ma by¢ automaty-
zacja refundacji w stosunku do konkretnych
kryteriéw. Ustalono, ze nalezy kontynuowac

Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi

0Od 1 stycznia 2017 r. zniknety umowy
na wystawianie recept na leki refundo-
wane. Od tego dnia do ordynowania le-
kéw z refundacjg uprawniony jest kazdy
lekarz i lekarz dentysta posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu pod warunkiem

ﬁ

\

prace nad stowni-
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nie jest kompetencja

kiem refundacyjnym Samorzqd usilnie medyczng, ale urzed-
Cronia. - Lokt maa_ Zabiega o podjecie T T RO ON
rézne stopnie refun- dziatan zmlerza]qcych obowigzkiem lekarza.
d(ajcji tW Z.:.':ﬂleZhOS'.Ci do uproszczenia Eedzien':jy bal’dzcl) a!(-
od sytuacji leczenia .o ywnie domagac sie
badZz tego, ktéry syStemu refundac]l naprawienia istnie-
specjalista je wypi- icalkowitejjego jacego stanu rzeczy
suje. To pacjent ma oo i zabiegac¢ o racjonal-
prawo do refundacji, automatyzaql. ne zorganizowanie

ktérej poziom okresla

urzad, a nie lekarz. Dlaczego lekarz ptaci
kare, skoro nie on odnidst korzys¢ z faktu,
ze pacjent kupit lek taniej? Dlaczego po-
nosi odpowiedzialno$¢ z btedy w systemie
eWUS? Okreélanie stopnia refundacji leku

dopetnienia procedur rejestracyjnych

w Portalu NFZ, niezaleznie od tego,

czy wystawia recepty w gabinecie dla
swoich pacjentéw, czy tez wytacznie dla
siebie i najblizszych. Art. 48 ust. 7 usta-
wy refundacyjnej naktada na lekarza,
ktory wystawit recepte na co najmniej
jeden lek refundowany, obowigzek
poddania sie kontroli NFZ w zakresie
dokumentacji medycznej dotyczacej
zasadnosci i prawidtowosci wystawiania
recept refundowanych. Za niepoddanie
sie kontroli, niewykonanie w terminie
zalecan pokontrolnych, prowadzenie
dokumentacji medycznej niezgodnie

z przepisami lub jej nieprowadzenie
naktadane sg kary pieniezne (art. 52a
ust. 1 ustawy o refundacji). Ich wysokos¢
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zasad dotyczacych
wystawiania recept - podsumowuje pre-
zes Barucha.
Kolejne spotkanie w sprawie zniesienia obo-
wigzku okreslania poziomu stopnia odptatno-
$ci leku zaplanowano w styczniu 2023 1.

to réwnowartos¢ kwoty refundacji. Na-
ktada jg w drodze decyzji administracyj-
nej Prezes NFZ i podlega ona egzekucji
w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.
Jednoczes$nie wprowadzono nowe
zasady odpowiedzialnosci za nie-
prawidtowosci w ordynowaniu lekéw
refundowanych. W takich wypadkach
NFZ moze zadac od lekarza zwrotu
kwoty refundacji z odsetkami ustawo-
wymi za opdZnienie w zaptacie od dnia
dokonania refundacji. Sq one oparte
bezposrednio na przepisach ustawy

z dnia 12 grudnia 2011 r. o refundacji
lekdw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych. Zgodnie z art.
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48 ust. 7a tej ustawy NFZ moze wysta-

pi¢ z takim roszczeniem, jezeli lekarz

wypisat recepte:

® w okresie pozbawienia prawa wysta-
wiania recept,

® nieuzasadniong udokumentowanymi
wzgledami medycznymi,

® niezgodng z uprawnieniami $wiadcze-
niobiorcy albo osoby uprawnionej,

® niezgodnie ze wskazaniami zawartymi

w obwieszczeniach lekowych Ministra

Zdrowia.

Pamietac trzeba, ze dokumentacje me-
dyczng musi prowadzi¢ réwniez lekarz
wystawiajgcy recepty pro auctore lub
pro familiae. Jest ona uproszczona - pro-
wadzi sie jg w formie wykazu (§ 66 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwiet-
nia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania). Ale réwniez
i ona moze by¢ przedmiotem kontroli,
jesli recepty pro auctore lub pro familiae
zostaty wystawione na lek refundowany.
Brak takiej dokumentacji naraza lekarza
na wspomniang juz kare pieniezng z art.
48 ust. 7 ustawy refundacyjne;j.

Inne podstawy prawne majg zasto-
sowanie w przypadku, gdy leki przepi-
sywane sg w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zawart z NFZ
umowe o udzielanie $wiadczeh gwaran-
towanych. Wtedy roszczenia NFZ opiera-
jg sie na przepisach rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej (w przypadku niewtasciwej ordynacji
lekéw § 31 ust. 1 pkt 3) rozporzadzenia)

i samych uméw o udzielanie Swiadczen,

w ktérych znajdujg sie postanowienia
odpowiadajace tresci rozporzadzenia.
Zastrzegajq one kare umowng nakta-
dang na $wiadczeniodawce w przy-
padku braku zasadnosci ordynowania
leku, Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobu
medycznego w danym wskazaniu. Jej
wysokos¢ to kwota stanowigca réwno-
wartos¢ refundacji cen tych prepara-
tow, wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundacji.

W tej chwili trwajg prace nad
zwolnieniem lekarzy z koniecznosci
okreslania stopnia refundacji lekow.
Sprawny system informatyczny moze
zlikwidowac problem. Usprawni to
prace lekarzy, a NFZ nie bedzie musiat
poswiecac czasu i pieniedzy na zbedne
kontrole.

Szanowni Kolezanki i Koledzy Lekarze!

Przez dekady problemy lekarzy z niepefnosprawnosciami byly niezauwazalne. Odwaga i wytrzymato$é
0s6b chcgeych pokonaé swoje stabosci byty wrecz ignorowane. Nadszedt wreszcie czas na zmiany.
W tym roku powstata funkcja Petnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami,

a mnie spotkaf zaszczy¢ jej petnienia.

Z cafego serca pragne zaoferowaé wszystkim Lekarkom i Lekarzom zmagaijgcym sie z problemami zdrowotnymi
swoje wsparcie w pokonywaniu trudnosci, kiére pojawiajq si¢ na naszej drodze zawodowej. Jako osoba
poruszajqca sie na wézku, czesé z tych probleméw znam, sam ich do$wiadczytem lub nadal do$wiadczam.

O swoich mozecie mnie Parstwo poinformowaé poprzez kontakt z Biurem Petnomocnika (e-mail:
niepelnosprawni@nil.org.pl). Nikogo nie zostawimy bez pomocy.

Sobie i Wam zycze, by bylo coraz mniej trudnosci i przeszkéd. Jestem przekonany, ze z uptywem czasu
obecno$¢ oséb z niepefnosprawnosciq w naszym $rodowisku stanie sie naturalna, w pefni akceptowana
i ceniona. ,Jestem lekarzem” kazdy moze powiedzieé¢ z dumg. Mysle, ze z jeszcze wiekszg dumg moze to
powiedzie¢ lekarz z niepefnosprawnoscig.

Mam nadziejg, ze nadal bedziemy mieé te ogromng site do dziatar w przetamywaniu barier. Zaréwno tych
fizycznych, jak i mentalnych, czesto abstrakcyjnych i nieuzasadnionych.

Tego nam wszystkim zycze.

Gratuluje jednoczesnie hartu ducha i wytrwatosci. Wierze, ze nikt juz nigdy nie poczuje sie
samotny ze swoimi zmartwieniami. Jestesmy dla Was. JesteSmy razem.

Oleg Nowak

Petnomocnik NRL ds. lekarzy z niepefnosprawnosciami
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

W SPRAWIE
PECJALIZACJILEKAR
LEKARZY DENTYSTO

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej otrzymat skarge, w ktorej rodzice
zarzucili lekarzowi konsultujgcemu ich dziecko,
7e ogtaszajac sie na portalu internetowym jako

alergolog, specjalista medycyny naturalnej
i diagnostyk, wprowadza pacjentow w btad.

Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
OdpowiedzialnoSci Zawodowej

trakcie postepowania wyja-
$niajacego rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej ustalit,
ze lekarz posiada specjalizacje
jedynie w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii i nie moze
przypisywac sobie innych specjalnosci.
Uznanie skargi za zasadng spowodowato
skierowanie wniosku o ukaranie do okre-
gowego sadu lekarskiego. Z uwagi na do-
tychczasowa niekaralnos¢ obwinionego
lekarza, OROZ wnosit 0 najnizszy wymiar
kary, czyli upomnienie.

Okregowy sad lekarski uznat obwinionego
lekarza za winnego naruszenia nastepujg-
cych przepisow:

® art. 20 ustawy o zawodach lekarzai le-
karza dentysty (,,Lekarzowi przystuguje
prawo uzywania tytutu i stopnia nauko-
wego oraz tytutu specjalisty w brzmieniu
okreslonym przez odrebne przepisy");

® art. 66 Kodeksu Etyki Lekarskiej
(,Lekarzowi nie wolno narzucac¢ swych
ustug chorym lub pozyskiwaé pacjentéw
w sposOb niezgodny z zasadami etyki
i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci
wobec kolegéw");

® art. 65 ust. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej
(,,Lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod
nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie
w zakresie nierzetelnego informowania
o swoich mozliwosciach dziatania™).

W uzasadnieniu orzeczenia okregowy
sad lekarski zaznaczyt, ze same kursy
i szkolenia, w ktdérych lekarz brat udziat,
nie sg wystarczajace, aby tytutowac sie
w sposéb jednoznacznie wskazujacy na
posiadanie specjalizacji. OSL podkreslit
takze, ze przypisywana sobie przez ob-
winionego lekarza specjalizacja z medy-
cyny naturalnej nie figuruje w wykazie
specjalizacji lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych wymienionych w zatgczni-
ku do rozporzadzenia ministra zdrowia
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w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw.

Od orzeczenia okregowego sadu lekar-
skiego obronca lekarza ztozyt odwotanie,
twierdzac, ze obwiniony nie wprowadzat
celowo pacjentéw w btad, a informa-
cja o alergologii, medycynie naturalnej
i diagnostyce zostata wpisana w rubryce
dotyczacej zainteresowan uzytkownika
portalu.

Naczelny Sad Lekarski utrzymat wy-
miar kary orzeczony przez OSL. Uznat, ze
lekarz z petng Swiadomoscig wykorzystat
mechanizm stworzony przez komercyjny,
reklamowy portal internetowy umozli-
wiajacy umieszczenie bezposrednio pod
nazwiskiem okreslenia: alergolog, specja-
lista medycyny naturalnej i diagnostyk.
Tym samym moégt wprowadzi¢ w btad
rodzicéw dziecka co do rzeczywiscie
zdobytych przez lekarza specjalizacji,
a w konsekwencji - mozliwosci fachowego
dziatania diagnostycznego i terapeutycz-
nego. Podawanie sie za specjaliste bez le-
gitymowania sie odpowiednim dyplomem
stanowi czyn niegodny lekarza i podwaza
spoteczne zaufanie do tegoz zawodu. We-
dtug Naczelnego Sadu Lekarskiego lekarz
ma obowigzek wystrzegania sie sytuacji
stwarzajgcej niejasnosci co do posiadania
specjalizacji z danej dziedziny. Nieupraw-
nione uzywanie tytutu specjalisty jest nie
tylko wprowadzeniem w btad pacjentdw,

Lekarz ma obowiqgzek
wystrzegania si¢
sytuacji stwarzajacej
niejasnoscico do
posiadania specjalizacji
z danej dziedziny.

lecz takze przejawem nieuczciwego i nie-
lojalnego postepowania wobec kolegdéw
lekarzy specjalistow.

Obronca obwinionego lekarza wniodst
kasacje od orzeczenia NSL, powielajac
zarzuty wskazane w odwotaniu. Sprawa
staneta na wokandzie Sadu Najwyzsze-
go, ktéry oddalit kasacje jako oczywiscie
bezzasadng, zgodnie z wnioskiem Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. W ustnym uzasadnieniu
sedzia sprawozdawca zgodzit sie ze sta-
nowiskiem przedstawionym przez NROZ
i wczesniej wyrazonym w uzasadnieniach
sgdéw lekarskich obu instancji, iz obwi-
niony dopuscit sie zarzucanego czynu.
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

REGULAMIN

ORGANIZACYJNY
W PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Powszechne wydaje sie przekonanie, ze tylko podmioty lecznicze powinny
posiadac regulaminy organizacyjne. Nie jest to jednak prawda — zgodnie z art.
24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. © dziatalnosci leczniczej olbbowigzek posiadania
takiego regulaminu dotyczy wszystkich podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza — a wiec irowniez praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.

A

Aleksandra Kosiorek roicoprovny  Damian Konieczny 1dvoot sivro prowne 010w Gdonsku

bowigzek wdrozenia regulami-
nu organizacyjnego dotyczy
w réwnej mierze praktyk indy-
widualnych, jak i grupowych.
Z jego posiadania zwolnione sg
jedynie tzw. praktyki kontraktowe (in-
dywidualne oraz specjalistyczne prak-
tyki lekarskie wykonywane wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym). Za
sporzadzenie regulaminu odpowiada
kierownik praktyki, ktérym co do zasa-
dy w indywidualnych praktykach zawo-
dowych jest lekarz, ktéry jg prowadzi.

MINIMALNA ZAWARTOSC

Zakres spraw, ktére powinny zostac po-
ruszone w regulaminie praktyki zawodo-
wej, jest wezszy niz zawartos¢ tego aktu
w podmiotach leczniczych, a powinny
sie w nim znalez¢ co najmniej postano-
wienia obejmujgce:

1) firme albo nazwe praktyki lekarskiej
(zgodnie z CEIDG),

2) celeizadania praktyki lekarskiej (pod-
stawowym celem dziatalnosci praktyki
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jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych),

3) rodzaj dziatalnos$ci leczniczej
oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowot-
nych - w przypadku udzielania $wiadczenh
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zdrowotnych za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych lub systeméw tacz-
nosci, miejscem udzielania Swiadczeh
jest miejsce przebywania oséb wykonujg-
cych zawdéd medyczny udzielajgcych tych
Swiadczen,
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5) wysokos¢ optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej
w sposéb okreslony w art. 28 ust.
4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (wysokosc optaty nie moze
przekracza¢ wartosci wynikajgcych
Z WW. przepiséw),
6) organizacje procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat, czyli przy udziela-
niu $wiadczen komercyjnych,
7) wysokos¢ optat za swiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
Z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czescio-
wa albo catkowitg odptatnoscia, tj.
cennik.

Niektdre praktyki lekarskie decy-
duja sie réwniez na

udzielania $wiadczen oraz na stro-
nie internetowej podmiotu wykonu-
jacego dziatalnosé leczniczg i udo-
stepnienie w Biuletynie Informacji
Publicznej (w przypadku podmiotu
obowigzanego do jego prowadze-
nia). Minimum informacji dostar-
czanych pacjentom w ten sposéb
obejmuje: rodzaj dziatalnosci lecz-
niczej oraz zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych; wysokosé
optaty za udostepnienie dokumen-
tacji medycznej; wysokos¢ optat
za $wiadczenia zdrowotne, ktére
mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi,
udzielane za czesciowg albo cat-
kowitg odptatnoscia; informacje
o stosowaniu monitoringu wizyjne-

go. Nie ma jednak

prowadzenie mo- Coraz czc;s'ciej przeszkéd, aby
nitoringu wizyjne- P I . do wiadomosci
go. Przypomnijmy, tresc regulaminu pacjentéw poda-
ze taki monitoring  organizacyjnego jest wana bya cata
moze byc r,Jrowadzo- kontrolowana przez tresc regulgmlnu
ny do celéw obser- organizacyjnego,
wacji pomieszczen: organy skarbowe. tym bardziej, ze

1) ogdlnodostep-

nych, jezeli jest to

niezbedne do zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentéw lub pracowni-
kéw pomieszczen,

2) w ktérych sg udzielane swiad-
czenia zdrowotne oraz pobytu
pacjentéw, w szczegdlnosci po-
koi t6zkowych, pomieszczen higie-
niczno-sanitarnych, przebieralni,
szatni, jezeli wynika to z przepiséw
odrebnych.

Jezeli lekarz lub lekarz dentysta
decyduje sie na zainstalowanie ta-
kiego monitoringu, to informacja
o tym réwniez powinna znalez¢
sie w regulaminie organizacyjnym,
zgodnie z art. 23a ustawy o dziatal-
nosci leczniczej.

KWESTIA DOSTEPNOSCI

Podstawowe pytanie zadawane
przez lekarzy, ktérzy juz przyjeli
regulamin organizacyjny w swoim
gabinecie, brzmi: czy i w jaki sposdéb
nalezy podawac informacje w nim
zawarte do wiadomosci pacjentéw?
Zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, niektére
jego elementy powinny by¢ obo-
wigzkowo podane do wiadomosci
publicznej poprzez ich wywiesze-
nie w widoczny sposéb w miejscu

nie zawiera on
co do zasady in-
formacji niejawnych.

Brak posiadania regulaminu
organizacyjnego moze powodo-
wac komplikacje natury faktycz-
nej oraz prawnej. Sg w nim ujete
przeciez m.in. kwestie dotyczace
odptatnosci za udostepnianie do-
kumentacji medycznej (pamietaj-
my, ze udostepnienie dokumentacji
medycznej po raz pierwszy w z3-
danym zakresie jest bezptatne!)
oraz odptatnosci za udzielone
$wiadczenia zdrowotne, a brak
podania cennikéw do wiadomosci
pacjenta moze przyczyni¢ sie do
powstania nieporozumien i sytu-
acji konfliktowych. Co wiecej, jako
ze posiadanie regulaminu organi-
zacyjnego jest obowigzkiem pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, fakt jego istnienia oraz
sama tres¢ moze podlegad kontroli
przez organ rejestrowy. Coraz cze-
$ciej rowniez tres¢ regulaminu or-
ganizacyjnego jest kontrolowana
przez organy skarbowe. Dotyczy to
w szczegdlnosci zasad przyjmowa-
nia ptatnosci za $wiadczenia oraz
zgodnosci informacji zawartych
w raportach fiskalnych z cennikiem
ustug. i
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UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

PUE ZUS OBOWIAZKOWY

Do 30 grudnia bor. kazdy ptatnik sktadek powinien zatozy¢ profil na Platformie Ustug Elektronicznych
[PUE) ZUS. Od nowego roku bowiem kazdy, kto jest pfatnikiem sktadek, ma ustawowy olbbowigzek
posiadania profilu na PUE ZUS. Jeslitego nie zrobi, ZUS sam zatozy takiej osobie profil.

A

Beata Wierzchowska roicoprowny

oza tym kazdy ptatnik sktadek be-

dzie zobowigzany do utrzymania

aktywnego profilu informacyjnego

w systemie teleinformatycznym

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w czasie prowadzenia z ZUS rozliczen z ty-
tutu sktadek. Ptatnik sktadek, ktéremu ZUS
zatozy profil, musi przekazac do Zaktadu
swéj adres elektroniczny.

Do tej pory obowigzek posiadania profi-
lu na PUE ZUS mieli ptatnicy rozliczajgcy
sktadki za wiecej niz pie¢ oséb. Po noweli-
zacji ustawy o systemie ubezpieczen spo-
tecznych' obowigzek ten dotyczy wszyst-
kich przedsiebiorcéw - takze witascicieli
matych firm, czyli zatrudniajgcych do pie-
ciu pracownikdéw, oraz tych, ktérzy ptaca
sktadki tylko za siebie. Jak ocenia Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych - obecnie na
PUE ZUS swdéj profil ma ponad 10,6 min
uzytkownikéw, w tym ponad 89 proc. oséb
prowadzgcych wtasng dziatalnos¢ i ponad
87 proc. firm rozliczajgcych sktadki od jed-
nej do pieciu oséb.

WYMOGI DOTYCZACE KORESPONDENCJI
Ustawa zmieniajgca doprecyzowata tez
kwestie korespondencji dokonywanej po-
przez profil PUE ZUS. Otéz, pismo, ktére
jest doreczane do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w postaci elektronicznej na
profilu informacyjnym zatozonym w syste-
mie teleinformatycznym ZUS, opatruje sie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo wykorzystuje sie sposéb potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych udo-
stepniony bezptatnie przez ZUS w systemie
teleinformatycznym.

PUE ZUS umozliwia zatatwienie wiekszo-
$ci spraw zwigzanych z ubezpieczeniami
spotecznymi w dowolnym miejscu i czasie.
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Przedsiebiorcy moga sktada¢ wnioski
do ZUS i korzystac z bezptatnej aplikacji
ePtatnik przeznaczonej do obstugi doku-
mentéw ubezpieczeniowych. Mogg tez
kontrolowac stan swoich rozliczen z ZUS,
maja dostep do zwolnien lekarskich swoich
pracownikéw, moga samodzielnie tworzy¢
elektroniczne dokumenty z danymi z ZUS
i przekazywac je do innych instytucji (np.
banku lub urzedu).

JAK STWORZYC PROFIL?

Aby zatozy¢ profil na PUE ZUS, trzeba wejs¢

na strone www.zus.pl i klikng¢ przycisk

.Zarejestruj w PUE", a nastepnie wskazad,

dla kogo zaktada sie profil. Do wyboru jest

rejestracja:

e Dla Ciebie" - przeznaczona dla tych,
ktérzy nie prowadza dziatalnosci gospo-
darczej, oséb pracujgcych, emerytéw,
rencistéw, zasitkobiorcéw, innych oséb
ubezpieczonych w ZUS;

® Dlaprzedsiebiorcéw" - przeznaczona dla
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodar-
czg (w tym przypadku poza danymi osobo-
wymi nalezy wpisac réwniez NIP);

e Dlafirm" - przeznaczona dla spétek, sto-
warzyszen, spétdzielni, fundacji i przedsie-
biorstw panstwowych.

Kolejny krok to wybdr sposobu reje-
stracji. Mozna to zrobi¢ za pomoca me-
tod z portalu login.gov.pl (profil zaufany,
e-dowdd, bankowos¢ elektroniczna). Ist-
nieje tez mozliwos$¢ rejestracji za pomoca
kwalifikowanego podpisu elektroniczne-
go, za pomoca bankowosci elektronicz-
nej banku, ktéry swiadczy taka ustuge
wspdlnie z ZUS (lista bankéw wskazana
jest na www.zus.pl), a wreszcie mozna to
zrobi¢ samodzielnie poprzez wypetnienie
formularza rejestracji.

Jesli rejestracja nastepuje za pomoca
login.gov.pl, kwalifikowanego podpisu elek-
tronicznego i bankowosci elektronicznej,
czes$¢ danych w formularzu rejestracji
wypetnia sie automatycznie. Metody te
pozwalajg réwniez na potwierdzenie toz-
samosci wnioskodawcy, a w konsekwen-
cji rejestracja nie wymaga wizyty w ZUS.
Jesli zas rejestracja nastepuje za pomoca
formularza rejestracji, po wybraniu przy-
cisku ,, DO REJESTRACJI", nalezy wypetnic
wszystkie obowigzkowe pola. W cigqu sied-
miu dni od rejestracji nalezy tez potwier-
dzi¢ swoja tozsamos¢ w dowolnej placéwce
ZUS lub podczas e-wizyty (trzeba miec ze
sobg dokument tozsamosci - dowdd oso-
bisty lub paszport). ]

" Art. 1pkt. 15 ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1621).
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LEKARSKA

STOMATOLOGIA

ostatnim czasie media w Pol-

sce wiele uwagi poswiecaja

wzrostowi cen leczenia sto-

matologicznego. Pojawity sie

nawet okreslenia , paragony
grozy". Poczatkowo narracja byta moc-
no negatywna dla naszego Srodowiska.
Udato sie to zmienic.

My wiemy, dlaczego cena musi
rosngc¢. Dobrze, ze inni tez zaczy-
najg rozumied. Prawie wszyscy
lekarze dentysci to przedsie-
biorcy, ktérzy prowadza bardzo
trudng i odpowiedzialng dziatal-
nos$¢, wymagajgca ponoszenia
ogromnych naktadéw finanso-
wych. Leczenie to nasza pasja,
ale tez ciezka praca.

Jestesmy po trzecim posiedzeniu Rady
ds. Rozwoju Stomatologii przy Ministrze
Zdrowia. SkupiliSmy sie na sprawach, kto-
re zalegajg juz od 2015r., a dotycza m.in.

Pawel Barucha
Wiceprezes NRL

CENA
MUSI ROSNAC

stomatologii dzieciecej, ortodoncji, prote-
tyki czy chirurgii. Ze wzgledu na duza licz-
be zadan, ustalilismy, iz zajmiemy sie nimi
po kolei w zaleznos$ci od wagi problemu.

Wycena protetykijest w trakcie procedo-
wania. Kolejne posiedzenie zaplanowano
na 13 stycznia 2023 .

Zespot ds. systemu swiadczen stoma-
tologicznych finansowanych ze srodkéw
publicznych Komisji Stomatologicznej
NRL spotkat sie w trybie pilnym w NFZ.
Przedstawili$my zastrzezenia samorzadu

dotyczace nowego rozporzadze-
nia w sprawie finansowania lecze-
nia stomatologicznego finanso-
wanego ze $Srodkéw publicznych,
a w szczegdlnosci wprowadzenia
w chirurgii i periodontologii pa-
kietéw Swiadczen i zwiekszenia
wyceny. Spotkali$my sie ze zrozu-
mieniem. Mam nadzieje, ze prze-
tozy sie to na lepszy dokument
konhcowy.

Zycze Wszystkim radosnych Swigt Boze-
go Narodzenia, a w Nowym 2023 Roku
- samych szczesliwych dni.

STOMATOLOGIA W PIGULCE

Potenciat rakotworczy

Liszaj ptaski jamy ustnej i rak ptasko-
nabtonkowy jamy ustnej majg wspéine
kluczowe sygnatury onkogenne - tak
wynika z najnowszych badan, ktérych
wyniki ukazaty sie w ,,Nature”.

Aby zbadac¢ podobienstwa w profilu geno-
wym liszaja ptaskiego jamy ustnej (OLP)

i raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej
(OSCQ), ktére moga uzasadnia¢ potencjat
rakotwdrczy, naukowcy z Rio de Janeiro
(Brazylia) pod kierownictwem Cristévdo
Antunes de Lanna i Beatriz Nascimento
Monteiro da Silva przeanalizowali sygna-
tury ekspresji gendw liszaja ptaskiego
jamy ustnej i raka ptaskonabtonkowego
jamy ustnej we wczesnych (esOSCC)

i zaawansowanych stadiach (@asOSCC).
Opierajac sie na danych dotyczgcych eks-
presji gendéw z publicznych baz danych,
wykorzystali podejscie bioinformatyczne
do poréwnania profili ekspresji, oszacowa-
nia sktadu naciekédw immunologicznych,

36

Rak ptaskonablonkowy
jezyka, ilustracja 3D

zidentyfikowania gendw réznicujgcych

i koeksprymowanych oraz zaproponowa-
nia domniemanych celéw terapeutycznych
i powigzanych lekéw.

Wyniki ich badan ujawnity wzorce ekspresji
gendw zwigzane z procesami keratynizacji,
réznicowania keratynocytéw, proliferacji
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komorek i odpowiedzi immunologicznej
wspdlne dla liszaja ptaskiego jamy ustnej
oraz wczesnego i zaawansowanego raka
ptaskonabtonkowego jamy ustnej, z two-
rzeniem zrogowaciatej otoczki i szlakami
prezentacji krzyzowej przetwarzania
antygenu, ktére sg wspdlne dla liszaja
ptaskiego jamy ustnej i wczesnego raka
ptaskonabtonkowego jamy ustnej.

