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SIECSZPITALI ONKOLOGIA

0d 1 pazdziernika obowiazuije sie¢ szpitali. Poza nig Podczas spotkania w Kancelarii Prezesa Rady
znalazto sig ok. 320 placdwek majacych zawarte Ministrow zapowiedziano m.in. powstanie sieci
kontrakty z NFZ. osrodkow referencyjnych.
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) NA WSTEPIE

Lepsze wrogiem dobrego

Postep polega na tym, ze zmieniamy to, Co zastaliSmy, i to, co
nas otacza. Istotg zmian Niosacych postep jest poprawianie
rzeczywistosci. Jednak stare porzekadto: lepsze jest wrogiem

Ryszard Golanski
Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

dobrego, nakazuje staranne przemyslenie i przygotowanie

wprowadzanych nowelizaciji.

todzi lekarze i lekarze dentysci,
ktorzy po ukonczeniu studiéow obo-
wiazani s3 do przystapienia do Le-
karskiego Egzaminu Konicowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Konicowego zderzyli si¢ z proba poprawienia
systemu ksztalcenia medykow. Przed okresem urlo-
powym uruchomiono System Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W samorzadzie lekarskim zapowiedzi zwigzane z tym sys-
temem budzilty wiele znakéw zapytania i obaw. Pisaliémy
o tym na naszych amach. Teraz mamy praktyczna pro-
be jego zastosowania. O trudnosciach naszych mtodych
kolezanek i kolegéw zwigzanych z ta nowoscia pisze Filip
Dabrowski na str. 56. Przyznac trzeba, ze to niezbyt for-
tunne wejscie w system edukacji lekarzy. Kolejnym testem
bedzie nabér na miejsca rezydenckie.

Tematem tego numeru s zmiany, jakie maja przynies¢
regulacje zawarte w przepisach ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Wedtug wielu opinii ten fragment ochrony
zdrowia funkcjonowatl lepiej niz szpitalnictwo i ambula-
toryjna opieka specjalistyczna. Nie zmienia to faktu, ze
w wielu poradniach tworzyty sie kolejki do lekarzy pierw-
szego kontaktu. Naile proponowane zmiany poprawig ten
dostep, na ile opieka skoordynowana zapewni pacjentom
szybka diagnostyke i skuteczne leczenie - tego na razie
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nie wie nikt. Opinie w tej sprawie, co jest naturalne, zale-
za w duzym stopniu od tego, jaka specjalizacje reprezentu-
je wypowiadajaca sie osoba. Wiecej na str. 10.

Wrzesien w wielu izbach okregowych jest goracym okre-
sem wyborczym. W czesci z nich wybory dopiero sig rozpocz-
na. Jednaizba - $wietokrzyska, wyboryjuz zakonczyta. Du-
zo wczesniej niz inne izby, bo w pazdzierniku, zaplanowano
w Kielcach zjazd sprawozdawczo-wyborczy. Wiekszo$¢ zjaz-
déw odbedzie sie wiosng przyszlego roku, a na koniec maja
zaplanowano w Warszawie Krajowy Zjazd Lekarzy. Wigksza
niz do tej pory bedzieliczba delegatéw na ten zjazd, zmienia
sie tez nieco parytety pomiedzy izbami. Wedtug wstepnych
danych z Krajowej Komisji Wyborczej, gromadzacej informa-
cje owyborach juz odbytych, frekwencja w gtosowaniu kore-
spondencyjnym jest do tej pory nieco nizsza niz cztery lata
temu. Moze to dziwi¢, bo jest to przeciez bardzo wygodny
dlalekarza spos6b oddania glosu. Bywaja rejony, w ktérych
dopiero mobilizacja kolezanek i kolegéw w dniu wystawie-
nia urny wyborczej pozwala zapewni¢ wymagane quorum.
Zawcze$nie na podsumowania. Przyjdzie na nie czas po cal-
kowitym zakonczeniu wyboréw, ale juz teraz trzeba mysle¢
o przeprowadzeniu analizy przyczyn braku zainteresowania
wyborami w samorzadzie lekarskim u sporej czesci lekarzy
czy wrecz niecheci do wziecia w nich udziatu.

Ponawiam prosbe o podzielenie sie z Czytelnikami ,,Ga-
zety Lekarskiej” wrazeniami z urlopu spedzonego w cieka-
wych miejscach lub okolicznosciach. O

Podczas odbywajacej sie
15 wrzes$nia Naczelnej Rady
Lekarskiej rozmawiano
Z ministrem zdrowia
Konstantym Radziwittem
o0 aktualnych problemach
w ochronie zdrowia.
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SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

GEDEON RICHTER

Dokumentacja metdyczna na nowo

AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

W jednym z poprzednich numerow ,Gazety Lekarskiej” przedstawiatem
panstwu zmiany W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wprowadzone ustawa z 23 marca 2017 r. Weszty one w zycie Tmaja 2017T.
(Dz.U. 2017 1., poz. 836). Teraz doktadniej omowie zupetnie nowe uregulowania
w zakresie dokumentacji medycznej, ktore przyniosta ta ustawa.

(® JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

powania z dokumentacja medyczng po za-

konczeniu (zaprzestaniu) prowadzenia gabi-
netu. Mozna je podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy.
Do pierwszej zalicza sie zakonczenie dziatalnosci ga-
binetu z powodu smiercilekarza, do drugiej wszyst-
kie inne przypadki zakonczenia dziatalnosci (np. na
wniosek lekarza, zpowodu razacego naruszenia wa-
runkéw wymaganych do prowadzenia gabinetu, za-
kazania prowadzenia dziatalnosci).

Jedli dziatalnos¢ gabinetu zostaje przejeta przez inny
podmiot leczniczy, to jest on zobowiagzany i uprawnio-
ny do przejecia dokumentacji medycznej (art. 30a ust.
2 ustawy o prawach pacjenta). Taka sytuacja moze mie¢
réwniez miejsce, gdy nastepcy prawni beda kontynu-
owac prowadzenie gabinetu zmartego lekarza (z infor-
macji medialnych wynika, ze bardzo zaawansowane sa
prace nad projektem wprowadzenia przepiséw regu-
lujacych zasady sukcesji jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej).

Jeslilekarz prowadzacy gabinet definitywnie konczy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, to ma on obowig-
zek zawrze¢ z innym podmiotem leczniczym umowe
o przechowywanie dokumentacji medycznej (art. 30a
ust. 3 pkt 2) ustawy o prawach pacjenta). Dane pod-
miotu, ktéry bedzie przechowywat dokumentacje me-
dyczna, musza zostac zgtoszone izbie lekarskiej, ktéra
wpisata gabinet do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ leczniczg, i zostang umieszczone w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Jesli
izba lekarska nie otrzyma takiej informacji, lekarz musi
zosta¢ wezwany do wskazania w wyznaczonym termi-
nie nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym zawart
umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej
(art. 30a ust. 4 ustawy o prawach pacjenta). Jesli lekarz
zastosuje sie do tego wezwania, to dane przechowaw-
cy wpisywane sa do rejestru. Jesdli termin na wykonanie
tego obowiazku uptynie bezskutecznie, to izba lekarska
uprawniona jest do okreslenia sposobu postepowania

N ajistotniejsze wydaja sie zagadnienia poste-

z dokumentacjg medyczna. Decyduje zatem, kto te doku-
mentacje bedzie przechowywal, a koszty z tym zwigzane
zobowigzany jest ponies¢ podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych podlegajacy wykresleniu (lekarz prowadzacy
likwidowany gabinet). Koszty te, o ile nie zostang dobro-
wolnie zaptacone, podlegaja przymusowemu $ciagnieciu
w trybie egzekucji administracyjnej. Ustawa nie pozwala
jednak na stosowanie przymusu administracyjnego do sa-
mego wydania dokumentacji.

W przypadku smierci lekarza, ktéry prowadzit gabinet,
pozostawiona przez niego dokumentacja medyczna sta-
nowita problem zaréwno dla jego nastepcéw, jak i pacjen-
téw. Omawiane zmiany sg préba jego rozwigzania, jednak
czas pokaze, czy skuteczna. Ustawa o prawach pacjenta
w nowym brzmieniu przewiduje, ze dokumentacja taka
ma trafia¢ do wtasciwej okregowej izby lekarskiej (art. 30a
ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta). Ta z kolei moze
powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawar-
tej na pismie, przetwarzanie danych zawartych w doku-
mentacji medycznej prowadzonej przez zmartego leka-
rza. Samorzad lekarski ma otrzymywac z budzetu Ministra
Zdrowia srodki finansowe na pokrycie kosztow czynnosci
administracyjnych zwiazanych z realizacja tych zadan. Hi-
storia pokazuje jednak, ze nie beda to srodki wystarcza-
jace. Nie jest to tez jedyny problem ze stosowaniem no-
wych przepiséw. Pojawiaja sie watpliwosci co do tego, na
kim ciazy obowigzek przekazania dokumentacji medycz-
nej izbie lekarskiej. Powinni to by¢ spadkobiercy zmarte-
go lekarza. Kolejne zwigzane sa ze stanem przekazywanej
dokumentacji. Przepisy regulujace funkcjonowanie archi-
wow wymagaja, zeby przekazywana dokumentacja byta
uporzadkowana. Pytanie jednak, kto ma jg porzagdkowac,
jesli spadkobiercy nie wykonuja zawodu medycznego
i zwyczajnie sie na tym nie znaja. To z kolei rodzi kolejne
znaki zapytania — czy dokumentacja taka moga zajmowac
sie osoby inne niz wykonujace zawéd medyczny. Organy
samorzadu lekarskiego prébuja znalez¢ rozwigzanie tych
kwestii i zapewne niedtugo trafia¢ beda do panstwa infor-
macje o efektach tych prac. O
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PIERWSZYM GLOSEM

Bo tak im...

Mitodzilekarze szykowali sie do drogi po catej Polsce,
by zdawac Lekarski Egzamin Koncowy daleko od miejsca

zamieszkania — oo tak im zostato wyznaczone przez CEM.
Mtodzi lekarze szukali notariuszy i pytali 0 ,zgodnosc
z oryginatem” — o taki los im przeznaczono w Systemie

Monitorowania Ksztatcenia.

Mlodzilekarze nie otrzymali w stosownym czasie urze-
dowych informacji, czy konieczne jest dotaczenie do
wniosku o specjalizacje skanu dokumentu potwier-
dzajacego srednia ocen uzyskana w trakcie studiéw,
bo nikt nie pomyslal, ze moze im si¢ przydac. Mlodzi
lekarze obawiali sie, ze nie beda mogli rozpocza¢ specjali-
zacji w wybranej przez siebie jednostce z powodu usterek
w dzialaniu SMK. Kolokwialnie méwigc: mtodzi mieli pod
gore, co mniej kolokwialnie zglosilem odpowiadajacym za to
wladzom. Pare dni potem, 12 wrzesnia, na stronie CEM po-
jawil sie komunikat, ze sa juz wyniki LEK, do ktérego przy-
stapito 1275 oséb, a na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia pojawil sie ,Podrecznik uzytkownika systemu moni-
torowania ksztalcenia pracownikéw medycznych — wniosko-
wanie o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego”. Jakis po-
zar na chwile ugaszono, ale jestem pewien, ze jeszcze nie raz
w najblizszym czasie przyjdzie nam bawic sie w strazakéw.

W ostatnim numerze ,,Gazety Lekarskiej” wspomi-
nalem o dwoch lekarzach, ktérzy zmarli w miejscach
swojej pracy. Nie wiedzialem woéwczas, ze przyjdzie sie
zmierzy¢ z kolejnym tragicznym zdarzeniem. Kolega chi-
rurg mial zawat pomiedzy jednym a drugim dyzurem. Tym
razem czas byt juz powakacyjny, wiec media odzyly z pyta-
niami o przepracowanie, stres, warunki pracy w Polsce, emi-
gracje, ale takze o zachlannos¢ naszego srodowiska. Na ile
jestesmy przymuszani do dyzurowania i ratujemy tak na-
prawde stuzbe zdrowia po godzinach, a na ile sami chcemy
miec wiecej w kieszeni.

Jajestem przekonany, ze to wlasnie ratowanie stuzby zdro-
wia jest przyczynga wypalenia zawodowego, rozpadu rodzin
iskroconego czasu zycia lekarzy. A przypadki, o ktérych sty-
szymy, to wierzchotek géry lodowej. Jeden z dyrektoréw szpi-
tali napisal do mnie: ,,ubolewam, ze przyczynkiem troski o wa-
runki pracy lekarzy jest zdarzenie ekstremalne, a nie analizy
rynku pracy tej grupy zawodowej”. Panie Dyrektorze, ubo-
lewam wraz z Panem. Zaznaczam jednak, ze rzeczowa dys-
kusja na temat norm czasu pracy bedzie musiala opierac sie
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o szpitalne podwérka, gdzie — poki co — nie dostrzega sie zna-
czenia faktu, czy lekarz jest pracownikiem zatrudnionym eta-
towo, czy wykonujacym prace w ramach wtasnej dzialalnosci
gospodarczej i gdzie — w wielu przypadkach — utrzymywana
jest klauzula opt-out. Ja zagdam tej dyskusji od Ministra Zdro-
wia, bo uwazam, ze ,lepszy zywy lekarz niz martwy”, a nie jak
moéwi Pan Minister ,lepszy przemeczony lekarz niz zaden”.

Skoro przywolalem niezgode ze zdaniem ministra, to
i przywolam zgode w jednym z tematéw, jakie omawia-
no na konferencji ,,Prawo w obliczu zmian” wspétorga-
nizowanej przez NIL. Pojawilo sie $wiatto w tunelu w za-
kresie tajemnicy lekarskiej. Konstanty Radziwill powiedziat,
coisamorzad lekarski podkresla od momentu wejscia prze-
piséw, ze prawo jest zle i nie moze by¢ tak, aby lekarz mégt
ujawniac osobom bliskim tajemnice lekarska po $mierci cho-
rego — bez wzgledu na to, czy chory zyczy! sobie tego za zy-
cia czy nie. Pan minister doktadnie powiedziat tak: ,przepi-
sy ida za daleko, jestem gotow wesprzec¢ zmiane”. Nareszcie!