.Nasze analizy wykazuja ekspresje gendw
w réznych warunkach, niekoniecznie re-
prezentujgcych synteze obecnych w nich
biatek. Konieczne sg dalsze badania, aby
lepiej zrozumied, w jaki sposéb biatka
ulegajg réznej ekspresji w OLP, esOSCC

i asOSCC. Bylismy jednak w stanie podkre-
$li¢ wazne podobienstwa biologiczne mieg-
dzy stanami, ktére mogtyby nas skierowac
w strone lepszego zrozumienia procesu
zapalnego, ktéry doprowadzitby do raka”
napisali autorzy. i

Zrédio: Nauka w Polsce
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STOMATOLOGIA W PIGULCE

Raport WHO o Stanie
Zdrowia| |umy ustnej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

18 listopada opublikowata ,,Globalny Raport
O Stanie Zdrowia Jamy Ustnej"” (Global Oral
Health Status Report, GOHSR), dajacy uni-
kalny wglad w kluczowe obszary i wskazniki
zdrowia jamy ustnej. Opracowanie zawiera
analize najnowszych danych nt. gtéwnych
choréb jamy ustnej, czynnikdw ryzyka, wy-
zwan z tym zwigzanych dla systemdw opieki
zdrowotnej oraz mozliwosci reform.

W raporcie podkresla sie globalny wptyw
choréb jamy ustnej na nasze zdrowie i samo-
poczucie oraz zwraca uwage na wyrazne nie-
réwnosci, z wiekszym obcigzeniem choroba-
mi dla najbardziej narazonych i znajdujacych
sie w niekorzystnej sytuacji grup populacji

w poszczegdlnych spoteczenstwach.

WHO wskazuje, ze stan zdrowia jamy ustnej
na $wiecie jest alarmujgcy i wymaga pilnych
dziatan naprawczych. - Naszym najwiekszym
wyzwaniem jest obecnie zapewnienie, aby
wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania i dochoddw, mieli wiedze i narze-
dzia potrzebne do dbania o zeby i jame ustng
oraz dostep do profilaktyki i opieki, kiedy jej
potrzebujg - podkreslit dyrektor generalny
WHO dr Tedros Adhanom Ghebreyesus pod-
czas prezentacji raportu.

Raport ma stuzyc jako punkt odniesienia dla

decydentéw i jako wskazdwka dla szerokiego
grona interesariuszy z réznych sektoréw,
aby podejmowac dziatania na rzecz uznania
zdrowia jamy ustnej jako kwestii o charakte-
rze priorytetowym na poziomie globalnym,
regionalnym i krajowym. Zatgcznikiem do
raportu sg krajowe profile zdrowia jamy ust-
nej dla wszystkich 194 panstw cztonkowskich
WHO, oparte na najnowszych dostepnych
danych z projektu Global Burden of Disease
(GBD), Miedzynarodowej Agencji Badah nad
Rakiem (IARC) i ankietach WHO.

Prezes Swiatowej Federacji Dentystycznej
FDI prof. Ihsane Ben Yahya pogratulowata
WHO wydania tego materiatu. Podczas
dyskusji panelowej wskazata, ze ujete

w raporcie dane dowodzg, ze zaréwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym istniejg
rézne wyzwania zwigzane ze zdrowiem jamy
ustnej. Nie ma zatem jednego uniwersalnego
rozwigzania dobrego dla wszystkich. Jednak
zrozumienie probleméw specyficznych

dla danego kraju i okreslanie priorytetéw

w oparciu o to, co pokazujg dane, pomoze
FDI i jej organizacjom cztonkowskim w podej-
mowaniu najskuteczniejszych dziatah.

Raport jest dostepny w jezyku angielskim na

stronie internetowej WHO.

Anna Lella, FDI Councillor

Przewodniczgcy KSNRL przypomina

Osoby wykonujgce badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie z zastosowaniem
promieniowania jonizujacego, a takze osoby nadzorujgce ich wykonywanie, ktére w dniu
wejscia w zycie ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz
ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U z 2019 r. poz. 159), tj. 23 wrzesnia 2019 r,,
miaty wazny certyfikat potwierdzajgcy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta, spetniajg obowigzek podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta do 22 wrze$nia 2024 r. i

Zrédio: nil.org.pl
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26 miesiecy
czekania

Na rejestracje i wizyte u lekarza
dentysty w ramach NHS w rejonie
Cardiff i Vale Health Board (Walia)
pacjenci czekajg ponad dwa lata -
informuje portal BBC.
Na scentralizowanej liScie oczekujg-
cych znajduje sie obecnie 15,5 tys.
0s6b. Sprawozdajacy przed Komisja
ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej
Parlamentu Walijskiego, prof. lvor
Chestnutt z Cardiff University Dental
School, podkreslit, Zze sytuacja ta
moze zmuszac ludzi do korzystania
z prywatnej opieki stomatologicz-
nej. - Mysle, ze w tej chwili jeste$my
w stanie zapewnic¢ wiekszosci pacjen-
tow opieke dentystyczng w nagtych
wypadkach, ale po zatatwieniu
natychmiastowej sytuacji awaryjnej
dokad ich skierujemy? - alarmuje.
British Dental Association przed-
stawito kilka przyczyn niedoboru
lekarzy dentystow NHS:
® chroniczny brak inwestycji w per-
sonel i infrastrukture,
® trudnosci w pozyskaniu i zatrzymy-
waniu stomatologéw i specjalistéw
opieki dentystycznej w obszarze
NHS,
® zwiekszenie liczby pacjentéw
z problemami zdrowotnymi jamy
ustnej zaostrzonymi przez pande-
mie i ztg diete,
® zmarnowany czas kliniczny spowo-
dowany odwotaniem wizyty, nad-
mierng biurokracjg i nieefektywny-
mi systemami administracyjnymi.
Andrew Dickenson, gtéwny lekarz
dentysta Walii, ogtosit, ze wiekszo-
$ci dorostych mieszkancéw moze
zaoferowac kontrole dentystyczna
w ramach NHS raz w roku, a nie co
szes$¢ miesiecy. Umozliwi to leka-
rzom dentystom udzielenie pomocy
pacjentom, ktérzy najbardziej jej po-
trzebuja. Rzecznik walijskiego rzadu
zapewnit, ze co roku rzad przekaze
dodatkowe 2 min funtéw na poprawe
dostepu do ustug dentystycznych
w catej Walii.

Zrédto: bbc.com
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STOMATOLOGIA

Starzec sie
trzeba zdrowo

Starzenie sie to proces, ktory zaczyna sie juz od wczesnego okresu zycia. Moze

przebiegac dramatycznie lub harmonijnie, w zaleznosci od wewnetrznej zdoInosci
do budowania i utrzymywania dobrego stanu zdrowia oraz reagowania na przejawy
jego pogorszenia. W procesie tym wiele do powiedzenia majg lekarze dentysci,
ktorzy petnig w pewnym sensie role lekarza pierwszego kontaktu.

A

omisja ds. Lekarzy Dentystéw

ORL w Warszawie, zainspirowana

europejskim programem ,,Dekada

2020-2030 na rzecz zdrowego

starzenia sie", przy merytorycz-
nym wsparciu Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej i Polskiego To-
warzystwa Stomatologii Geriatrycznej,
zorganizowata we wrzesniu miedzynaro-
dowa konferencje na ten temat.

KONDYCJA NA DLUGIE LATA
Gerontologia (nauka o procesach sta-
rzenia sie) splata sie z medycyng i cho¢
nie nalezy jej myli¢ z geriatrig, ktéra
traktuje o chorobach wieku podesztego,
podejmuje problemy, ktére majg charak-
ter interdyscyplinarny i oscylujg blisko
siebie. Prof. Anastassia Kossioni z Grecji,
ekspertka w dziedzinie gerostomatologii
i edukacji stomatologicznej oraz teleme-
dycyny, ttumaczy, ze w zdrowym starze-
niu sie chodzi o optymalizacje zdolnosci
funkcjonalnych oséb starszych oraz za-
pewnienie im dobrego samopoczucia,
a program ,,Dekada 2020-2030 na rzecz
zdrowego starzenia sie” wpisuje sie w to
zatozenie. Obejmuje on zintegrowanag
opieke skoncentrowana na osobie star-
szej, dostep do dtugoterminowej opieki
dla tych, ktérzy jej potrzebujg, a takze
podkresla znaczenie spotecznosci wspie-
rajagcych oraz walke z ageizmem.
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Lucyna Krysiak i:icnicr:

- W utrzymaniu dobrego samopoczucia
oséb starszych wazng role do odegrania
majg lekarze dentysci. Podczas wizyty
pacjenta w gabinecie stomatologicznym
moga oni stosowac proste testy wykry-
wajgce utrate wewnetrznej zdolnosci do
pracy, w tym spadek zdolnos$ci poznaw-
czych, ograniczong mobilno$¢é, niedozy-
wienie, zaburzenia widzenia, stuchu, a na-
wet objawy depresji, biorgc pod uwage
ich potencjalng interakcje ze zdrowiem
jamy ustnej - wylicza prof. Kossioni, za-
znaczajac, ze zintegrowana opieka nad
pacjentem moze znaczgco wptyngé na
zdrowie jamy ustnej, a tym samym mody-
fikowa¢ ogdlny stan zdrowia i zadowole-
nie pacjenta z zycia. Podkresla, ze sprzy-
mierzehcem w tym procesie sg nowe
technologie, produkty stomatologiczne
i sprzet, ktére utatwiajg monitorowanie
zdrowia i codzienne funkcjonowanie pa-
cjenta w wieku senioralnym, a takze tele-
medycyna, w tym telestomatologia, ktére
moga utatwi¢ ocene stanu zdrowia jamy
ustnej i edukacje w tym zakresie.

ZARZADIANIE PROCHNICA

Prof. Svante Twetman, specjalista stoma-
tologii dzieciecej na Wydziale Zdrowia
i Nauk Medycznych Uniwersytetu w Ko-
penhadze, dowodzit, jak istotny wptyw na
procesy starzenia sie ma mikrobiom jamy
ustnej, ktory zalezy od wieku i czynnikéw
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okotoporodowych. Najnowsze badania
wykazaty, ze biofilmy wptywajg korzyst-
nie nie tylko na zdrowie, ale ogdlnie na
dobre samopoczucie. W mikrobiomie
jamy ustnej znajduje sie ich ponad 600
gatunkéw i 13 rodzajéw. Podstawowy
sktad mikrobiomu jest wspdlny dla wiek-
szosci ludzi. Doktadna struktura biofilmu
jest jednak unikalna dla kazdej osoby. De-
cyduja o tym czynniki genetyczne, wiek,
dieta i styl zycia. Sktad bakterii zmienia
sie, a kolejnosc i czas ekspozycji na rézne
gatunki drobnoustrojéow moga wptywac
na wystepowanie chordéb jamy ustnej
w poéZniejszym okresie zycia. Pierwsze
1000 dni po porodzie jest kluczowe dla
rozwoju biofilmu, a czynniki takie jak spo-
sob porodu, karmienie piersig i wczesna
ekspozycja na antybiotyki sq decydujace
dla jego sktadu.

- Zréwnowazony i zrdéznicowany bio-
film zebowy jest zwigzany ze zdrowiem
(homeostaza symbiotyczna), natomiast
zdestabilizowany biofilm - z préchni-
ca (dysbioza) - ttumaczy prof. Svante
Twetman i ostrzega, ze nadmierne spo-
zycie cukréw w potgczeniu z zaniedba-
niem higieny jamy ustnej i nieoptymalna
ekspozycjg na fluor sg ekologicznymi
~Cczynnikami stresowymi”, ktére moga
zmieni¢ sktad biofilmu z ,,bezpiecznego”
na ,patologiczny”. Zatem kluczowymi
czynnikami zapobiegajgcymi préchnicy



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

u dzieci jest eliminowanie czynnikéw
powodujgcych dysbioze. Profesor uwa-
za, ze poprzez kontrole biofilmu mozna
zarzadzac préchnicg - aplikujac zwigzki
fluoru jako czynniki inicjujgce reminera-
lizacje i hamujace metabolizm bakterii
préchnicotwdrczych.

STOSOWAC SZKLOJONOMERY
Wptyw na zdrowe starzenie sie maja
takze dziatania podejmowane na rzecz
leczenia zmian préchnicowych u dzieci
i oséb starszych. Wspdtczesnie stosuje
sie w tym celu szktojonomery. Prof. Jo E.
Frencken z Uniwersytetu Nijmegen w Ho-
landii, specjalizujgcy sie w stomatologii
minimalnie interwencyjnej, w tym atrau-
matycznej metodzie preparacji ubytkdw,
profilaktyce stomatologicznej i epidemio-
logii préchnicy, podkresla, ze utrzymanie
tkanek zeba w dobrym stanie w mtodym
wieku jest kluczowe dla zachowania ich
funkcjonalnosci przez reszte zycia, a ze
zyjemy coraz dtuzej (nawet 80-90 lat), to
zadbanie o zdrowie jamy ustnej w mtodo-
$ci ma tym wieksze znaczenie, bo to wpty-
wa na zdrowe starzenie sie organizmu.
To dlatego Unia Europejska wprowadzi-
ta zakaz stosowania amalgamatu u dzieci
ponizej 15. r.z., kobiet karmigcych piersia
i kobiet w cigzy. A co w zamian? Wie-
le materiatéw kompozytowych zawiera
monomery, ktére sg uznane przez UE za
substancje niepozadang w $rodowisku.
Stad siegnieto po cementy szktojonome-
rowe. - Materiaty te w ciggu ostatnich
dziesiecioleci poprawity swoje wiasciwo-
$ci mechaniczne i estetyczne - zazna-
cza prof. Frencken, dodajac, ze mozna
je stosowad u dzieci, ale tez wykorzysty-
wacé w leczeniu ubytkdéw préchnicowych
u 0s6b dorostych i starszych. Nowe tech-
niki opracowania ubytkéw oraz zastoso-
wanie nowoczesnych szktojonomerdw
i materiatéw hybrydowych opierajg sie
na zasadzie ART, ktéra jest metodg mo-
bilng, co pozwala zapewni¢ opieke nad
osobami starszymi w ich mieszkaniach,
domach opieki czy szpitalach, a krétko-
terminowa trwato$¢ wypetnien wykona-
nych ta technikga jest poréwnywalna z wy-
petnieniami wykonanymi z materiatéw
kompozytowych.

LECZENIE ZUZYTYCH ZEBOW

W dtugoletnim procesie starzenia sie zeby
ulegaja zuzyciu. To ztozony i wieloczynni-
kowy proces wymagajacy odpowiedniej
diagnozy i leczenia klinicznego. Ubytki
niepréchnicowego pochodzenia, znane
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jako atrycja, abrazja, erozja

na wigczaniu programow

i abfrakcja, stanowia, obok Wutrzymaniu profilaktycznych w przy-
choréb przyzebia i préch- dobrego padku braku mozliwosci
nicy, J,eden z gtéwnych pro- samopoczucia eliminacji .czynmkow ryzy-
bleméw  obserwowanych R ka, a takze uwzglednienie
u 0séb starszych. Powoduja osob starszych aspektu psychologicznego
nadwrazliwos¢ i bél zebdw, waz'nq rolg do zwigzanego z oczekiwania-
nlez.a!doyvalajaca ’egtetyke, odegrania majq mi i u_zyskany_ml vyynlkarm
obnizenie wysokosci zwar- e leczenia pacjentow. Nie
cia, bole glowy oraz zabu-  lekarze dentysci.  maj3 ter watpliwosci, ze

rzenia czynnosciowe, np.
trudnosci z zuciem pokarmaéw.
Periodontolog Ewa Rusyan (adiunkt
w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
WUM), lekarz dentysta Karolina Obro-
niecka (asystent w Zaktadzie Stomato-
logii Zachowawczej WUM) oraz Kamil
Adamczyk (rezydent w Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Szpitala CSK
MSWiA w Warszawie) sg zgodni co do
tego, ze niezaleznie od wieku pacjenta
i rodzaju motywacji nastepstwa zuzycia
zebdéw powinno sie leczy¢, a sukces tego
leczenia zalezy w duzej mierze od zmiany
diety i stylu zycia, leczenia choréb ogél-
noustrojowych, eliminacji parafunkcji
i kompleksowej rehabilitacji uktadu sto-
matognatycznego. Ich zdaniem w lecze-
niu zuzytych zebéw standardowo powin-
no sie stosowac¢ odbudowy bezposrednie
i posrednie oraz rehabilitacje estetyczng
i funkcjonalnga, z uwzglednieniem elemen-
téw medycyny estetycznej. Wazne jest
takze kompleksowe podejscie polegajace
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leczenie i rehabilitacja pa-
tologicznego zuzycia zebédw powinny by¢
prowadzone zespotowo.

PO PIERWSZE EDUKACJA

Dr Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie i cztonek Naczelnej Rady
Lekarskiej zwraca uwage, ze niestety
gerodontologia jest pominieta w cyklu
dydaktycznym i miodzi lekarze niewiele
wiedzg na ten temat. Celem organizo-
wania tego rodzaju konferencji jest wiec
edukacja, czyli przekazywanie najnow-
szej wiedzy o problemach starzenia sie
w kontekscie dbatosci o stan zdrowia
jamy ustnej, ale tez udzielenie konkret-
nych wskazéwek, co moze w tej kwestii
zdziata¢ lekarz dentysta w codziennej
praktyce. Dostrzegajac wage problemu,
OIL w Warszawie podpisata z Polskim To-
warzystwem Stomatologii Geriatrycznej
umowe o wspétpracy, co przektada sie
na wspdélng organizacje catego cyklu spo-
tkan w tym zakresie. i
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UCHWALA Nr 38/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie wyso-
kosci sktadki czlonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 wrzeénia 2014 r. w spra-
wie wysokosci sktadki cztonkowskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) § 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
,1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowia-
zujacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka
okregowej lub Wojskowej Izby Lekarskiej,
zwanego dalej ,lekarzem”, w wysokosci 120
ztotych miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania
zawodu przyznane w celu odbycia stazu po-
dyplomowego, zwany dalej ,lekarzem sta-
zysta”, optaca sktadke w wysokosci potowy
jej podstawowego wymiaru okreslonego
w ust. 1, tj. 60 zlotych miesiecznie.”
2) W § 3 ustep 1 punkt 1 otrzymuje naste-
pujace brzmienie:
,1) ukonczyt 70 lat.”
3) dodaje sie § 4a w brzmieniu:
,Komisja Finansowo-Budzetowa Naczelnej
Rady Lekarskiej co najmniej raz na dwa
lata dokonuje analizy wysokosci sktadki
czlonkowskiej, uwzgledniajac w szczegdl-
nosci poziom inflacji, stan wynagrodzen
lekarzy oraz mozliwosci realizacji zadan
ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej.”
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2023 r.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski
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Pawet Doczekalski redokior noczeiny

UZASADNIENIE
DO PROJEKTU UCHWALY

Podwyzszenie sktadki cztonkowskiej jest nie-
zbedne do utrzymania dziatalnosci Naczelnej
Izby Lekarskiej i okregowych izb lekarskich
na dotychczasowym poziomie. W przeciw-
nym razie konieczne bedzie ograniczenie,
lub w niektérych zakresach zaniechanie,
wspierania szeregu aktywnosci zwigzanych
z aktywnoscia lekarzy i lekarzy dentystéw,
takich jak:
+ wspieranie procesu doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw, podczas
prowadzenia kurséw i innej dziatalnosci na-
ukowej z niewielkim lub bez udziatu finan-
sowego lekarzy, w tym kurséw wymaganych
w szkoleniach specjalizacyjnych;
+ udzielanie pomocy finansowej w postaci
cze$ciowo umarzanych zapomog na dosko-
nalenie zawodowe (gt. specjalizacje) i rozwoj
naukowy ( doktoraty i habilitacje dla lekarzy
spoza uczelni);
+ wspieranie aktywnosci naukowej, rozwo-
jowej w medycznych podmiotach regional-
nych - gdzie lekarze organizuja we wlasnym
zakresie dziatalno$¢ edukacyjna przy udziale
zapraszanych autorytetéw merytorycznych;
+ pomoc socjalna w przypadkach losowych

lekarzy, a takze wspieranie aktywnosci

lekarzy senioréw;
« rozwéj zainteresowan artystycznych

lekarzy;
« utrzymywanie dziatalnosci sportowej

lekarzy.

Nalezy tez podkresli¢, ze konieczne jest
rekompensowanie ubytkéw finansowych
lekarzy uczestniczacych w dziatalnosci Izby
- tj. 0s6b funkcyjnych, ktére rezygnujac
z aktywnosci zawodowych, poswiecaja czas
na rzecz $rodowiska, pracujac w struktu-
rach Izb, przede wszystkim:

+ osoby funkcyjne w radach lekarskich;

« rzecznicy odpowiedzialnoséci zawodowej;
« sedziowie.
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Jednoczes$nie nalezy takze pamietad, ze
aby utrzymac codzienna dzialalnos¢ izb
lekarskich, zatrudniani sa, w okreslonej
dla potrzeb danego biura liczbie, wykwa-
lifikowani pracownicy. Chcac utrzymac
tych pracownikéw, konieczne sa regu-
lacje placowe, ktére musza nadazac za
zmianami na rynku pracy. Nie mozemy
sobie pozwoli¢ na brak reagowania w za-
kresie regulacji wynagrodzen, gdyz utra-
ta doswiadczonej kadry istotnie wply-
nie na jako$¢ $wiadczen udzielanych na
rzecz lekarzy zglaszajacych sie do Izby.
Tu koniecznie trzeba podkresli¢ takze
kwestie pracy pionu prawnego izb, gdzie
oczekiwania wysoko wykwalifikowanej
kadry prawnikéw wymaga stosownego
wynagradzania dostosowanego do zmie-
niajacych sie realiéw finansowych w tej
sferze.

Konieczne jest takze utrzymanie taczno-
$ci ze srodowiskiem lekarskim za posred-
nictwem mediéw — wydawanych w formie
papierowej jak i za posrednictwem no-
$nikéw elektronicznych. Obserwujemy
w tym obszarze istotne zwyzki kosz-
téw, a rezygnacja w tym zakresie bytaby
ogromna strata i wydaje sie niemozliwa.
Dotychczasowa wysokos¢ sktadki obowia-
zuje od 2014 r. Jej realna wartos$¢ przez
te lata znaczaco spadla, a ostatnimi czasy
wrecz dramatycznie, przede wszystkim za
sprawa rosnacej inflacji.

Dodatkowo z biegiem lat pojawiaja sie
nowe problemy i wyzwania. Aby im
sprostaé, izby lekarskie podejmuja wiele
nowych inicjatyw i dziatan. Wiaze sie to
z koniecznoscia ponoszenia dodatkowych
obciazen finansowych.

Nalezy pamieta¢, ze gtéwnym przycho-
dem izb s3g sktadki cztonkowskie. Brak
decyzji o podniesieniu jej wysokosci do-
prowadzi¢ moze do stopniowo poglebia-
jacej sie zapasci izb lekarskich, a do tego
nie powinni$my dopuscic.
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UCHWAELA Nr 39/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie
zasad wydawania Gazety Lekarskiej
i Biuletynu Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) w zwigzku
z ustawg z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo
prasowe (Dz. U.z 2018 r. poz. 1914, z p6zn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 36/18/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w spra-
wie zasad wydawania Gazety Lekarskiej
i Biuletynu Naczelnej Izby Lekarskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) § 2 otrzymuje brzmienie:
»§ 2. Organami Gazety Lekarskiej sa:
Redaktor
Redakcyjne”.
2) Uchyla sie §§ 3 - 5.
3) W § 6 ustep 3 otrzymuje brzmienie:

Naczelny oraz Kolegium

»3. Do zadan Redaktora Naczelnego nalezy,
w szczegblnosci:

1) organizacja pracy redakcji w celu wyda-
wania Gazety Lekarskiej i Portalu, zgodnie
ze strategia polityki redakcyjnej, okreslona
przez Kolegium Redakcyjne;

2) $cista wspotpraca i koordynacja dziatan
z organami Naczelnej Izby Lekarskiej i ko-
moérkami Biura Naczelnej [zby Lekarskiej
w celu zachowania sp6jnosci komunikacji
wewnetrznej i zewnetrznej Naczelnej Izby
Lekarskiej;

3) dbatos¢ o zapewnienie wysokiego po-
ziomu merytorycznego, publicystycznego
i edytorskiego Gazety Lekarskiej;

4) reprezentowanie Gazety Lekarskiej;

5) podejmowanie decyzji w sprawie zawar-
tosci kolejnych wydan Gazety Lekarskiej;
6) utrzymywanie kontaktu z przedstawi-
cielami organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
i okregowych izb lekarskich w celu uzyski-
wania informacji na temat dziatan tych
organéw;

7) zapewnienie sprawnego przepltywu infor-
macji miedzy Gazeta Lekarska a redaktora-
mi naczelnymi wydawnictw okregowych izb
lekarskich;

8) podejmowanie decyzji o patronatach me-
dialnych Gazety Lekarskiej;

9) inspirowanie tematéw publikacji i wy-
darzen specjalnych organizowanych przez
Gazete Lekarska, podejmowanie wspotpra-
cy z autorami zewnetrznymi oraz ocena

merytoryczna i dziennikarska projektow
artykutéw;

10) aktywny udzial w promocji Gazety
Lekarskiej, w tym wsréd lekarzy, dzien-
nikarzy, w s$rodowiskach eksperc-
kich m.in. za posrednictwem medidéw
spolecznosciowych;

11) zwolywanie Kolegium Redakcyjnego
oraz co najmniej dwa razy w miesiacu, spo-
tkania dziennikarzy i wspétpracownikéw
publikujacych w Gazecie Lekarskiej;

12) wnioskowanie do Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej o zatrudnienie pracowni-
kéw w Gazecie Lekarskiej;

13) koordynacja pracy dziennikarzy
i wspélpracownikéw,

14) delegowanie pracownikdéw i 0s6b wspot-
pracujacych z Gazeta Lekarska do udziatu
w zjazdach, konferencjach, imprezach;

15) nadzér nad biurem reklamy Gazety
Lekarskiej;

16) wykonywanie innych czynnosci przewi-
dzianych w prawie prasowym”.

4) W § 8 ustep 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Kolegium Redakcyjne tworza:

1) Redaktor Naczelny;

2) Zastepca Redaktora Naczelnego;

3) Sekretarz Redakji;

4) Redaktor prowadzacy Portalu;

5) Redaktor Biuletynu;

6) wskazana przez Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej osoba odpowiedzialna
w Naczelnej Izbie Lekarskiej za wspotprace
z mediami i komunikacje;

7) nie wiecej niz 8 0séb wybranych przez
Naczelng Rade Lekarska”.

5) W § 8 ustep 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Kolegium Redakcyjne pracuje zdalnie
za posrednictwem $rodkéw elektronicz-
nego przekazu, ktérych dysponentem jest
Naczelna Izba Lekarska albo, za akceptacja
Prezesa NRL, na posiedzeniach w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w trybie stacjonar-
nym lub hybrydowym.”.

6) § 9 otrzymuje brzmienie:

,§ 9. Do zadan Kolegium Redakcyjnego na-
lezy w szczegélnosci:

1) okreslanie i realizacja strategii polityki
redakcyjnej Gazety Lekarskiej;

2) wydawanie kolejnych numeréw Gazety
Lekarskiej, w tym:

a) ustalanie ukladu i tematu numeru,

b) zapewnienie réznorodnosci form dzien-
nikarskich, inspirowanie ilustracji,

©) opiniowanie artykuléw nadestanych do re-
dakgji oraz innych tekstéw, ilustracjii reklam
przygotowywanych do publikacji,

d) inicjowanie

artykutéw, cykli
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wydawniczych, dodatkéw tematycznych,
dziatan promujacych Gazete Lekarska.”

§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UZASADNIENIE
DO PROJEKTU UCHWALY

Uchwata przewiduje likwidacje Rady
Programowej Gazety Lekarskiej. Likwidacja
Rady Programowej i przeniesienie jej zasad-
niczych zadan do Kolegium Redakcyjnego ma
za zadanie usprawnienie organizacji dziata-
nia gremiéw nadzorujacych Gazete Lekarska
i unikanie dublowania os$rodkéw strategicz-
nych i zarzadzajacych.

UCHWAEA Nr 40/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie wyboru cztonkéw Kolegium
Redakcyjnego Gazety Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 8 ust. 3
pkt 7 uchwaty nr 36/18/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w spra-
wie zasad wydawania Gazety Lekarskiej
iBiuletynu Naczelnej Izby Lekarskiej uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Do skiadu Kolegium Reakcyjnego Gazety
Lekarskiej powoluje sie:
1) Ryszard Golanski;
2) Jacek Bujko;
3) Maria Klosiniska;
4) Dariusz Samborski;
5) Mikotaj Sinica.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

tukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 41/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie wydawania Gazety
Lekarskiej w roku 2023

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)



w zwiazku z uchwalg Nr 15 XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2022 r.
w sprawie formy prenumeraty uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
W roku 2023 zostanie wydanych 10 nu-
meréw Gazety Lekarskiej. Harmonogram
wydan ustali Kolegium Redakcyjne Gazety
Lekarskie;j.

§2.
1. W roku 2023 Gazeta Lekarska i Biuletyn
Naczelnej Izby Lekarskiej beda wydawane
w formie elektronicznej i papierowe;j.
2. Cztonek samorzadu lekarskiego, ktéry
w dniu 1 stycznia 2023 r. ukonczyt 70
rok zycia, bedzie otrzymywatl papierowa
wersje Gazety Lekarskiej. Osoba ta moze
zrezygnowac z papierowej wersji Gazety
Lekarskiej na rzecz wersji elektronicz-
nej. O$wiadczenie o rezygnacji z wersji
papierowej odnosi skutek od nastepnego
wydania Gazety Lekarskiej po otrzyma-
niu o$wiadczenia przez Naczelna Izbe
Lekarska.
3. Czlonek samorzadu lekarskiego, ktéry
w dniu 1 stycznia 2023 r. nie ukoriczy? 70.
roku zycia, bedzie otrzymywal wylacznie
elektroniczna wersje Gazety Lekarskiej.
Osoba ta moze zrezygnowac z elektronicz-
nej wersji Gazety Lekarskiej na rzecz wer-
sji papierowej. O$wiadczenie o rezygnacji
z wersji elektronicznej odnosi skutek od
nastepnego wydania Gazety Lekarskiej po
otrzymaniu o$wiadczenia przez Naczelna
Izbe Lekarska.
4. Na wniosek cztonka samorzadu lekar-
skiego moze on otrzymywac zaréwno pa-
pierowa jak i elektroniczng wersje Gazety
Lekarskiej.
5. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 2-4, skia-
da sie za pomoca formularza elektronicz-
nego udostepnionego przez Naczelna Izbe
Lekarska lub w wersji papierowe;j.
6. Wszystkie wydania Gazety Lekarskiej
z roku 2023 zostana udostepnio-
ne w postaci elektronicznej na stronie
www.gazetalekarska.pl

§3.
W okresie przejsciowym obejmujacym
pierwsze pétrocze 2023 roku co najmniej 3
wydania Gazety Lekarskiej beda kolporto-
wane do wszystkich cztonkéw samorzadu
lekarskiego w formie papierowej.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski
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UZASADNIENIE

DO PROJEKTU UCHWALY
Uchwata ma za zadanie realizacje uchwaty nr
15 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14
maja 2022 r. w sprawie formy prenumeraty,
ktoéra zobowigzata Naczelng Rade Lekarska
do podjecia dzialan umozliwiajacych oso-
bom zainteresowanym zmiane prenumeraty
Gazety Lekarskiej oraz magazynu wlasciwej
Okregowej Izby Lekarskiej z wersji papiero-
wej na wersje elektroniczng.
Redukgja catkowitego papierowego wolumenu
wydawniczego Gazety Lekarskiej jest wazna
nie tylko z punktu widzenia budzetu Naczelnej
Izby Lekarskiej wobec dynamicznie rosnacych
cen druku i kolportazu, ale réwniez z powodu
$wiadomego uczestnictwa w racjonalnej poli-
tyce zarzadzania zasobami w ramach koncepdji
ekologii i zréwnowazonego rozwoju.
Brak zmian w cyklu wydawniczym i pozosta-
nie przy 10 wydaniach rocznie ma za zadanie
utrzymania statego, cyklicznego kontaktu
z czytelnikami i czlonkami samorzadu.
Domyslny wybér Gazety w formie papie-
rowej dla czlonkéw samorzadu, ktérzy
ukoniczyli 70. rok zycia, podyktowany jest
potrzeba pozostania w kontakcie ze star-
szymi czytelnikami, dbajac o wprowadza-
nie zmian w Gazecie w stopniu spokojnym
irozwaznym. Wprowadzenie domyslnej for-
my elektronicznej dla 0s6b ponizej 70. roku
zycia pozwala w istotny sposéb zredukowaé
naklad papierowy, redukujac slad weglowy
samorzadu i dziatajac zgodnie z ekologiczny-
mi zasadami wsp6izycia w spoleczenstwie,
pozostawiajac jednoczesnie mozliwosé kaz-
dej zainteresowanej osobie wybrania formy
kontaktu, jakiej oczekuje. Granica odciecia
na poziomie 70. roku Zycia jest oparta na
analizach finansowych i wolumenowych
naktadu jako najkorzystniejsza.
Ustanowienie 3 wydan papierowych w okre-
sie przej$ciowym pozwoli konsekwentnie re-
alizowa¢ obowiazek informowania czytelni-
kéw o nadchodzacych zmianach, bez naglego
ich wprowadzania.

UCHWAEA Nr 42/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie po-
wolania komisji i zespolow Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 i 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust.
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1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 14 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej (t.j. stanowiacy zatacznik do
Obwieszczenia Nr 1/22/IX Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 18 maja 2022 r.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaly Nr 4/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r. w sprawie
powotlania komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej dodaje sie pkt 14-16 w brzmieniu:
»14) Komisja ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej,
15) Komisja ds. szpitalnictwa,
16) Zespoét ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

Ltukasz Jankowski

UCHWAELA Nr 43/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie po-
wolania przewodniczacych komisji
i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) oraz § 2 ust. 1
zalacznika do uchwaly nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016 r.
w sprawie zasad i trybu powolywania komisji
i zespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej oraz §
4 ust. 2 Zasad i trybu powolywania komisji
izespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej oraz re-
gulaminu ich dzialania, stanowiacych zatacz-
nik do uchwaty Nr 18/16/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016 r. w sprawie
zasad i trybu powolywania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz regulaminu
ich dzialania uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaty Nr 5/22/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r. w sprawie
powolania przewodniczacych komisji i ze-
spoléw Naczelnej Rady Lekarskiej dodaje
sie pkt 13-14 w brzmieniu:
»,13) Komisja ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — Aleksandra Sremska,
14) Komisja ds. szpitalnictwa - Marcin
Karolewski,
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15) Zespoél ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii — Krzysztof J. Filipiak”.”

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UCHWAELA Nr 44/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie skladu
komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 51 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust. 1
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej (t.j. stanowia-
cy zalacznik do Obwieszczenia Nr 1/22/IX
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
18 maja 2022 r.), oraz § 4 ust. 2 Zasad
i trybu powolywania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz regula-
minu ich dziatania, stanowiacych zatacz-
nik do uchwaty Nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia 2016 r.
w sprawie zasad i trybu powolywania ko-
misji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz regulaminu ich dziatania uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwatly Nr 33/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrzeénia 2022 r. w spra-
wie sktadu komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej dodaje sie pkt 12-13 w brzmieniu:
»12) Komisja ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
Cztonkowie: Jacek Bujko, Teresa
Dobrzanska, Pawel Doczekalski, Tamara
Klimiuk, Elzbieta Marcinkowska, Wioletta
Szafraniska-Kocun, Joanna Szelag, Dariusz
Rusak, Tomasz Zieliniski;
13) Komisja ds. szpitalnictwa
Czlonkowie: Natalia Butt-Husaim, Tomasz
Imiela, Stawomir Jézefowicz, Jakub
Kosikowski, Tomasz Koziol, Ryszard
Mondziel, Dorota Radziszewska, Mateusz
Szulca, Mateusz Wartega;
14) Zespél ds. Polityki
i Farmakoterapii

Lekowej

Czlonkowie: Marlena Broncel, ELukasz
Butdak, Grzegorz Grzesk.”

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 45/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2 dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie zadan komisji oraz zespo-
tow Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust.
1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 14 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej (t.j. stanowiacy zatacznik do
Obwieszczenia Nr 1/22/1X Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 18 maja 2022 r.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Do zadan Komisji Etyki Lekarskiej nalezy:
1) opiniowanie projektéw aktéw prawnych
i opracowywanie projektéw uchwat i stano-
wisk Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach
dotyczacych etyki,
2) wspélpraca z komisjami etyki lekarskiej
okregowych rad lekarskich.

§2.
Do zadan Komisji Finansowo-Budzetowe;j
nalezy:
1) opiniowanie projektu budzetu,
2) biezaca analiza sytuacji finansowej samo-
rzadu i zglaszanie, w razie gdy jest to uzasad-
nione sytuacja finansowa, propozycji zmian
do budzetu,
3) inne zadania zlecone przez Naczelna Rade
Lekarska.

§3.
Do zadan Komisji Ksztalcenia Medycznego
nalezy:
1) koordynacja prac Naczelnej Rady
Lekarskiej w zakresie doskonalenia za-
wodowego podyplomowego w zawodach
medycznych,
2) przygotowywanie projektéw uchwat, opi-
nii i stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie doskonalenia zawodowego po-
dyplomowego, w szczegdlnosci: projektéw
opinii o nadsytanych projektach aktoéw praw-
nych, projektéw stanowisk w sprawie aktu-
alnych zdarzen oraz zapytan kierowanych
do Naczelnej Rady Lekarskiej,
3) monitorowanie proceséw legislacyjnych
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w zakresie przed- i podyplomowego dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i innych zawo-
déw medycznych - stazy podyplomowych,
specjalizacji, ksztalcenia ustawicznego i na-
bywania umiejetnosci,
4) wnioskowanie o wspétprace z organami
administracji rzadowej i samorzadowej,
CMKP, KREL, CEM, KAUM, towarzystwa-
mi medycznymi, konsultantami krajowymi
i wojew6dzkimi, kolegiami lekarzy specja-
listéw, medycznymi samorzadami zawo-
dowymi i innymi organizacjami w zakresie
ksztalcenia medycznego i prezentacja sta-
nowisk Naczelnej Rady Lekarskiej w ramach
tej wspolpracy,
5) tworzenie i aktualizacja banku kandyda-
tow na przedstawicieli i ekspertéw Naczelnej
Rady Lekarskiej do réznych gremiéw decydu-
jacych o organizacji ksztalcenia medycznego,
6) stworzenie forum do dyskusji i wypraco-
wania systemu ksztalcenia podyplomowego
lekarzy i zasad jego finansowania,
7) opiniowanie wnioskéw podmiotéw
zamierzajacych prowadzi¢ ksztalcenie
podyplomowe,
8) wspéldziatanie z COBIK NIL,
9) wspoélpraca z Ministerstwem Zdrowia
w sprawach dotyczacych wykonywania za-
wodu przez lekarzy cudzoziemcéw na terenie
Polski.

§4.
Do zadan Komisji ds. Lekarzy Emerytéw
i Rencistéw nalezy:
1) biezace informowanie Naczelnej Rady
Lekarskiej o problemach waznych dla sro-
dowiska lekarzy emerytéw i rencistéw oraz
proponowanie sposobéw rozwigzywania
tych probleméw,
2) podejmowanie dzialan na rzecz zwiek-
szenia udziatu lekarzy emerytéw i rencistéw
w pracach organéw samorzadu lekarskiego,
3) podejmowanie dziatan na rzecz umozli-
wienia wystawiania przez lekarzy emerytéw
i rencistéw skierowan na badania laborato-
ryjne i diagnostyczne dla siebie i wspétmat-
zonkéw oraz na rzecz umozliwienia tym leka-
rzom przyjecia przez lekarza specjaliste bez
skierowania od lekarza pierwszego kontaktu,
4) podejmowanie dziatann w porozumieniu
z Komisja Etyki w kierunku realizacji zasady
wyrazonej w Kodeksie Etyki Lekarskiej doty-
czacej niepobierania honorariéw za leczenie
lekarzy i ich wsp6tmatzonkéw.

§5.
Do zadan Komisji Organizacyjnej nalezy:
1) opracowywanie jednolitych zasad poste-
powania w wybranych obszarach dziatalno-
$ci samorzadu lekarskiego lub projektéw
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uchwat lub stanowisk w sprawach zleconych
przez Naczelna Rade Lekarska, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej,

2) przygotowywanie warsztatow i szkoleri
dla przewodniczacych i cztonkéw wtasciwych
komisji okregowych rad lekarskich, a takze
pracownikéw biur okregowych izb lekarskich
w zakresie zadan komisji,

3) wspétpraca z wlasciwymi komisjami
okregowych izb lekarskich w zakresie ujed-
nolicenia wykladni i praktyki stosowania
prawa w wybranych obszarach dziatalnosci
samorzadu lekarskiego,

4) realizacja innych zadan wynikajacych z od-
rebnych uchwat Naczelnej Rady Lekarskiej.
§ 6.

Do zadann Komisji ds. Mlodych Lekarzy

nalezy:
1) popularyzowanie zasad etyki lekarskiej
wsr6d mlodych lekarzy,
2) nawigzywanie wsp6lpracy z okregowymi
izbami lekarskimi w celu uzyskiwania bie-
zacej informacji na temat sytuacji mtodych
lekarzy i podejmowania odpowiednich dzia-
fan interwencyjnych oraz ogélnych,
3) proponowanie zmian dotyczacych ksztat-
cenia podyplomowego w zakresie stazu po-
dyplomowego i specjalizacji,
4) prezentowanie spraw §rodowiska mtodych
lekarzy na forum Naczelnej Rady Lekarskiej,
5) rozpowszechnianie informacji o mozli-
wosci pomocy, jaka izby lekarskie oferuja
swoim cztonkom miedzy innymi w sprawach
ksztalcenia podyplomowego, bytowych
i naukowych,
6) wspolne dzialania z organizacjami mlo-
dych lekarzy dziatajacymi w ramach okre-
gowych izb lekarskich,
7) opracowywanie i przedstawianie Naczelnej
Radzie Lekarskiej projektéw uchwat i sta-
nowisk w sprawach dotyczacych mlodych
lekarzy.

§7.
Do zadan Komisji ds. Sportu nalezy:
1) organizacja i wsp6tudzial w organizowa-
niu imprez sportowych i turystycznych,
2) koordynowanie imprez o znaczeniu
ogolnopolskim,
3) wnioskowanie do Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej o dofinansowanie poszcze-
golnych imprez, wchodzacych w zakres kom-
petencji Komisji.

§8.
Do zadan Komisji Legislacyjnej nalezy:
1) opiniowanie projektéw ustaw i opracowy-
wanie projektéw stanowisk Naczelnej Rady
Lekarskiej,

44

2) opiniowanie projektéw aktéw wykonaw-
czych i opracowywanie projektéw stanowisk
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
3) podejmowanie inicjatyw legislacyjnych
w sprawach wchodzacych w zakres dziatal-
noséci samorzadu lekarskiego,
4) wykonywanie zadan zleconych przez
Naczelng Rade Lekarska lub Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskie;j.
§9.

Do zadan Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemc6w nalezy
organizacja i przeprowadzanie egzaminéw
z jezyka polskiego dla lekarzy cudzoziemcéw.

§10.
Do zadan Komisji ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej nalezy:
1) opiniowanie projektéw aktéw prawnych
i opracowywanie projektéw uchwat i stano-
wisk Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach
dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej,
2) wspélpraca z Komisjami ds. POZ
Okregowych Rad Lekarskich,
3) biezaca analiza sytuacji podstawowej opie-
ki zdrowotnej i warunkéw pracy lekarzy POZ
oraz informowanie Naczelnej Rady Lekarskiej
o problemach waznych dla tego $rodowiska,
4) przygotowywanie opracowan dotyczacych
sytuacji podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarzy POZ oraz proponowanie sposobéw
rozwigzywania dostrzezonych probleméw,
5) podejmowanie dziatan na rzecz zwieksze-
nia udziatu lekarzy rodzinnych ilekarzy POZ
w pracach organéw samorzadu lekarskiego,
integracja i edukacja $rodowiska lekarzy POZ.

§11.
Do zadan Komisji ds. Szpitalnictwa nalezy:
1) opiniowanie aktéw prawnych i opracowy-
wanie projektéw uchwal i stanowisk Naczelnej
Rady Lekarskiej dotyczacych szpitalnictwa,
2) biezaca analiza sytuacji szpitalnictwa
i lekarzy wykonujacych zawéd w szpitalach,
w tym warunkéw ich pracy oraz informowa-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej o problemach
waznych dla tego srodowiska,
3) przygotowywanie opracowan dotyczacych
sytuacji szpitalnictwa oraz lekarzy zatrud-
nionych w szpitalach oraz proponowanie
sposobéw rozwigzywania dostrzezonych
problemdéw,
4) podejmowanie dzialan na rzecz zwiek-
szenia udziatu zatrudnionych w szpitalach
w pracach organéw samorzadu lekarskiego,
integracja i edukacja srodowiska lekarzy
szpitalnikéw.

§12.
Do zadan Zespotu ds. wizerunku zawodu le-
karza ilekarza dentysty nalezy:
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1) dziatania na rzecz wizerunku zawodu le-
karzailekarza dentysty, w tym prowadzenie
kampanii spotecznych NIL i wsparcie kam-
panii spotecznych OIL,
2) wspolpraca z innymi zespotami i komi-
sjami NIL w zakresie komunikacji medialnej
i wizerunku,
3) organizacja szkolen z zakresu komuni-
kacji, w tym medialnej, dla cztonkéw NIL
iIzb Lekarskich,
4) tworzenie zaplecza osobowego, struktu-
ralnego i logistycznego do dziatan medial-
nych i w mediach spotecznosciowych NIL,
5) inicjowanie dziatann medialnych NIL
i wspieranie w tym zakresie OIL,
6) kreowanie i podnoszenie standardéw
dzialan medialnych czltonkéw samorzadu
lekarskiego.

§13.
Do zadan Zespolu ds. reformy systemu
zglaszania i rejestrowania zdarzen niepo-
zadanych i szkéd w ochronie zdrowia nalezy:
1) gromadzenie danych naukowych uzasad-
niajacych implementacje systemu zglaszania
i rejestrowania zdarzen niepozadanych,
2) gromadzenie danych dotyczacych opty-
malnego sposobu kompensacji szkéd dozna-
nych w zwigzku z diagnostyka i leczeniem,
3) tworzenie i opiniowanie aktéw prawnych
dotyczacych obszaréw wymienionych w pkt.
1i2,
4) wspotpraca z organizacjami pacjenckimi,
NGOs i innymi zawodami zaufania publicz-
nego ukierunkowana na realizacje zadan
opisanych w pkt. 1-3,
5) inne zadania zwigzane z realizacja celu
funkcjonowania zespolu zlecone przez
Naczelng Rade Lekarska.

§14.
Do zadan Zespotu ds. e-zdrowia nalezy:
1) opiniowanie projektéw aktéw prawnych
i opracowywanie projektéw uchwat i stano-
wisk Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach
dotyczacych e-zdrowia,
2) przygotowywanie projektéw stano-
wisk Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie
e-zdrowia,
3) wspolpraca z innymi komisjami i zespo-
tami Naczelnej Rady Lekarskiej, a zwlaszcza
z COBIK NIL,
4) podejmowanie inicjatyw edukacyjnych
w zakresie e-zdrowia oraz Al.

§15.
Do zadan Zespotlu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii nalezy:
1) przygotowywanie projektéw stanowisk
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacych
lekéw, ich uzytkowania i refundacji oraz
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w innych sprawach, gdy jest to niezbedne,
2) wspétpraca z innymi komisjami i ze-
spolami Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
okregowych rad lekarskich w dziedzinie
gospodarki lekowej panistwa,
3) opracowywanie i rozpowszechnia-
nie informacji o zmianach w regulacjach
prawnych dotyczacych list lekéw i zasad
refundadji,
4) wspotpraca z towarzystwami naukowy-
miiinnymi instytucjami, a w szczeg6lnosci
wspotorganizowanie konferencji dotycza-
cych gospodarki lekowe;j.

§16.
Uchyla sie uchwate Nr 13/10/VI Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 r.
w sprawie zadan komisji oraz zespoléw
Naczelnej Rady Lekarskiej.

§17.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

Eukasz Jankowski

UZASADNIENIE
Potrzeba podjecia uchwatly wynika ze zdez-
aktualizowania sie uchwaty dotychczas obo-
wiazujacej — uchwalonej w 2010 r.

UCHWALA Nr 46/22/I1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie Centrum Uznawania
Kwalifikacji

Na podstawie art. 5 pkt. 3,181 21 oraz art.
39 ust. 1 pkt. 61 7 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. Powoluje sie Centrum Uznawania
Kwalifikacji, zwane dalej ,,Centrum”.
2. Centrum stanowi komarke organizacyjna
biura Naczelnej Izby Lekarskie;j.

§2.
1. Centrum zajmuje sie sprawami zwigza-
nymi z uznawaniem w Polsce kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw
uzyskanych poza granicami kraju, szcze-
gblnie w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, oraz przyznawaniem w Polsce
uprawnien zawodowych osobom posiadaja-
cym takie kwalifikacje, jak réwniez uznawa-
niem w innych panstwach kwalifikacji za-
wodowych uzyskanych w Polsce. Zadaniami
Centrum s3 w szczegdlnosci:
1) ocena, na wniosek okregowych rad

lekarskich, dyploméw i innych dokumentéw
poswiadczajacych formalne kwalifikacje zawo-
dowe lekarzy i lekarzy dentystéw, wydanych
przez inne niz Rzeczpospolita Polska panistwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod katem
ich zgodnosci z wymogami przepiséw pra-
wa Unii Europejskiej oraz wydawanie opinii
w tym przedmiocie;

2) udzielanie okregowym radom lekarskim
pomocy w kontaktowaniu sie z wlasciwymi
organami innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej w sprawach zwigzanych z uzna-
waniem kwalifikacji zawodowych lekarzy ile-
karzy dentystéw;

3) udzielanie okregowym radom lekarskim
pomocy merytorycznej przy wydawaniu
zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
innych zaswiadczen zwigzanych ze stosowa-
niem przepiséw Unii Europejskiej w zakresie
uznawania kwalifikacji zawodowych;

4) udzielanie lekarzom i lekarzom denty-
stom informacji dotyczacych uznawania
formalnych kwalifikacji zawodowych oraz
przyznawania uprawnien do wykonywania
zawodu lekarza ilekarza dentysty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej oraz, w takim zakre-
sie, w jakim to mozliwe, w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) udzielanie lekarzom ilekarzom dentystom
podstawowych informacji w zakresie ogélnych
zasad wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) realizowanie zadan Naczelnej Izby
Lekarskiej w ramach Systemu Wymiany
Informacji na Rynku Wewnetrznym IMI (zwa-
nego systemem IMI), zwlaszcza w zakresie
moduléw dotyczacych uznawania kwalifikacji
zawodowych i praw pacjentéw;

7) obstuga administracyjna i prawna spraw
zwigzanych z wydawaniem przez Naczelna
Rade Lekarska zaswiadczen potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe absolwentéw polskich
uczelni medycznych nieposiadajacych prawa
wykonywania zawodu w Rzeczpospolitej
Polskiej oraz innych zaswiadczen wynikaja-
cych z przepiséw prawa Unii Europejskiej;

8) obstuga administracyjna i prawna spraw
zwigzanych z prowadzeniem przez Naczelna
Rade Lekarska rejestru lekarzy i lekarzy den-
tystéw tymczasowo i okazjonalnie wykonu-
jacych zawéd;

9) reprezentowanie Naczelnej Izby Lekarskiej
na forum tzw. Europejskiej Sieci Organéw
Wtasciwych ds. Uznawania Kwalifikacji
Zawodowych Lekarzy (European Network of
Medical Competent Authorities, ENMCA).
2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, Centrum
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realizuje m.in. we wspélpracy z:
1) okregowymi izbami lekarskimi;
2) odpowiednimi komérkami organizacyjnymi
Ministerstwa Zdrowia;
3) uczelniami medycznymi;
4) wlasciwymi organami w innych panstwach;
5) odpowiednimi komérkami organizacyjnymi
Komisji Europejskiej.
§3.
1. Dzialalnoscig Centrum kieruje kierownik.
2. Kierownika Centrum wyznacza Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.
§4.
Do zadan kierownika Centrum nalezy:
1. kierowanie biezaca dziatalnoscig Centrum,
2. sktadanie Naczelnej Radzie Lekarskiej rocz-
nych sprawozdan z dzialalnosci Centrum.
§5.
Dzialalnoé¢ Centrum jest finansowana ze
$rodk6éw Naczelnej Izby Lekarskiej.
§6.
Traci moc uchwata Nr 79/04/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r.
w sprawie Osrodka Uznawania Kwalifikacji.
§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UCHWALA Nr 47/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.

w sprawie zmiany statutu Fundagji
Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. 22021 r. poz. 1342) w zwiazku z § 35
ust. 1 Statutu Fundacji Lekarze Lekarzom,
Naczelna Rada Lekarska po zasiegnieciu opinii
Rady Fundacji Lekarze Lekarzom, postanawia
co nastepuje:
§1.

W statucie Fundacji Lekarze Lekarzom sta-
nowigcym zatacznik do uchwaly nr 7/11/VI
z dnia 13 maja 2011 r., zmienionym uchwala
nr 24/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 grudnia 2011 r. w sprawie zmiany statutu
Fundacji Lekarze Lekarzom, uchwala nr 1/14/
VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 lutego
2014 r. w sprawie zmiany statutu Fundacji
Lekarze Lekarzom oraz uchwatg nr 5/22/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 11 marca
2022 r. w sprawie zmiany statutu Fundacji
Lekarze Lekarzom wprowadza sie nastepujace
zmiany:
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1) § 19 Statutu Fundacji otrzymuje brzmienie:
,§19.
Czlonkostwo w Radzie Fundacji ustaje na
skutek:
1) pisemnej rezygnacji, zlozonej
Przewodniczacemu Rady Fundadji,
2) $mierci,
3) odwotania przez Naczelna Rade Lekarska
w drodze uchwaly ”.
2) W § 23 Statutu Fundacji dodaje sie pkt 7
o brzmieniu:
,7) zatwierdzenie rocznego sprawozdania
zarzadu z dzialalnosci fundacji.”
3) § 24 Statutu Fundacji otrzymuje nastepu-
jace brzmienie:
,§24.
1. Zarzad Fundacji, na kazdorazowe we-
zwanie Rady Fundagji, jest zobowigzany
przedstawi¢ wszelkie dokumenty zwigzane
z dzialalno$cia fundacji, w terminie wyzna-
czonym przez Rade Fundacji nie krétszym
niz 14 dni.
2. Przed zatwierdzeniem sprawozdania
z dzialalnosci Fundacji Rada Fundacji
przesyla sprawozdanie Naczelnej Radzie
Lekarskiej.”
4) § 26a Statutu Fundacji otrzymuje naste-
pujace brzmienie:
,§ 26a
1) Czlonkowie Zarzadu Fundadji nie pobieraja
wynagrodzenia z tytulu udziatu w pracach
tego organu z wyjatkiem zwrotu udokumen-
towanych wydatkéw zwiazanych z uczestnic-
twem w pracach tego organu, w tym kosztow
podrézy.
2) Miesieczna kwota zwrotu udokumentowa-
nych kosztéw nie moze by¢ wyzsza niz prze-
ciete miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw ogloszone przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok
poprzedni.”
5) § 28 Statutu Fundacji otrzymuje nastepu-
jace brzmienie:
»§ 28
Cztonkostwo w Zarzadzie Fundacji ustaje na
skutek:
1) $mierci,
2) pisemnej rezygnacji,
3) odwolania przez Naczelna Rade Lekarska
w drodze uchwaty.”

§2.
Przyjmuje sie tekst jednolity statutu Fundacji
Lekarze Lekarzom w brzmieniu stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski
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Zatgcznik do uchwaty Nr 47/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika
2022 r. pt. ,STATUT FUNDACJI LEKARZE
LEKARZOM?” jest dostepny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
kladce ,Dokumenty”.