Jadac autostrada, w okolicach Piotrkowa Trybunal-
skiego oniemialem. Na jednym z bilboardéw zobaczylem
zdjecie placzacego dziecka, nad nim ogromna dlori w niebie-
skiej rekawicy, trzymajaca strzykawke, otoczona napisami
grypa, polio, WZW B, MMR Il i pare innych. Obok wypisa-
ne wielkimi zakrwawionymi literami hasto: , Szczepienia czy
ludobéjstwo?”. Pomyslalem: w chorym kraju zyjemy, skoro
kto$ moze bezkarnie takie plakaty rozwieszac przy publicz-
nej drodze. Jeszcze bardziej oniemialem pare dni pdzniej,
kiedy ogloszono organizacje konferencji antyszczepionko-
wej w Sejmie RP. W polskim Sejmie?! Na pewno?! Wrazenie
po bilboardach to byto nic wobec takiego newsa. Po szybko
toczacej sie burzy medialnej zrezygnowano z tego pomystu.
Powdd: konferencja byta komercyjna i trzeba bylo zaptaci¢
za udzial. Wrazenie po informacji o organizacji to byto nic
wobec takiego wyttumaczenia.

Jak wkazdym numerze - apeluj¢ 0 6% PKB na zdrowie. O

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Salus aegrot...

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zaapelowato do lekarzy i lekarzy den-
tystéw, aby o naciskach na stosowanie
zasad postepowania stuzacych zmniej-
szaniu obcigzenia finansowego szpita-
la kosztem jakosci i bezpieczenstwa le-
czenia informowali rzecznikéw praw
lekarza powotanych przy okregowych
izbach lekarskich oraz Rzecznika Praw
Lekarza powotanego w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Chodzi o préby nacisku na
lekarzy, zmierzajace do dzielenia pa-
cjentéw na etapie przyjecia do szpi-
tala na pozadanych i niepozadanych
z punktu widzenia rachunku ekono-
micznego szpitala oraz dobierania ich

do leczenia pod katem optacalnosci
dla szpitala. Lekarze poddani takim na-
ciskom powinni, zdaniem Prezydium
NRL, postepowac zgodnie z naczelng
zasada wykonywania zawodu ,salus
aegroti suprema lex” oraz obowigzu-
jacymi przepisami prawa. ,Juz obec-
nie pofowa lekarzy i lekarzy dentystéw
stwierdza, ze wymagania ptatnikéw
powoduja konflikt zzasadami etyki za-
wodowej. Nowe zasady finansowania
pofaczone z pogtebiajacym sie niedo-
statkiem $rodkéw w ochronie zdrowia
moga te niekorzystne zjawiska spote-
gowacd” - czytamy w stanowisku. Wie-
cej na stronie www.nil.org.pl.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

KIL — mandaty

Naczelna Rada Lekarska ustalita licz-
be mandatéw dla delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy na okres VIII ka-
dencji 2018-2022 na 466, w tym 362
mandaty dla lekarzy i 104 mandaty
dlalekarzy dentystow. Najblizszy Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, na ktérym zbiorg
sie delegaci, odbedzie sie 25-26 maja
2018r. i bedzie zjazdem sprawozdaw-
czo-wyborczym.

Dali przykiad

15 wrzednia br. lekarze i lekarze dentysci - zgodnie z wcze-
$niejszymi zapowiedziami — dali przyktad i zaszczepili sie
przeciwko grypie.

Wedtug Programu Szczepieh Ochronnych szczepie-
nie przeciwko grypie rekomendowane jest ze wskazan
klinicznych i indywidualnych: osobom po transplantacji
narzadoéw; przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia
6. miesiaca zycia) i dorostym; osobom w stanach obni-
zonej odpornosci; dzieciom z grup ryzyka od ukoricze-
nia 6. miesiaca zycia do 18. roku zycia, dzieciom z wada-
mi wrodzonymi serca; kobietom w cigzy lub planujagcym
ciagze. Ze wskazan epidemiologicznych szczepienie prze-
ciwko grypie rekomendowane jest wszystkim osobom
od ukonczenia 6. miesigca zycia, a w szczegdlnosci m.in.
pracownikom ochrony zdrowia.

Jak podawata zaproszona na posiedzenie NRL doc. Ane-
ta Nitsch-Osuch z Ogélnopolskiego Programu Zwalcza-
nia Grypy, jedna czwarta pracownikéw ochrony zdrowia
ma corocznie kontakt z wirusem grypy. Dlatego tez - jej
zdaniem - przedstawiciele personelu medycznego oraz
pionu administracyjnego majacego kontakt z chorymi

ww.nil.org.pl

aﬂ‘

'd

Dobry przyktad liderow
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powinni szczegdlnie poddawac sie szczepieniom ochron-
nym. Podkredlita, ze szczepienia to obowigzek moralny
i etyczny lekarza wzgledem pacjentéw. Pogratulowata
samorzadowi lekarskiemu pomystu zorganizowania ak-
¢ji ,Lekarze daja przyktad” i zaznaczyta, ze to najlepszy
sposdb prozdrowotnego przemawiania do spoteczen-
stwa. W jej prezentacji pojawit sie slajd z ubiegtorocz-
nego szczepienia w NIL, gdzie lekarze i lekarze dentysci
szczepili sie przeciwko pneumokokom.
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Wiek emerytalny

Od 1 pazdziernika 2017 r. wchodzi w zycie
ustawa okreslajaca minimalny wiek emery-
talny - dla kobiet: 60 lat, dla mezczyzn: 65
lat. Wedtug Centralnego Rejestru Lekarzy
(stan danych na 31.08.2017) w dniu 1 paz-
dziernika 2017 r. liczba ogdlna lekarzy wy-
niesie: kobiety, ktére ukonczyty 60 lat - 26
848; mezczyzni, ktérzy ukonczyli 65 lat —
12 222, w tym wykonujacy zawdd: kobiety,
ktére ukonczyty 60 lat - 19 914; mezczyzni,
ktorzy ukonczyli 65 lat—9 238. Liczba ogdlna
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lekarzy dentystéw wyniesie: kobiety, ktére
ukonczyty 60 lat - 9 767; mezczyzni, ktérzy
ukonczyli 65 lat — 1 145, w tym wykonujacy
zawod: kobiety, ktdre ukoriczyty 60 lat - 5
722; mezczyzni, ktérzy ukonczyli 65 lat - 741.
Liczba ogdlnalekarzy z podwdjnym prawem
lekarz/lekarz dentysta: kobiety, ktére ukon-
czyly 60 lat - 73; mezczyzni, ktérzy ukonczyli
65 lat - 56, w tym wykonujacy zawéd kobie-
ty, ktdére ukonczyty 60 lat — 55; mezczyzni,
ktorzy ukonczyli 65 lat - 46.

Finansowanie zdrowia

11 wrze$nia br. odbyly sie warsztaty ,Sys-
tem ochrony zdrowia, z ktérego zadowo-
leni sg pacjenci - finansowanie systemu
i Swiadczen” organizowane w ramach pro-
jektu ,Razem dla Zdrowia”. Naczelna Izba
Lekarska razem z Naczelng Izba Pielegnia-
reki Potoznych oraz Naczelng Izba Aptekar-
ska jest partnerem Fundacji My Pacjenci.
Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Ze strony NIL czynnie uczestniczy-
li: wiceprezesi NRL prof. Romuald Kra-
jewski, ktéry wraz z prezesem Funda-
¢ji My Pacjenci Ewa Borek poprowadzili
to spotkanie, oraz dr Leszek Dudzinski,
ktéry m.in. zaapelowat o adekwatnos¢
,koszyka swiadczen gwarantowanych”
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do wielkosci srodkéw publicznych prze-
znaczanych na ochrone zdrowia. O fi-
nansowanie ochrony zdrowia zapytano
przedstawicieli ministerstw. Wicemini-
ster zdrowia Katarzyna Gtowala méwita
o dodatkowych 281 min zt m.in. na sprzet
dla osrodkéw onkologicznych i neona-
tologicznych czy dentobusy. Wicemini-
ster rozwoju Pawet Chorazy wspomniat
o duzych kosztach wyksztatcenia lekarza
i pomysle odpracowywania przez leka-
rza przynajmniej jakiejs czesci naktadéw
poniesionych przez panstwo z tytutu
zdobycia dyplomu. Uczestnicy warsz-
tatéw zgodezili sie co do tego, ze udziat
publicznych srodkéw przeznaczanych
na zdrowie jest w naszym kraju niewy-
starczajacy.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz wystapit
do Ministra Zdrowia z prosba
o pilng interwencje w sprawie
btedéw, jakie pojawity sie w Sys-
temie Monitorowania Ksztatce-
nia. Btedy te zostaty zgtoszone
przez mtodych lekarzy sktadaja-
cych wniosek o odbywanie szko-
lenia specjalizacyjnego - w tym
roku obowigzkowo poprzez sys-
tem elektroniczny.

Lekarze sygnalizowali utrudnie-
nia takie jak: brak instrukgji obstugi
systemu; przedktadanie skanu po-
twierdzonego za zgodnos$¢ z orygi-
natem przez notariusza badz urzad
wojewddzki (samo okreslenie ,skan
potwierdzony za zgodnos$¢ z orygi-
natem” ich zdaniem wprowadzato
w btad, bo chodzi w istocie o skan
dokumentu potwierdzonego za
zgodnosc z oryginatem); nierealny-
mi terminami uzupetianie wniosku
o odbywanie szkolenia specjaliza-
cyjnego o skan swiadectwa ztoze-
nia LEK (23 wrzesnia 2017 r. nie mo-
gli uzupetni¢ wniosku o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego o skan
Swiadectwa ztozenia LEK, ponie-
waz Swiadectwo egzaminu otrzy-
majg dopiero 21 dni od dnia ztoze-
nia egzaminu, czyli dopiero okoto
16 pazdziernika); brak informacji
0 sposobie ztozenia dokumentow
dodatkowych np. zaswiadczenia
lekarskiego o przeciwwskazaniach
do kontynuowania dotychczasowej
specjalizacji. Wiecej na str. 56.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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Zanim nadejdzie
Stawomir Ballur;k JGS' en

Diabetolog, publicysta medyazny

Wihasnie dostatem pismo informujgce o wysokosci przysziej
emerytury. Jesli bede pracowat do 67. roku zycia, ptacac sktadki
Srednio w tej samej wysokosci co dotychczas, moja emerytura

wyniesie niespetna 1200 zt brutto.

dybym przez ostatnich kilkanascie lat

byl zatrudniony na etacie, a nie kontr-

akcie, bylaby to kwota o kilkaset zto-

tych wyzsza, ale i tak nizsza od mini-

malnego wynagrodzenia z biezacego
roku, wynoszacego 2000 zt brutto.

Takie sg perspektywy dla lekarzy, ktérym do przejscia na
emeryture pozostato 15-20 lat. Perspektywy, nalezy moc-
no podkresli¢, mgliscie zarysowane i opierajace sie na za-
tozeniach, ze nic sie nie zmieni. Ergo: nas ani naszych naj-
wazniejszych partneréw gospodarczych nie dotknie w tym
czasie powazny kryzys, budzet nadal bedzie pompowatl pie-
nigdze w Fundusz Ubezpieczen Spotecznych, liczba pta-
cacych skladki pokryje sie z prognozami, a wiek emery-
talny bedzie wynosit 65 i 67 lat (w mojej ocenie nie ma na
dluzsza mete szans na utrzymanie ponownie wprowadzo-
nych nizszych limitéw wiekowych). Jedno jest pewne: je-
§li szczesdliwie doczekamy wieku emerytalnego, bedziemy
mogli liczy¢ na skromny zasilek, ktéry by¢ moze wystar-
czy na koszty utrzymania mieszkania lub domu. I raczej
na nic poza tym, cho¢ gdy rzad premiera Buzka wprowa-
dzal reforme emerytalng, obiecywano przysztym emery-
tom wczasy pod palmami. Nie wiem, czy na te palmy ktos
dat sie wtedy nabra¢, ale emerycki wypoczynek pod gru-
sza wydawal sie catkiem realny.

Mimo ze kolejni rzadzacy mamia nas bajeczkami o ko-
rzy$ciach oszczedzania w ZUS-ie, szukajac kolejnych for-
teli, jak tu jeszcze mocniej polaczyé nasze kieszenie z ta
czarng dziurg, stopa zastapienia, czyli wysokos¢ emery-
tury w stosunku do ostatniej pensji, systematycznie ma-
leje. Dzi$ wynosi okoto 50 proc., a w perspektywie kilku-
nastu, a by¢ moze nawet kilku lat, spadnie do 30-35 proc.
Oznacza to, ze dryfujemy w kierunku systemu emerytur
socjalnych. Nie jest to zle rozwiazanie, pod warunkiem
dobrej organizacji i jasno okreslonych regul. Modelowy
przyktad to Nowa Zelandia. By otrzymaé gwarantowa-
ne przez panstwo $wiadczenie, nalezy zamieszkiwac na

obszarze Nowej Zelandii przez co najmniej 10 lat po 20.
roku zycia, w tym przynajmniej 5 lat po 50. roku zycia.
Gwarantowana przez pafistwo emerytura nie jest wy-
soka, dlatego 80 proc. aktywnych zawodowo Nowoze-
landczykéw dobrowolnie oszczedza na przyszla emery-
ture w ramach panstwowego programu KiwiSaver. U nas
na podobnych zasadach funkcjonuja PPE, IKE i IKZE,
ale wszystkie z nich byty w stanie przyciagna¢ ledwie 6
proc. pracujacych.

Niezaleznie, o jakim systemie by$my nie méwili, po-
winni$my na emeryture oszczedza¢. Samodzielnie, sys-
tematycznie, dtugookresowo i w sposéb zdywersyfiko-
wany. Jedli nie nalezy sie do jednej z kilku, obdarzonych
specjalnymi emerytalnymi przywilejami, nadzwyczajnych
kast ludzi, takich jak sedziowie, prokuratorzy, zolnierze,
policjanci albo gérnicy, oszczedzanie jest absolutng ko-
nieczno$cia, bo alternatywga jest bieda i liczenie na taske
pomocy spolecznej po zakonczeniu aktywnosci zawodo-
wej. Nie ma co zaktada¢, ze ,jestem lekarzem i na pewno
sobie jako$ dorobie”. Jest to w mojej ocenie tak samo nie-
dorzeczne jak zalozenie, ze ,,emerytury na pewno nie do-
zyje”. Dwie trzecie z nas dozyje, wiekszos¢ bedzie w sta-
nie podjac prace, ale w ograniczonym wymiarze i przez
kilka lat. Tak méwi statystyka. Podpowiada ona réwniez,
ze w Polsce mezczyzna, ktéry osiagnie 67. rok zycia, be-
dzie zytjeszcze 15, a kobieta prawie 20 lat. I na mniej wie-
cej tyle trzeba sie przygotowac finansowo. Truizmem jest
stwierdzenie, ze najlepiej byloby mie¢ tyle pieniedzy, ile
podczas pracy na dwa etaty, i jednoczesnie cieszy¢ sie ca-
torocznym urlopem. Lepiej zej$¢ na ziemie i na przyktad
zalozy¢, ze zadowoli nas $rednia krajowa (obecnie to 4,5
tys. zt brutto). Biorac pod uwage prognozowana wyso-
ko$¢ proponowanego przez ZUS $wiadczenia, oznacza to
odkladanie po okoto 3 tys. zt miesiecznie przez przynaj-
mniej 15-20 lat. To sporo, ale takie sg realia i lepiej mie¢
ich swiadomos¢. Takze podczas stawiania postulatéw pla-
cowych, tudziez w kontrze do wypominajacych nam rze-
komo duze zarobki.
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Dziennikarz
,Gazety Lekarskiej”

o kolejny element zmian
Tsystemowych, ktore wpro-

wadza minister Konstanty
RadziwiH. Po sieci szpitali teraz
wprowadzamy zmiany w podsta-
wowej opiece zdrowotnej - po-
wiedziala premier Beata Szydto
na konferencji prasowej po tym,
jak rzad przyjat przygotowany
przezresort zdrowia projekt usta-
wy o POZ. Dodata, ze jednym z ce-
I6w regulacji jest likwidacja nad-
miernych kolejek.
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W P0Z

Resort zdrowia wiozyt przystowiowy kij w mrowisko.