UCHWALA Nr 48/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.

w sprawie powolania czlonka Rady
Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1831) i § 18 pkt 1
Statutu Fundacji Lekarze Lekarzom, sta-
nowiacego zalacznik do Uchwaly NR 5/22/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 11
marca 2022 r. w sprawie zmiany statutu
Fundacji Lekarze Lekarzom, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Powoluje sie Wojciecha Domke na cztonka
Rady Fundacji Lekarze Lekarzom z siedziba
w Warszawie.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Lukasz Jankowski

UCHWALA Nr 49/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie regulaminu Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 61 13 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z2021r. poz. 1342) w zw. z Uchwala
Nr 37/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie po-
wolania Rady Ekspertéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Ustanawia sie regulamin Rady Ekspertéw
Naczelnej Izby Lekarskiej, stanowiacy za-

tacznik do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski

Zatgcznik do Uchwaty Nr 49/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika
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2022 r. pt. ,Regulamin dziatania Rady
Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskiej”
jest dostepny na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktladce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr 50/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.

w sprawie powolania
Przewodniczacego Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 i 13
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
w zw. z Uchwata Nr 37/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2022
r. w sprawie powolania Rady Ekspertéw
Naczelnej Izby Lekarskiej, uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Na Przewodniczacego Rady Ekspertéw
Naczelnej Izby Lekarskiej powoluje sie
Magde Wisniewska.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

UCHWALA Nr 51/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie powotania cztonkéw Rady
Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 i 13
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
w zw. z Uchwala Nr 37/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2022
r. w sprawie powolania Rady Ekspertéw
Naczelnej Izby Lekarskiej, uchwala sie, co
nastepuje:
§1.
W sktad Rady Ekspertéw Naczelnej Izby
Lekarskiej powotuje sie:
1) dr hab. Beate Buchelt,
2) dr hab. n. med. Lukasza Szarpaka,
3) dr hab. n. med. Ewe Rudnicka-Drozak
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl

UCHWALA Nr 52/22/1IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie przekazania srodkéow
z Funduszu Wydawniczego
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4, art.
40 ust. 4 i art. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U. 22021, poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:
§1.
srodki
Wydawniczego Naczelnej Rady Lekarskiej

Przekazuje sie Funduszu
przyznane na 2022 r. do budzetu Osrodka
Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej na 2022 r.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWALA Nr 53/22/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
uchylajaca uchwale w sprawie

utworzenia funduszu stypendiéw
dla lekarzy i lekarzy dentystow
w celu doskonalenia zawodowego
oraz regulaminu przyznawania
stypendiow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021, poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Uchyla sie uchwate nr 9/19/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019
r. w sprawie utworzenia funduszu stypen-
diéw dla lekarzy i lekarzy dentystéw w celu
doskonalenia zawodowego oraz regulami-
nu przyznawania stypendiéw.

§2.
1. Srodki finansowe przyznane lekarzom
ilekarzom dentystom w ramach funduszu
stypendialnego do konica 2021 roku podle-
gaja rozliczeniu do dnia 31 grudnia 2022 r.
2. Srodki finansowe przyznane lekarzom
ilekarzom dentystom w ramach funduszu
stypendialnego w 2022 roku podlegaja roz-
liczeniu do dnia 31 grudnia 2023 r.

§ 3.
1. Upowaznia sie kol. Pawta Doczekalskiego
zadan

do wykonywania komisji

stypendialnej, o ktérej mowa w uchwale
Nr 9/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 25 stycznia 2019 r. w sprawie utwo-
rzenia funduszu stypendiéw dla lekarzy
i lekarzy dentystéw w celu doskonalenia
zawodowego oraz regulaminu przyznawa-
nia stypendiéw.

2. Uchyla sie uchwate Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 8/22/P-IX
z dnia 24 czerwca 2022 r. w sprawie upo-
waznienia do wykonywania zadan komisji

stypendialne;j.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski

UCHWAELA Nr 54/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
W sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2023

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 sie nastepujace terminy posiedzeri
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2023:
27 stycznia, 10 marca, 21 kwietnia, 2 czerw-
ca, 25 sierpnia, 20 pazdziernika, 15 grudnia.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
STANOWISKO NR 1/22/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 pazdziernika 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych
ustaw

Odnoszac sie do opublikowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, w wykazie prac
legislacyjnych, informacji o projekcie usta-
wy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (UD 447), ktérej wprowadzenie de
facto bedzie skutkowaé znacznym zmniej-
szeniem ilosci srodkéw, jakie Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie mégt przeznaczy¢
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na leczenie pacjentéw, Naczelna Rada
Lekarska ocenia planowane zmiany jako
oburzajace.

W wyniku tych zmian prawnych wpro-
wadzone zostalyby regulacje skutkujace
obcigzeniem NFZ szeregiem dodatko-
wych kosztéw bez mozliwosci pokrycia
ich - jak to byto dotychczas - $rodkami
z budzetu panstwa. Planowane w ten
spos6b przeniesienie finansowania
na NFZ kosztéw refundacji lekéw dla
senioréw i kobiet w ciazy, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, kosztéw ra-
townictwa medycznego oraz kosztéw
zakupu produktéw leczniczych stoso-
wanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej spowoduje realny spadek
ilosci $rodkéw, ktére beda mogly by¢
przeznaczone przez NFZ na leczenie
pacjentéw. Podobny efekt przyniesie pla-
nowane zaprzestanie optacania sktadki
zdrowotnej z budzetu za osoby nieobjete
systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Szczegélnie oburzajaca
zdaniem samorzadu lekarskiego jest
koncepcja wprowadzenia mozliwosci
zasilenia Funduszu Przeciwdziatania
COVID, z ktérego wydatkowane $rodki
pozostalyby poza nalezyta kontrola spo-
teczna, $rodkami z funduszu zapasowego
NFZ. W ten sposéb sktadki zdrowotne
wszystkich Polakéw, niewydane na le-
czenie w poprzednich latach, zamiast by¢
przeznaczone na leczenie, beda mogtly
by¢ przez rzadzacych wydane na szeroko
rozumiane finansowanie zadan zwigza-
nych z przeciwdziataniem COVID-19.
Juz dzi$ w przestrzeni publicznej poja-
wiaja sie informacje o mozliwych, nie-
zwigzanych bezposrednio z leczeniem
pacjentéw sposobach przeznaczenia tych
$rodkow. Samorzad lekarski stanowczo
podkresla, ze zdrowie obywateli nie po-
winno by¢ obszarem, ktérego kosztem
podejmowane beda préby rozwiazania
probleméw gospodarczych kraju.
Naczelna Rada Lekarska uwaza zapowia-
dane zmiany za definitywne zlamanie
porozumienia zawartego przez Ministra
Zdrowia ze $rodowiskiem lekarzy rezy-
dentéw podczas protestu w 2018 roku,
kiedy to strona rzadowa zobowiazala sie
do sukcesywnego zwiekszania czesci PKB
przeznaczonego na ochrone zdrowia,
i wzywa do wycofania sie z tych szko-

dliwych pomystéw.

SEKRETARZ PREZES

Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
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UserkKon

charakter otwarty - jest kierowane do
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, kté-
rzy na co dzien korzystajg z narzedzi takich

Zespét ds. e-zdrowia Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Centrum e-Zdrowia zapraszajg jak System Informacji Medycznej, System
na UserKon - spotkanie konsultacyjne z uzytkownikami systeméw informatycznych Monitorowania Ksztatcenia, Rejestr Podmio-
wykorzystywanych w ochronie zdrowia. Wydarzenie, zaplanowane na 25 stycznia 2023 r.  téw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

0 godz. 10:00 w siedzibie NIL przy ul. Sobieskiego 110 w Warszawie, bedzie miato gabinet.gov.pl, itp.

- Celem spotkania jest wymiana doswiad-
czen i pomystéw rozwigzah na upraktycznie-
nie wspotpracy miedzy dostawcami a uzyt-
kownikami ww. systemoéw, w tym wskazanie,
ktére z nich wymagaja uaktualnienia, aby

U se r Ko n realnie odpowiadaty terazniejszym i przy-

sztym potrzebom polskich lekarzy i lekarzy

N I L dentystéw - wskazuje przewodniczacy
Zespotu ds. e-zdrowia NIL Michat Gontkie-

wicz. W dyskusji ma zostac takze poruszona

Z ADEZERWUI TERMIN o propozycja Komisji Europejskiej dotyczgca

wprowadzenia Patient Summary, czyli doku-

25 STYCZNIA, GODZ. 10.00 mentu medycznego zawierajgcego podsta-

wowe dane zdrowotne pacjenta, do ktérego
w sytuacjach zagrozenia zycia mieliby mie¢
dostep medycy krajéw UE (niezaleznie z ja-
kiego kraju pochodzi pacjent). i

Spotkanie z lekarzami - rodzicami dzieci niepetnosprawnych

Naczelna Izba Lekarska zaprasza
lekarzy wychowujacych dzieci
dotkniete niepetnosprawnoscia na
spotkanie, podczas ktérego odbe-
dzie sie dyskusja na temat napo-
tykanych probleméw prawnych,
organizacyjnych, systemowych,
zawodowych, zwigzanych z sytuacjg
rodzinng. Celem spotkania, zaplano-
wanego na 12 stycznia 2023 r. 0 godz.
11.00 w siedzibie NIL, jest wymiana
doswiadczen, oméwienie wyzwan

i podjecie préby wypracowania form
wsparcia.

- Samorzad lekarski powinien re-
agowac na prosby swoich cztonkéw

o wsparcie. O wsparcie w pokonywa-
niu réznego rodzaju barier zgtaszaja
sie m.in. lekarze bedacy rodzicami
dzieci z niepetnosprawnoscia. By moc
dziata¢, musimy problemy poznac

od $rodka, stad pomyst spotkania,
ktére otworzy swego rodzaju forum
dyskusyjne. Zapraszam, czekamy

na Panstwa historie i uwagi - mowi
prezes NRL tukasz Jankowski.
Zachecamy do stacjonarnego udziatu
w spotkaniu. Odbedzie sie ono w sali
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r"«’j 12 STYCZNIA, GODZ. 11.00

Spotkanie

dla lekarzy - rodzicow
dzieci z niepetnosprawnoscia
NACZELNA |ZBA LEKARSKA,

ul. Jana lll Scbieskiego 110, Warszawa

NACTELNA
[TEA LEEARSEN

na parterze w NIL, przy ul. Sobieskiego uczestnictwa zdalnie. Pytania i prosby na-
110. Zgtoszenia prosimy kierowa¢ mailowo: lezy przesyta¢ na wskazany powyzej adres
dok@nil.org.pl. Istnieje réwniez mozliwos¢ e-mail. i
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ANALIZA PROJEKTU USTAWY

CHODZI 0 JAKOSC

Zrozumienie zasad dziatania ,systemu jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjenta” nie jestfatwe. Jeslinowe przepisy wejda w zycie, wielu lekarzy bedzie musiato
stosowac je na co dzien. Co sie moze zmienic w ich codziennegj pracy?

LEKARSKA

Mariusz Tomczak i:ienivan

statnia wersja projektu ustawy
o0 jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta liczy
66 stron maszynopisu. Z kolei
raport z konsultacji publicznych
i opiniowania, zawierajacy uwagi i propo-
zycje zmian, to prawie 200 stron zadru-
kowanych drobnym maczkiem, ale gdyby
zostat przygotowany tak, jak znormalizo-
wany maszynopis, jego objetos¢ bytaby
dwa-trzy razy wieksza. Unaocznia to za-
kres planowanych zmian, a takze skale to-
warzyszacych im watpliwosci i obaw.

I trudno sie dziwi¢, bo jesli ustawa o jakosci
wejdzie w zycie, pojawig sie nowe ramy dzia-
talnosci podmiotdéw leczniczych - w szcze-
gélnosci zwigzane ze zgtaszaniem zdarzen
niepozadanych. Lekarzom szpitalnikom nie
bedzie wolno ich ignorowac. Skorzystac
majg pacjenci. Stanie sie tak, jezeli - jak
wskazato Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej w jednym z podjetych stanowisk - to,
co planuje Ministerstwo Zdrowia, nie bedzie
kolejnym ,,biurokratycznym obowigzkiem
obcigzajacym personel medyczny, bez
istotnego wptywu na rzeczywistg jakos¢
i bezpieczenstwo".

NIE TYLKO NO-FAULT

Sledzac doniesienia medialne, odnosi
sie wrazenie, ze projekt ustawy dotyczy
przede wszystkim systemu no-fault. A do-
ktadniej tego, ze nowe przepisy, jak utrzy-
muje minister zdrowia Adam Niedzielski,
urzeczywistnig go w oparciu o ,.kompro-
mis"”, cho¢ w ocenie duzej czesci $rodo-
wiska lekarskiego wcale tak nie jest. - Ta
ustawa nie zapewni realnego systemu

22

Pojawia sie
definicja zdarzenia
niepozagdanego.

no-fault - méwi bez ogrédek prezes NRL
tukasz Jankowski. Planowane przepisy
dotycza jednak takze wielu innych zagad-
nien. Jesli wejda w zycie, nie wiem, czy
w publicznym szpitalnictwie znajdzie sie
chocby jeden lekarz, ktérego nie obejma
w perspektywie kilku lat. Sg to kwestie tak
wielowatkowe, Ze nie da sie w catosci opi-
sac ich w jednym artykule. Ba, nie zdotat-
bym tego zrobi¢, piszac nawet trzy teksty
o podobnej objetosci co ten.

JAKOSC - CO TO ZNACZY?

Jakos¢ w opiece zdrowotnej zdefiniuja
wskazniki okreslone w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia (wiecej w ramce na nastep-
nej stronie). Uregulowanie kwestii systemo-
wego monitorowania jakosci udzielanych
$wiadczen ma zmniejszy¢ czestotliwosé
wystepowania zdarzen niepozadanych. To
temat kontrowersyjny sam w sobie, wywo-
tujacy dyskusje zaréwno w Srodowisku me-
dycznym, jak i wéréd pacjentéw. Ci ostatni
czesto utozsamiaja je, oczywiscie mylnie,
z btedami medycznymi.
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JEDEN SZPITAL, DWA SYSTEMY

Ustawa okresli zasady funkcjonowania
»Systemu jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjenta” (kazdy szpi-
talnik powinien zapamietac te zbitke wy-
razéw, podobnie jak inna: ,, wewnetrzny
system zapewnienia jakosci i bezpieczen-
stwa", ktéry ma zawierad sie w tym pierw-
szym). Te kwestie czeSciowo sg juz obecne
w obowigzujgcych przepisach, ale w pro-
jekcie nie brakuje zupetnie nowych rozwia-
zanh. Dlugo mozna spierac sie o to, na ile
uregulowanie w drodze odrebnego aktu
prawnego kwestii monitorowania jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej przyczyni
sie do wiekszej skutecznosci diagnostyki
i leczenia, doskonalenia praktyki klinicznej
czy poprawy bezpieczenstwa oraz satys-
fakcji pacjenta. Zdaniem ministra Adama
Niedzielskiego bardzo, ale w Srodowisku
lekarskim zdania na ten temat zapewne
dtugo beda podzielone.

OCENA CZY PRESJA?

Po wejsciu w zycie nowych przepiséw poja-
wi sie dodatkowa mozliwo$¢ dokonywania
systematycznej oceny jakosci udzielanych
$Swiadczen finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych, a takze podawania do publicznej
wiadomosci informacji na ten temat. Czesci
lekarzy spedza to sen z powiek, poniewaz
nie wszystko da sie tatwo poréwnac w for-
mie barwnych wykreséw czy zestawien
w Excelu. Pojawiajg sie obawy, czy obo-
wigzkowa publikacja raportéw dotyczacych
liczby zdarzen niepozadanych bedzie odpo-
wiadad temu, co dzieje sie w konkretnych
placéwkach, skoro osoby zgtaszajgce takie
przypadki moga robi¢ to narézne sposoby,
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Jakos¢ w opiece zdrowotnej
bedzie mierzona przez
wskazniki okreslone przez
ministra zdrowia. Szkoput

w tym, ze personel medyczny nie
zawsze moze mie¢ wptyw na to,
czy zostang one spetnione i czy
beda stworzone ku temu warunki.
W projekcie rozporzadzenia
zostaty one pogrupowane w trzech
obszarach:

i
1. KLINICZNE, np. odsetek
pacjentéw, u ktérych wykonano
reoperacje, odsetek przypadkdéw
terminowego podjecia leczenia, czas
hospitalizacji w oddziale szpitalnym
(dla wybranych $wiadczen),
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna
(w wybranych stanach klinicznych),
liczba pacjentéw z odlezynami
(powstatymi w trakcie hospitalizacji),
liczba wybranych zabiegéw
(np. wymiana stawu biodrowego,
operacje zaé¢my, zabiegi
artroskopowe, angioplastyka);

=

2.2
2. KONSUMENCKIE, np.
prowadzenie reqgularnych badan
satysfakcji pacjenta zwigzanych
z pobytem w szpitalu (w formie
udostepnienia ankiety), odsetek
pacjentow, ktérzy wypetnili
ankiety satysfakcji pacjenta
(prawdopodobnie premiowane
beda wyniki powyzej Sredniej dla
wszystkich swiadczeniodawcéw);

\l
3. ZARZADCZE, np. liczba
skarg pacjentéw sktadanych
do NFZ w zakresie organizacji
i sposobu udzielania $wiadczen,

posiadanie waznego certyfikatu
akredytacyjnego.

m.in. z uwagi na odmienng interpretacje
przepiséw i inne podejscie, zaréwno wiasne,
jak i swoich przetozonych. Dzieki ustawie
pojawig sie kolejne narzedzia do sterowania
szpitalami albo, méwigc tagodniej, wymu-
szania na nich zmian. Ministerstwo Zdrowia
i NFZ zyskaja dodatkowy sposéb finanso-
wego motywowania placéwek do podnosze-
nia poziomu jakos$ci opieki, co zresztg jest
otwarcie wskazywane jako jeden z celéw
nowej requlacji. Najlepsi bedg premiowani,
a najgorsi karani, a warto pamietac, ze brak
nagrody to tez kara.

UWAGA, TU iILE LECZA!

Zaktadajac, ze poréwnywanie szpitali pod
wzgledem jakosci i skutecznosci oferowa-
nej opieki nie okaze sie fikcja, to z biegiem
czasu zacznie odgrywac coraz wazniejszg
role w codziennej pracy tysiecy pracowni-
kow szpitali, przede wszystkim medykdw.
Czes$¢ lekarzy moze niechetnie wigzac sie
z placéwkami o najgorszych wynikach. Nie-
ktérzy zaczng oczekiwac wyzszego wyna-
grodzenia za podjecie pracy w publicznie
napietnowanym szpitalu. Gdy rozniesie sie
wiesé, ze gdzie$ ,.Zle leczg", cze$¢ pacjen-
téw zacznie omijac takie miejsca szerokim
tukiem. Chyba nikt nie ma watpliwosci, ze
media i organizacje pacjenckie nagtosnia
te przypadki, a wies¢ o nich zacznie rozcho-
dzi¢ sie pocztg pantoflowg, bo to logiczna
konsekwencja wejscia w zycie planowanej
ustawy. Kto wie, czy jak grzyby po deszczu
nie zaczng powstawac rankingi zwigzane
z opieka nad pacjentami onkologicznymi
czy listy najlepszych i najgorszych oddzia-
téw ginekologiczno-potozniczych z wy-
mownym ostrzezeniem: ,,Pacjencie! Tych
szpitali unikaj!". Oczyma wyobrazni widze
takie nagtéwki w drukowanych tabloidach
i w popularnych portalach internetowych.

PIEG WAZNYCH ELEMENTOW

,System jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwa pacjenta” wyznaczy piec skta-
dowych: autoryzacja, ,wewnetrzny system
zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa”,
akredytacja, rejestry medyczne i Rejestr
Zdarzen Niepozadanych (wszystkie charak-
teryzuje na nastepnej stronie, a ponizej sze-
rzej omowie tylko dwa pierwsze). Autoryza-
cjato nicinnego jak ocena - z jednej strony
spetniania wymogoéw dla personelu oraz wy-
posazenia w sprzet i aparature medyczng,
a z drugiej - prowadzenia ,,wewnetrznego
systemu zarzadzania jakosci i bezpieczen-
stwem". Chcac posiada¢ umowe z NFZ, szpi-
tal bedzie musiat jg otrzymac od prezesa
Funduszu. Jesli dojdzie do odmowy lub jej
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cofniecia, kolejny wniosek bedzie mozna
ztozy¢ dopiero po uptywie roku. W tym cza-
sie szpital nie mégtby udzielaé¢ swiadczeh
finansowanych ze $rodkéw publicznych, co
niewatpliwie odbije sie na jego kondycji, a to
moze wigzac sie m.in. z odptywem czesci
kadr medycznych, gdy postawiony pod
$ciang dyrektor szpitala zacznie oszczedzad
na wszystkim i na wszystkich. Konia z rze-
dem temu, kto zna odpowiedzZ na pytanie,
na jakich zasadach zostanie zapewniona
opieka pacjentom w sytuacji, gdyby zadna
placéwka w regionie (np. na terenie kilku
wiegkszych powiatéw) w tym czasie nie uzy-
skata autoryzacji, ktéra - co podkresle - ma
stanowi¢ warunek zawarcia umowy z NFZ.

URZEDNIK SPRAWDZI LEKARZY

Wizyty autoryzacyjne przeprowadzg pra-
cownicy NFZ posiadajgcy m.in. dostep do
pomieszczen, w ktérych lekarze udzielajg
$wiadczen, a takze majacy wglad do do-
kumentéw (w toku konsultacji publicznych
pojawiaty sie w tej sprawie obawy m.in. ze
strony NRL). Prezes NFZ moze rozpatrzyc
wniosek szpitala bez odbycia wizytacji, wy-
dajac autoryzacje warunkowg na rok. Prze-
pis jest elastyczny i bardzo dobrze, bo zycie
czasami pisze nieprzewidziane scenariusze,
ale pojawia sie obawa, czy nie bedzie okazja
do naduzyd. Czy nie stanie sie batem na
niepokornych dyrektoréw, a jednoczesnie
furtka do przymykania oczu, gdy pojawia
sie naciski ze strony politykéw?

NOWE SZPITALNE PROCEDURY

Do stworzenia ,,wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem”,
sktadajgcego sie m.in. z nowo utworzonych
procedur, zostanie zobowigzany kazdy
podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza.
Uscisle: trzeba bedzie go stworzy¢ i wdro-
zy¢ w zycie (szkolgc caty personel medycz-
ny, w tym réwniez lekarzy zatrudnionych
na kontraktach), a nastepnie prowadzi¢,
monitorowac i udoskonalaé (np. podno-
szgc kompetencje personelu w zakresie
udzielanych swiadczen). Placowki zosta-
ng zobligowane m.in. do omawiania wnio-
skéw z analizy zdarzen niepozadanych
z personelem, ,,wdrozenia ich do praktyki
postepowania medycznego”, a takze do
opracowywania i wprowadzania w zycie
rozwigzah ograniczajacych wystgpienie
ich w przysztosci.

MAKSYMALNIE 72 GODZINY

Odpowiedzialnym za stworzenie ,we-
wnetrznego systemu"” ma by¢ kierownik
podmiotu. Personel zostanie zobowigzany



SKLADOWE ,,SYSTEMU JA,K0§GI W OPIECE ZDROWOTNEJ
| BEZPIECZENSTWA PACJENTA”

autoryzacja, czyli ocena zgodnosci funkcjonowania szpitali z wymaganiami Mini-
sterstwa Zdrowia i NFZ, wydawana co 5 lat przez prezesa Funduszu. Cel: weryfikacja
spetnienia wymogoéw dla personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
oraz wymagan wynikajacych z wprowadzenia tzw. "wewnetrznego systemu zapew-
nienia jakosci i bezpieczenstwa". Uzyskanie autoryzacji ma by¢ warunkiem zawarcia
umowy z NFZ;

~wewnetrzny system zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa", obejmujacy dziatania
zwiekszajgce skutecznosé i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen i satysfakcje pa-
cjentéw. Ma sktadac sie z, jak to ujeto w projekcie ustawy, ,,zasad, procedur, metod,
narzedzi, opiséw stanowisk pracy, personelu oraz relacji pomiedzy nimi";

akredytacja, tj. zewnetrzna ocena jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczehstwa pacjen-
ta (obecnie lezy w gestii Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ale
jego zadania przejmie NFZ). Wprawdzie ma by¢ dobrowolna, ale posiadanie waznego
certyfikatu akredytacyjnego wydanego przez ministra zdrowia bedzie punktowane
jako jeden z elementdw jakosci opieki zdrowotnej. Wymagania akredytacyjne wzrosng
(pojawig sie dodatkowe warunki jej przyznawania);

rejestry medyczne - nastgpi wzmocnienie nadzoru ministra zdrowia nad zasadami
ich tworzenia i finansowania;

Rejestr Zdarzen Niepozadanych, w ktérym przetwarzane beda dane o takich
przypadkach. Ma zawiera¢ m.in. opis podjetych srodkéw zapobiegawczych i dziatan
naprawczych wdrozonych bezposrednio po zaistnieniu zdarzen niepozadanych. Ich
analizg zajmie sie resort zdrowia, a wnioski corocznie trafig do publicznej wiadomosci.

do identyfikowania i zgtaszania wszystkich
zdarzenh niepozadanych, niezaleznie od
stopnia ciezkosci i prawdopodobienstwa.
Tak, wszystkich, w dodatku ,,niezwtocznie”,
ale nie péZniej niz 72 godziny od ich zaist-
nienia. W zgtoszeniu trzeba bedzie podac
m.in. dane os6b umozliwiajgce ich identyfi-
kacje, wiec nie bedzie ono anonimowe. Dane
zgtaszajgceqo zdarzenie niepozadane co do
zasady nie moga by¢ ujawniane, cho¢ pozna
je sad lub prokurator (w zwigzku z prowa-
dzonym postepowaniem karnym), a takze
prezes NFZ (w razie prowadzenia czynnosci
kontrolnych). Co wazne, oséb zgtaszajacych
zdarzenie niepozgdane i biorgcych udziat
w udzielaniu $wiadczenia, w trakcie lub
w wyniku ktérego do niego doszto, nie wol-
no szykanowad. Za podejmowanie ,,dziatan
represyjnych” (np. obnizenie wysokosci wy-
nagrodzenia, niekorzystng zmiane miejsca
wykonywania pracy) ma grozi¢ grzywna,
kara ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do lat dwéch. Podobnie jak za
ujawnienie lub udostepnienie danych osoby
zgtaszajgcej taki przypadek.

IDARZENIA NIEPOZADANE

W projekcie ustawy pojawia sie definicja
zdarzenia niepozadanego. Cytuje w cato-
$ci: to ,,zdarzenie zaistniate w trakcie lub

w efekcie udzielenia bgdz zaniechania
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej,
powodujace lub mogace spowodowad ne-
gatywny skutek dla pacjenta, w szczegél-
nosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub roz-
stréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej przedtu-
zenia, a takze uszkodzenie ciata lub roz-
stréj zdrowia ptodu; nie stanowi zdarzenia
niepozadanego zdarzenie, ktérego skutek
jest przewidywanym skutkiem prawidtowo
udzielonego $wiadczenia opieki zdrowot-
nej". Ta definicja z pewnoscig wptynie na
sposdéb postrzegania takich przypadkoéw,
takze przez $wiat prawniczy. Dla czesci
zdarzeh niepozadanych wprowadzony
zostanie obowigzek przeprowadzenia ana-
lizy przyczyn zrédtowych (wiecej w ramce
powyzej). W projekcie ustawy wymienia
sie m.in. brak dostepnosci sprzetu lub jego
awarie. Takie przypadki trzeba bedzie zgta-
szad, wiec stanie sie jasne, gdzie urzadze-
nia sg sprawne, a gdzie czasami szwankuja.