Opinie o planowanych zmianach w POZ sg mocno
podzielone, bo po wejsciu w zycie ustawy czesc

lekarzy zyska, a czesc straci. Jednii drudzy majg swoje
racje. Powody do niepokoju majg na pewno pediatrzy.

- Wiecej pacjentéw powinno leczy¢
sie u lekarzy rodzinnych. Chcemy za-
checac lekarzy POZ do brania odpo-
wiedzialnosci za swoich pacjentéw
i przekonywania chorych, ze mozna
im powierzy¢ swoje zdrowie — dekla-
ruje minister zdrowia Konstanty Ra-
dziwitt, notabene specjalista medy-
cyny rodzinnej. O potrzebie duzych
zmian w POZ czytamy w dotaczo-
nym do projektu ustawy uzasadnie-
niu. Z europejskich badan poréw-
nawczych wynika, ze pod wzgledem

fadu organizacyjnego w POZ wypa-
damy gorzej niz inne panstwa. Tym-
czasem to opieka podstawowa odgry-
wa kluczowa role w systemie ochrony
zdrowia, stanowiac punkt wejscia pa-
cjentéw do systemu. Jej sprawnosc
i skutecznos¢ w ogromnym stopniu
decyduje o efektywnosci catego sys-
temu, co jest na wage ztota z uwagi
chocby na szacowane podwojenie
liczby senioréw w naszym kraju do
2060r.i systematyczny wzrost popula-
¢ji pacjentéw chorujacych przewlekle.

 Opieka
podstawowa
odgrywa
kluczowa role
w systemie
ochrony
zdrowia.
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W SKEAD ZESPOEU POZ, KTORY MA PRACOWAC

W OPARCIU O ZASADE NIEZALEZNOSCI ZAWODOWE]

SWOICH CZFONKOW, WEIDA: LEKARZ POZ,

PIELEGNIARKA POZ | POYOZNA POZ.

Gtéwne zatozenia ustawy o POZ znane s3 od
wielu miesiecy. Prace nad nig trwaty od daw-
na. Do konsultacji publicznych projekt trafit na
przetomie grudnia i stycznia, ale przez kilka
kolejnych miesiecy priorytetem Ministerstwa
Zdrowia byta sie¢ szpitali. W skfad zespotu POZ,
ktéry ma pracowac w oparciu o zasade nieza-
leznosci zawodowej swoich cztonkéw, wejda:
lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ.
Ten pierwszy, jako koordynator zespotu, ma
decydowac o postepowaniu terapeutycznym
pacjenta, bedac (jak wyjasnia resort) ,przewod-
nikiem pacjenta w systemie”, zapewniajac ,Cia-
gtos¢ i kompleksowos¢ opieki nad nim”. Usta-
wa wprowadzi model opieki koordynowanej
nad pacjentem. Jak czytamy w uzasadnieniu
projektu ustawy, nalezy go postrzegac jako
Lstrategie zmierzajaca do stworzenia syste-
mu ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym
ktadzie sie wiekszy nacisk na dziatania zapo-
biegawcze". Swiadczeniodawcy zostana zobo-
wigzani m.in. do zapewnienia profilaktycznej
opieki zdrowotnej adekwatnej do wieku i ptci
pacjenta, badan diagnostycznych i konsulta-
¢ji specjalistycznych zgodnie zindywidualnym
planem diagnostyki, leczenia i opieki. Przepi-
sy wprowadza takze wymog wyznaczenia tzw.
koordynatora administracyjnego. Tow jego ge-
stii spocznie organizacja procesu leczenia (np.
udzielanie pacjentowiinformacji). Nadal bedzie
mozna prowadzi¢ dziatalnos¢ w ramach: réz-
nych podmiotéw leczniczych (przedsiebiorcy:
osoby fizyczne lub prawne, organizacje poza-
rzadowe, samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej), praktyk zawodowych (indywi-
dualneigrupowe; lekarskie, pielegniarskie lub
potoznych). Ustawa, z pewnymi wyjatkami, ma
wejsc¢ w zycie z dniem 1 grudnia br.

ROLA MEDYCYNY RODZINNE)J

— Zatozenia ustawy moze i s przysztosciowo
dobre, ale ani w tej chwili, ani w najblizszym
czasie, nie s mozliwe do realizacji, a szczegdl-
nie w naszych realiach — uwaza Bozena Janic-
ka, prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia. W jej opinii reforma POZ nie uda
sie bez przeprowadzenia kampanii informacyj-
nej wérdd pacjentéw, zwiekszenia zatrudnie-
nia kadry lekarskiej i pielegniarskiej, zapew-
nienia wiekszych naktadéw finansowych oraz

radykalnej zmiany w ksztatceniu przed-
i podyplomowym. - Jesli reforma ma
spetniac¢ swoje zadania, to potrzebuje-
my mtodych lekarzy, i to juz - moéwi dr
Janicka, dodajac, ze w niektoérych pla-
cowkach na jednego lekarza ,przypa-
da” nawet 4 tys. pacjentéw. W stanowi-
sku zarzadu krajowego Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy czytamy,
ze préba sktonienia czesci pacjentéw ak-
tualnie korzystajacych zambulatoryjnej
opieki specjalistycznej do leczeniaw POZ
wydaje sie ,stuszna i merytorycznie uza-
sadniona”, ale realizacja tego celu przed-
stawiona w projekcie ustawy jest btedna.
W ocenie OZZL przede wszystkim nalezy
»~zmotywowac finansowo” pacjentéw do
,bardziej racjonalnego korzystania” z po-
rad lekarskich. Zarzad gtéwny Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej wyty-
ka, ze projekt ustawy nie opisuje doce-
lowej sytuacji w regulowanym sektorze,
a bez zapoznania sie z rozporzadzenia-
mi precyzujacymi planowane zmiany nie
jest mozliwa rzetelna ocena dokumen-
tu. ,Konieczne jest skierowanie do kon-
sultacji spotecznych catego pakietu tych
regulacji, wraz ze stosownymi rozporza-
dzeniami, do ktérych odnosza sie zapisy
ustawy” — napisali prof. Jarostaw Drobnik
i prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, pre-
zes i wiceprezes PTMR, w pismie skiero-
wanym do ministra zdrowia. Cieszga sie
jednak, ze wiodaca role przyznano leka-
rzowi rodzinnemu. Przedstawiciele towa-
rzystwa podkreslaja, ze specjalista medy-
cyny rodzinnej powinien by¢ podstawa
funkcjonowania POZ, a docelowo wszy-
scy lekarze POZ powinni posiada¢ taka
specjalizacje, gdyz w ich opinii daje ona
najszersze kompetencje do zajmowania
sie pacjentem w tej czesdci systemu opie-
ki zdrowotne;j.

DEFINICJA LEKARZA POZ

Z wytyczenia kierunku zmian w POZ opar-
tego o medycyne rodzinng cieszy sie réw-
niez Agnieszka Jankowska-Zdunczyk,
konsultant krajowy w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej. - Jako lekarze specjalisci
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NA OBOWIAZUIACYM SYSTEMIE FINANSOWANIA POZ RESORT

NIE POZOSTAWIA SUCHEJ NITKI, WSKAZUJAC, ZE NIEZACHECA

DO .PROAKTYWNEJ POSTAWY".

reprezentujacy czes¢ medycyny po-
Swieconej wytacznie POZ, méwilismy
od dawna, ze istnieje potrzeba po-
stawienia problemdw pacjenta w jej
centrum, tak by to wokdt niego wy-
tyczy¢ organizacje opieki zdrowotnej
na podstawowym poziomie — moéwi
dr Jankowska-Zdunczyk. W jej oce-
nie dzieki tej ustawie miejsca specja-
lizacyjne moga zacza¢ wypetniaé sie
lekarzami zdecydowanymi pracowac
w POZ. Mimo ze projekt ustawy ocenia
pozytywnie, rozumie zaniepokojenie
czesci $Srodowiska. — Moim zdaniem
zastrzezenia zgtaszaja gtéwnie ci, kto-
rzy lekarzy w POZ zatrudniaja. Bedac
pracodawca, réwniez chciatabym, by
w ustawie pojawity sie konkretne za-
pisy (m.in. w zakresie finansowania)
dajace wieksze poczucie bezpieczen-
stwa wszystkim lekarzom wykonuja-
cym zawod w POZ - dodaje.

Jesli omawiany projekt ustawy
wejdzie w zycie, docelowo lekarzem
POZ stanie sie lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej lub odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w tej dzie-
dzinie albo posiadajacy specjaliza-
cje Il stopnia w dziedzinie medycy-
ny ogdlnej badz specjalizacje I lub I
stopnia lub tytut specjalisty w dzie-
dzinie pediatrii, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe na
udzielanie Swiadczen POZ albo ktéry
wykonuje zawéd w majacym ja pod-
miocie. Lekarzem POZ bedzie réw-
niez posiadacz specjalizacji | stopnia
w dziedzinie medycyny ogoélnej oraz
specjalizacji | lub Il stopnia lub tytutu
specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, udzielajacy swiadczen
z zakresu POZ do 31 grudnia 2024 r.
W projekcie ustawy w wersji przyje-
tej przez rzad uwzgledniono prawa
nabyte, zgodnie z ustawa o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych
(na co zwracata uwage Naczelna Ra-
da Lekarska w stanowisku podjetym
w styczniu).
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PEDIATRZY NA BOCZNY TOR?
Zgodnie z projektem ustawy przyjetym
przezrzad w sierpniu, lekarze pediatrzy
mieszczg sie w definicjilekarza POZ, mi-
mo ze w wersji projektu, ktéra trafita do
konsultacji publicznych na poczatku br.,
nie bytoich w ogdle.— Mozna to potrak-
towac jako pozytywny efekt rozméw,
w ktérych uczestniczyliSmy w ostat-
nich miesigcach — méwi prof. Jarostaw
Peregud-Pogorzelski, prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego. W obec-
nym projekcie znalazty sie jednak zapi-
sy, z ktérych wynika, ze tytut specjali-
sty w dziedzinie pediatrii uprawniatby
do sprawowania opieki nad dzieckiem
do ukonczenia 7. roku zycia, a tylko do
korica 2024 . pediatra mdgtby leczy¢ pa-
cjentéw do ukoriczenia 18. roku zycia.
W ocenie szefa PTP to nie do przyjecia.
- Czy 8- albo 9-latek nie jest juz dziec-
kiem? - pyta retorycznie. W tej sprawie
w najblizszym czasie zarzad towarzy-
stwa zamierza wystosowac list otwarty
do szefowej rzadu, prezydenta Andrze-
jaDudy i przewodniczacego sejmowej
Komisji Zdrowia Bartosza Artukowicza.
—Nawet jesli ustawa zostanie uchwalo-
na przez Sejm, to liczymy na uwzgled-
nienie naszych postulatéw przez pre-
zydenta. Stanowisko Narodowej Rady
Ochrony Zdrowia, bedacej jego ciatem
doradczym, jest jednoznaczne: dzie¢-
mi w POZ maja zajmowac sie pedia-
trzy - dodaje prof. Peregud-Pogorzelski.
W tym miejscu warto doda¢, ze w ra-
mach AOS planuje sie utworzenie kon-
sultacyjnych poradni pediatrycznych
(ma to nastapi¢ nie w ramach oma-
wianej ustawy, lecz na mocy rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su AOS). Projekt ustawy wprowadza
ponadto obowigzek monitorowania
jakosci udzielanych swiadczen z za-
kresu POZ (m.in. ich dostepnosci oraz
zarzadzania i organizacji procesu ich
udzielania). Szczegéty na razie nie s
znane, a ustawa stanowi, ze moze je
okresli¢ minister wiasciwy do spraw

AT,

i
— zgodnie

z projektem
ustawy do

konca tego roku
pediatra mégtby
leczy¢ pacjentow
do ukonczenia
18. roku zycia.

zdrowia w drodze rozporzadzenia. Re-
sortzapowiada, ze nowe regulacje po-
$rednio beda promowac rozwijanie
wewnetrznych systemow poprawy
jakosci. Prof. Marcin Gruchata, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, uwaza, ze ustalanie kryteriéw
jakosci opieki podlegajacych moni-
torowaniu powinno odbywac sie we
wspétpracy z uczelniami medycznymi
na bazie rzetelnej metodologiii syste-
matycznych badan naukowych.

OPIEKA KOORDYNOWANA

Ko$¢ niezgody stanowi réwniez wpro-
wadzenie modelu opieki koordyno-
wanej poprzedzone programem pi-
lotazowym pn. POZ Plus, ktory ruszy
juz w styczniu. To, ze pilotaz ujety jest
w formie prawnej, popiera m.in. kon-
sultant krajowy w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, ale w toku konsultacji
pojawity sie wcale nie tak odosob-
nione gtosy krytykujace kroétki czas
jego trwania (zgodnie z zatozenia-
mi potrwa réwno dwa lata), a nawet
postulujace catkowite odstapienie
od obowigzkowego wprowadzenia
opieki koordynowanej. Trudno nie
przyznac racji pogladom, ze czas po-
miedzy zrealizowaniem pilotazu a ob-
ligatoryjnym wprowadzeniem opie-
ki koordynowanej w zycie na terenie
catego kraju jest bardzo krotki. - Ter-
min wprowadzenia opieki koordyno-
wanej powinien by¢ ujety w ustawie
»miekko”. Zamiast sztywnej daty, pro-
ponowaliby$my okreslenie ,po prze-
analizowaniu wynikéw pilotazu”, co
pozwolitoby na lepsze przygotowanie
konkretnych rozwigzan — uwaza Jacek
Krajewski, prezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Po-
rozumienie Zielonogérskie”.