WYDATKI | 0BOWIAZKI

Po uchwaleniu ustawy nalezy sie spodzie-
wac wzrostu wydatkdw na zakup i serwiso-
wanie sprzetu i aparatury medycznej. To
wydaje sie korzystne dla pacjentéw, ale
réowniez dla lekarzy, czesto skarzgcych sie,
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Jesli ustawa o jakosci wejdzie w zycie,
przeprowadzenie analizy przyczyn
Zrédtowych zdarzen niepozadanych
stanie sie obowigzkowe dla tych
zakwalifikowanych do kategorii
wysokiego ryzyka oraz zwigzanych:
® z dziataniami chirurgicznymi lub
procedurami inwazyjnymi (m.in.
pozostawienie ciata obcego w polu
operacyjnym, poczatkowo mylna
identyfikacja pacjenta, procedury lub
miejsca operowanego);

e z leczeniem i opieka nad pacjentem
(m.in. poczatkowo mylna identyfikacja
miejsca operowaneqo, nieuzasadnione
op6znienie w podaniu leku, odlezyny
powstate w szpitalu, upadek pacjenta,
zgon potoznicy, urazy i niedotlenienie
okotoporodowe noworodka czy,
co wydaje sie dos¢ pojemnym pojeciem,
.Niedostarczenie" lub opdznienie opieki);

e z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw
(m.in. niewtasciwa identyfikacja pacjenta
przed przetoczeniem, podanie niewfasciwej
jednostki krwi i jej sktadnikéw);

® ze sprzetem medycznym, wyposazeniem
i organizacjq pracy (m.in. brak dostepnosci
sprzetu lub jeqgo awaria);

o z zakazeniem szpitalnym (m.in. zakazenie
Clostridium difficile, zakazenia miejsca
operowanego po zabiegach planowych,
pézne odrespiratorowe zapalenie ptuc -
liczone powyzej 5 dni od rozpoczecia
terapii respiratorem).

Ze nie majg czym zdiagnozowad choroby.
W razie awarii nikt nie bedzie mégt uda-
wad, ze wszystko jest w porzadku. Za to
kierownictwu szpitali przybedzie siwych
wioséw w trakcie poszukiwania pieniedzy
na zapobieganie takim problemom. Na
pytanie, skad pozyska¢ dodatkowe $rod-
ki na ten cel, w projekcie ustawy nie ma
odpowiedzi, a przeciez jako$¢ kosztuje.
Uchwalenie ustawy bedzie wigzato sie
z dodatkowymi obowigzkami dla szpitali.
Przynajmniej w niektérych placéwkach zaj-
dzie potrzeba zatrudnienia dodatkowego
personelu administracyjnego i dokonania
zmian w systemach informatycznych. Nie-
wykluczone, ze dostepnosé lekarzy dla pa-
cjentéw zmniejszy sie, poniewaz najpierw
cze$¢ czasu pracy wypetnig przygotowa-
nia do zmian, a nastepnie ich stosowanie
w codziennej praktyce, np. gdy dojdzie do
zdarzenia niepozgdanego. Resort zdrowia
zapewnia, ze korzysci wynikajgce z uchwa-
lenia nowych przepiséw przewyzszg ponie-
sione koszty. i
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<1 Chirurgia czaszkowo-szczekowo-twarzowa blizsza
jest medycynie czy stomatologii?

To jedyna specjalizacja, co do ktérej nie ma
watpliwosci, ze powinna tgczy¢ elementy
medycyny i stomatologii. Aby przeprowa-
dza¢ skomplikowane operacje, w ktérych
uktad stomatognatyczny odgrywa kluczowa
role, potrzebna jest zaréwno wiedza ogél-
nolekarska, jak i stomatologiczna - dlatego
jestem zwolenniczkg tworzenia warunkéw
do podejmowania drugiego fakultetu w try-
bie pomostowym przez lekarzy oraz lekarzy
dentystéw.

Chirurdzy szczekowo-twarzowi w wiekszo-
Sci krajow koncza kierunek lekarski lub dwa
Kierunki, wybierajac drugi fakultet w czasie
specjalizacji. W Polsce lekarze, decydujac sie
na ten krok, od poczatku do konca ksztatcg
sie we wtasnym zakresie, ponoszgc wszystkie
trudy i koszty z tym zwigzane. Specjalizacja
ta jest jednak niedoceniana i nieoptacalna.
W USA chirurdzy szczekowo-twarzowi sg,
po anestezjologach, najlepiej wynagradzang
grupg lekarzy. Dlatego nalezy doceni¢ wysitki
polskich lekarzy, ktérzy mimo przeciwnosci
uzyskujg tytut specjalisty i podejmujg prace
w oddziatach zabiegowych. Trafiajg tam tylko
wybitni i ambitni.

1 Medycyna otwiera nowe mozliwosci, gdy jest
wpleciona w inne dyscypliny naukowe. Jakie ma to
odniesienie do praktyki?

Moje zycie zawodowe lekarza, stomatologa,
dydaktyka i naukowca to wielka przygoda,
ktéra stata sie ciekawa, poniewaz spotykatam
na swojej drodze madrych ludzi, pasjonatéw,
odkrywcow, takze z réznych pozamedycz-
nych dyscyplin naukowych. Nie zawsze rozu-
miatam jezyk, ktérym sie postugiwali, ale czas
poswiecony na dtugie rozmowy i zagtebianie
sie w tematy trudne sprawiat, ze nawet je-
zyk Sciezek sygnalizacyjnych wzajemnych
oddziatywan gendw stat sie zrozumiaty. Do-
strzegtam, jak bogata staje sie medycyna,
gdy mozemy wples¢ w nig troche kropek
kwantowych, genéw i gdy to prowadzi do wy-
nalezienia lub udoskonalenia,,czegos", co nie
tylko ratuje zycie, ale poprawia jego jakosc.
Mam na mysli m.in. projekty drukowanych
lub frezowanych implantéw twarzy, ktére
pozwolity ludziom wyj$¢ z zacisza domdw,
komunikowac sie, jes¢, po prostu zyc¢. Dzieki
nowym technologiom, wspdtpracy z inzynie-
rami i fizykami, mozemy wykona¢ np. ideal-
ng endoproteze stawu jako odwzorowanie
strony zdrowej, nie korzystajac z gotowych
szablonéw endoprotez. Mozemy tez budowacd
réwnoczesnie wszystkie $ciany oczodotéw
czy zawiesi¢ wydrukowang szczeke tam,
gdzie jej juz nie ma.

FOTO: PULS MEDYCYNY



Czesto wprowadzamy nowe rozwigzania
technologiczne z wtasnymi modyfikacjami,
np. terapie podcisnieniowg, ktérg trudno
zastosowad w ranach twarzy, gdzie nie moz-
na wytworzy¢ podci$nienia, termografie do
diagnostyki matych bezobjawowych ognisk
zapalnych u pacjentéw z infekcjq czy, dzieki
wspodtpracy z centrum biotechnologii, przy-
gotowywac perfekcyjnie pobdr przeszcze-
pu lub wprowadzania do niego implantéw.
Takze badania genetyczne przeradzajg sie
w praktyczne wytyczne dla chorych - dzieki
nim dowiadujemy sie, Zze np. nalezy odcigé¢
sie od czynnikéw kancerogennych, zmienic¢
styl zycia.

1 7yjemy w czasach rosnacej urazowosci oraz cho-
réb nowotworowych, rowniez okolic twarzy. Gdzie
trafiaja tacy pacjenci? Do oddziatow szpitalnych czy
prywatnych klinik stomatologicznych?

Chirurgia szczekowo-twarzowa dawniej gtéw-
nie zajmowata sie diagnostyka i leczeniem
patologii zebopochodnych. Dzisiaj to dziat
chirurgii onkologicznej, w tym rekonstrukcyj-
nej, gdzie stosuje sie techniki mikrozespolen
naczyniowych, perfekcyjnego przygotowy-
wania poboru przeszczepéw z innych okolic
ciata w oparciu o modele stereo litograficzne,
bezpiecznej i szybkiej traumatologii, w ktérej
elementy mocujace doginane sg poza pacjen-
tem, leczenia wad rozwojowych twarzoczasz-
ki za pomoca neuronawigacji pozwalajacej
przesuwac przecietg szczeke i rozszczepiong
zuchwe w idealny sposdb, wstepnie zaplano-
wany i analizowany w odpowiednich progra-
mach symulacyjnych, i wreszcie nowatorskie
zabiegi oparte o najnowoczes$niejsze techno-
logie - w tym ztozone implanty indywidualne
3D, ktére moga zastgpic kazdg kos¢ w kazdym
wymiarze przestrzennym, a dzieki epitezom
réwniez tkanki miekkie mocowane na implan-
tach, kleju czy okularach. Leczymy i operu-
jemy schorzenia zebo- i niezebopochodne,
w tym patologie struktur kostnych i miek-
kich gtowy i szyi. Jest to mozliwe wytgcznie
w oddziatach klinicznych $wiadczacych ustugi
0 najwyzszej referencyjnosci.

1 Jaka jest obecnie sytuacja oddziatéw chirurgii
czaszkowo-twarzowej, jesli chodzi o finansowanie
nowatorskich zabiegow?

W oddziatach szpitalnych Swiadczenia z za-
kresu chirurgii szczekowo-twarzowej sg fi-
nansowane przez NFZ. Podobnie jak ustugi
z chirurgii stomatologicznej udzielane w ra-
mach poradnictwa ambulatoryjnego. Proce-
dur wysokospecjalistycznych, ktére wyma-
gajg nowoczesnego sprzetu i technologii,
nie ma na liscie ptatnika. Takze stosowanie
nowoczesnych urzadzen, w tym mikroskopu

do wykonywania precyzyjnych zabiegdéw
przeszczepowych, neurostymulatora dla
ochrony nerwu ruchowego w zabiegach na
liniankach, stawie skroniowo-zuchwowym,
ztamanych wyrostkach kiykciowych czy artro-
skopdw, nie znalazto sie w koszyku $wiadczeh
refundowanych. Brak refundacji dotyczy tak-
ze nowoczesnych zbiegdéw rekonstrukcyjnych
z uzyciem przeszczepdw na mikrozespole-
niach naczyniowych czy rekonstrukgji z uzy-
ciem implantéw indywidualnych drukowanych
lub frezowanych, nie méwiac o protezowaniu
takich chorych. Wykonywanie nowatorskich
zabiegdw wymaga indywidualnych zgdéd od
dyrekcji szpitali i od NFZ. Nie mozemy przez
to zaspokoic¢ potrzeb wszystkich pacjentéw
oczekujacych na innowacyjny zabieg w dtugiej
kolejce.

oL Pozostaje im skorzysta¢ z ustug sektora
prywatnego?

Chirurgia szczekowo-twarzowa funkcjonuje
w sektorze prywatnym tylko dla procedur pew-
nych, obarczonych matym ryzykiem powiktan.
W przypadku zabiegéw skomplikowanych, roz-
legtych, bezpiecznym miejscem jest sektor pu-
bliczny, wyposazony w oddziat intensywnej
terapii, jak réwniez w sprzet diagnostyczny
i rehabilitacyjny o wysublimowanych wyma-
ganiach dla tak specyficznego obszaru ciata,
jakim jest twarzoczaszka. Chirurgia stoma-
tologiczna i mato zaawansowana chirurgia
szczekowo-twarzowa $wietnie radzg sobie
w sektorze prywatnym, w sektorze publicznym
leczone sg najtrudniejsze przypadki.

1 Czym réznimy sie od $wiatowych centréw opera-
cyjnych w tej dziedzinie?

Polscy chirurdzy szczekowo-twarzowi nie po-
winni mie¢ komplekséw. Sg wybitni. Nie jest
tajemnica, ze w innych krajach baza sprzetowa

Zespot lekarzy ze szpitala klinicznego im.
A. Mielgckiego SUM w Katowicach, kierowany
przez prof. Iwong Niedzielskg, otrzymat
#Ztoty Skalpel 2022". Nagroda przyznawana
jest dla autordw innowacyjnych rozwigzan
w medycynie. Zespdt prof. Niedzielskiej otrzymat
ja za przeprowadzenie nowatorskich zabiegow
rekonstrukeyjnych twarzoczaszki. Wykonuje sig je
z wykorzystaniem zlozonych, zaawansowanych
i spersonalizowanych implantow 3D. Stworzone
konstrukcje odtwarzajg idealnie te fragmenty twarzy,
ktore ucierpiaty w wyniku urazu czy choroby. Tak
duze, skomplikowane, spersonalizowane konstrukcje,
wykonano w Polsce po raz pierwszy. Wielu pacjentow
przed wprowadzeniem tego innowacyjnego leczenia
nie mogto normalnie zyc z powodu szpecgeych
deformacji czy utraty sprawnosci. Osiggniecia
zespotu chirurgdw z Katowic w zakresie nowatorskich
rozwigzan zauwazono juz wczesniej i nagrodzono
L+Ztotym Otisem” oraz wyrdzniono nagrodg ,Lider
Medycyny".
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jest perfekcyjna, niczego nie brakuje. Z wiedza,
ktérg maja Polacy, nowatorskie zabiegi siegne-
tyby po nagrode Nobla... gdyby byty warunki,
sprzet, wsparcie i pienigdze.

<1 Jak rozwiazaé deficyt kadr w tej specjalnosci?
Chirurgia szczekowo-twarzowa to dziedzina
elitarna. Jest wyzwaniem dla lekarzy, ktérzy
wybierajq te specjalizacje. Podejmuja je, by
przetamywac stereotypy, uczestniczy¢ w no-
watorskich operacjach i opracowywaniu no-
wych koncepcji. Jednak to nie przektada sie
na ptace. Odpowiednie zarobki zachecityby tak
waska, wrecz nieliczng grupe lekarzy do pracy
w oddziatach zabiegowych. To sg pasjonaci,
ktérzy mogliby pracowaé w prywatnych ga-
binetach w wiekszym komforcie finansowym
i psychicznym, a wybierajg trudng, wieloletnig
specjalizacje, wymagajgcg obszernej wiedzy
i umiejetnosci.

Boleje jednak nad tym, ze jedynym kryte-
rium otwarcia specjalizacji w dyscyplinach za-
biegowych jest dobrze zdany test, a pomijany
jest czynnik ludzki, predyspozycje manualne,
umiejetnos¢ kontaktu z pacjentemi to, co dla
mnie najwazniejsze, kultura osobista. W wielu
branzach pozamedycznych kryterium zatrud-
nienia jest rozmowa kwalifikacyjna, ktéra jest
tu pominieta. By¢ moze rozwigzanie, ktére
uwzgledniatoby wynik testu, rozmowy kwali-
fikacyjnej i dodatkowej punktacji za osiggniecia
zawodowe, naukowe, dydaktyczne mogtoby
sprawi¢, ze ksztatcilibysmy chirurgéw, ktérzy
nie tylko majg talent, ale i cechy charakteru,
ktére sprawig, ze wszyscy, w tym pacjenci,
poczujg sie bezpiecznie. Problemem jest tak-
ze brak zaje¢ lub migawkowe zajecia z tego
przedmiotu na studiach. Dlatego tak istotne
jest umozliwienie uzupetnienia drugiego fakul-
tetu w szybkim, pomostowym trybie.

<1 Jaki jest udziat Towarzystwa Chirurgii Czaszko-
wo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej
i Implantologii w propagowaniu wiedzy na ten temat?
Intencjg towarzystwa jest wyjscie naprzeciw
oczekiwaniom lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktdérzy chcg swojg droge zawodowg zwigzac
z chirurgig szczekowo-twarzowa. Chcemy by¢
trampoling do ich sukcesu i poprawy jakosci
oraz bezpieczenstwa leczenia chorych. Sta-
wiam na towarzystwo ponad podziatami, ktére
powinno zrzeszac wielu wybitnych naukowcdéw
z medycyny i nauk pozamedycznych. Chodzi
o to, by otwarcie méwi¢ o btedach i powikta-
niach. Konferencje dotyczgce btedéw w sztuce
lekarskiej i profilaktyki onkologicznej, ktére
udato sie w przesztosci zorganizowac, cieszy-
ty sie najwiekszg frekwencjg. Zamierzamy do
tego powrécic. Troska o bezpieczenstwo cho-
rych jest najwazniejsza. i
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Jak byc szczeslwym?

Ludzie szczesliwi zyjg dtuzej i zdrowiej
sie odzywiajg - twierdzi norweska ba-
daczka Ragnhild Bang Nes, ktéra przez
ponad 16 lat prowadzita badania nad
szczesciem. W swojej ksigzce ,,Cudowna
kuracja. Jak stac sie szczesliwym w 31
dni” przyznaje, ze za 80 proc. dtugotrwa-
tego szczescia odpowiedzialne sg geny,
CO nie 0znacza, ze jego osiggniecie zalezy
wytgcznie od nich.

Ragnhild Bang Nes jest psychologiem.
Ttumaczy, jak korzystac¢ z doswiadczen
naukowcéw, aby stac sie szczesliwym.
Mozna to osiggad, nie tylko czerpiac

z matych przyjemnosci, praktykujac he-
donistyczne podejscie do zycia. - Mamy
tez szczescie eudaimoniczne, ktére
podkresla etyczne walory doswiadczenia
zyciowego - twierdzi Ragnhild Bang.
Podkresla, ze dobrostan to zmniejszone

ryzyko problemoéw ze zdrowiem psy-
chicznym i poprawa funkcjonowania
uktadu immunologicznego. Odczuwanie
radosci/szczescia dobrze wptywa na
zmniejszenie fizycznych i biologicznych
skutkéw stresu, co wynika z dziatania
uktadu wspoétczulnego i przektada sie na
wydtuzenie zycia. Jedno z badan, ktére
objeto mieszkancéw USA, pokazato, ze
odczuwanie dobrostanu miato wptyw na
wydtuzenie zycia prawie o 5 lat. - Nie-
ktére badania pokazuja, ze moze to by¢
nawet 7-8 lat - moéwi badaczka. Z kolei
badania na bliZnietach prowadzone

w Norwegii wykazaty, ze niektérzy ludzie
sg bardziej predysponowani do odczu-
wania szczescia. - Trudno oczekiwag, ze
powstanie jaka$ jedno lekarstwo, ktére
bedzie pasowato wszystkim. Wazne jest,
aby sposdb na szczescie dostosowywad
do siebie - podkresla norweska badaczka.
Dodaje jednak, ze jej zespdt opracowat 5

tematdéw, ktére moga by¢ uniwersalne dla

osiggniecia szczescia: tgczenie sie w dobre
relacje z innymi, bycie aktywnym, uwaz-
nos$¢, ciggte uczenie sie oraz dawanie.

Zrédio: Nauka w Polsce

Obrzek aksonow a choroba Alzheimera

Nieprawidtowe agregaty biatkowe sa
cechg charakterystyczna choroby
Alzheimera. Okazuje sie, ze ptytki te
powodujg obrzeki wypustek neuronal-
nych, zwanych aksonami, ktére unie-
mozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie
obwodu.

Doktadne mechanizmy prowadzgce do
pogorszenia funkcji poznawczych w cho-
robie Alzheimera sg nieznane. , Identy-
fikujemy sferoidy aksonalne zwigzane

z ptytkami amyloidowymi jako znaczace
czynniki przyczyniajace sie do dysfunkcji
sieci neuronowej. Wykorzystujac przy-
zyciowe obrazowanie wapnia i napiecia,
pokazujemy, ze mysi model choroby
Alzheimera wykazuje powazne zaktdcenia
w potgczeniach aksonalnych dalekiego
zasiegu. To zaktdcenie jest spowodowane
blokadami przewodzenia potencjatu czyn-
nosciowego z powodu powiekszajgcych
sie sferoid, ktére dziatajg jak opadanie
pradu elektrycznego w sposéb zalezny
od wielkosci" - piszg Peng Yuan, Mengy-
ang Zhang i Lei Tong z Kliniki Neurologii
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a. konfokalne obrazy mézgu myszy po jednostronnym wstrzyknieciu AAV2-GFP; b. obrazy z regionu

z zaznaczonym przerywanym polem, pokazujace sferoidy aksonalne, ktére moga pochodzic tylko z ak-
sonéw wystajgcych przez modzelowate (zielony), ktére nie sa zwigzane ze znacznikiem dendrytycznym
MAP2 (czerwony). Pasek skali 5 pm; c. dwufotonowy uptyw czasu in vivo sferoid aksonalnych w poblizu
blaszki amyloidowej (cyjanowe linie przerywane), pokazujacy dynamiczne (strzatki) i stabilne (gwiazdka)

struktury. Pasek skali 5 pm.

Uniwersytetu Yale (USA), ktérzy wyniki
swoich badan opublikowali w ,,Nature”.
Jak pokazuja badania, ukierunkowana

modulacja biogenezy endolizosomalnej
w neuronach mogtaby potencjalnie od-
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wréci¢ nieprawidtowos$ci obwoddéw nerwo-
wych wywotane sferoidami aksonalnymi

w chorobie Alzheimera, niezaleznie od

usuniecia amyloidu.

Zrédto: nature.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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DoSwindczanie stresu zmnigjsza Sie wraz 7 wiekiem

Wyniki ostatnich badan prowadzo-
nych przez Davida Almeide, profesora
rozwoju cztowieka i badan nad rodzi-
na w Penn State, wykazaty, ze liczba
codziennych stresoréw i reaktywnos$é
ludzi na codzienne stresory zmniejsza
sie wraz z wiekiem. Odkrycia te zostaty
opublikowane w czasopi$mie ,,Develop-
mental Psychology".

- Jest co$ w starzeniu sie, co prowadzi
do mniejszej liczby stresoréw. Moga

to by¢ rodzaje rél spotecznych, ktére
petnimy w miare starzenia sie. Jako
mtodsi ludzie mozemy wiecej zonglo-
wac, w tym pracg, rodzing i domem, a to
wszystko powoduje codzienne stresy.
Ale wraz z wiekiem zmieniajg sie nasze
role spoteczne i motywacje. Starsi ludzie
mdwig o checi maksymalizacji i ciesze-
nia sie czasem, ktéry majg - zauwaza
prof. Almeida.

Zespot badawczy wykorzystat dane

z National Study of Daily Experiences

(NSDE), ogdlnokrajowego badania
prowadzonego przez Almeide z Penn
State, w ramach ktérego zebrano ob-
szerne dane na temat codziennego zycia
z ponad 40 tys. dni z zycia ponad 3 tys.
dorostych w ciggu 20 lat, poczawszy od
1995 r. W chwili rozpoczecia badania
respondenci byli w wieku od 25 do 74 lat
i zostali zaproszeni do udziatu w NSDE
w ramach wiekszego projektu Midlife in
the United States (MIDUS), kierowanego
przez University of Wisconsin - Madison
Institute on Aging.

Badacze odnotowali spadek skutkdw
codziennego stresu zaréwno co do liczby
zgtaszanych stresoréw codziennych, jak
i reaktywnosci emocjonalnej na nie. Na
przyktad 25-latkowie zgtaszali stresory
prawie w 50 proc. wszystkich dni, pod-
czas gdy 70-latkowie jedynie w przypad-
ku 30 proc.

Oprécz spadku liczby zgtaszanych
codziennych stresoréw, Almeida i zespot

badawczy odkryli réwniez, ze wraz

z wiekiem ludzie sg mniej reaktywni
emocjonalnie na codzienne czynniki
stresowe. - 25-latek jest znacznie
bardziej zrzedliwy w dni, w ktérych
doswiadcza stresu, ale z wiekiem
naprawde odkrywa, jak zmniejszy¢
poddawanie sie im - méwi autor bada-
nia. | dodaje, ze codzienny stres stale
spada az do potowy 50. r.z. Naukowcy
zauwazyli takze, ze starszy wiek, do
pdznych lat 60. i wczesnych 70., moze
przynies¢ wiecej wyzwan i niewielki
wzrost przypadkéw codziennego
stresu.

- Starzenie sie w wieku od 35 do 65
lat bardzo rézni sie od starzenia sie

w wieku od 65 do 95 lat. Zaczelismy
juz to dostrzega¢ w danych, ale kolej-
na runda ich gromadzenia i analizy po-
zwoli nam jeszcze lepiej zrozumie¢, jak
to wyglada - podsumowuje Almeida. &

Zrédto: psycnet.apa.org

Lalecenia pocovidowe: wspotautorem Polak

W najnowszym numerze ,,Nature”
ukazaty sie wyniki badania na temat
strategii minimalizacji skutkéw przy-
sztych pandemii.

Liczacy 386 ekspertdw ze 100 krajow
panel, dzieki badaniu prowadzonemu
metodg Delphi, opracowat liste zalecen,
ktére pozwolg broni¢ sie przed pandemia
bez zwiekszania obcigzen spotecznych.
Z grona polskich naukowcéw w pane-

lu uczestniczyt prof. dr hab. Mariusz
Gujski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
WUM. Wypracowane zalecenia oficjalnie
zaaprobowato ponad 150 organizacji na
catym Swiecie.

Long COVID nadal stanowi duze zagroze-
nie dla rekonwalescentéw i nie pod-

daje sie leczeniu. Wirus ciggle mutuje,
wiec potencjalnie moze omijac bariery
wytworzone podczas szczepien. Z tych
powodoéw autorzy badania nadal uwazaja
COVID-19 za powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego na $wiecie.

- Kazdy kraj zareagowat inaczej i czesto
nieodpowiednio, co w znacznej mierze
wynikato z braku porozumienia, a takze

jasno okreslonych celéw - powiedziat
prof. Jeffrey V. Lazarus, badacz ISGlobal
i koordynator badania. Aby wypracowad
globalny konsensus, ktéry pozwolitby

w przysztosci unikng¢ powaznych bte-
dow, prof. Lazarus i jego wspotpracowni-
cy przeprowadzili badanie, ktére zaktada
osiggniecie przez uczestnikéw - miedzy-
narodowych ekspertéw z réznych dzie-
dzin - wysokiego poziomu porozumienia
w procesie udzielania odpowiedzi na
zadane pytania badawcze. Powstato 41
tez i 57 zalecen zgrupowanych w szesciu
obszarach: komunikacja, system opieki
zdrowotnej, szczepienia, profilaktyka,
terapia oraz nieréwny dostep do opieki
medycznej.

- Wyniki panelu wskazujg, na co powinni-
$my zwrdci¢ uwage i jak pracowac, zeby
nastepnym razem dziata¢ skuteczniej.
Dotyczy to zaréwno ewentualnej groznej
mutacji COVID-19, ktérej pojawienia sie
nie mozna wykluczyd, jak i - szerzej -
scenariusza reagowania na wybuch kaz-
dej pandemii - powiedziat prof. Mariusz
Gujski z WUM.
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Trzy najwazniejsze zalecenia ekspertéw

to:

® wspdlna strategia dla catego spote-
czenhstwa, co pozwoli unikng¢ rozpra-
szania wysitkdw,

® koordynacja dziatah miedzy po-
szczegdlnymi ministerstwami w celu
zapewnienia wiekszej efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej,

® utrzymanie koncepcji ,szczepienia
plus" obejmujgcej masowe szczepie-
nia przeciw COVID-19, a takze inne
$rodki profilaktyczne, jak réwniez
dostep do optymalnego leczenia
i wsparcia finansowego.

- Potozylismy nacisk przede wszyst-

kim na zalecenia dotyczace zdrowia

i polityki spotecznej, ktére mozna

wdrozy¢ w ciggu miesiecy, a nie lat,

aby jak najszybciej wyeliminowa¢

zagrozenie dla zdrowia publicznego,

jakim wciaz jest pandemia COVID-19 -

poinformowat Quigue Bassat, ba-

dacz ICREA w ISGlobal i wspétautor

opracowania. i

Zrédio: materiaty prasowe WUM
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Bezpiecznie
| ZGODNIE Z PRAWEM

Z Jm{rz

g‘(@pnwwska{ wspolnikiem kancelarii dotlawy,

speqahzwacej sie w doradztwie na rzecz przedsiebiorstw
Z branzy IT, nowych technologiii ochrony zdrowia,
rozmawvia Lucyna Krysiak.

1 Jak rozumieé hybrydowy model opieki nad
pacjentem?

To model taczacy klasyczng opieke lekar-
ska, oparta na bezposrednim kontakcie
z pacjentem podczas wizyty w gabinecie,

z opieka wirtualng, stosujgcg zdobycze
technologii, czyli szeroko pojetg teleme-
dycyna, w sktad ktérej wchodzg m.in. tele-
konsultacje, zdalne monitorowanie zdrowia,
czat. Model ten niesie szereg uwarunkowan
prawnych, o ktérych lekarze najczesciej nie
wiedzg. Moja rolg, jako prawnika prowadzga-
cego szkolenia w tym zakresie, jest przed-
stawienie hybrydowego modelu opieki nad
pacjentem w konteks$cie obowigzujacego
prawa. Chodzi o to, aby dziata¢ zgodnie
z prawem i nie popas¢ w ktopotliwe oraz
ryzykowne sytuacje, ktérych konsekwencje
moga by¢ dla lekarzy znaczace.