OZZL obawia sie, ze realizacja opie-
ki koordynowanej sprowadzi sie do
przerzucenia na lekarzy POZ odpo-
wiedzialnosci za ograniczenie do-
stepu do opieki specjalistycznej, co
pogorszy relacje miedzy pacjenta-
mi a biatym personelem oraz po-
gtebi ich nieufnos¢ wobec lekarzy.
W ocenie resortu odstgpienie od ob-
ligatoryjnosci opieki koordynowanej
na rzecz ,zachet oraz pozostawienia
dowolnosci lekarzom i pacjentom”,



co proponowaty niektére podmioty
uczestniczace w konsultacjach, na-
ruszatoby konstytucyjna zasade row-
nego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Zreszta nie tylko
z tego powodu wydaje sie watpli-
we, by te postulaty trafity na podat-
ny grunt wéréd obecnego kierownic-
twa resortu.

Planowane zmiany poprzedzity
bowiem badania opinii publicznej,
dajac rzadzacym do reki dos¢ silny
argument. Jak wynika ze stéw Kata-
rzyny Wiktorzak, naczelnik Wydziatu
ds. Strategii i Projektéw Rozwojowych
NFZ, polscy pacjenci maja pozytyw-
ne nastawienie do idei wprowadzenia
w zycie opieki koordynowanej, a po-
nad 60 proc. ankietowanych bytoby
sktonnych nawet zmieni¢ Swiadcze-
niodawce na takiego, ktdry ja oferuje.
— Dzieki temu modelowi chcielibysmy
jak najwiecej pacjentéw zatrzymac na

poziomie POZ, aby tylko najciezsze
przypadki trafiaty do szpitali - méwi
przedstawicielka publicznego ptatni-
ka. Jest to zgodne z wizjg pracy leka-
rzarodzinnego, jakg w wystapieniach
publicznych wielokrotnie prezento-
wat dr Radziwitt, nawet zanim stanat
na czele ministerstwa.

FINANSE | MOTYWACJA

Zrédtem finansowania POZ beda
srodki ujete w planie finansowym
NFZ. Podstawa finansowania ma by¢
stawka kapitacyjna, a obok niej po-
jawia sie: budzet powierzony (Srodki
przeznaczone na zapewnienie opie-
ki koordynowanej), optata zadanio-
wa (dodatkowe $rodki przeznaczone
na zapewnienie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej), dodatek motywacyj-
ny za wynik leczenia i jako$¢ opieki.
Na obowiazujacym systemie finanso-
wania POZ resort nie pozostawia su-
chej nitki, wskazujac, ze nie zacheca

do przyjmowania ,proaktywnej po-
stawy”. W opinii dr. Adama Kozier-
kiewicza, eksperta ochrony zdrowia,
wprowadzenie budzetu powierzone-
go powinno doprowadzi¢ do scislej-
szej wspotpracy pomiedzy lekarzami
POZ i specjalistami, na co wskazuja
doswiadczenia innych krajéw (gtow-
nie anglosaskich). - Rezultatem wpro-
wadzenia budzetu powierzonego ma
by¢ wieksza dostepnosc lekarzy spe-
cjalistéw. Beda mniej obcigzeni cze-
sciej wystepujacymi przypadkami,
nad ktérymi opieke z powodzeniem
moze sprawowac lekarz POZ - prze-
widuje dr Kozierkiewicz. W $rodowi-
sku lekarskim nie brak co do tego gto-
séw sceptycznych przypominajacych
o niedofinansowaniu funkcjonowania
przychodni. - Wielokrotnie zgtasza-
ne byty postulaty o przeznaczenie
20 proc. budzetu na POZ. Jak dotad,
bez skutku - podkresla dr Jankow-
ska-Zdunczyk. O

112

- to planowany
termin wejscia
w zycie
ustawy o P0OZ
(z pewnymi
wyjatkami).
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To nie jest jakie$
jadanie przy herhatce

GL

ROZMOWA

Z ksiedzem Adamem Bonieckim

rozmawiajg Ryszard Golarski i Marta Jakubiak.

Lekarzi kaptan - sa jakies podobienstwa? To za-
wod czy misja i powotanie?

Zaréwno do ksiedza, jak i do lekarza ludzie przychodza po
pomoc. Dopuszczaja do takich sfer, ktérych nie otwiera sie
przed byle kim. Poniewaz lekarz ratuje chorego, a ksiadz
pomaga w wewnetrznych cierpieniach, czesto méwi sie
o powotaniu. Ale to pojecie nie jest teologicznie dokfad-
nie sprecyzowane. Ja bym powotfania w te sprawy nie mie-
szat. Bez watpienia obaj, lekarz i ksigdz, wykonujg zawody,
ktdre sa obdarzone zaufaniem, jak zadne inne.

Widze tez pewnga koincydencje akcydentalna. Dla ksie-
zy mamy jurysdykcje biskupa, dla lekarzy prawo wykony-
wania zawodu. Na przestrzeni historii jedno i drugie zosta-
to wypracowane przez struktury kontrolii nadzoru. Kosciot
czuwa nad tym, by nikt do tego nieupowazniony, niekom-
petentny nie wystepowat jako jego przedstawiciel. Podob-
nie moze dziata¢ samorzad lekarski.

A rdéznice?

Weryfikacja skutecznosci dziatania lekarza jest duzo ta-
twiejsza. Tu sukces i kleska sg mierzalne. Ksiagdz boryka sie
z duzo subtelniejszymi sukcesami, ktére sg przede wszyst-
kim nie jego.

Dla czesci lekarzy, zwtaszcza mlodych, méwie-
nie o zawodzie lekarza ,powotanie” moze ozna-
cza¢, ze nietaktem bedzie domaganie si¢ wynagro-
dzenia za prace.

Nie wiem, jak to jest w przypadku lekarzy, ale wiem, jak jest
w przypadku ksiezy. Pobieraja wynagrodzenie, nawet cza-
sem maja cenniki, niekiedy tracg poczucie umiaru, jakby
oderwani od rzeczywistosci, z czym walczy papiez Franci-
szek. Odwotujg sie do starotestamentalnego powiedzenia
z Ksiegi Madrosci: ,mtécacemu wotu nie zawiazuj pyska”,
a nieraz po prostu realizujg prawo rosnacych potrzeb, kté-
re moéwi, ze kiedy cztowiek zaczyna dobrze zy¢, to chce zy¢
jeszcze lepiej. Na pustyni napitby sie wody, a jak juz sie tej
wody napije, to mysli, ze cos by zjadt. Jak sie naje, to pomy-
$li, ze przeciez nie bedzie spat na piasku i musi miec t6zko,
jak t6zko, to dom itd.
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Oczywiste jest, ze nawet cztowiek powotany musi z cze-
gos$ zy¢, ale chodzi o porzadek wartosci. Byli lekarze spo-
tecznicy, ktérzy ubogich i biednych leczyli za darmo. Tacy
s i dzis. Gdy chodzitem po koledzie, spotkatem kobiete,
ktdra nie miata ani jednego zeba. Powiedziatem jej, ze tak
nie moze by¢, ze wyglada jak czarownica i ze zafunduje jej
szczeke. Do naszej redakgji [,Tygodnika Powszechnego”
- przyp. red.] przychodzit wéwczas zaprzyjazniony lekarz
dentysta. Zapytatem go, ile moze taka szczeka kosztowac.
Odpowiedziat: niech ksigdz jg do mnie przysle, ja jej to zro-
bie, tylko niech ksiagdz nikomu nie moéwi, ze lecze za darmo,
zeby sie nie rozniosto. Znam wielu ksiezy, ktérzy wiedzg,
ze ich misja jest stuzy¢ ludziom, by¢ Swiadkami ubogiego
Chrystusa. Lekarze nie musza nimi by¢.

Lekarze i leczenie to stuzba zdrowia czy ochro-
na zdrowia? W srodowisku zdania sg podzielone.
Skoro lekarze sie spierajg, nie chce by¢ jak Pitat w Credo.
Z perspektywy pacjenta wydaje mi sie jednak, ze jest to ra-
czej stuzba. Ochrona zdrowia owszem dotyczy ich dziata-
nia, ale znajduje sie w sferze polityki — jest zadaniem rza-
du i parlamentu.

Sprzeciw lekarzy wobec okreslenia ,stuzba” moze by¢
spowodowany zmiang mentalnosci, ktéra zaszta na prze-
strzeni ostatnich lat. Kiedy bylismy mtodsi, sprzedawca
pytat: ,czym moge stuzy¢?”, a dzisiaj pyta: ,w czym mo-
ge pomadc?”. Ktos, kto ma mi pomac, stoi wyzej ode mnie.
W domach nie ma juz stuzacych, teraz jest pomoc domowa.

Jakie ksiadz widzi zagrozenia dla lekarzy?
Lekarze w Polsce, zwtaszcza ci mtodzi, zarabiajg za mato
i wyjezdzaja. Nie wystarczy moéwi¢, ze lekarz to powota-
nie, najwyzsza misja, podczas gdy zarabia on dwa tysigce
miesiecznie i musi bra¢ kolejne dyzury nocne, zeby zwia-
zac koniec z kohcem.

lcL/Czasami jest to koniecznos¢ organizacyjna, bo jest
ich tak malo, ze obciagzenia sa wymuszane.

A dlaczego jest za mato? Poniewaz lekarze maja tatwy do-
step do lepszej sytuacji zyciowej i wyjezdzaja. Ale czy to
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jest grzech, ze kto$ moze dobrze urzadzi¢ swoja rodzine,
zyc¢ spokojnie i pracowac w dobrym szpitalu? Czy to ozna-
cza zbyt mato patriotyzmu? Mysle, Ze nie.

Czym jest sumienie, czy jest jakas uniwersalna
definicja sumienia?

Sumienie cztowieka, ktory —jak wierzymy — wyszedtz reki Boga,
to gtebokie przekonanie, ze dobro nalezy czyni¢, a zta unika¢.

Czym zatem jest dobro, a czym zlo? Przeciez dla
kazdego moze oznaczac co$ zupetnie innego.
Przekonuja mnie ci, ktérzy twierdza, ze granice dobra i zta wy-
znacza ewolucja Swiadomosci kulturowej. Stuchatem kiedys
w Neapolu mtodego cztowieka, ktéry sie nawrdcit. Na spo-
tkaniu z Janem Pawtem Il powiedziat, ze wczesniej byt profe-
sjonalnym ztodziejem. Od dziecka uczono go, ze ukraséi nie
dac sie ztapac to co$ dobrego. Chwalono go za to, a on byt
zsiebie dumny. Przez mys| mu nie przeszto, ze czyni zto. Do-
piero spotkanie z chrzedcijaristwem, ze zrozumieniem em-
patii i drugiego cztowieka zmienito jego postrzeganie dobra
i zta. Ten chtopak z punktu widzenia etyki chrzescijanskiej
nie grzeszyt, bo dziatat w zgodzie z wtasnym sumieniem.

Mozna zatem mowic o roznych sumieniach, jak
sumienie aptekarza, lekarza, urzednika?

Sumienie ksiedza, lekarza czy aptekarza odnosi sie do materii,
ktora kazdy z nich pogtebia, do porzadku oceny wartosci rze-
czy, na ktdre codziennie natrafia. Lekarze czesto poruszaja sie
w sferze, w ktérej dylematy s dramatyczne. Kiedys$ pewien dy-
rektor dzieciecego szpitalaw Kamerunie, lekarziksigdz, opo-
wiadat mi, ze gdy wybuchfa epidemia, miat za mato lekarstw,
zeby podac je wszystkim. Jesli by je rozdzielit i dat kazdemu

 Ksiadz

Adam Boniecki:
- Uwazam,

Ze sa tematy,

w ktoérych

laicy tacy jak

ja powinni

by¢ bardzo
wstrzemiezliwi
W mowieniu.

PRAWDZIWE WYBORY SUMIENIA BYWAIA

BARDZO TRUDNE, DLATEGO CZtOWIEK

PRYMITYWNY UCIEKA SIE DO DOKTRYNY.

dziecku, to nie pomdgtby zadnemu. Wybrat wiec te dzieci, ktore
rokowaty najlepiej. Stabsze skazat na $mier¢. To sa dramatycz-
ne wybory, wobec ktérych cztowiek jest potwornie samotny,
chocby nie wiem, ilu miat doradcédw. Nie mozna go osadzac.

W konkretnych sytuacjach zyciowych wybory nie sg tak oczy-
wiste. Pamigtam, gdy w poboznym srodowisku krakowskim ro-
zeszta sie plotka, ze jakoby nie jestem przeciwko przerywaniu
ciagzy, przyszta do mnie grupka bardzo sympatycznych ludzi,
zeby mnie nawrdcic. Spotkalismy sie, rozmawialismy. Zapyta-
fem wtedy jedna zlekarek, co robi, gdy widzi, ze ciagza zagraza
obojgu i prawdopodobnie obojga nie uratuje. Popatrzyta na
mnie i odpowiedziata: staram sie ratowac oboje, cho¢ wiem,
Ze niemal na pewno z tego ratowania dziecko nie wyjdzie zzy-
ciem, ale go nie zabijam. Uwazam, ze sa tematy, w ktorych laicy
tacy jak ja powinni by¢ bardzo wstrzemieZliwi w méwieniu. To
sa wielkie dylematy, a ich rozstrzyganie nie jest czarno-biate.
Dyskusja jest potrzebna, ale wéréd ludzi, ktérzy do$wiadcza-
jaich na co dzien. Poglady tych, ktérzy wiedze czerpig zinter-
netu, nalezy traktowac z duzym dystansem.

Prawdziwe wybory sumienia bywaja bardzo trudne, dla-
tego cztowiek prymitywny ucieka sie do doktryny. Chrze-
Scijanin chce zrozumie¢ Chrystusa, ktéry powiedziat: ,niech
wezmie swoj krzyz i niech idzie za mna”, a jednoczesnie jest
mitosierdziem. Tak robi Franciszek — zmienia mentalnos¢ ka-
tolikéw. Cho¢ np. tatwo mozna ludzi posegregowac: ma slub
koscielny, to rozgrzeszam, nie ma $lubu koscielnego, nie ma
rozgrzeszenia, Franciszek méwi: chwileczke, moze s ludzie,
ktdrzy nie maja slubu koscielnego, lecz maja rodzine, sg w sy-
tuacji, po ludzku biorac, bez dobrego wyjscia. Czy na pewno
zawsze zyja w stanie grzechu ciezkiego? Kazdy przypadek
- powiada Franciszek - trzeba obejrze¢ z osobna. Chrystus
nie odrzuca nikogo. Niektdrzy ludzie Kosciota sg przeraze-
ni, ze Franciszek kwestionuje nierozerwalno$¢ matzenstwa.
Nie kwestionuje. Tylko stawia pytanie, co znaczy, ze herme-
neutyka Ewangelii zawsze jest hermeneutyka mitosierdzia.