56

22

Chodzi o to, aby jak
najlepiej wykorzystaé
czas lekarzaipacjenta.

oL Najblizsze szkolenie w tym zakresie, organizowa-
ne przez Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL, odbedzie
sie juz 19 grudnia. Skad zapotrzebowanie na edukacje
na ten temat? Czy kryja sie za tym pandemia i praca
zdalna?

Pandemia i praca zdalna przyczynity sie do
rozwijania modelu hybrydowego opieki nad
pacjentem, ale zamyst ma szerszy zasieg.
Chodzi o to, aby jak najlepiej wykorzystac
czas lekarza i pacjenta, aby w sytuacjach
niewymagajacych wizyty w gabinecie posit-
kowac sie kontaktem poprzez komunikato-
ry. Czesto pacjenci majg do lekarza pytania
zwigzane z zazywaniem lekéw i zagadnienia-
mi dotyczacymi procesu leczenia. W takich
przypadkach wizyta lekarska nie jest niezbed-
na, a w sytuacji oséb starszych i przewlekle
chorych obcigza dodatkowo chorego. Hybry-
dowy model pozwala tez bardziej racjonalnie
zarzadzad kadrami i ustugami medycznymi.

1 Jak duze jest zainteresowanie wérdd lekarzy
szkoleniami dotyczacymi hybrydowego modelu opie-
ki medycznej?

Cho¢ sama praca hybrydowa wzbudza zain-
teresowanie wsrdd lekarzy, to wcigz wydaje
sie z ich perspektywy i doswiadczen zawo-
dowych mato dostepna. Dlatego zdecydowa-
lismy sie przygotowad cykl szkolen na ten
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temat. Pierwsze, jak juz pani wspomniata,
odbedzie sie w grudniu, kolejne w lutym przy-
sztego roku i bedzie dotyczy¢ komunikacji na
linii lekarz-pacjent w hybrydowym modelu
opieki medycznej. Ostatnie szkolenie z tego
cyklu przypada na maj, a tematem wiodacym
bedzie integracja rozwigzan telemedycznych
z bezposrednim i osobistym kontaktem z pa-
cjentem. Chce jednak zaznaczyé, ze hybry-
dowy model z prawnej perspektywy jest bar-
dziej skomplikowany, poniewaz taczy ze soba
rézne $wiaty. Na przyktad, teleporady musza
odbywac sie w okreslonym rezimie prawnym,
szczegolnie jesli prowadzi sie je w placéwkach
POZ, ktére majg podpisane kontrakty z NFZ.
Mamy tez caty szereg przepiséw prawnych
dotyczacych ochrony danych osobowych i cy-
berbezpieczenstwa, ktére wptywaja na obo-
wigzki lekarzy i zatrudniajacych je podmiotéw
leczniczych. Finalnie ostatnig grupa requlacji,
ktéra tez wptywa na mozliwos¢ wykonywania
pracy hybrydowej, sg przepisy prawa pracy.
Warto pamietad, ze podmiot leczniczy, ktéry
zatrudnia pracownikéw i umozliwia im prace
zdalng, ma obowigzek wdrozy¢ odpowiednie
regulaminy wewnetrzne, ktére opisujg zasady
pracy zdalnej, jak i przeszkoli¢ swéj personel
odnosnie tego, jak z punktu widzenia prawa
ta praca ma wyglada¢, by byta legalna i bez-
pieczna dla lekarza i pacjenta.

1 cykl zapowiadanych szkolefi ma trzy aspekty.
Jakie?

Pierwszy to aspekt prawny, o ktérym juz po-
wiedziatem. Drugi to aspekt organizacyjny
- nim zajmie sie Tina Sobocinska, specjalist-
ka w zakresie organizacji pracy hybrydowej
dziatajgca w miedzynarodowych firmach. Na-
lezy pamietad, ze praca zdalna ma swojg spe-
cyfike, dlatego tak wazne jest, aby stworzy¢
odpowiednie srodowisko do takiej pracy. Ko-
nieczna jest znajomos¢ i przestrzeganie okre-
$lonych zasad, aby wdrozy¢ jg z sukcesem.
Trzecim aspektem - medycznym - zajmie
sie Joanna Gryglewicz, specjalistka choréb
wewnetrznych oraz zarzadzania w ochronie
zdrowia, absolwentka Akademii Medycznej
w Warszawie oraz Akademii L. KoZminskiego
w Warszawie. Tematem bedzie technologia
jako podstawa hybrydowego modelu opie-
ki nad pacjentem w kontekscie integracji
rozwigzan telemedycznych z bezposrednim
i osobistym kontaktem z pacjentem. W tym
szkoleniu chodzi o to, aby wskaza¢ uczestni-
kom, na co trzeba zwrdci¢ uwage przy wybo-
rze rozwigzania, aby spetniato wszystkie trzy
wspomniane aspekty pracy hybrydowej: bez-
pieczehstwo pod wzgledem prawnym, odpo-
wiednig organizacje pracy i dopasowanie do

potrzeb pacjenta. i

T0: ARCHIWUM PRYWATNE
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Bezpieczne
Leczenie

Miesigc pierwszy za nami!

Minat pierwszy miesigc kampanii ,Bezpieczne Leczenie”, ktdrg miatem przyjemnosc przyblizye
w poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej”. Ma ona na celu poruszenie trudnego tematu zdarzen
niepozadanych w medycynie, przyblizenie srodowisku medycznemuiopinii publicznejwad
aktualnego systemu ustalania odpowiedzialnosci medyka oraz wyptacania odszkodowan.

A

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

tym celu Porozumienie Rezy-
dentéw potaczyto sity z Miedzy-
narodowym Stowarzyszeniem
Studentéw Medycyny IFMSA-Po-
land, Porozumieniem Chirurgéw
SKALPEL, okregowymi komisjami mtodego
lekarza i Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Lekarzy. Kampania odbywa sie pod patro-
natem honorowym Naczelnej Izby Lekarskiej.
WyobraZcie sobie system, w ktérym medyk
moze:
® otwarcie powiedziec¢ pacjentowi, ze doszto
do wystagpienia zdarzenia niepozgdanego
® wyjasni¢, jak do tego doszto
® przeprosi¢ i wyrazic¢ zal
® zapewni¢, ze co$ takiego nie wydarzy sie
w przysztosci ani jemu, ani nikomu innemu
® pomdc w uzyskaniu finansowej
rekompensaty
® nie bac sie represji z powodu wystagpienia
zdarzenia niepozadanego
® skupic sie na leczeniu i poprawie stanu zdro-
wia pacjenta
Brzmi niewiarygodnie? Tak wtasnie rozpo-
czat swoéj wyktad Martin Erichsen, jeden z or-
ganizatoréw Danish Compensation System
(systemu kompensacji za zdarzenia medycz-
ne, ktéry funkcjonuje w Danii od 30 lat) pod-
czas spotkania zorganizowanego w ramach
kampanii ,,Bezpieczne Leczenie". W kraju

Bezpieczne
Leczenie

liczacym 5,8 min obywateli poprzez ten sys-
tem rozpatrywanych jest rocznie w procesie
administracyjnym 12,5 tys. wnioskéw o re-
kompensaty, z czego jedna trzecia konhczy
sie wyptaceniem pieniedzy - i to wszystko
anonimowo, bez orzekania o winie medyka.
W naszym kraju, liczacym 38 min obywateli,
rocznie prokuratura proceduje okoto 4 tys.
spraw, z czego 100-200 kieruje do sgdu, a tam
aktem oskarzenia konczy sie kilka do kilkuna-
stu z nich. W czasie swojego funkcjonowania
dunski system zgromadzit 150 tys. zakodo-
wanych przypadkoéw, ktére sg analizowane
w celu poprawy jakosci opieki. Gdy czytam
takie statystyki, nasuwa mi sie jedna gtéwna
mysl - jakiekolwiek zwlekanie z wprowadze-
niem analogicznego systemu jest zwyczajnie
nieetyczne.

C0 JUZ OSIAGNELISMY?

Spotkanie z Duhczykami byto jednym z wielu
wydarzen odbywajgcych pod szyldem ,,Bez-
pieczne Leczenie". Kampanie rozpoczelismy
4 listopada manifestacjg inauguracyjng pod
budynkiem Sejmu i konferencjg prasowaq
w jego wnetrzu. W tym samym czasie przed
siedzibami prokuratur w catym kraju pojawity
sie fartuchy lekarskie.

Ponadto rozmawialiémy z Parlamentem
Mtodych RP - opowiedzieli§my o problemach
aktualnego systemu ochrony zdrowia i wystu-
chali$my ich opinii na temat kampanii.

Rozpoczelismy tez rozprzestrzenianie ulo-
tek i plakatéow w placéwkach medycznych.
Mozna znalez¢ w nich podstawowe informacje
0 kampanii oraz kod QR prowadzacy do strony
Naczelnej Izby Lekarskiej.

W dniach 26 listopada i 3 grudnia w pietna-
stu miastach Polski miat miejsce finat kampanii
IFMSA-Poland ,,Zdrowie pod Kontrolg" dotyczacej
profilaktyki medycznej, podczas ktérego przed-
stawilismy zatozenia akcji , Bezpieczne Leczenie".

@ B o

CLNOPOLEKI
IWI‘-H.IEH- Z-M‘J’DDDI'I'I’

Kampania zostata przedstawiona w trakcie
wielu wydarzen i spotkan. Miatem przyjem-
nos$¢ wystapi¢ na konferencji OIL w Krakowie
.Pierwsze kroki w zawodzie lekarza", ponadto
otrzymatem zaproszenie do udziatu w debacie
o systemie no-fault na Kongresie Prawa Me-
dycznego w Krakowie.

CO PRZED NAMI?

Zamierzamy kontynuowac spotkania eduka-
cyjne, takze skierowane do innych medycz-
nych grup zawodowych. Chcemy zorganizowac
kolejng konferencje prasowa, podczas ktdérej
podsumujemy ostatnie dziatania, powtérzymy
zatozenia kampanii i ponownie zwrécimy uwa-
ge spoteczenstwa na te problematyke. Czas
réwniez rozpoczac cykl spotkan z politykami,
przedstawic¢ im zatozenia kampanii i uzasadnic¢
nasze postulaty - to od nich zalezy, czy nasze
postulaty wejda w zycie.

PODSUMOWUJAC

W czasie pracy nad kampanig coraz bardziej
utwierdzam sie w przekonaniu, ze bezpieczne
leczenie to nie tylko zmiana legislacyjna, ale
nowy sposéb myslenia o odpowiedzialnosci,
btedach czy winie. Taka zmiana musi nastgpic¢
takze w naszej $wiadomosci, w podejsciu nas
wszystkich do zdarzen niepozadanych, by ja-
kakolwiek zmiana organizacyjna lub legislacja
miata szanse przynies¢ realne korzysci. Dlate-
go chce zostawi¢ Was z cytatem z rekomen-
dacji Rady Europy w zakresie bezpieczenstwa
pacjenta, dokumentu, ktéry nasz kraj podpisat
w 2006 r. i do dzi$ pozostaje jedynym, ktéry
jego zatozen nie wprowadzit:

., Trzeba zaakceptowac, Ze ludzie bedg popet-
niac bfedy, a procesy i sprzet czasami zawo-
dza. Nalezy zaakceptowac, Ze w okreslonych
okolicznosciach i z réznych powoddw Iudz:e

moga popetniac btedy".

I'FhE.A Phiand



WYDARZENIA

Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023

Przed nami kolejna edycja konferencji
.Priorytety w Ochronie Zdrowia". Wy-
darzenie zaplanowano na 25 stycznia
2023 r. w Zamku Krélewskim w Warsza-
wie, ale organizatorzy przewidzieli takze
mozliwo$¢ uczestnictwa online. Zwien-
czeniem konferencji bedzie gala prestizo-
wego konkursu ,,Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny" - w ktérym
laureatami zostajg osoby oraz podmioty,
ktore odniosty sukces w ochronie zdrowia.

Top Medical Trends

Jakie sg obecnie trendy w medycynie? Co
dzieje sie w jej poszczegdlnych dziedzi-
nach? Na te pytanie bedg szukac odpowie-
dzi uczestnicy XVII Kongresu Top Medical
Trends, ktéry odbedzie sie w dniach 24-26
marca 2023 r. w Poznaniu. Kongres skiero-
wany jest do lekarzy réznych specjalnosci.
Jak zapowiada organizator, podczas tego-
rocznej edycji zaplanowano ponad 80 sesji
z udziatem w sumie ok. 150 wyktadowcoéw,
wiec z pewnoscig kazdy znajdzie dla siebie
interesujacy temat.

Kongres zostat objety patronatem hono-
rowym Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz patronatem medialnym ,,Gazety
Lekarskiej". Szczegdty na temat wydarzenia:
www.termedia.pl/wydarzenia

APEL O POMOC
DLA SYNA LEKARZA

Sebastian Moskal, lekarz rodzinny z Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, apeluje o pomoc
w zebraniu funduszy na drogg, nierefundo-
wana terapie TREGS, ktorg oferuje Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Katedra i Klinika Diabetologii Dzieciecej.
Jego syn, Krystian, ma rozpoznany stan
przedcukrzycowy. - Chce, zeby Krystian
miat szanse na dobrg przysztos¢, perspek-
tywe na dtugie, normalne zycie, zeby mdgt
0siggnac wszystko, o czym marzy. W ciggu
ostatnich kilku lat dokonat sie duzy postep
w medycynie. Dzisiaj mozna juz leczy¢
stan przedcukrzycowy i opézni¢ wystgpie-
nie cukrzycy - ttumaczy Sebastian Moskal.
Barierg sg pienigdze potrzebne do skorzy-
stania z terapii.

Link do  zbidrki:
www.siepomaga.pl/
krystian-moskal

Spotkanie jest dobrag okazjg do dyskusji
o systemie ochrony zdrowia w Polsce
i wypracowania propozycji rozwigzan na
poprawe opieki zdrowotnej w naszym
kraju - zaréwno w zakresie organizacji
systemu, jak i wprowadzania innowa-
cyjnych terapii. Wysoki poziom meryto-
rycznych debat, wyktadéw i prezentacji
zapewnig wybitni naukowcy, specjalisci
poszczegdlnych dziedzin  medycyny,
Swiatowej klasy eksperci, decydenci

« s REKLAMA=ssssssssssnnnnnnnn

PRAKTYKA

PATRONAT

ksztattujacy system opieki zdrowotnej
w Polsce, przedstawiciele najwiekszych
globalnych  firm  farmaceutycznych,
przedstawiciele organizacji pacjenckich
oraz reprezentanci kluczowych organi-
zacji sektora zdrowotnego.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej ob-
jat wydarzenie patronatem honorowym,
a ,Gazeta Lekarska" zostata patronem
medialnym. Szczegdéty na temat spotka-
nia: www.termedia.pl/wydarzenia
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XI KONGRES POLONII MEDYCINEJ /

Olsztyn

IV SWIATOWY ZJAZD LEKARZY POLSKICH
WYIWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY”

, [-4 CZERWCA 2023R.
Swiatowe Zjazdy Lekarzy Polskich z zatozenia majg charakter interdyscyplinarny.
W najblizszej edycji rowniez nie zabraknie ciekawych referatow z roznorodnych dziedzin.

Organizatorzy planujg szeroka oferte tematyczng, ktéra da szanse przesledzi¢ najnowszg wiedze medyczna.
Jedng z sesji zaoferowata zorganizowac w imieniu Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych prof. Maria Siemionow.
Szczegdty na biezaco sg publikowane na stronie kongresu swiatowyzjazdlekarzypolskich.org.

Zapraszamy do Olsztyna.

Anna Lella, prezes Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Sergiusz Nawrocki, prorektor Collegium Medicum UWM, przewodniczacy Komitetu Naukowego Kongresu

MEDYCYNA KATASTROF | POLA WALKI

Jedna z sesji poswiecona bedzie wtasnie takiemu tematowi. Juz
teraz ,,Gazeta Lekarska" poprosita dr. hab. Mariusza Goniewicza
0 nieco wiecej szczegotdw.

PPLK REZ. DR HAB. MARIUSZ GONIEWICZ,

PROF. UM W LUBLINIE, SPECJALISTA CHIRURG

Jako koordynator sesji poswieconej szeroko pojetej medycynie
katastrof i pola walki moge zapewni¢, ze bedzie ciekawie i beda
niespodzianki. Planuje w niej udziat prelegentéw z Polski, ktérzy
uczestniczyli w dziataniach zbrojnych, jak réwniez gosci zagranicz-
nych, m.in. z Ukrainy.

Sesje otworzy prelekcja wprowadzajgca, podczas ktérej bede mé-
wit m.in. o tym, jak wygladat system ratownictwa medycznego od
pierwszych konfliktdw zbrojnych az do czaséw wspdtczesnych, co
sie zmienito przez lata i jakie sq aktualnie mozliwosci udzielania po-
mocy. A sg ogromne. Z danych, ktére posiadamy zaczerpniete z naj-
nowszych amerykanskich danych bazujacych na doswiadczeniach
zwigzanych z konfliktami zbrojnymi wynika, ze ranny zotnierz ma
obecnie 97 proc. szans na przezycie. To bardzo duzo. W czasie wojen
napoleonskich $miertelnos$¢ rannych na polach bitew wynosita 46
proc., a wczesniej w okresie cesarstwa rzymskiego siegata 80 proc.

Opowiem, czym jest medycyna katastrof i dlaczego stata sie
odrebng dziedzing wiedzy medycznej. Bo jesli chodzi o medycy-
ne pola walki - to wiekszos¢ oséb potrafi odnies¢ jg do sytuacji
zwigzanej z konfliktem zbrojnym, gorzej jest z identyfikowaniem
medycyny katastrof. A trzeba pamietad, ze katastrofy to nie tylko
kataklizmy naturalne, jak trzesienia ziemi czy powodzie. Kata-
strofg numer jeden wywotang przez ludzi jest wojna. Wojna jest
katastrofa.

Kiedy otrzymatem propozycje, by zaprezentowac te tematyke na
Kongresie Polonii Medycznej - jako lekarz i absolwent Wojskowej

Akademii Medycznej posiadajacy dtugoletnie doswiadczenie prak-
tyczne w tego rodzaju medycynie, a takze jako nauczyciel akade-
micki - wyrazitem zgode, bo uwazam, ze taka wiedza powinna by¢
szeroko propagowana, szczegdélnie w obecnej sytuacji na swiecie.
Zagadnienia medycyny katastrof powinny by¢ wiedzg zdobywana
obowigzkowo w ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy. Zgod-
nie ze facinskim przystowiem ,,Chcesz pokoju, szykuj sie na wojne",
medycy powinni by¢ przygotowani réwniez na sytuacje szczegél-
ne, umiec poradzi¢ sobie w sytuacji wojny, ale tez naturalnych
katastrof. Kazda z nich wymaga innego podejscia, dlatego trzeba
posiadac wiedze i umiejetnosci w zakresie medycyny katastrof.

Kongres Polonii Medycznej zawsze gromadzi ludzi, ktérzy moga
z réznych perspektyw analizowac i dyskutowac¢ dany temat. By¢
moze okaze sie, ze cze$¢ uczestnikdw ma doswiadczenia zwigzane
z medycyng katastrof. Z drugiej strony warto zaciekawic tg tema-
tyka i wprowadzi¢ w nig jak najwiecej oséb na swiecie, szczegdlinie
teraz, kiedy za naszg wschodnig granicg toczy sie krwawa wojna,
a wsréd medykéw jest bardzo duzo ofiar, takze $miertelnych. Wiem
o tym, bo jestem w kontakcie z lekarzami z Ukrainy, ktérzy informo-
wali, ze znak czerwonego krzyza nie zawsze daje ochrone, szpitale
sg atakowane, a straty wsréd personelu medycznego sg duze.
Trzeba sie szkoli¢, by wiedzie¢, jak w sytuacjach trudnych udzielac
pomocy. Ta pomoc nie dotyczy wytgcznie rannych Zotnierzy. Wspét-
czesny konflikt zbrojny pokazuje, ze ogrom rannych to ludnos¢
cywilna, ktéra doswiadcza obrazen charakterystycznych dla pola
walki, dla wojny - to rany od bomb, pociskéw, min i wszelkiego
rodzaju $miercionosnych innych rodzajéw broni. Chce pokazac,
ze medycyna katastrof i medycyna pola walki nie sg dziedzinami
medycyny wytgcznie dla zotnierzy i innych stuzb mundurowych. To
wiedza potrzebne wszystkim. Niezbedne zwtaszcza, gdy dochodzi
do najbardziej dramatycznych sytuacji. (MJ)
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POLONIA MEDYCZNA NA SWIECIE

Dziedzictwo akademickie jest jedng z najwazniejszych wartosci
wnoszonych na rzecz spoteczenstwa przez uniwersytety. Jego
kultywowanie moze przybiera¢ rézne formy. Jedng z nich, sca-
lajaca studentdw, absolwentdéw i sympatykow, sg stowarzyszenia
absolwentdéw. Takg wtasnie organizacja, ktéra spetnia role narzecz
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, jest Stowarzyszenie
Absolwentéw i Przyjaciét UMB w Ameryce Pétnocnej. W USA orga-
nizacje skupiajgce absolwentéw maja dtuga tradycje. Prawie kazda

amerykanska uczelnia moze sie tym poszczycié¢. Jednoczg one
i integrujg osoby, ktére ukonczyty np. dany uniwersytet, a co naj-
wazniejsze - dawni studenci czesto tez wspierajg finansowo swoje
macierzyste uczelnie. Wspieraja sie tez nawzajem. Do tej pory
w USA oficjalnie zaistniaty tylko cztery stowarzyszenia skupiajgce
abiturientéw polskich szkdét wyzszych: Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Uniwersytetu Warszawskiego, Politechniki Warszaw-
skiej oraz Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB).

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW UMB W AMERYCE POLNOCNEJ

W 2011 r. dr Wtodzimierz kopaczynski, zatrudniony w jednym
z narodowych instytutéw zdrowia w Bethesdzie (USA), wystapit
przy wspoétudziale Ambasady RP w Washingtonie z inicjatywa
zorganizowania spotkania absolwentéw UMB, ktérzy mieszkaja
i pracujg w Ameryce Pétnocnej. Fakt ten poprzedzity dtugie poszu-
kiwania, na skutek ktérych udato sie odnaleZ¢ ponad 120 lekarzy
z USA i Kanady wyksztatconych w UMB. Duza cze$¢ 0séb przyjeta
zaproszenie i przybyta na pierwsze spotkanie, ktére odbyto sie
w gmachu Ambasady RP w Washingtonie. Tak powstato Stowa-
rzyszenie Absolwentéw UMB w Ameryce Pétnocnej. Gtéwnym
jego celem jest wspieranie ducha lojalnosci i promowanie biato-
stockiego Uniwersytetu Medycznego, jak réwniez wzmacnianie
wiezi miedzy absolwentami mieszkajagcymi w Ameryce Pétnocnej

oraz z macierzystg uczelnia. Na zebraniu zatozycielskim grupy
inicjatywnej wytoniono zarzad, ktéry uczestniczyt w organizacji
wszystkich dotychczasowych zjazdéw oraz spotkan stowarzy-
szenia, reprezentuje je takze w relacjach z UMB oraz innymi
organizacjami, a w szczegélnosci z Biurem Programéw Miedzyna-
rodowych. Na stronie internetowej UMB powstata zaktadka, w kté-
rej zamieszczone sg informacje o stowarzyszeniu, jak rowniez
o absolwentach UMB w Ameryce Pétnocnej. Wiadze rektorskie
szczegOlnie cieszg sie z sukceséw alumnéw UMB w Ameryce
Pétnocnej, bo to wtasnie oni wystawiajg najlepsza rekomendacje
uczelni, podnoszac jej prestiz i range - pokazuja, ze dyplom UMB
jest przepustka do pracy w najlepszych jednostkach medycznych
i naukowych za oceanem.

TROCHE HISTORII ZJAZDOWEJ

W skrdcie historia ta przedstawia sie tak:

@ Il Zjazd (2012) - Chicago. W dwudniowym spotkaniu udziat wzieli m.in. goscie z Biategostoku: rektor UMB, prof. Jacek Niklinski,
rzecznik prasowy UMB prof. Lech Chyczewski, szef uczelnianej Fundacji prof. Stawomir Wotczynski oraz Przewodniczacy Rady

Miejskiej Biategostoku Wtodzimierz Kusak.

@ Il Zjazd (2013) - Nowy Jork, Manhattan. Przybyto blisko 70 0s6b ze Standéw Zjednoczonych i Kanady. Trzydniowe spotkanie
rozpoczeto sie w Konsulacie Generalnym RP, a zakohczyto sie tradycyjnym balem lekarskim w gtéwnej siedzibie Fundacji Kosciusz-

kowskiej.

® IV Zjazd (2014) - Miami Beach na Florydzie. Pod patronatem Lady Blanki Rosenstiel, Konsula Honorowego RP w Miami, zatozy-
ciela i szefowej American Institute of Polish Culture. W pamieci uczestnikdw szczegdinie utkwity wyktady prof. Andrew Schally'a,
laureata nagrody Nobla w medycynie, oraz dra Harlana Seleznicka, ortopedy sportowego pracujacego zaréwno dla NFL, NHL oraz

NBA i zawodowych tenisistow.

@ V Zjazd (2015) - Polska, Biatystok. Absolwenci podczas czterodniowego kongresu mogli wréci¢ wspomnieniami do miejsc
znanych im ze studenckich czaséw, zobaczy¢, jak teraz wyglada ich Alma Mater, a takze jak zmienit sie Biatystok i jego okolice.

® VI Zjazd (2016) - Chicago.

® VIl Zjazd (2018) - Nashville w Tennessee. Swojg obecnosciag zebranych zaszczycili aktualny rektor UMB prof. Adam Kretowski

oraz prorektor ds. naukowych prof. Marcin Moniuszko.

@ VIl (ostatni) Zjazd (2019) Boston/Cambridge w Massachusetts. W pamieci szczegdlnie utkwito wystapienie prorektora ds.
nauki UMB prof. Marcina Moniuszki ,,Medical University of Biatystok: where dreams become reality” oraz Davida Kwiatkowskiego,
prof. Szkoty Medycznej na Harvardzie, na temat ,,Polish Heritage and Fellows, and Human Genetics: Personal Reflection”, a takze
wystgpienie prof. Iriny Kowalczuk, dziekan wydziatu lekarskiego UMB - wielu stuchaczy byto zainteresowanych warunkami przyjecia

na UMB potencjalnych studentéw z Ameryki Pétnocne;j.

® IX Zjazd miat odby¢ sie po raz kolejny w Biatymstoku w 2020 r., a rok péZniej X w Washingtonie (2021), jednak pandemia COVID-19

nie pozwolita na zrealizowanie tych plandw.

W czasie tych o$miu zjazdéw kazdy miat okazje zabrac gtos, podzieli¢ sie wspomnieniami z czaséw studiowania w Biatymstoku. Byta
to réwniez znakomita okazja, by zdoby¢ wiedze o nieznanych, a czasem bardzo ciekawych i czesto zabawnych faktach z historii uczelni.

Joanna topaczynska, lekarz
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WYSOKI STANDARD

Jak wyglada praca w ultranowoczesnym szpitalu?
Z (ackien!, Mimigzemghin, technikiemradiologi

australijskiego Royal Adelaide Hospital,
rozmawvia Lidlia Sulikowska.

T Kilka lat temu w Australii powstat pieknie
zaprojektowany szpital publiczny, w ktérym
jest dostepnych kilkaset jednoosobowych sal
chorych, roboty wspierajy prace personelu,
a pacjenci moga dochodzi¢ do zdrowia w otocze-
niu zieleni. Miat pan okazje tam pracowac. Jak
wrazenia?

Oczywiscie bardzo dobre (Smiech). Royal
Adelaide Hospital, bo o nim mowa, znaj-
duje sie w stolicy Australii Potudniowej,
czyli Adelajdzie, potozonej ok. 1300 km
na zachdd od Sydney. Placéwka powstata
w 2017 r., zastepujac potozony nieopodal
stary szpital, ktéry nie spetniat juz ocze-
kiwan mieszkancéw, a jego remont byt
nieoptacalny.

62

Caty kompleks RAH jest ogromny i zajmuje
prawie cztery hektary powierzchni. Szpital
ma dziewie¢ kondygnacji, w tym ponad
70 ogroddw i dziedzihcéw wewnetrznych.
Teren zielony zajmuje 1,6 ha powierzchni
placéwki. Szpital oferuje w sumie 800 jed-
noosobowych sal chorych, w kazdej jest
tazienka i lezanka dla osoby towarzyszacej
pacjentowi. Pod wzgledem réznych zaka-
zen hospitalizacja w takim standardzie ma
swoje ewidentne plusy.

Poza tym jest parking na ponad 2 tys.
miejsc, sg tez kawiarnie, restauracje, sala
do ¢wiczen. Na licznych dziedzifcach we-
wnetrznych mozna odpoczywac w otocze-
niu zieleni, a caty budynek doswietlony jest
mnoéstwem $wiatta dziennego. Wszystko
po to, by chorzy dochodzili do zdrowia
w komfortowych warunkach. W zwigzku
z tym, ze szpital jest naprawde duzy, za-
raz przy wejsciach sg ustawione specjalne
automaty, gdzie trzeba zeskanowac¢ wcze-
$niej dostarczony listem/esemsem kod
- wéwczas system drukuje mapke dojscia
w odpowiednie miejsce.

<1 Jak wygladaja poszczegdine oddziaty i poradnie?
W szpitalnym oddziale ratunkowym jest
70 stanowisk plus dodatkowo 10 specja-
listycznie wyposazonych tézek dla ofiar
wypadkoéw. SOR jest przygotowany do
udzielenia pomocy w przypadku zdarzen
masowych, katastrof ekologicznych, ska-
zen, a takze do przyjmowania pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia groznymi pato-
genami, np. wirusem Ebola.
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Ponadto w szpitalu jest wiele $wietnie
wyposazonych oddziatéw i poradni spe-
cjalistycznych. Sam OIOM liczy 80 t6zek.
Sa tez specjalne windy wielkos$ci pokoju,
ladowisko dla dwdéch helikopteréw. RAH
zostat tez przygotowany, aby w razie
nieprzewidzianych zdarzen moéc dziatac
przez 48 godzin bez dostepu do pradu
czy wody.

Placéwka rocznie przyjmuje ok. 85 tys.
pacjentéw wymagajacych hospitalizacji
i 400 tys. chorych w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej. W szpitalu
zastosowano wiele rozwigzan techno-
logicznych majgcych usprawnia¢ prace
personelu.

170 znaczy?

Placéwka jest w petni skomputeryzowa-
na, cata dokumentacja jest prowadzona
w formie cyfrowej. Roboty rozwozg je-
dzenie, posciel, sprzety i akcesoria me-
dyczne - majg swoje wiasne korytarze
i windy, ktérymi przemieszczaja sie po-
miedzy pietrami. W szpitalu jest tez cen-
tralny system dystrybucji lekéw, ktéra
odbywa sie poprzez poczte pneumatycz-
ng. To sg specjalne kapsuty, ktore wktada
sie w tunele, ktérymi sg one transpor-
towane np. na konkretny oddziat. Ta
samg droga s dostarczane prébki do
laboratorium.

Ponadto hospitalizowani pacjenci maja
mozliwo$¢ wyboru positku z kilku opcji,
zamawiajg je elektronicznie. Z kolei
chorzy, ktérzy przyszli tylko na wizyte/
badanie, nie muszg czekac bezposrednio
pod gabinetem - o zblizajgcym sie czasie
wejscia otrzymujg informacje esemesem
lub jest ona wy$wietlana na ekranach te-
lewizyjnych. W oczekiwaniu na przyjecie
moga spedzac czas np. na jednym z dzie-
dzincéw szpitala czy w kawiarni.

GL Porozmawiajmy o pieniadzach. lle to kosztuje?
Na budowe i wyposazenie Royal Adelaide
Hospital wydano w sumie ok. 2,4 mld
USD. To inwestycja rzadu stanowego.
Cze$¢ funduszy na jego powstanie wy-
tozyty firmy prywatne, ktére w zamian
dostaty mozliwos¢ prowadzenia ustug
dodatkowych, np. prowadzenia kawiarni,
pralni, serwisu sprzatajgcego, ochrony
etc.

1 Czy publiczna ochrone zdrowia staé na taki
szpital?

Jesli pani pyta o to, czy ta inwestycja
kiedykolwiek sie zwréci, to na pewno nie.
Jednak decyzja o powstaniu tej placowki

FOTO: JACEK MINISZEWSKI



zapadia na szczeblu administracji pu-
blicznej. Okazuje sie, ze wtadzom Austra-
lii zalezy na nowoczesnych rozwigzaniach
w publicznej ochronie zdrowia i wysokim
standardzie ustug oferowanych obywa-
telom. Z mojego punktu widzenia chyba
jednak nie trzeba tworzy¢ az takich inwe-
stycji, jak Royal Adelaide Hospital. Gene-
ralnie placéwka jest bardzo komfortowa
dla pacjenta, ale koszty nie tylko jej utwo-
rzenia, ale prowadzenia na co dzien, sa
ogromne. Mozna by sie zastanawiac, czy
warto wydawac¢ na to pienigdze, czy nie
lepiej bytoby je przeznaczy¢ na leczenie.
W koncu Australijczycy tez czekajg w ko-
lejkach na przyjecie do szpitala, operacje,
badania diagnostyczne i wizyty lekarskie.

1 Wydawatoby sie, ze zastosowane w szpitalu
nowoczesne technologie mogg redukowac kosz-
ty i rozwigzywa¢ w pewnym stopniu problem
kadrowy.

Okazuje sie, ze niekoniecznie. Na przyktad
roboty przejety cze$¢ obowigzkdw, ktorymi

Roboty rozwozqg
jedzenie,
posciel, sprzety
i akcesoria
medyczne.

normalnie zajmujg sie ludzie, ale z kolei
jednoosobowe sale i same gabaryty szpi-
tala wymuszajg zatrudnienienie liczniejszej
kadry. W sumie pracuje tutaj ok. 8 tys. oséb.
W takim molochu samo przetransportowa-
nie pacjenta z izby przyjec¢ na oddziat moze
zajac¢ niemal godzine. W tym czasie sanita-
riusz nie zajmie sie innym chorym.

To, co z perspektywy pacjenta jest
super, nie zawsze jest fantastyczne dla
personelu medycznego. Trzeba jednak
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przyznaé, ze medycy chcg pracowad
w tym szpitalu, bo jednak warunki so-
cjalne i sprzetowe sg na najwyzszym
poziomie. Pracy jest jednak mndstwo.
W szczegdlnie trudnej sytuacji sg mto-
dzi lekarze, ktérzy pracujg po 16 godzin
dziennie przez 6-7 dni w tygodniu. Taka
jest jednak generalna specyfika pracy
w tym kraju. Podobnie jest tez w innych
placéwkach medycznych. Najtrudniej-
szych jest pierwszych kilka lat w zawo-
dzie lekarza, po uzyskaniu specjalizacji
sytuacja jest o wiele lepsza - zaréwno
w kwestii zarobkow, jak i czasu wolnego.

oL Australijczycy innych regionéw kraju za-
zdroszcza mieszkancom Adelajdy takiego
szpitala?

Z tego co wiem, to podobno w kazdym
stanie Australii ma by¢ jeden flagowy pu-
bliczny szpital o takim standardzie ustug.
Nie wiem jednak, czy beda one wygladad
identycznie jak w RAH. Czas pokaze, czy
ta formuta sie przyjmie.
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OBSERWACIJE

rzyporzgdkowanie kolej-

nym generacjom kodéw

literowych X, Y, Z z de-

finicji stawia na miedzy-

pokoleniowe réznice i po-
dziaty, spowodowane dorastaniem
w réznych, pod wzgledem dostepu
do débr materialnych i technologii,
warunkach.

Brzmi sensownie, lecz to nic innego
jak zachecanie nas przez
socjologéw do rozwigzy-
wania réwnanh z wieloma
niewiadomymi, ktére od-
wraca uwage od miedzypo-
koleniowych podobiehstw.
Tych jest w mojej ocenie
znacznie wiecej niz réznic.
Szczegdblnie w naszym, sta-
rym jak $wiat, zawodzie.
Wedtug szeroko roz-
powszechnionych opinii pracuje-
my przede wszystkim ,dla kasy",
a miodsze pokolenia lekarzy, w od-
réznieniu od wczesdniejszych gene-
racji, sg zdecydowanie mniej sktonne
poswiecac sie zawodowo ,,dla idei".
Jako przedstawiciel pokolenia X,
czyli oséb urodzo-
nych w latach 60.
i 70. XX stulecia,
nie podzielam tych
pogladéw. I, jak wi-
dze, nie jestem sam.
Naukowcy z Uczelni
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Stawomir Badurek
Diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

ROWNANIE

[ WIELOMA WIADOMYMI

wazna, bedaca jednoczesnie Zrédtem
satysfakcji i optymizmu.

Mimo tych wszystkich gorzkich zaléw
na temat odhumanizowanej i pograza-
jgcej sie w materializmie medycyny, nie
straciliSmy z oczu cztowieka - z jego
cierpieniem, niemocg i wywotanym
przez chorobe stresem. Nie ma przy
tym mowy, by mtodzi
lekarze mieli inne od
starszych nastawienie
do tej najwazniejszej
dla naszego zawodu
idei. Pracujgc na co

tazarskiego, reali- Nleza’dada]my dzien ze studentami
zZujgc we wspdtpra- zgo’ry’ z'e mlodzi szo’st.ego roku, stazy-
cy z NIL badanie o o o stami oraz rezydenta-
.Lekarz przyszto- SQ trudme]SE we mi, moge to potwier-
$ci”, wykazali, ze wspélpracy. dzi¢ takze w oparciu

tym, co najbardziej
satysfakcjonuje le-
karza w jego pracy,
sg relacje z pacjentami, ich zaufa-
nie i wdziecznos$¢. Taka diagnoza nie
przekona z pewnoscig internetowych
trollii hejteréw oraz politykéw przy-
prawiajgcych nam (dla wtasnych ce-
[6w) rogi wycelowane w pacjentéw.
Dla nas, jak i dla naszych chorych,
jest to jednak diagnoza bardzo

64

o0 wtasne obserwacje.
Co oczywiste, wsréd
najmtodszych przedsta-
wicieli pokolenia Y (urodzeni w ostat-
nich latach XX stulecia), wchodzacych
od kilku lat do zawodu, zdarzajg sie
zdeklarowani materialisci, gotowi zmie-
nia¢ prace dla przystowiowych pieciu
ztotych wiecej za godzine, ale nie po-
kusitbym sie o stwierdzenie, ze jest ich
wiecej niz wsrdd starszych.
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Jak wynika z przeprowadzonych
badan, mtodzi lekarze chcieliby pra-
cowac przede wszystkim w szpitalach
klinicznych i wojewddzkich, bo tam
widzg najlepsze szanse zawodowe-
go rozwoju. Tak sie sktada, ze duze
szpitale, zwtaszcza te zlokalizowane
w najwiekszych miastach, na 0gét nie
oferujg atrakcyjnych wynagrodzen,
co, jak wida¢, nie ma dla mtodych
lekarzy decydujacego znaczenia.
Dla mnie to kolejne echo
wyboréw dokonywanych
przez maturzystéow, ktérzy
w zdecydowanej wiekszo-
$ci chcieliby studiowa¢ na
renomowanych uczelniach,
by lepiej przygotowa¢ sie
do wykonywania zawodu.
Nie widze tez, by ,igreki”
i ,zetki” mniej garnely sie
do pracy od ,ikséw".

Jasne, ze w kazdej wiekszej gru-
pie znajdujg sie ,,czarne owce", ale
jest ich moim zdaniem mniej niz wy-
dawatoby sie na pierwszy rzut oka.
Niekiedy bowiem mtodzi ludzie spo-
za statego zespotu potrzebujg wiek-
szej dawki inspiracji, by odnalez¢ sie
w nowych warunkach i pokazad pet-
nie zaangazowania. Reprezentanci
pokolenia X, nazywanego tez u nas
pokoleniem PRL-u, powinni pamie-
ta¢, ze mtodsze generacje - to jest
pokolenie Y, a szczegdlnie Z, nie do-
Swiadczyty zycia w kraju byle jakich
towardw i ustug. Trzeba wiec pokazaé
im jako$¢ i sens w codziennej pracy.
Bedzie wtedy tatwiej pozyskac ich do
dobrej wspétpracy. Tam, gdzie ,,men-
tor"” dziata na zasadzie ,,zajmijcie sie
czyms$ i nie zawracajcie mi gtowy",
nie ma mowy o wykorzystaniu poten-
cjatu ,igrekéw"” i ,,zetek”. Moja rada
- nie zaktadajmy z géry, ze mtodzi sa
.inni"”, a przez to trudniejsi we wspot-
pracy. To wygodne alibi, ttumaczace
nieched podjecia wspdtpracy z pozy-
cji mistrza. Pamietajmy o tym, ze nasz
zawdd to uniwersalne, niezmienne od
lat przestania, ktére, jak pokazuja ba-
dania, sg nadal bardzo wazne.



EPIKRYZA (124)

spbtczesng cecha
studiéw o »Hamle-
cie« jest spojrzenie
teatralne” - pisat
w 1965 r. Jan Kott

w swoim dziele ,,Szekspir wspot-
czesny" - ,»Hamlet« nie jest trak-
tatem filozoficznym ani moralnym,
ani psychologicznym. «Hamlet« jest
teatrem. Jest teatrem, to

znaczy jest scenariuszem

i rolami”.

W jesienny wieczdr, w przed-

dzieh posiedzenia Naczelnej

Rady Lekarskiej, wybratem

sie do Teatru Dramatycznego w War-
szawie na przedpandemiczng jeszcze
inscenizacje ,,Hamleta” w rezyserii
Tadeusza Bradeckiego. Ostatni do-
stepny bilet, na kilka minut przed
trzecim dzwonkiem, umiescit mnie
w bocznej lozy, z doskonatym wi-
dokiem nie tylko na scene, ale tak-
ze na publicznosé. W purpurowych
fotelach zasiedli przede wszystkim
licealisci, liczac zapewne na szybkie
poznanie tresci tra-
gedii bez konieczno-
sci jej czytania. Od
lat promuje takie
podejscie. Szekspi-
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Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

HAMLETYZOWANIE

moi nastepcy. Hamlet od pokolen
chciatby przeciez zastgpi¢ Hamleta.
Tymczasem ostatnie stowo od czte-
rech wiekéw nalezy do Fortynbrasa:
,Ciata tych ofiar swiadcza niemym
krzykiem o bezlitosnej rzezi... O, wy-
niosta Smiercil... Na jakiez to $wieto
w twej wiecznie zimnej pustelni, jed-
nym krwawym ciosem tyle ksigze-
cych gtédw zdjetas?".

Po co ta literacka pantomima? Cze-
mu od setek lat stuzy sceniczna gra
gestéw i niedomé-
wien? Czy ,Ham-
let"” jest polityczny?
Jakie pordéwnania

ra buduja kreacje Kim : 'm 1 do wspdiczesnej
aktorskie. Jedli sa Jestes y,d a sytuacji w ochronie
dobre, nie ma takiej ChOl‘YCh, a kim zdrowia niesie po-
sity, by do ksigzki po dla wladcéw? utykan.a cytatami
wyjsciu ze spektaklu . 9 recenzja w.rubryce
nie siegngd. Co chcemy miec: .po godzinach"?

L o c bolicz-
anssty Hamieton  TOTLAMY 0 B e
w najdziwniejszych wierzyé? wiezieniem? Jakie

realizacjach. Czy-

tatem wiele ttuma-

czen, w tym doskonatg translacje
kolegi Ryszarda Dtugoteckiego.
Uczestniczytem w dyskusjach, kto-
rych hamletowskie tony nie dawaty
zadnej jednoznacznej odpowiedzi
na przysztos¢. Starzeje sie razem
z Hamletem, ale nie szybciej niz

W scenariuszu wy-

borczym wyznaczo-
no nam role? Kim jesteSmy dla cho-
rych, a kim dla wtadcéw? Co chcemy
miec¢? Komu mamy wierzyc¢? , By
albo nie by¢? Oto jest pytanie! Kto
postepuje godniej: ten, kto biernie stoi
pod gradem zajadtych strzat losu, czy
ten, kto stawia opér morzu nieszczes¢
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i w walce ktadzie im kres?".

.Znajgc diagnoze, znajdziemy
lekarstwo" - szepcze Klaudiusz do
Gertrudy, a ja przypominam sobie
droge do Elsynoru. Z Kopenhagi,
w kierunku pétnocnego ujscia cie-
$niny Sund, trzeba jechac¢ kolejg
do Kronborga. Po kilkuminutowym
spacerze z dworca odstania sie za-
mek Helsingor. Kamien-
nej tablicy z wizerun-
kiem Szekspira trzeba
poszukad, aby w ttumie
turystéw nie przejsé
obok niej bezwiednie.
Hamleta tutaj nigdy nie
byto, to tylko twércza wyobraznia,
ale spektakle i wystawy przywotu-
ja postacie tragedii. Mozna sobie
wyobrazi¢ miejsca, w ktérych po-
szczegdblne sceny sie rozgrywaja:
komnaty, kaplica, dziedziniec, waty
z widokiem na otaczajaca zewszad
wode. Ktéredy mogta chodzi¢ sza-
lona Ofelia? Nikt juz nie pamieta.

Zegnajac sie ze scenag Gustawa
Holoubka w Patacu Kultury i Nauki,
przypomniatem sobie jeszcze jedng
adaptacje ,krélewicza dunskiego”,
z Borysem Szycem w roli gtéwne;j.
| po raz kolejny konfrontowatem
ukute wdéwczas w towarzystwie
teatralnym powiedzenie: ,jakie
czasy - taki Hamlet"”, odnotowujac,
ze zaréwno Maciejowi Englertowi
w Teatrze Wspdtczesnym, jak i Ta-
deuszowi Bradeckiemu w Drama-
tycznym, udato sie pokazac bohate-
ra walczgcego o wolnos¢ z ,,ustami
petnymi sztyletéw". Czy co$ moze
ten stan odmienic¢?

Krzysztof Szczepaniak z zespo-
tem aktorskim dostat od szkol-
nej mtodziezy zastuzong owacje.
Uktony ozywity wszystkie postacie.
Klaudiusza. Gertrude. Ofelie. Ro-
sencrantza. Poloniusza. Laerte-
sa. Hamletéw dwdéch. , Efektowny
sztych"”. A reszta jest wcigz zagad-
kg przysztosci. i
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OPERA OKIEM OKULISTY

Niejednokrotnie lekarz, patrzac na przedstawienie, automatycznie
i podswiadomie zaczyna analizowac przyczyny schorzen uczestnikow spektakiu.
Libretta operowe nieraz zdumiewaty nieracjonalnoscia. Z czasem, gdy rozwinat sie
weryzm, realia na scenie staty sie blizsze zyciu.

A

Anna Gryczka-Dziadecka okulista, czionek krokowskiego Stowarzyszenia Mitosnikow 0pery , Aria”

eryzm to nurt w operze, ale takze
w literaturze i sztukach plastycz-
nych, ktéry rozkwitt w korcu XIX
w. Z witoskiego ,,vero" znaczy
prawda. Zatozeniem tego kie-
runku byto przedstawienie dzieta, w kté-
rym wystepuja ludzie w swoim codzien-
nym zyciu, z ich prawdziwymi problemami,
emocjami. Za date jego narodzin uznaje
sie prapremiere ,,Rycerskosci wiesniaczej"
Pietra Mascagniego w Rzymie w 1890 r.
Scenografia oraz charakteryzacja staty sie
bardziej dostowne, jednoznaczne.

| wtedy witacza sie analiza dolegliwosci bo-
haterdéw przedstawienia operowego. Skupi-
tam sie na ich problemach okulistycznych.
Jak wiemy, zaburzenia w obrebie narzadu
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Rozmyly sie
dlan kontury
rzeczywistego
Swiata.

wzroku najczesciej moga by¢ spowodowane
wadami wrodzonymi, urazami, a takze zmia-
nami zwigzanymi z wiekiem. Nie inaczej jest
z postaciami opery.
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PRAWDA WARUNKIEM UZDROWIENIA
Jolanta, tytutowa bohaterka opery Piotra
Czajkowskiego (1840-1893), jest niewido-
ma od urodzenia. Libretto napisat brat
kompozytora, Modest, na podstawie dra-
matu Henrika Hertza ,,Cérka kréla René".
Prapremiera odbyta sie w Teatrze Maryj-
skim w Sankt Petersburgu w1892 . Z tresci
libretta dowiadujemy sie, ze krél nie chce,
aby jego dziecko cierpiato z powodu kalec-
twa. Tworzy jej wiec enklawe, w ktérej zyje
ona nieswiadoma swej utomnosci, jedynie
z wierng stuzba. Nikt z zewnatrz nie ma do
niej dostepu. Krél decyduje sie na konsul-
tacje u najbardziej znanego w $wiecie leka-
rza mauretanskiego. Ku jego zaskoczeniu
i trwodze, lekarz uznaje poznanie prawdy
przez Jolante za warunek uzdrowienia.
Nie znamy przyczyny Slepoty krélewskiej
cérki, ale zabieg pomaga jej odzyskac
wzrok. Lekarz utrzymuje, ze Swiadomos¢
i wola to dwa klucze do uzdrowienia ciata
i duszy. Znajomos¢ okulistyki nie do konhca
pozwala nam sie z tym pogladem zgodzic.
Jakkolwiek histeryczne oraz psychiczne
zaniewidzenia zdarzaja sie, to jednak za-
den zabieg tego nie leczy.

Inny bohater operowy, ktéry jest niewi-
domy od urodzenia, wystepuje w utworze
Jacques'a Offenbacha ,,Dwaj $lepcy”. Tytu-
towi $lepcy, Giacomo Pataszon (Patachon)
oraz Stanistaw Zyrafowicz (Giraffier), wy-
konujg btyskotliwe bolero - ,,La lune brille".
Prawdziwos$¢ uszkodzenia wzroku zebra-
kow jest dos¢ mocno watpliwa. Ten utwér
to czarna groteska. Data wystawienia tego
dzieta w Théatre des Bouffes - Parisiens,
5 lipca1855r.,, bywa czasem uznawana za
dzien narodzin nowego gatunku - operet-
ki. We wspomnianej grotesce Offenbacha,
drugi $lepiec to ofiara wypadku. Tak jak
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u jego kolegi, uszkodzenie wzroku jest tylko
podktadka do zebractwa.

Uszkodzenie wzroku po wypadku przedsta-
wit Giuseppe Verdi (1813-1901) w operze ,,Don
Carlos" u ksiezniczki Eboli. Jest to postac
historyczna, na wielu portretach przedsta-
wiona z eleganckg, ozdobng przepaska na
jednym oku. Oko zostato uszkodzone w dzie-
cinstwie, po zabawie mieczem. Nie przeszka-
dzato bohaterce by¢ interesujaca, pozadang
w towarzystwie kobieta.

ODDAL JEDNO OKO
Richard Wagner (1813-1883) skomponowat
tetralogie ,,Pierscien Nibelunga". Libretto
napisat sam kompozytor na podstawie sta-
rogermanskich eposéw i nordyckich sag.
Prapremiera kompletnej tetralogii odbyta
sie w Bayreuth w 1876 r. Centralng postacia
tetralogii jest Wotan - bég starogermanski,
ktéry chciat doréwnac Stwércy. Oddat jedno
oko, aby napic sie ze Zrédta wszechwiedzy.
Jako jednooczny nadwyrezyt jednakowoz
swoje postrzeganie bytu, odksztatcit per-
spektywy, odlegtosci, proporcje. Rozmyty sie
dlan kontury rzeczywistego $wiata. To cena
za préobe doréwnania Stwércy. W wiekszosci
inscenizacji Wotan wystepuje z przepaska na
oku. Co tak naprawde znaczy ,,oddat jedno
oko"? Czy kto$ je wyenukleowat? O takich
szczegotach milczy mitologia nordycka.
Uposledzenie widzenia zwigzane z wie-
kiem to najczesciej zaawansowana zaéma,
czasem schorzenia naczyniowe (np. zator
tetnic ocznych, $lepota , korowa", stan po
zapaleniu olbrzymiokomérkowym tetnic
skroniowych, zmiany zwyrodnieniowe plam-
ki z6ttej). Patrzac na Wielkiego Inkwizytora
w ,,Don Carlosie"” Verdiego, mozna podejrze-
wac rézne z wyzej wymienionych przyczyn
jego Slepoty. Akcja opery dzieje sie w Hisz-
panii ok. 1560 r. Libretto jest dzietem Jose-
pha Méry'ego i Camille’a du Locle'a, zostato
napisane na podstawie sztuki ,,Don Carlos”
Friedricha Schillera. Prapremiera miata miej-
sce w Paryzu w 1867 r. Na zawsze pozosta-
je w pamieci wstrzasajgca scena rozmowy
Wielkiego Inkwizytora z krélem Filipem. Slepy
starzec zostaje doprowadzony przed oblicze
kréla przez dwoch ,braciszkéw". Wrazenie
kruchosci i nieporadnosci Starca pryska, gdy
wymusza on na witadcy decyzje o zgtadzeniu
Markiza Posy i zaaresztowaniu Infanta. Wielki
Inkwizytor zapewnia tez kréla, ze $mierc syna
bedzie wybaczona i wyttumaczona nadrzed-
nym dobrem katolickiej Hiszpanii.

TAJEMNICA NIEWIDZENIA
Nie znamy przyczyny $lepoty matki ty-
tutowej bohaterki opery ,La Gioconda"

Amilcare'a Ponchielli'ego (1834-1886). Na-
zwana jest Slepa (La Cieca). Libretto napisat
kompozytor i librecista Arrigo Boito wg tra-
gedii Wiktora Hugo ,,Angelo, tyran de Padue".
Premiera odbyta sie w La Scali w Mediolanie
w1876 .

Nie wiadomo tez, dlaczego ojciec tytutowej
bohaterki opery Pietra Mascaniego (1863-
1945) ,Iris” byt Slepcem. To jego kalectwo
umozliwito intryge, w ktérej cérka rzekomo
pisze do niego list z wyttumaczeniem swojego
znikniecia. Ten list porywacze odczytuja ojcu,
a on przeklina cérke.

Ciekawy problem okulistyczny wystepuje
w operze Jacques'a Offenbacha (1819-1880)
,Opowiesci Hoffmanna", ktérego libretto jest
swobodng adaptacjg trzech opowiadan Erne-
sta Teodora Amadeusza Hoffmanna. W dru-
gim akcie opery wynalazca Spalanzani buduje
lalke, ktorg przedstawia na balu jako swoja
corke. Wsréd ,,czesci zamiennych”, ktére byty
mu potrzebne do ukonczenia robota, sg oczy
zaprojektowane przez Coppeliusa, optyka z za-
wodu. Wyposazyt on Olimpie w oczy, a Hoff-
manowi sprzedat pare cudownych okularéw,
w ktérych Olimpia wydaje sie poecie jeszcze
piekniejsza.

CHORE OKO ARTYSTY
Georg Friedrich Handel (1685-1759) napisat
wiele oper, z ktérych w repertuarze do dzi$
utrzymujg sie: ,,Agryppina”, ,Juliusz Ce-
zar", ,Rinaldo,”, , Xerxes" (Serse), , Alcyna".
Ze wzgledu na zaawansowang za¢me obu-
stronng poddat sie operacji, ktérg nazywano
,ktadzeniem" soczewki. Zabieg przebiegt bez
komplikacji, bez infekcji wewnatrzgatkowej
(co byto wtedy rzadkoscig ze wzgledu na brak
aseptyki), ale bez poprawy widzenia. By¢ moze
towarzyszacym schorzeniem byto AMD (zwy-
rodnienie plamki z6ttej zwigzane z wiekiem).
W podobnym wieku, u tego samego chirur-
ga (Johna Taylora) i z powodu tego samego
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Zabieg przebiegl

bez komplikadji,

ale bez poprawy
widzenia.

schorzenia zoperowany zostat Jan Seba-
stian Bach. Mimo braku powiktan, u niego
tez nie byto poprawy widzenia, cho¢ teore-
tycznie byt w lepszej sytuacji niz Handel, bo
byt krétkowidzem. Jednak prawie na pewno
przeszedt w péZnym wieku olbrzymioko-
moérkowe zapalenie tetnic skroniowych
i stad usuniecie zaémy nie wptyneto na
poprawe widzenia.