Wiele kontrowersji budzi klauzula sumienia. Na
pewno ksiadz styszal.

Bez watpienia lekarz nie moze brac udziatu w zabijaniu nie-
winnego cztowieka. Moze to wyglada na doktrynerstwo, ale
jezeli zakwestionuje sie te zasade i uzna, ze skoro cztowiek
jest niedorozwiniety, nie ma mézgu, jest dotkniety zespo-
tem Downa, mozna zdecydowac o jego smierci, to wcho-
dzi sie na bardzo niebezpieczng Sciezke eugeniki, ktéra
przed Il wojna Swiatowa catkiem niezle sie rozwijata. Byt
taki czas, kiedy w Polsce bardzo tatwo przychodzito prze-
rywanie ciazy, a w Rosji byto jak wyrwanie zeba. Taka ba-
nalizacja to wielkie nieszczescie. Jeszcze teraz spowiadam
stare kobiety, ktére umierajac, nie moga pogodzic sie, ze
zabity whasne dziecko. Trzeba uszanowac to, ze sg lekarze,
ktérzy nie chca wykonywac aborcji. Maja do tego prawo.
A nakfadanie na nich obowigzku podawania innego adre-
su jest humorystycznym kompromisem: ja nie moge zabié
twojego dziecka, ale kolega po drugiej stronie ulicy chet-
nie to zrobi. Gdyby informacja wisiata w rejestracji, pacjent
mogtby wybiera¢ wedtug swoich przekonan.
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To dylematy, ktore nietatwo rozstrzygna¢.

Wiem. Sa sytuacje, kiedy ludzie nie chca mie¢ dzieci, i podej-
muja cyniczne decyzje. Sg jednak tez te dramatyczne, kie-
dy ratuje sie zycie matki. Dylematy sumienia to nie jest takie
gadanie przy herbatce. Zresztg, jak powtarza papiez Franci-
szek, sprawa przerywania cigzy nie jest problemem religij-
nym, lecz naturalnym, ludzkim i w tym obszarze powinna
toczyc sie debata — w obszarze medycyny i praw cztowieka.
Czasem w debatach publicznych popetniamy btad, bo od-
wotujemy sie do wiary. A te dyskusje nalezy prowadzi¢ tak,
by méwiono do siebie tym samym jezykiem. Jesli chrzesci-
janin bedzie méwit: Pan Bég powiedziat ,nie zabijaj”, to ate-
ista mu odpowie, Ze to jest jakis stary zydowski mit. Nie do-
gadaja sie nigdy.

L/ Prawo jest ponad etyka czy etyka ponad prawem?
Najpierw pije sie zdrowie sumienia, a potem zdrowie papie-
za. Jezeli papiez cos mi nakaze, wbrew mojemu sumieniu, to
odpowiem: przepraszam, Ojcze Swiety, ale ja tego nie zrobie.
Oczywiscie za co$ takiego sie pfaci. Wiec jezeli lekarz podpi-
sze kontrakt, ze bedzie spetniat wszystkie przepisy obowia-
zujace w danym szpitalu, a wykonuje sie w nim przerywa-
nie cigzy, to potem nie moze sie dziwi¢, ze go z tego szpitala
wyrzuca, gdy odmdwi wykonania aborgcji. Ale ma wybor.

6L Czy nie uwaza ksiadz, ze w tych dyskusjach jest
zbyt duzo agresji?

Agresja pojawia sie wtedy, gdy ludzie nie sa pewni swegoi bo-
ja sie argumentéw drugiej strony. Kiedy czuja, ze zabraknie
im wtasnych radji, krzycza, ze inni sa mordercami. Ta dysku-
sjajest bardzo trudna, dlatego nalezy wystrzegac sie emocgji.
Kiedy w Belgii wprowadzano liberalizacje przerywania cia-
zy, kardynat Danneels powiedziat: to nie jest nakaz, wszystko
zalezy od was, matek, to wy decydujecie i wasze sumienie.

Latwiej jest zabronic niz przekonac.

Oczywiscie. Racje po obu stronach sg bardzo powazne. Nie
wolno osgdzac ludzi, ktérzy nie podpisuja deklaracji sumie-
nia. Oni wiedzg, Ze sa sytuacje, w ktorych - zich profesjonal-
nego punktu widzenia - wykonanie aborcji jest konieczne.
Odmawianie im pogrzebu katolickiego to osgdzanie czto-
wieka. Bardzo daleko idace.

Ma ksiadz na mysli pogrzeb prof. Wactawa Deca?
Tak. Nie znatem tego cztowieka, ale styszatem, ze byt wspa-
niatym lekarzem. Wiem, ze przerywat ciaze, ale wiem tez,
Ze pomdgt bardzo wielu kobietom, uratowat im zycie. Za-
mknieto przed nim drzwi kosciofa. To bardzo bolesne. Tak
nie powinno by¢.

Niekt6rzy powotuja sie na Pana Jezusa: ,niech mowa wasza
bedzie tak, tak; nie, nie”, Zle interpretujac jego stowa. Nie ro-
zumiem, dlaczego przypisuje sie Panu Jezusowi jaki$ prymi-
tywizm umystowy w obronie Pana Jezusa. Przeciez Jemu nie
chodzito o to, ze $wiat sie dzieli na tak, tak; nie, nie. Stowa te
odnosity sie do Zydoéw, ktdrzy im bardziej ktamali, tym bar-
dziej przysiegali. Jezus méwitim: zamiast przysiega¢, badzcie

16 GAZETA LEKARSKA

ludZmi, ktérym mozna wierzy¢: kiedy méwicie ,jest tak”, to
znaczy, ze tak jest. Zamiast przysiega¢, badZcie wiarygodni.

L Ksiezy obowigzuje tajemnica spowiedzi. Do nie-
dawna tajemnica obowigzywata tez lekarzy. Obec-
nie moze by¢ ujawniona po Smierci pacjenta. Czy to
dobrze? Moze rowniez ksiezy mozna bytoby zwolni¢
z tajemnicy spowiedzi?

W kosciele przez tysiac lat nie byto spowiedzi wielokrot-
nej, do XI w. mozna byto spowiadac sie tylko raz w zyciu.
W Wielkim Tygodniu odprawiane byty nabozenstwa pokutne,
do ktdrych ludzie przygotowywali sie dtugo. Sugerowano tez,
by nie brali w nich udziatu zbyt mtodzi, bo moga jeszcze w zy-
ciu nagrzeszy¢. Osoby, ktére otrzymaty rozgrzeszenie, nie mo-
gty wykonywac zawodéw, ktére mogtyby ich naraza¢ na po-
petienie grzechu ciezkiego, m.in. zawodu lekarza. Po wielu
latach doswiadczen i przemyslen, gdy Kosciot lepiej zrozumiat
istote tego sakramentu, wprowadzono spowiedz wielokrotna,
a co za tym idzie - tajemnice spowiedzi. Teraz tajemnica jest
Swieta. Na niej zbudowane jest zaufanie do sakramentu. My-
sle, ze natozenie na lekarza obowigzku ujawnienia tajemnicy
lekarskiej to podkopywanie zaufania do lekarzy.

l6L/Co jest istota postugi kaptanskiej na terenie szpitali?
Rola ksiedza w szpitalu jest szalenie wazna, a szpital to miejsce
szczego6lne. Inaczej patrzy sie na $wiat, myslac, ze za chwile
moge wygladac jak ci panowie, ktérzy leza tam obok. W szpi-
talu potrzebny jest bardzo madry ksigdz, ktéry ma madros¢
cztowieka kochajacego ludzi, zwtaszcza tych w potrzebie.
Ksigdz Kaczkowski byt takim wtasnie kapelanem.

Ajezeli postuge w szpitalu petnia ksieza przypadkowi, to
potrzebna jest Opatrznos¢. Mam takiego niezbyt madrego
przyjaciela wspotbrata, o ktérym opowiadata mi kiedys pa-
rafianka. Spotkali sie, kiedy lezata w szpitalu. Wygladato to
tak. Przychodzi ksiadz, a ona zaptakana moéwi: prosze ksie-
dza, maja mi obcig¢ dzisiaj noge. Na co on do niej powiada:
czemu ryczysz, gtupia krowo, Pan Jezus za ciebie na krzyzu
umart, a ty mu nie mozesz nogi odda¢? Opowiadata to z za-
chwytem i wdziecznoscia: on mnie postawit na nogi, odzy-
fam. | to jest wiasnie ta Opatrznos¢.

Co znaczy by¢ dobrym ksiedzem, a co znaczy by¢
dobrym lekarzem?

Trzeba kochac ludzi. Lubic¢ich. | ciggle sie doksztatca¢, formo-
wac, zeby nie wpas¢ w koleiny rutyny. Przyktadem lekarza,
ktory kochat ludzi, jest wedtug mnie prof. Szczeklik. Z wiel-
ka zyczliwosciag podchodzit do kazdego pacjenta. To byt
piekny cztowiek.

L) Co w lekarzach ceni ksiadz najbardziej?

To przejecie sie innymi ludzmi i ich kompetencje. Te zyczli-
wos¢ dla drugiego cztowieka. Mam wielu przyjaciét lekarzy
i pozytywne doswiadczenia. Podziele sig jednym z nich. Kie-
dys pani doktor, po zajrzeniu do mojej gtowy, powiedziata: ma
pan wspaniaty mézg, chciatabym miec taki mézg jak ksigdz
—iniestety dodata - w ksiedza wieku. (Smiech) O
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Prezydent Europejskiej Regionalnej
Organizagji Swiatowej Federagji
Dentystyaznej (ERO-FDI)

w Madrycie

Nie tak dawno — mozna by wrecz powiedziec, ze dopiero
Cco — goscilismy w Poznaniu stomatologow z catego Swiata
uczestniczacych w Swiatowym Kongresie Dentystycznym
FDI oraz odbywajgcym sie w jego ramach tzw. Swiatowym
Parlamencie Stomatologicznym FDI.

bejmowaly one m. in. Zgromadzenie
Ogoélne FDI, spotkania Stalych Komi-
tetéw, sekcjiiinnych zespoléw FDI, po-
siedzenia Zarzadu EDI, Swiatowe Forum
Kobiet Dentystow, panel dyskusyjny pod
nazwga Swiatowe Forum Zdrowia Jamy Ustnej, posie-
dzenia Zarzadow i sesje plenarne pieciu organizacji
regionalnych z poszczegolnych kontynentéw.

Kolejny rok szybko jednak minat i mamy juz za soba te-
goroczny Kongres, ktéry ponownie zostat zorganizowany
w Europie — w stolicy Hiszpanii.

Nas cieszy przede wszystkim fakt, iz cztonkiem Komi-
tetu ds. Ksztalcenia FDI zostata wybrana prof. Marzena
Dominiak, ktérej kandydature zglosit prezes NRL w imie-
niu Polskiego Komitetu Krajowego tworzonego przez Na-
czelng Izbe Lekarska i Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne. Jest to drugi przypadek czlonkostwa polskiego
lekarza stomatologa w staltym komitecie FDI — w prze-
szlosci czlonkiem tego samego komitetu byl prof. Euge-
niusz Spiechowicz.

Ponadto delegaci przyjeli szes¢ nowych stanowisk FDI
(FDI policy statements) w sprawie:

- reklamy w stomatologii — krajowe przepisy okreslajace
zasady oglaszania sie lekarzy dentystéw powinny mieé na
wzgledzie interes publiczny i zapewniac, aby tego rodzaju
ogloszenia nie naruszaty godnosci zawodu;

- technologii CAD/CAM w stomatologii — FDI popiera roz-
wéj i stosowanie technologii CAD/CAM w stomatologii ja-
ko przyczyniajacej sie do poprawy jakosci swiadczeri i obni-
zania ich koszt6éw — stosowanie tych technik powinno by¢
uwzglednione w programach ksztalcenia stomatologéw;
— zdrowia jamy ustnej przez cate zycie czlowieka

— dostrzegajac, ze rodnie przecietna dlugos¢ ludzkiego
zycia, FDI podkresla, ze zdrowie jamy ustnej musi by¢
traktowane jako istotny element ogélnego zdrowia czlo-
wieka na kazdym etapie jego zycia;

— postepowania z bélem zebopochodnym — bél niesie za
soba powazne implikacje spoteczne — nalezy w odpowied-
ni sposéb przeciwdziataé bélowi zebopochodnemu, kté-
ry wystepuje tak czesto, iz stanowi jeden z istotniejszych
probleméw zdrowotnych na $wiecie;

— jakos$ci w stomatologii — jako$¢ opieki zdrowotnej nie-
rozlacznie wigze sie z bezpieczenstwem pacjenta, popra-
wa jako$ci w stomatologii powinna by¢ uniwersalnym da-
zeniem wszystkich lekarzy dentystéw;

- tzw. zréwnowazonego rozwoju w stomatologii — dok-
tryna zréwnowazonego rozwoju gloszaca, iz potrzeby
obecnego pokolenia nalezy zaspokaja¢ w taki sposéb,
aby nie zmniejszac szans przysztych pokolen na zaspo-
kojenie ich potrzeb, powinna mie¢ takze zastosowanie
w stomatologii.

Wprowadzono ponadto zmiany do 3 stanowisk zlat po-
przednich, aktualizujacich zawarto$é, m.in. do stanowi-
ska w sprawie ustawicznego doskonalenia zawodowego.

Zachecam do zapoznania sie ze stanowiskami przyj-
mowanymi przez FDI, biezacymiiz poprzednichlat, sta-
nowigcymi czesto rezultat wieloletnich dyskusji i prac
szeregu ekspertéw z catego $wiata. Z jednej strony sta-
nowiska te moga nam, srodowisku stomatologicznemu,
by¢ pomocne jako rzetelne argumenty w krajowych dys-
kusjach dotyczacych réznego rodzaju rozwigzan praw-
no-organizacyjnych w stomatologii, za$ z drugiej strony,
z punktu widzenia indywidualnego, moga by¢ podstawa
dlakazdego stomatologa do wtasnych refleksji na temat
swego zawodu.
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W Luksemburgu od dawna realizuje sie opieke psychiatryczng w oparciu
O system otwartych drzwi. Na jakg pomoc moga liczy¢ pacjenci?

Z Mirg Knytel, psychiatrg, koordynatorkg do spraw medycznych jednego
z 0srodkow zajmujgcych sie osobami chorymi psychicznie,

rozmawia Lidia Sulikowska.

Pracuje pani w jednym z trzech osrodkéw w kra-
ju, ktore oferuja opieke psychiatryczna dla ludzi
o niskich dochodach, wykluczonych poza margi-
nes spoteczny. Czy w tak bogatym kraju taka pla-
céwka ma racje bytu?