Andrea Bocelli, wtoski tenor, chorowat
na jaskre wrodzong. We wczesnych latach
mtodzienczych doznat wylewu do mdzgu na
skutek urazu (pitka nozna). Jest praktycznie
niewidomy. Mimo to brat udziat w niekté-
rych spektaklach. Wszechstronnie wyksztat-
cony muzycznie (multiinstrumentalista),
ukonczyt tez studia prawnicze. Ma na swoim
koncie liczne nagrania ptytowe (m.in. osiem
kompletnych oper). Jest najlepiej sprzeda-
jacym sie $piewakiem na swiecie.

Mysle jednak, ze ,,skrzywienie zawodo-
we", ktére kaze nam doszukiwac sie diagno-
zy nawet w chwilach teoretycznego relaksu,
nie odbiera nam przyjemnosci obcowania
z wielka sztuka. i

Bibliografia:

P. Kaminski, , Tysigc i jedna opera", Krakéw 2008

.Kronika opery", Wydawnictwo , Kronika", Warszawa 1993
..Opera. Kompozytorzy, dzieta, wykonawcy", red. Andras
Batta, K6In 2001

G. Wisniewski, ,Leksykon postaci operowych”, Krakéw 2006
J. Kanski, ,,Przewodnik operowy"”, Krakéw 1964 i 2021

J. O'Shea, ,,Muzyka i medycyna”, Krakéw 1998
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1834-1855, zbiory biblioteki Uniwersytetu Yale.

Obraz: Lam Qua, ,,Portret numer 3,

Dyplom jednej z amerykanskich top uczelni to numer jeden na liscie marzen wielu ambitnych
studentow i zapewne jeszcze wiekszej liczby ich nadgorliwych rodzicow. W 1834 1. Peter
Parker, jak na wzorowego ucznia przystato, ukonczyt medycyne na Yale. Potem udat sie na

misje medyczng do Chiniwyciat tam kilkadziesigt powaznych numerow.

A

Agata Morka
Doktor historii sztuki

arker specjalizowat sie w cho-
robach oczu, szczegdlnie
w usuwaniu katarakt. Chinska
rzeczywistos¢ szybko jednak zwe-
ryfikowata te predylekcje. Parker
wykonywat bowiem réwniez zabiegi chi-
rurgii ogdlnej, miedzy innymi wycinania
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guzéw. W Kantonie wyciat kilkadziesiat
drastycznych nowotworéw. O ich do-
kumentacje poprosit swojego sasiada,
uznanego malarza Lam Qua.

W ten sposéb powstata kolekcja oso-
bliwych portretéw. Na te nietuzinkowa
dokumentacje medyczng sktada sie po-
nad osiemdziesigt ptécien, wsréd nich
.Portret numer 3" urzeka dziwnym spo-
kojem. Portretowana znajduje sie w cen-
trum obrazu, ustawiona twarzg na wprost
widza. Skrzyzowata rece i nogi, by¢ moze
w gescie skrepowania, ale gtowe trzyma
wyprostowang, szukajac kontaktu wzro-
kowego. Owal jej pieknej twarzy z jednej
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strony podkresla kolczyk, z drugiej zas
rozrywa okrutna narosl.

Tu piekno miesza sie z drastyczng
brzydota, wywotujac tak niepokdj, jak
i podziw. Niekontrolowane kontury guza
jednoczesnie przyciggajga wzrok widza
i odrzucaja go.

Tozsamos$¢ portretowanej sprowadzo-
na zostata do numeru: nie znamy ani jej
imienia, ani stojacej za nig historii. Ta
anonimowos¢ kontrastuje z jakze specy-
ficznym, zupetnie nie anonimowym gu-
zem. To obraz oparty na intensywnych
dychotomiach, bytujacy gdzies pomiedzy
dokumentacjg medyczng a sztuka.



1. Usuniecie stetoskopu z reki Laénneca.
Na rycinie Laénnec trzyma narzedzie, ktdre
wynalazt, i uzywa go do diagnozowania
pacjenta.

2. Dodanie cylindra jednemu

ze studentow.

Cylindry noszono zazwyczaj na zewnatrz.
W sytuacji pokazanej na rycinie jego obec-
no$¢ bylaby tak dziwna, jak i denerwujaca
dla pozostatych studentéw, ktérym kapelusz
ten zastaniatby widok.

NAGRODZENI Z ,,GL” 11/ 2022:
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3. Dodanie prostego fletu na stoliku po
lewej stronie.

To wiasnie mechanizm dziatania fletu zain-
spirowat Laénneca do stworzenia prototypu
przysztego stetoskopu.

4. Dodanie w oknie zarysu wiezy
Montparnasse.

Szpital Necker, w ktérym pracowat Laénnec,
znajduje sie w 15. dzielnicy Paryza, ktdrej
charakterystycznym punktem jest obecnie
wieza Montparnasse, wybudowana w latach
70. XX w.

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Aleksandra Janowiak-Majeranowska z Gdariska. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Malgorzata Chodzen (Warszawa), Agnieszka Jurkiewicz-Laga (Cewice),
Malgorzata Pawlak-Staniewska (Zywiec)

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 9 stycznia 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12/01 oraz podac dane do kontaktu

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

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI

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

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

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

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-

WYDAWNICTWO
UM IWERSYTET
IAGIELLEY S SENEGLY

A4
X

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

wwwuj.pl

SPRZEDAM 5 HR! !
DINOZAURA = SPISKOWE

Obraz: Theobald Chartran, ,Laénnec w szpitalu Necker

osluchuje suchotnika przed swoimi uczniami (1816)", 1879.

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Wystawa AMFI

10. Jubileuszowemu Salonowi PhotoArtMedica 2022
towarzyszyta wystawa fotografii Wtoskiego Towarzystwa
Lekarzy Fotograféw AMFI ,Setne sekund miedzy bélem
a nadziejg". Otwarcie wystawy nastgpito 21 pazdziernika
w GaleriidArte w Czestochowie przez prezydenta AMFI
prof. Maurizio lazeolle. Prezentuje ona 51 fotografii
dokumentujacych czas pandemii COVID-19, petnych
tadunku emocjonalnego, przejmujacych, ale tez dajacych

nadzieje. (KM)

In attesa di un futuro migliore, FRANCESCO CARRACCHIA

PROFESOR TADEUSZ TEMPKA -
PIONIER POLSKIEJ HEMATOLOGII

&7 B
ROFISOR
TADEUSI TEMPKA

1 PIONIER POLSKIE) HEMATOLOGIH
Pkl - =
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Redakcjanaukowa:

Artur Jurczyszyn,

Ryszard W. Gryglewski
Opowies¢ o wybitnym przedsta-
wicielu polskiej nauki, pionierze
rodzimej hematologii, twércy
stynnego na caty kraj o$rodka
hematologicznego, lekarza
zaliczanego do grona $wiatowe;j
stawy hematologéw. W ksiazce,
oprécz opisu dokonan profesora,
nie moglo ré6wniez zabrakna¢
osobistych wspomnieri o hema-
tologu, jego rodzinie i znajomych.
Publikacja zostata wzbogacona
pracami naukowymi prof. Tempki,
m.in. ,Chlorek wapnia jako srodek

sercowy” z1923 r.

Européan Jooraal of
Chnical b ation

Fotograficzne sukcesy
polskich lekarzy

Miedzynarodowa Federacja Sztuki Fotograficznej FIAP
nadata tytuty artystyczne w uznaniu za wyniki uzyskane
w miedzynarodowych konkursach fotograficznych

17 polskim fotografom. Wsrdd nich znalazto sie troje
lekarzy. Tytuty AFIAP-Artysty FIAP otrzymali Maciej
Jozwiak (lekarz dentysta z Warszawy) oraz dr Marek
Rawski (chirurg z Jeleniej Géry), a dr Krzysztof Muskalski
(okulista z Czestochowy) uzyskat tytut EFIAP/p -
Wybitnego Artysty FIAP-poziom platynowy.

Z kolei Zarzad AMFI (Wtoskie Towarzystwo Lekarzy
Fotograféw) przyznat tytuty Cztonka Honorowego dwojgu
polskim lekarzom - Anicie Muskalskiej z WIk. Brytanii
oraz dr Krzysztofowi Muskalskiemu z Czestochowy. Dr
Muskalski otrzymat tez od Amerykanskiego Towarzystwa
Fotograficznego PSA tytut artystyczny PPSA (Proficiency
Photographic Society of America), a od Agile
Photographic Society z Bangladeszu - tytut artystyczny
G.APS (Genius).

Prof. Piotr Milkiewicz (gastroenterolog ze Szczecina)
wygrat konkurs fotograficzny organizowany

przez European Society of Clinical Investigations,

a jego fotografia, nagrodzona réwniez w Salonie
PhotoArtMedica 2021, zostata umieszczona na oktadce
czasopisma tego towarzystwa. (KM)

0 PORONIENIU,
1ALOBIE | UKOJENIU

Julia Bueno

JULIA BUENO o
Autorka ksiazki, psychoterapeut-

ka, przedstawia wlasne, bolesne
doswiadczenie utraty cigzy, ale

tez historie innych kobiet, a takze

O poronieniu,
zatobie
i ukojeniu

zwigzane z tym zagadnieniem
badania naukowe. Opowiedziane
historie pozwalaja lepiej zrozu-
miec przezycia po stracie cigzy. To
lektura wazna nie tylko dla kobiet,
ale tez ich partneréw oraz bliskich,
a takze dla lekarzy, kt6rzy maja
pod swoja opieka pacjentki, ktére
doswiadczyty poronienia. W 2021
r. ksiazka otrzymata nagrode Bri-
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego

tish Medical Association Popular
Medicine Book Award.
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JIf there is any hope™, Manab Kumar Santra (zdrowie publiczne, Kalkuta, Indie) Gazetalekarska.pl .-

Uczestnik Salonu PhotoArtMedica 2022

WSPOLCZESNA DERMATOLOGIA

GODZINACH

www.photoartmedica.pl

K

SERCE W DOBRYM STYLU. JAK SWIADOMIE

LARZADIAC SWOIM ZDROWIEM

Redakcjanaukowa: Lidia

Rudnicka, Malgorzata A slowikowsk
T Olszewska, Marta Sar-Pomian, nna Slewikowska
M ity o e Adriana Rakowska

i Iiiwilh AT LW MY

dium zawierajace kluczowe za-
B L N A gadnienia z zakresu wspélczesnej S TY l- u
dermatologii i wenerologii. Tresci Jak swiadomie rarzadrad swoim 2drowiem
D E H M ATU lu G I A przedstawiono w uporzadkowany
sposéb — z uwzglednieniem kryte- ‘ ;‘?'

- riéw rozpoznawania choréb, opisu ’
M % nieinwazyjnych metod diagno- i
stycznych oraz najnowszej farma- lr
y koterapii. Dodatkowo publikacja
& P P . brbrad ;
zostata uzupelniona zdjeciami : )

i tabelami utatwiajacymi przeglad

izapamietanie informadji. lATE,
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SERCE
1 O.bszerne,. d@tomowe kompen- w D 0 B RYM

Anna Stowikowska

Dlaczego serce choruje? Jak lekarze
podejmuja decyzje? Czy moge sobie
wybra¢ zastawke? Kiedy spodziewa¢
sie zyskéw z leczenia? Kardiolog
pracujaca w Klinice Kardiochirur-
gii WUM napisata ksigzke, ktéra

w zrozumialy dla kazdego spos6b
thumaczy, co jest kluczowe w dbaniu
o swoje zdrowie i wyjasnia mnéstwo
watpliwosci zwiazanych z leczeniem
choréb sercowo-naczyniowych. To
publikacja, ktéra z powodzeniem
mozna poleci¢ pacjentom zmaga-
jacym sie z problemami kardiolo-
gicznymi oraz wszystkim, ktérzy
chdieliby unikna¢ tych choréb.
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PROZA

Arlﬂnﬂ (fragmenty) oo

Panjshanbeh - czwartek, 4 dey 1382 roku, dobrego roku. Fardin pomyslat, jak spokojnie
zyli od nouruzu. Skad taka mys| wiasnie tego poranka? Ulotne mysli, pojawiajac sie rze-
komo znikad i zaraz znikajac, odciskajg pietno tu i teraz. Dobry rok, chwata Allahowi.
Skonczyt poranng modlitwe, ucichty modty muezzina ptynace z meczetu. Z drugiej
czesci domu dochodzity odgtosy porannej krzataniny - to jego zona i matka szykowaty
poranny positek. W powietrzu unosit sie necacy zapach $wiezego chleba. O, dzieci tez
wstaty. Zaraz przybiegna, cata hatasliwa czwérka - dwdch energicznych chtopcéw, dwie
Sliczne dziewczynki. Rosng zdrowo, chwata Allahowi, w nich jest przyszto$¢ rodziny. Jego
ulubienica, najmtodsza Nassim i jej nieodtaczna lalka. ,,Wygladajg prawie jak blizniaczki"”
- pomyslat. Lubit poranny rozgardiasz, narastajace tempo rozpoczynajgcego sie dnia.
Spokdj i stabilnos¢, dzien po dniu.

Ich pietrowy dom, zbudowany jak sgsiednie z glinianej cegty, z niewielkim zacienionym
podwdrzem, potozony byt w bocznej uliczce. Mieszkali tu od pokolen, to ich twierdza,
przystan, centrum ich $wiata. Teraz twarda reka trzymata go matka, ale Shirin z tagodno-
$cig dbata o jego ciepto i elegancje, a dzieci wnosity niewyczerpang energie, $miech i, nie
da sie ukry¢, batagan.

Po $niadaniu péjdzie do sklepu. Prowadzg rodzinny interes, sprzedajg piekne materiaty
od tkaczy z okolicznych wiosek. Niektére sg stemplowane w zamoéwione, indywidualnie
projektowane wzory. Miekkie i delikatne, pieknie barwione, kazdy niezwykly i jedyny

w swoim rodzaju - dzieta sztuki, ktére mogty zadowoli¢ gusta kazdego klienta. Szale,
chusty, obrusy, bogactwo koloréw i wzordw, ich serca i uczucia sg wplecione w te watki

i osnowy.

Interes szedt coraz lepiej, przybywato przyjezdnych, wiec handel byt optacalny. Przez

lata zebrat duza grupe dostawcédw rekodzieta. Czasem sam wybierat sie do najbardziej
odlegtych, trudno dostepnych wiosek. Niektérzy tkacze byli wiekowi i nie opuszczali
swoich doméw, nie mieli jak dotrze¢ do miasta. Dbat o nich, byli mu bliscy, dostarczat im
potrzebne materiaty, robit zakupy. Zawsze miat czas, zeby usigs$é, wypic herbate, zapali¢
fajke, porozmawiac o codziennosci, poezji, Swiecie. Oni odwdzieczali mu sie pieknymi
wyrobami - razem tworzyli sztuke, ktéra zachwycata klientéw i niosta ich kulture dalej

w $Swiat, daleko za horyzont.

No wiasnie, najpierw sklep, a noca petni warte w Arg-e Bam - nie moze sie spéznic. To do-
datkowe, zaszczytne zajecie. Twierdza byta dumg miasta - majestatyczna, kryta niezwy-
kte historie. Praca w takim miejscu to wyrdznienie i rodzinna tradycja.

Zapowiadat sie pracowity dzieh. Pomimo pospiechu wszedt na chwile do meczetu, zeby
na dziedzifcu zamieni¢ kilka stéw ze znajomymi. Dobrze zrobit, dowiedziat sie 0 nowym
dostawcy obruséw, ktéry przenidst swoj zaktad z Yazdu.

Kassim byt akurat na miejscu, umowili sie, ze po potudniu odwiedzi go w sklepie. Miat
nosa, rano zawsze byto tutaj gwarno, a informacje i okazje byty swieze jak poranny chleb
i réwnie szybko sie rozchodzity.

Potem bez konica analizowat, czy w tamtej chwili niczego nie przeoczyt, czy nie umkneta
mu jakas nerwowos¢ wsrdéd obecnych w meczecie? Wieksze niz zwykle podekscytowa-
nie? Pospieszne zatatwianie spraw i intereséw? Zamaszystos$¢ gestéw w rozmowie? Zbyt
natarczywe poklepywanie po plecach? Ale nie, wszystko szto utartym torem, identycznie
jak co dzien, zadnych odstepstw od rutyny.

No moze, bardzo moze, tysigce mysli potem, moze nieco wiekszy kurz, jakby wzbijany nie
tylko przez uliczny ruch, ale zwielokrotniony. Moze stonce nie tak jaskrawe jak wczoraj.
Moze ptaki, ktére bardziej gorliwie podrywaty sie do lotu, aby pospiesznie opusci¢ doline.
Gdyby cztowiek pochtoniety codziennoscia zwracat uwage na dyskretng mowe natury,
pulsujacy znakami jezyk Swiata, moze mégtby cos$ zrobi¢, wréci¢ do domu, zabrad rodzi-
ne i uciec jak najdalej? Tylko skad miato przyjs¢ to przeczucie, jakie okruchy miaty sie
ztozy¢ w impuls do dziatania i czy to, co mégtby zrobic, bytoby wystarczajgce? Wszystkie
te pytania pozostaty jak otwarte okna. (...)
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ELZBIETA LIPSKA

Laureatka Xl edycji 0gélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.

I miejsce w kategorii ,proza”.

Doktor nauk medycznych. Specjalistka
endokrynologii i diabetologii

dzieciecej, choréb dzieci oraz medycyny
ratunkowej. Obecnie pracuje w Poradni
Endokrynologicznej Instytutu Matki

i Dziecka w Warszawie. Jest cztonkinia
Panelu Dyscyplinarnego Il instangji

przy Polskiej Agencji Antydopingowej.
Odpowiadata za przygotowanie opieki
medycznej i ratownictwa w Polsce do
Turnieju UEFA EURO 2012 oraz Mistrzostw
Europy w pitce recznej EHF 2016, kierowata
organizacja wydarzen na Stadionie
Narodowym w Warszawie. Przez wiele

lat uczestniczyta w miedzynarodowych
dziataniach ratowniczych i humanitarnych
w Polskiej Misji Medycznej. Mitosniczka
muzyki klasycznej i literatury, Islandii

i Japonii. Cztonkini Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, laureatka nagrody literackiej
,Puls Stowa” w 2021 r. Kocha psy i zimowe
morsowanie.

Przychodzi

wela

do lekarza

Dagdinopekki Konkuwrs Literack

i, Profl. Andrzeja Sroeeklika
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Lekarski
plener ceramiki

W dniach 17-23 pazdziernika odbyt sie VIII
0Ogdlnopolski Plener Ceramiki Artystycznej

dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéow w Centrum
RzeZby Polskiej w Ororisku. W tym roku uczest-
niczyto 22 lekarzy z catej Polski. Dodatkowg
atrakcja byta wspaniata wystawa Swiatowej sta-
wy rzezbiarza Anisha Kapoora, ktérego jedna

z rzezb, o masie 100 ton, wzbogaca przestrzen
architektoniczna Chicago.

W pieknej, jesiennej atmosferze Oronska mogli-
$my kolejny raz przezywac artystyczne emocje,
tworzac misterne prace w glinie. Tradycyjnie
japonska technika raku dostarczyta wielu emocji
i radosci przy tworzeniu peretek ceramicznych.
Uczestnicy pleneru prezentowali swoje malarskie
i fotograficzne prace na wystawie w Oronsku.
Plener zakohczyt sie petnym sukcesem twor-
czym i kolezenskim.

lek. dent. Stanistaw Mysiak,
komisarz pleneru ceramiki
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XXI Mistrzostwa Lekarzy w Pitce Siatkowej
i IV Mistrzostwa Oldboyow

Ryszard Golariski
::\IV Mlstrzostw
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Zwyciezca kategorii Open — druzyna ze Szczecina

o ‘?3-

o raz czwarty mecze byty
rozgrywane w dwéch kategoriach:
Open - bez limitéw co do wieku,
oraz Oldboy - dla sportowcéw
powyzej 40. r.z. W tej pierwszej
rywalizowato 6 druzyn, w drugiej - 5
Poziom zawoddw byt jak zwykle wysoki
i wyréwnany. Trudno byto przed meczem
wskazac zwyciezce.

BJJ PO RAZ TRZECI

Co robi lekarz po przyjsciu z pracy?
Jeden lubi gra¢ w pitke nozng, drugi

74

a Pulskl Lekarzy 0' aboy
o ¥ P |
L e

W dniach 18-19 listopada Wielun po raz
kolejny goscit lekarzy siatkarzy z catej
Polski. Frekwencji sprzyja potozenie
miasta w centrum kraju, ale magne-
sem jest przede wszystkim dobra
organizacja i sympatyczna, prawie
rodzinna atmosfera. Obie te sfery za-
pewnia rodzenstwo - Bogna i Mirostaw
Kaniccy.

czyta gazety, a trzeci woli zaktadac
dzwignie, obalac i dusi¢. Bo na tym
polega brazylijskie Jiu-Jitsu, w kto-
rym Mistrzostwa Polski naszej grupy
zawodowej juz trzeci raz miaty miej-
sce we Wroctawiu. Po dwuletniej
przerwie spowodowanej pandemig
26 listopada udato sie zgromadzi¢
24 zawodnikéw. Zapisanych byto
jeszcze wiecej, bo 37 osdb, ale
wiadomo - dyzury, kontuzje po
odbywajacych sie tydzien wczesniej
mistrzostwach Polski w GnieZnie,
niesprzyjajaca pogoda...

Michat Gtuszek
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Tradycyjnie, w niektérych druzynach wy-
stepowaty takze panie, czesto nie ustepujac
umiejetnosciami kolegom. Najlepsza druzyng
w kategorii Open, po zacietym, trzysetowym
meczu z todzianami, zostali koledzy ze Szcze-
cina (Cezary Sierant - kapitan, Adam Kurpik,
Adam Mrozek, Artur Kosarzycki, Dariusz
Iwaniak, Lukasz Przybylski, Maciej Lewandow-
ski, Sebastian Sokotowski, Sebastian Radziak,
Siergiej Gierzot, Tomasz Wawrzak, Wiestaw
tach, Szymon Sypniewski, Marcin DrozZdziel,
Rafat Karski, Radostaw Janek). W kategorii
Oldboy zwyciezyta ,Wataha", reprezentujaca
Slaska Izbe Lekarska (Przemystaw Rosak - ka-
pitan, Michat Fatyga, Rafat Pustelnik, Mateusz
Patkowski, Wojciech Kusak, Adam Mroczka,
Maciej Kaplita, Jarostaw Zdrzalik, Grzegorz
Masternak). Reprezentacja OIL w todzi
zdobyta srebrny medal. Zawodnicy wyréznieni
w turnieju w kategorii Oldboy: Jacek Matecki
- OIL Warszawa, Tomasz Chejchman i Konrad
Jankowski - OIL £6dZ, Jacek Duszkiewicz -
Wielkopolska Izba Lekarska, Rafat Pustelnik -
.Wataha" Katowice, Maciej Lewandowski - OIL
Szczecin. Wyréznieni w kategorii Open: Adam
Mrozek OIL Szczecin, Mateusz Pusledzki -
Mateusz Dworak - OIL Krakéw, Patrycja Bubak
i Szymon Zuber - Slaska Izba Lekarska, Jakub
Michalski - Silesia Katowice i Mateusz Palusin-
ski - OIL £6dZ. Wyniki:
« kategoria Open: 1. Szczecin, 2. £6dZ, Silesia

Katowice, Poznan, Katowice, Krakdéw.
« kategoria Oldboy: 1. ,,Wataha" Katowice,

2. kédzZ Alfa, 3. Szczecin, 4. Poznan, 5.

Warszawa.
Zwykle na zakonczenie mistrzostw ogtaszany
jest organizator kolejnej edycji zawoddw.
Tym razem tak sie nie stato. Miejsce XXII

Mistrzostw Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej

zostanie ustalone pdzniej.

LEKKOATLETYKA -
PODSUMOWANIE SEZONU

W 2022 r. lekarze lekkoatleci rywalizowali
w: 1. MPL, 5. HMPL i 7. MPL w wielobo-
jach. Wszystkie te zawody odbywaty sie
w ramach Mistrzostw Polski Masters,
w ktérych uczestniczyto - zaréwno
w halowych, jak i letnich - po ok. 600
zawodnikéw. Rywalizacja odbywata sie
w kategoriach wiekowych 5-letnich od 35.
r.z. wzwyz, a wyniki koncowe MPL byty
ustalane w ramach oddzielnej klasyfikacji
w kategorii ,open” na podstawie uzyska-
nych punktéw przeliczeniowych. W rywali-
zacji w ramach Mistrzostw Polski Lekarzy
uczestniczy srednio 25-30 oséb.

Julian Petka

WIL,

FOTO: RYSZARD GOLAKSKI; ASHI GARAMI PHOTO
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LEKARSKA 280

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia mamy dla Panstwa
az 15 nagrod ksigzkowych! (oktadki pogladowe)

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
- wiedza i zaangazowanie.

K
[
10| |
| | n a
33
| x]
28
K K
K
18
I 19 2%
L
2
] e
15
G G
Bl s
L
— T
L
F

Objasnienia 76 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, G, Ki L.

Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktére
stanowi rozwiazanie. Jest to my$| Arystotelesa. Hasto nalezy
przestaé na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem

na adres jolka@gazetalekarska.pl do15 stycznia 2023 r. Wérdd
autordw prawidtowych rozwiazan wytonimy laureatéw,
ktdrzy otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie
specializacji i adresu do wysytki).

* nadaje winom cierpki smak * rodzaj loddw owocowych * uchodzi

w Karaczi* elaborat * podgatunek *12. ksigzyc Urana * naprzeciwko zenitu
* przed pojutrzem * antyseptyczny krysztat* sgdzia muzutmariski * dorosfa
Nelcia* pnacze z dzungli * fluorek sodu * cykliczna forma muzyczna *
kurze ziele z leczniczymi kigczami * nordycki bdg mySlistwa *128p * stres
poniedziatkowy * wiedza o religii * tlenek wegla * gladiator walczacy na
$lepo * fundus * stolica Umbrii * smaczna w rodzinie gfabieli * katgut

i kordonek * artysta meblowy * cyanosis * Czerwana lub Kisiejewska *
brak wspdtpracy rdznych czgsci ciafa * zespatJozefa Skrzeka * lambliaza

* Pakt Bezpieczeristwa Pacyfiku * premier Belgii (1974-1978) * przedpokdj

* Uzdrowisko nad Raba * gorgc * koagulaca tanek elektrodami*
atrakcyjne zakoriczenie elewacji * pomagat Niemcom w Auschwitz *

Katalizuje powstawanie plazminy * pt potdwki * japoriska mata * czg$¢
miota do ubijania *fuk po burzy * periosteum * partnerka FBI* krzyzacki
powiat *rdjtlenek arsenu * reguluje pomiary optyczne * Swigtego Wita
* ptasi zwany $wiriska trawa * Reate obecnie * lanugo * premier ZSRR
(1964-1980) * zaciénigta dfor * kiesa, Sakwa * tetnica gtowna * twarda skafa
krzemionkowa * pustorozec z Azj Srodkowe] * zaklad przemystowy *faczy
Korice fuku * ogarnieci niemoca * wierzchniowy $wity $nieg * do wycierania
ciata* dawne materace * poddaje sie * corpus * leczniczy z akonityng *
gtdwny port Chorwacji * bohaterka ,Chaty za wsig" * fonowa lub glowowa
*najlepszaliga koszykdwki * Mallusca * Al ., meczet w Jerozolimie * sole
kwasu azotowego w kardiologii * znawca Whoch | ‘
erzy Badowski
Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 278 (,GL" nr 10/2022)
Wszystko, co doskonate, dojrzewa powoli.

Nagrody otrzymuja: Patrycja Komorowska (Biatystok),
Tomasz Olejnik (Ruda Slaska), Krzysztof Wolariczyk (Krzeszy-
ce), Joanna Wrembel (Krezoty), Martyna Wrébel (Poznar).
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 69 / Regulamin konkursu dostgpny
nawwwgazetalekarskapl
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W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sig zwiasciwa okregowa izha lekarska.

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



GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzien/Styczen 2022/2023

83



84

GAZETA LEKARSKA | nr 12/01| Grudzien/Styczen 2022/2023