To bogate panstwo, ale takze tutaj sg osoby, ktére nie dys-
ponuja odpowiednimi srodkami finansowymi. Chetnych
nie brakuje. Luksemburczyk, aby skorzysta¢ ze $wiad-
czen zdrowotnych, musi najpierw za nie zaptaci¢, dopie-
ro p6zniej moze ubiegac sie o zwrot czesci kosztow. Jed-
nak potrzebujace opieki psychiatrycznej osoby biedne,
rencisci, bezrobotni, czesto bezdomni, ktérych nie stac
na pokrycie kosztédw leczenia, nie zostaja bez pomocy.
Moga zgtosi¢ sie do nas. Nie pobieramy optat.

L/ Jak w Luksemburgu pomaga sie osobom cho-
rym psychicznie?

Nasz osrodek istnieje okoto 30 lat, poczatkowo w formie
mieszkan dla psychicznie chorych, a od 2007 r. wzboga-
cony o centrum konsultacyjno-terapeutyczne oraz cen-
trum spotkan. Chory psychicznie nie jest izolowany od
spoteczenstwa. Przeciwnie, na tyle, na ile to mozliwe,
socjalizuje sie go z otoczeniem. Funkcjonujemy w $rod-
ku miasta, wsréd jego mieszkancéw. Pacjenci kierowani
sg do nas po wypisie ze szpitala psychiatrycznego albo
przez placéwki socjalne.

Nasza instytucja pomaga im wréci¢ do zycia spo-
tecznego. Pracujemy nad coraz wiekszg autonomia
naszych podopiecznych i podniesieniem standardu
ich zycia. Informacje o dziatalnosci naszego osrodka
sq dostepne w szpitalach na izbach przyje¢, w pla-
céwkach socjalnych i w gminach - w formie wytozo-
nych tam ulotek. Finansuje nas Ministerstwo Zdrowia.
W ciagu pieciu lat mojej pracy w tym osrodku o po-
moc zgtosito sie okoto 700 oséb.

L] Jakiego rodzaju pomocy udzielacie?

Mamy osrodek konsultacyjno-terapeutyczny, cen-
trum spotkan, budynki mieszkalne oraz mieszka-
nia treningowe dla psychicznie chorych oséb. Naj-
fatwiejszy dostep chorzy maja do centrum spotkan.
Tutaj moze przyjs$¢ kazdy, kto ma problemy psychicz-
ne. Jest mozliwo$¢ napicia sie kawy, zagrania w karty,
poczytania gazety lub ksigzki, poprzebywania zinny-
mi ludzmi lub ugotowania wspdlnie obiadu. Przycho-
dza, bo maja w nas wsparcie, wiedzg, ze nie s pozo-
stawieni sami sobie.

Z kolei osrodek konsultacyjno-terapeutyczny dzia-
fa w nieco bardziej sformalizowany sposéb i nasta-
wiony jest na konkretna pomoc terapeutyczng. Od
kilku lat pracuje tu z zespotem psychologéw, pra-
cownikéw socjalnych, pielegniarek / pielegniarzy

JESLI CHORY DOBRZE SOBIE RADZI, MOZE BYC PRZENIESIONY

PO PEWNYM CZASIE DO TZW. MIESZKANIA TRENINGOWEGO.

TO KOLEINY KROK NA DRODZE DO USAMODZIELNIENIA.
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i edukatorow. Przeprowadzamy wywiady z chorymi
i zlecamy odpowiednie zajecia w osrodku terapeutycz-
nym, np. trening pamieci, trening koncentracji, trening
socjalnych kompetencji. Podopieczni korzystaja tez
z terapii zajeciowej i kreatywnej, moga uczestniczy¢
w aktywnosciach sportowych, jak nordic walking czy
zajecia na basenie. Organizujemy tez wspdlne czyta-
nie i ogladanie filmow, zakoriczone dyskusja. Mamy
takze dogo- i hipoterapie. Organizujemy tez zajecia
poza naszym osrodkiem, np. wyjscie do muzeum, ki-
na czy na koncert lub 2-3 dniowe wyjazdy w celu po-
znania innych miejscowosci. Staramy sie takze znalez¢
prace dla naszych podopiecznych. Bardziej sprawni
pracuja w naszym warsztacie terapeutycznym. Jest
to praca bez wynagrodzenia i jeéli sie sprawdza, re-
komendujemy ich dla przysztego pracodawcy. Stara-
my sig, aby nasi podopieczni mieli wypetniony dzien
réznymi zajeciami. Prowadzimy tez psychoedukacje,
pozwalajaca chorym lepiej zrozumied istote ich zabu-
rzen oraz w sposob aktywny uczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym. Z terapii moga tez skorzystac bliscy
chorego. Niektoérzy z naszych podopiecznych wyma-
gaja wizyt w ich miejscu zamieszkania.

6 A trzecia cze$¢ placowki, czyli osrodki mieszkalne?
Ich zadaniem jest przystosowanie oséb chorych psy-
chicznie do codziennego zycia. Mamy do dyspozycji
pie¢ domow, potozonych w okolicznych miejscowo-
$ciach. W kazdym mieszka 8-10 podopiecznych. Kazdy
ma swoj pokdj, dodatkowo jest kuchnia i wspdlny po-
koj dzienny. Mieszkaricy maja zapewniong catodzienna
opieke pielegniarska i terapeutyczng, ale nocne dyzury
personel petni juz tylko pod telefonem. Te mieszkania
sg przeznaczone dla oséb, ktdre zostaty wypisane ze
szpitala psychiatrycznego, ale nie potrafiag samodziel-
nie funkcjonowac. Za pobyt ptaci kasa chorych. Zazwy-
czaj sa tutaj kilka miesiecy, ale niektérzy mieszkaja na-
wet kilka lat. Niestety chetnych jest sporo i na miejsce
trzeba czekad nawet rok. Jesli chory dobrze sobie ra-
dzi, moze by¢ przeniesiony po pewnym czasie do tzw.
mieszkania treningowego. To kolejny krok na drodze
do usamodzielnienia. Mamy kilka mieszkan treningo-
wych, ktére sg zlokalizowane w zwyktych budynkach
mieszkalnych. Opfaty czynszowe pokrywane sa cze-
sciowo z renty czy zapomogi socjalnej pacjenta. Do-
staja oni rowniez kieszonkowe, aby mogli finansowac
swoje wydatki. Dwa do trzech razy w tygodniu odwie-
dzaja ich terapeuci w celu sprawdzenia, czy radzg so-
bie z czynnosciami zycia codziennego.

L Co, jesli choroba sie nasili?

Taki stan zawsze wymaga naszej interwencji w postaci
intensyfikacji rozméw z pacjentami, zlecenia dodatko-
wych lekéw, a przy braku poprawy stanu psychiczne-
go, skierowania na oddziat psychiatryczny.

|

6t Z jakimi problemami macie najczesciej do
czynienia?

Najwieksza liczebnie grupe chorych stanowig osoby
z psychozami schizofrenicznymii chorobami afektyw-
nymi, z przewaga depresji. Poza tym mamy osoby z za-
burzeniami osobowosci i uzaleznieniami od narkoty-
kow, lekéw i alkoholu. Przyjmujemy chorych od 18.
roku zycia. Rzadko przychodza do nas osoby starsze,
dla nich istniejg inne, wyspecjalizowane instytucje.

Co jest najtrudniejsze w tej pracy?

W naszej pracy jestesmy czesto konfrontowani z prze-
wlektym, nawrotowym przebiegiem choroby. Nie zna-
my przyczyn wielu choréb i jedyne, co mozemy robi¢,
to leczy¢ je objawowo, tym samym umozliwiajac lep-
sze funkcjonowanie pacjentéw w zyciu codziennym.
Moja praca daje tez satysfakcje, gdy towarzysze cho-
remu w okresie rehabilitacji i powrotu w miare jego
mozliwosci do zycia w spoteczenstwie. O

i

~ Mira Knytel:

- Chory
psychicznie nie
jest izolowany od
spoleczenstwa.
Przeciwnie,

na tyle, na ile

to mozliwe,
socjalizuje si¢ go
z otoczeniem.
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Meritus Pro Medicis 2005

W 2005 r. podjeto uchwate przyznajgca najwazniejsze odznaczenie
W samorzadzie lekarskim — Meritus Pro Medicis — 10 osolbbom. Niestety
trzy 0soby z tego zachego grona odeszty juz na wieczny dyzur.

@ LIDIA SULIKOWSKA

Jal
Adamus

(Dolnoglaska Izha Lekarska we Wrociawiu)

Epidemiolog, specjalista organizacji ochrony zdrowia.
Wieloletni peinomocnik Delegatury DIL w Watbrzychu
(od 1991 r.), zatozyciel tamtejszego kota lekarzy senio-
row. Dziatat w Prezydium ORL dolnoslaskiej izby i w wie-
lu tamtejszych komisjach. W Il i IV kadencji takze w NIL
- jako cztonek r6znych zespotéw i komisji. W latach 2001-
2005 przewodniczacy Zespotu ds. Wsp6tpracy Miedzy-
narodowej i Integracji Europejskiej NRL i cztonek Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich w Brukseli. Uhonorowany
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i inny-
mi odznaczeniami. Inicjator kontaktéw z Federalng Nie-
miecka Izba Lekarska i Saksoriska I1zbg Lekarska, a takze
zawarcia umowy o wspétpracy z Austriacka Izba Lekar-
ska. Zmart w kwietniu 2015 r. (za: ,Medium”).

Leszek
Duzingki

(Warminsko-Mazursha [zba Lekarska)

Specjalista chirurgii szczekowej. Wiceprezes NRL i prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL (od 2.09.2016)
i Komisji Finansowo-Budzetowej NRL (od poczatku VIl ka-
dencji). Obecnie takze Skarbnik ORL w Olsztynie, kanc-
lerz Kapituty Odznaczenia ,Zastuzony Lekarz Warmii
i Mazur”, Dziata tez w okregowych komisjach problemo-
wych. W samorzadzie od | kadencji. Trzykrotny przewod-
niczacy ORL (Il IV, V kadencja). Cztonek Fundacji Lekarze
Lekarzom. Od lat zajmuje sie sprawami stomatologéw,
a takze ubezpieczeniami lekarzy i zdrowiem publicz-
nym. Uhonorowany m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi, od-
znaczeniem ,Zastuzony Lekarz Warmii Mazur” i Krzyzem
Kawalerskim za zastugi dla wynalazczosci przyznanym
przez Komisje Krélestwa Belgii.
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Kazimierz
' Bryndal

‘ (Kujawsho-Pomorska lza Lekarska w Toruniu)

Specjalista protetyki stomatologicznej. Przewodnicza-
cy ORL w Toruniu (1997-2001). W samorzadzie szczegdl-
nie zaangazowany w sprawy miedzynarodowe. Pracowat
przy traktacie akcesyjnym z UE w zakresie dotyczacym le-
karzy dentystéw. Jeden z zatozycieli Grupy Roboczej ds.
wolnej praktyki lekarsko-dentystycznej w Europie ERO
FDI. Obecnie jest w sktadzie Prezydium ORL w Toruniu,
przewodniczy ukochanej od lat komisji wspdtpracy z za-
granica kujawsko-pomorskiej izby, dziata tez w innych
komisjach. Nadal pracuje w Komisji ds. Wspotpracy Mie-
dzynarodowej NIL. Przez wiele lat w kierownictwie PTS.
Odznaczony m.in. Nagroda im. Andrzeja Janusza Fortu-
ny ,Za zastugi dla polskiej stomatologii”, ,Pro Gloria Me-
dici" i medalem ,Za zastugi dla Miasta Torunia”.

,_ Piotr

ﬁi Dylewicz

(WWielkopolska Iztia Lekarska)

Specjalista choréb wewnetrznych. Nazywany jest ,ojcem-
-zatozycielem” poznaniskiej izby. Przez dwie pierwsze ka-
dencje przewodniczyt ORL w Poznaniu. Na jego brakach
spoczywata m.in. integracja srodowiska lekarskiego, or-
ganizacja wewnetrzna izby i delegatur, doprowadzenie
do powstania siedziby izby. Istotne dla niego byty sprawy
zwiazane z etyka zawodu. Pézniej dziatat nadal w NRL. Od
1993 r. ze stopniem naukowym dr. hab. w zakresie kar-
diologii, od 2002 r. - z tytutem naukowym prof. n. med.
Autor licznych publikacji naukowych z zakresu rehabili-
tacji kardiologicznej i farmakologii klinicznej. Aktywny
w wielu towarzystwach naukowych. Odznaczony m.in.
,Gloria Medicinae” PTL, nagroda naukowa PTK i tytutem
,Fellow of ESC".
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(Swigtolrzyska Izba Lekarska)

Specjalista psychiatrii. Jest cztonkiem prezydium ORL
w Kielcach i petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystow w swietokrzyskiej izbie. Dziata tez w tam-
tejszej komisji bioetycznej i wspodttworzy pismo ,Esku-
lap Swietokrzyski” (cztonek kolegium redakcyjnego).
Od wielu lat (do dzi$) kieruje zespotem zajmujgcym sie
etyka lekarska w swojej izbie. Przez pierwsze 2 kaden-
cje byt przewodniczacym ORL w Kielcach, w kolejnych
2 - wiceprzewodniczacym. Od 2000 r. prowadzi zajecia
z bioetyki stazystéw. Od lat wspiera swoim dziataniami
takze NIL (cztonek NRL przez 4 kadencje), angazujac sie
gtdéwnie w prace na rzecz Komisji Etyki Lekarskiej NIL.

& Halina
Pilawska

(Okregowa Izhia Lelarska w Szczecinie)

Pediatra, specjalista higieny ogélnej. Walczyta w powstaniu
warszawskim. Profesor nauk medycznych. Zatozycielka sa-
morzadu lekarskiego w Szczecinie, pierwszy prezes szcze-
cinskiej izby. Przez lata przewodniczyta kotu senioréw. Byta
redaktor naczelna ,Vox Medici”. CzZtonek Komisji ds. Leka-
rzy Emerytéw i Rencistéw NRL (VI kadencja). Autorka po-
nad 100 publikacji naukowych. Odznaczona m.in.Krzyzem
Kawalerskim OOP, Ztotym Krzyzem Zastugi, Warszawskim
Krzyzem Powstariczym, ,Medicus Nobilis”, Krysztatowym
Sercem PCK. Honorowy Cztonek PTL i OIL w Szczecinie, Da-
ma Medalu ,Gloria Medicinae”. Zmarta w 2017 r.

Lygiryd
LLy0a" Wawrzynek

7 ($laska Izba Lekarska)

Radiolog. W samorzadzie lekarskim od jego odrodze-
nia po 1989 r. Delegat wszystkich dotychczasowych
zjazdow krajowych i okregowych. Pierwszy przewod-
niczacy ORL w Katowicach. Obecnie jest mediatorem
w postepowaniach z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy w swojej izbie, zasiada tez w Radzie Osrod-
ka Dokumentacji Historycznej SIL. Uhonorowany m.in.
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, ,Waw-
rzynem Lekarskim”, wyréznieniem ,Zastuzony Nauczy-
ciel Lekarzy", odznaka ,Zastuzony dla Lekarzy Pro Medi-
co”, atakze Medalem im. Prof. Witolda Zawadowskiego.
Cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Ultrasono-
graficznego i Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Maksymilian
Mikeg

(Okregowa Izia Lekarska w Szczecinie)

Spedjalista chirurgii ogdlnej. Delegat na KZL i OZL. Goracy
zwolennikidei samorzadu lekarskiego. Zaangazowany przede
wszystkim w swoim okregu. Przewodniczacy ORL w Szczeci-
nie llilll kadencji, w kolejnej petnit funkcje zastepcy przewod-
niczacego. Dziatat takze w Naczelnej Izbie Lekarskiej (cztonek
NRL, brat udziat w pracach komisji finansowo-budzetowej).
Najwazniejsze dla niego byto, aby izba lekarska byta ciatem
silnie opiniotworczym, szanowanym przez wtadze parnstwo-
we. Aktywny w samorzadzie lekarskim do korca IV kadengji,
potem zrezygnowat z tej dziatalnosci z powodu probleméw
osobistych. Honorowy cztonek OIL w Szczecinie.

Barliara
Sarankiewicz-Konopka

(Dkrggowa Izia Lekarsha w Gdaisku)

Specjalista dermatologii i wenerologii. Aktywnie dziata
w swoim okregu od 1993 r. Delegat na zjazdy okregowe
i krajowe. Od wielu lat zasiada w Prezydium ORL w Gdan-
sku. Prezes gdanskiej izby (Ill, IV kadencja, doprowadzita
do otwarcia nowej siedziby izby w 2004 r.), potem zastep-
ca przewodniczacego. Obecnie jest wiceprezesem swojej
izby, przewodniczacg Rady Osrodka Szkoleniowego OIL
w Gdansku, od lat kieruje tez tamtejszg komisjg ds. ksztat-
cenia medycznego. Dziata réwniez na rzecz Fundacji Po-
mocy Lekarzom Seniorom (cztonek Rady). W latach 2005-
2009 aktywna takze w Naczelnej Radzie Lekarskiej i OKW.

[higniew
Lak

(Okrggowa Izhia Lekarska w Krakowig)

Specjalista protetyki stomatologicznej i organizacji ochro-
ny zdrowia. Aktywnie uczestniczytw odbudowywaniu sa-
morzadu lekarskiego po jego reaktywacji w 1989 r. Czto-
nek Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich i sekretarz
ORL w Krakowie | kadencji, nastepnie szef komisji rewi-
zyjnej krakowskiej izby i wiceprzewodniczacy ORL. Wice-
prezes NRL IV kadencji. Inicjator utworzenia pierwszego
w Polsce Wydziatu Higieny Stomatologicznej przy Medycz-
nym Studium Zawodowym w Krakowie. Jeden z zatozy-
cieli Teatru ,STU". Odszedt na wieczny dyzur w 2005r. ,16
lat pracy (...) oddatem samorzadowi w wymiarze na jaki
mnie byto sta¢ - i nie zatuje” — pisat w liscie do uczestnikow
jednego z okregowych zjazdéw lekarzy OIL w Krakowie.
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ZGRYZ

Wiele dobrych

Inicjatyw

Leszek Duiziigh

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

Ostatnie tygodnie to szereg wydarzen, w tym zwigzanych
Z ksztatceniem. To liczne spotkania stomatologow i bardzo
wiele ciekawych, waznych i potrzebnych dyskus;ji.

auwage zastuguje niewatpliwie spotka-
nie sekcji polskiej Akademii Pierre Fau-
charda (APF), o tyle nietypowe, Zze po-
swiecone miedzy innymi wspomnieniom
o trzech wspanialych mistrzachinauczy-
cielach stomatologii: prof. Zofii Knychalskiej-Karwan,
prof. Bogumile Plonce oraz prof. Zbigniewie Janczu-
ku, przedstawionym przez ich wychowankéw, uczniéow
i wspélpracownikéw. Mysle, ze kazde spotkanie po-
$wiecone biezacym sprawom, wykladom, naszemu
rozwojowi zawodowemu, powinno byé poprzedzone
wspomnieniami o tych, ktérym zawdzi¢czamy to, ze
swéj zawéd wykonujemy na tak wysokim poziomie.

Wydarzeniem, chyba najbardziej zauwazonym w Polsce
w tym roku, byta Srodkowoeuropejska Wystawa Produk-
téw Stomatologicznych oraz I Kongres Unii Stomatologii
Polskiej, ktére odbyty sie w dniach 14-16 wrzesnia w Po-
znaniu pod haslem CEDE 2017. Mozna pogratulowac or-
ganizatorom, ze tak dobrze wykorzystali doswiadczenia,
jakie nabyli podczas ubiegtorocznego kongresu FDI. To bu-
duje, ze coraz lepiej potrafimy organizowac tego typu spo-
tkania, warsztaty i wyktady.

Na pewno szerokim echem odbily sie sesje, szczegdlnie te
w nowej formule, ktéra wsréd uczestnikéw i organizatoréow
uwzglednila udziat licznych stowarzyszen zwiazanych z na-
szym zawodem. Po raz pierwszy wspélorganizatorem jednej
z nich byla Naczelna Izba Lekarska. Osiaggnelismy sukces, je-
$li chodzi o udziat w niej znakomitych wyktadowcéw i spore
zainteresowanie uczestnikéw, jedynie frekwencja byta nieco
nizsza od oczekiwanej. I jak wspélnie zauwazono, taczenie te-
go typu wydarzen — duzej ekspozycji nowoczesnego sprzetu
i wyrobéw medycznych ze wspétistniejagcymi w tym samym
czasie warsztatamiiwyktadami- troche ze soba koliduje. Przy-
szloroczne spotkanie zostanie wiec zaplanowane nieco inaczej,
by mozna byto wzia¢ udzial we wszystkich wydarzeniach, bez
konieczno$ci rozstrzygania dylematéw, ktore z nich pominaé.

Chyle czola przez prof. Marzeng Dominiak za jej wielkie
wkladizaangazowanie, dziekiktérym tegoroczne spotkanie
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stomatologéw w Poznaniu bylo na wspaniatym, europejskim
poziomie. I raz jeszcze sktadam gratulacje w zwigzku z nomi-
nacja pani profesor na cztonka Komitetu ds. Edukacji Swiato-
wej Federacji Dentystycznej.

Pod koniec wrzesnia odbyly sie w Stoku VIII Stomatolo-
giczne Spotkania organizowane przez dra Jacka Pypcia i ko-
legéw z Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Z duzym zain-
teresowaniem stuchali$my prezentowanych tam wyktadow.
Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje bardzo ciekawe i holi-
styczne przedstawienie probleméw radiologicznych przygo-
towane przez prof. Ingrid Rézylo-Kalinowska. Co roku jest
wspaniala atmosfera, integrujaca $srodowisko, a poziom wy-
ktadow bardzo wysoki.

Zaréwno podczas tego pierwszego, jak i drugiego wydarzenia
tematem wiodgcym i niepokojacym byla opieka stomatologicz-
na nad dzie¢mi. Podczas CEDE odbyta sie debata ,Czy polskie
dzieci musza by¢ skazane na préchnice?” zorganizowana pod
kierunkiem prof. Doroty Olczak-Kowalczyk, konsultanta kra-
jowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej, pod patronatem
Marka Michalaka, rzecznika praw dziecka. Odbyta sie bardzo
ciekawa dyskusja, padlo wiele wnioskéw, a ten koricowy doty-
czyt koniecznosci opisania probleméw opieki stomatologicz-
nej nad dzie¢mi, by zainteresowa¢ pania premier Beate Szydto
tematem, dlaczego wladze publiczne nie moga sobie z proble-
mem préochnicy przez lata poradzic.

Z kolei w Stoku postulowano, by w szerszym zakresie zain-
teresowac media publiczne zagadnieniami dotyczacymi opieki
zdrowotnej w Polsce, zeby o problemach choréb jamy ustnej in-
formowac czesciejiszerzej. By¢ moze dzieki temu zainteresuja
sie tym tematem politycy, ktérzy mieli uczestniczy¢ w debacie
stomatologéw, ale niestety nikogo z senator6éw i postéw nie byto.

11 wrzeénia odbyly sie kolejne warsztaty w ramach projek-
tu ,Razem dla Zdrowia”, wspotorganizowane przez Naczelna
Izbe Lekarska i Fundacje My Pacjenci, poswiecone tym razem
finansowaniu systemu i §wiadczen. Mozna powiedzie¢, ze jest
$wiatetko w tunelu, szczegélnie po wystapieniu prof. Piotra
Czauderny z Narodowej Rady Rozwoju. Wydaje sie, ze powrét
do rozméw o podwyzszeniu sktadki zdrowotnej jest chyba moz-
liwy, co moze by¢ réwniez pewng nadzieja dla stomatologéw.
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STOMATOLOGIA

> Leszek
Dudzinski,
Marzena
Dominiak

GEDE wytarzenie
1 notencjatem

Po roku przerwy zwigzanej z organizacja ubiegtorocznego Kongresu
FDI, Srodkowoeuropejska Wystawa Produktow Stomatologicznych CEDE
wirOcita do Poznania w nowej formule.

LUCYNA KRYSIAK

o juz 26. odstona tej wysta-
Twy, ktora trwata od 14 do 16

wrzesnia i zgromadzita 11
tys. uczestnikow. Oprocz zwiedza-
nia wzieli oni udziat w prezenta-
cjach, warsztatach, panelach dys-
kusyjnychiw trwajacym réwnolegle
I Kongresie Unii Stomatologii Pol-
skiej oraz sesji Naczelnej Izby Le-
karskiej.
Inspiracja tych przeobrazen jest zmie-
niajacy sie rynek ustug dentystycz-
nych oraz potrzeby srodowiska stoma-
tologéw oczekujacych tagczenia teorii
z praktyka, wiedzy na temat nie tylko
wyposazenia, ale prowadzenia prak-
tyk stomatologicznych oraz rzetelnych
informacji dotyczacych zmian po biz-
nesowych przejeciach i fuzjach firm.
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- Srodowisko stomatologéw chce $wia-
domie uczestniczy¢ w tym rynku i by¢
na biezaco, jesli chodzi o najnowsze
technologie oraz najwazniejsze wyda-
rzenia naukowe zwigzane zich zastoso-
waniem - powiedziata Ewa Mastalerz,
przedstawicielka firmy Exactus, organi-
zatora CEDE i dodata, ze nie ma juz po-
wrotu do rzeczywistosci sprzed ubiegto-
rocznego Kongresu FDI. Zapowiedziata
jednoczesnie, ze cho¢ priorytety pozo-
staja te same, wystawa ma ogromne
mozliwosci rozwijania sie, naturalne jest
wiec, ze bedzie sie zmieniac.

INTEGRACJA NAUKI I BIZNESU

Ten potencjat tkwi w taczeniu bizne-
su z nauka, biznesu z praktyka, in-
tegracji samej nauki, atrakcyjnych
ofertach edukacyjnych opartych na
doswiadczeniu uznanych ekspertéw
oraz perfekcyjnej organizacji imprez
odbywajacych sie réwnolegle z wy-
stawa. Najwazniejszg z nich w tym
roku byt | Kongres Unii Stomatolo-
gii Polskiej, w ktérym wzieto udziat
1200 0s6b. W ramach Kongresu odby-
to sie ponad 100 wyktaddéw, warszta-
toéw i kurséw, ktére poprowadzito 123
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wyktadowcow z catego swiata. Program powstat przy wspot-
pracy Naczelnej Izby Lekarskiej oraz stowarzyszen naukowych:
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Periodontologicznego, Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologii Dzieciecej, Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Technikéw Ortodontycznych.

Kongres poprzedzito coroczne spotkanie Sekcji Polskiej Aka-
demii Pierre Faucharda (APF) pod przewodnictwem prof. Elz-
biety Mierzwinskiej-Nastalskiej. Uwage zwracat wysoki poziom
merytoryczny. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad dr.
n. med. Bartosza Cerkaskiego dotyczacy jednodniowego lecze-
nia endo-protetycznego. Autor pokazat, jak technologia wpty-
wa na wspotczesne mozliwosci biologicznego postepowania
w endodoncja, umozliwiajac przeprowadzenie kompletnego
leczenia w ciggu jednego dnia, a nawet jednej wizyty. Doktad-
nie tyle samo stuchaczy zgromadzita sesja, podczas ktérej wy-
ktad na temat jedno- i dwuetapowej implantacji przedstawili
prof. Marzena Dominiak oraz dr Silvestros Spiridon. Prelegen-
ci przekonywali, ze technika dwuetapowa jako tradycyjna, mi-
mo ze wymaga wiecej procedur chirurgiczno-protetycznych
jest bardziej przewidywalna i mniej obcigzajaca. Umozliwia
nie tylko wtasciwe pozycjonowanie implantu, ale zarzadzanie
tkanka miekka. Podejscie jednoetapowe skraca proces lecze-
nia implantologicznego, ale ma tez swoje minusy, ktére trzeba
uwzgledni¢, wybierajac te metode implantowania.

Prof. Marek Zietek w swoim wyktadzie méwit o ztozonej etio-
logii zakazen grzybiczych, bakteryjnych i wirusowych. Zwrécit
uwage, ze spotyka sie wérdd nich zakazenia charakterystyczne
dla choréb przenoszonych droga ptciowa. Zdaniem profesora
maja wiec one wptyw na powstawanie patologicznych zmian
w jamie ustnej, a ich diagnostyka przysparza wiele trudnosci
w gabinecie stomatologicznym.

- Pierwsza edycje Kongresu Unii Stomatologii Polskiej po-
czytuje za sukces, tym wiekszy, ze wzbudzit zainteresowanie
prezentowanymi wyktadami ponad tysieczna rzesze stomato-
logéw - podkreslita prof. Marzena Dominiak, przewodniczaca
Rady Programowej KUSP. Za udana uwaza tez prébe integracji
polskiego srodowiska naukowego i jako argument podaje fakt,
ze do wspdlnego stotu rozméw o programie edukacyjnym usie-
dli przedstawiciele najbardziej liczacych sie towarzystw nauko-
wych oraz organizacji stomatologicznych, i co najwazniejsze -
wszyscy odeszli od niego usatysfakcjonowani. - Jestesmy juz
po spotkaniu organizacyjnym dotyczacym Il Kongresu Unii Sto-
matologii Polskiej i moge zdradzi¢, ze grono zainteresowanych
realizacjg tego projektu jest dwukrotnie wieksze. Projekt, w ra-
mach ktérego, w jednym miejscu i czasie, kumulujemy wazne
tematy i wybitnych specjalistéw w swoich dziedzinach ma po-
tencjat, ktory w przysztosci chcemy w petni wykorzystac - pod-
sumowata prof. Dominiak.

NOWE INICJATYWY

Wydarzeniem towarzyszacym tegorocznej wystawie CEDE byta
sesja ,Naukowy zawrét glowy — nowosci w nauce ”, ktérej wspoét-
inicjatorem, obok prof. Marzeny Dominiak, byt prof. Tomasz Ko-
nopka. Przedstawiono na niej najlepsze prace studenckie, dok-
torskie i habilitacyjne z zakresu stomatologii z ostatniego roku.
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 Jury wylania
laureatow.

LT T
— tyle osdb
wzieto udziat

w | Kongresie
Unii Stomatologii
Polskiej.

Jury w sktadzie: prowadzacy sesje
prof. Tomasz Konopka, prof. Marek Zie-
tek, rektor UM we Wroctawiu i Anna Lel-
la, prezydent ERO-FDI, wytonito laure-
atéw, na ktérych czekaty cenne nagrody
edukacyjne. Zwyciezcami czesci stu-
denckiej i doktorskiej zostali: Bartosz
Bienias, Bartosz Mielan, Krzysztof Pie-
tryga za prace ,Badanie wytrzymato-
$ci mechanicznej tworzywa akrylowe-
go zbrojonego wiéknami szklanymi,
weglowymi, aramidowymi” oraz dr n.
med. Piotr Szymor za prezentacje ,Za-
stosowanie tréjwymiarowych wydru-
kéw celulozowych dla potrzeb chirur-
gii szczekowej".

W ramach sesji przedstawiono réw-
niez najciekawsze prace habilitacyj-
ne ze szczeg6lnym podkresleniemich
wptywu ma praktyke kliniczng. Odkry-
ty one nowosci, jak na przyktad osrod-
kowe pochodzenie bruksizmu w pracy
habilitacyjnej dr hab. Anety Wieczorek
Czy wzmocnienie immunopatogenezy
zapalen przyzebia i nieocenionej roli
m.in. probiotykéw, a nie antybiotykéw
w ich leczeniu w pracy dr hab. Natalii
Lewkowicz. Nowoscig byty tez warsz-
taty odbywajace sie w podpoznanskim
Przezmierowie. Lekarze dentysci uczy-
li sie tam rozmaitych procedur na ka-
dawerach, ktére sprowadzono spe-
cjalnie z USA.

Kursy na kadawerach to powszech-
ny na catym $wiecie sposéb nauki, gwa-
rantujacy lepsze warunki zabiegowe niz
fantomy czy nowoczesne symulatory.

W Polsce kadawery sg niedostepne. Kurs
na CEDE dawat wiec niepowtarzalng
okazje, by sie na nich uczy¢. - Zaden
model badZ materiat zwierzecy nie od-
da w pehni niepowtarzalnosci warun-
kéw anatomicznych cztowieka. Dodat-
kowym plusem kurséw na prawdziwych
ludzkich gtowach jest fakt, ze wszystkie
maja wykonane zdjecie tomograficz-
ne, dzieki czemu do kursu mozna byto
przygotowac sie jak do prawdziwego
zabiegu, zaczynajac od analizy warun-
kéw anatomicznych i planowania lecze-
nia, uwzgledniajac wiele czynnikéw, jak
np. warunki zgryzowe, miejsce na odbu-
dowe protetyczna czy stosunek do sa-
siednich zebéw - ttumaczy dr n. med.
Maciej Michalak, wykfadowca kursuim-
plantologicznego.

CODZIENNOSC TO PROCHNICA
CEDE to nie tylko nowe technologie,
nauka na wysokim poziomie, jednym
stowem wielki $wiat. To takze inicjaty-
wy, ktére majg pomoéc w rozwigzywa-
niu codziennych i przyziemnych pro-
bleméw zwigzanych z higieng jamy
ustnej. Takim problemem jest préch-
nica wérdd dzieci, na temat ktérej juz
pierwszego dnia wystawy zorganizo-
wano debate ekspercka.

Polscy lekarze dentysci od lat facza
sie w walce z tg chorobag, tegoroczna
debata byta poprzedzona ankieta in-
ternetowa. Wynika z niej, ze 94 proc.
ankietowanych lekarzy chce leczy¢ile-
czy dzieci. Nie robi tego jedynie 6 proc.

stomatologéw. Jako powdd wskazuja
na bariery zwigzane z pozyskiwaniem
srodkéw publicznych oraz zbyt niskie
wyceny $wiadczer stomatologicznych
dla najmtodszych. Dlaczego wobec te-
go jednoznacznego wyniku ankiety pol-
skie dzieci sg skazane na préchnice?

Rzecznik Praw Dziecka, Marek Mi-
chalak, ktéry objat honorowy patronat
nad debata, wystosowat do jej uczest-
nikéw specjalne wideo-przestanie do-
tyczace tej sprawy. Powiedziat tez, ze
w trakcie debaty upomina sie o prawa
dzieci do zdrowia i zycia bez préchni-
cy, ale mimo wielokrotnych apeli, na-
dal ze strony Ministerstwa Zdrowia
nie ma konkretnych dziatan zmierza-
jacych do poprawy stanu zdrowia ja-
my ustnej u dzieci.

Debatujacy zwrdcili uwage, ze pro-
blemu préchnicy wsrdd dzieci nie roz-
wigza nawet najliczniejsze i najlepiej
wyposazone gabinety stomatologicz-
ne, nie wystarcza tez wysitki stomatolo-
géw, jesli nie wiacza sie rodzice. — Dopo-
ki spozycie cukru w naszym kraju bedzie
wynosi¢ 40 kg na osobe rocznie, dopdki
nie bedzie odpowiedniej edukacji, pro-
wadzonej przez lekarzy, rodzicéw, szko-
ty, przedszkola, dietetykéw oraz pedia-
tréw, dopoty prochnica bedzie choroba
spoteczna - powiedziat Leszek Dudzin-
ski, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Efektem debaty ma by¢ stworze-
nie Biatej Ksiegi Stomatologii Dzieciecej,
ktdéra wkrétce zostanie opublikowana.

TakZe odbywajaca sie na CEDE sesja
NIL byta blisko codziennych spraw zwia-
zanych z praktykami stomatologicznymi,
podnoszeniem kwalifikacjizawodowych
oraz aspektéw prawnych choc¢by doty-
czacych ochrony danych osobowych,
z ktérymi lekarz dentysta ma do czy-
nienia codziennie. — Nasza aktywnos¢
w samorzadzie lekarskim jest skierowa-
na na te sprawy, jesteSmy po to, aby je
rozwigzywac i bedziemy to robic z pet-
nym zaangazowaniem - zapewnit pre-
zes Dudzinski.

WYJASNIENIE

W nawiazaniu do artykutu Lucyny Krysiak pt. ,Dysfunkcje stawéw skroniowo-zuchwowych” zamieszczonego w numerze 11 ,Gazety Lekarskiej”z2016r.,

redakcja informuje, ze zostat w nim zamieszczony fragment z tabeli pochodzacej z ksigzki autorstwa prof. dr hab. Marii Kleinrok pt. ,Przemieszczenie

krazkéw stawowych stawéw skroniowo-zuchwowych rozpoznawanie i leczenie” wydawnictwo Czelej sp. z 0.0. wydanie |, Lublin 2013 r. Pani Profesor

Maria Kleinrok poswiecita temu zagadnieniu bardzo wiele uwagi w swojej pracy naukowej i znacznie przyczynita sie do rozwoju wiedzy na ten temat.
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PUNKT WIDZENIA

Jesienne

polepszacze humoru

By 0siagnaC wspaniate rzeczy,
musimy marzyC tak dobrze, jak aziafac.

o niezbyt udanym lecie nadeszla jesien.

Moglaby by¢ taka piekna, polska i zto-

ta, bez stale padajacego deszczu, zim-

na i przejmujacego wiatru. Dla czesci lu-

dzi to najbardziej depresyjna pora roku,
dlatego niezbedne s3 poprawiacze humoru. Potrze-
ba troche pozytywow, ktore pobudza krazenie krwi
i zmotywuja do myslenia.

Czekanas przeciez wiele zmian zapowiadanych przez rza-
dzacych. Na pewno poprawi nam krazenie szumnie za-
powiadane wprowadzenie w ciggu kréciutkiego czasu in-
formatyzacji we wszystkich dziedzinach zycia. Jako kraj
jestesmy przeciez w pelni przygotowani. Mamy wystarcza-
jaca liczbe przeszkolonych ludzi, nowoczesny sprzet oraz
fatwe w obstudze programy komputerowe, ktére pozwolg
na szybkie przesyltanie informacji. Po raz ktérys jest ogta-
szana cudowna reforma opieki zdrowotnej, ktéra ma zli-
kwidowac kolejki oraz zapewni¢ pelen dostep do lekarzy
ileczenia - jednakjestjedno ,ale”, ajest nim niewystarcza-
jaca liczba pracujacych obecnie lekarzy, w gronie ktérych
jest spora grupa emerytéw, ktérym wprowadzenie nowo-
czesnych metod informatycznych znacznie utatwi prace.
Tylko ta cala nowoczesno$¢ powinna by¢ sprawna, bo jak
narazie to nawet mtodzi maja trudnosci z logowaniem sie
do pono¢ wspaniale opracowanego systemu monitorowa-
nia ksztalcenia, do ktérego nie mozna sie wpisa¢ z powo-
du licznych btedéw i trzeba powtarzac calg procedure od
poczatku. Czas ucieka, a terminy rozpoczynania specja-
lizacji nie zostang wydluzone. Mozliwe, ze takie byto za-
mierzenie, aby w ten sposéb zaoszczedzié pienigdze na re-
zydenturach. Mialo by¢ szybko i sprawnie, ale jest jak jest.

Dla rozwigzania problemu niedoboréw kadrowych mini-
ster zdrowia zwiekszytliczbe miejsc na studiach medycznych,
jednak watpie, aby prosto po studiach §wiezo upieczeni me-
dycy byli w stanie zapewnic w pelni specjalistyczne leczenie
chorych. Stosownym gwarantem, wracajagcym jak bumerang,
dla zapewnienia zwiekszenia liczby medykéw pracujacych
w Polsce, ma by¢ wprowadzenie obowigzku odpracowania
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Anatole France

rzekomo darmowej nauki medycyny, to na pewno pozwoli
zrealizowac obietnice wyborcze i skutecznie blokowa¢ wyjaz-
dy z kraju mlodych adeptéw sztuki lekarskie;j.

Nastepny polepszacz jesiennego humoru, moim zda-
niem - hit sezonu - to obietnica powrotu do szkét lekarzy
ilekarzy dentystéw, dla zagwarantowania dzieciom i mlo-
dziezy pelnej opieki medycznej. Ostatnio przekazano na-
wet troche dodatkowych pieniedzy na zdrowie, z czesci
ktérych zakupionych zostanie 16 dentobuséw majacych
utatwi¢ dzieciom dostep do leczenia stomatologicznego.

W szkotach beda zatrudnione pielegniarki, a uzebie-
niem mtodego pokolenia — w kraju o jednym z najwiek-
szych wskaznikéw préchnicy na $wiecie — zaopiekuja sie
ekipy dentobuséw w liczbie 16 na caly kraj i pojada do nie-
ktérych szkét raz na 10 lat. Dobre i to.

Pozostaje jeszcze problem wyrazenia zgody opiekuna
prawnego czy rodzica naleczenie, jednak znajac mentalnosé
niektérych rodzicéw, zapewne takiej zgody nie da sie uzy-
ska¢. Twierdze tak na podstawie wlasnego doswiadczenia,
kiedy spotykalam rodzicéw, ktérzy nie wyrazali zgody na
darmowe zabiegi profilaktyczne w walce z préchnica, gdyz
uwazali je za szkodliwe dla zdrowia dzieci. Podobna prze-
ciez sytuacja jest z obowigzkowymi szczepieniami. Ale nie
ma tego zlego, co by nie wyszlo na dobre, gdyz wtedy lep-
sz3 szanse na czestsze wizyty dentobuséw w szkotach beda
mialy dzieci, ktérych rodzice takowe dokumenty dostarcza.

Swietne pomysty, w czasie gdy najwazniejsza jest karie-
ra i promocja wtasnych wizji przyszlosci (zawsze nalezy
zaistnie¢ i zwréci¢ na siebie uwage), nawet jesli powiela
sie rozwigzania sprzed wielu lat. A moze my, lekarze, tez
by$my zaczeli promowac potrzebe zmian, wzorujac sie na
animatorach l6dzkiego magistratu - wreczajac naszym par-
lamentarzystom rogi, jako symbole iloéci pieniedzy z bu-
dzetu panstwa przeznaczanych na opiekg medyczng? My-
sle, ze efekt bylby bardziej spektakularny.

Marzenia o potedze niekiedy sie spelniaja, tyle tylko,
ze nalezy zadbac o ich realizacje odpowiednio wczes$niej.
Na pewno ta jesiert mimo chtodu i szybko zapadajacego
zmroku dostarczy rozgrzewajacych emocji.

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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Pod paragraiem

Zeby dobrze interpretowac przepisy dotyczace wykonywania
zawodu lekarza ilekarza dentysty, nie wystarczy przeczytanie kilku
ustaw. Wiedzg o tym uczestnicy konferendji ,Prawo medyczne

W Obliczu zmian”, zorganizowanej 8 wrzesnia przez Naczelng Izbe
Lekarskg oraz Wydziat Prawa Uniwersytetu SWPS.

© MARIUSZ TOMCZAK

ramienia samorzadu lekar-
Z skiego gospodarzami spo-
tkania byli: prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz oraz Naczelny

Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Grzegorz Wrona.

Mimo ze konferencja miata dotyczy¢
wielu zagadnien, z ktérymi w co-
dziennej praktyce stykaja sie leka-
rze i w istocie tak tez byto, pierw-
sz3 jej czes¢ zdominowata dyskusja
o klauzuli sumienia (szerzej na ten te-
mat na str. 46), w ktérej wzieli udziat
minister zdrowia Konstanty Radzi-
wilh, ks. prof. dr hab. Krzysztof Orze-
szynai prof. dr hab. Teresa Gardocka.

Wiele uwagi poswiecono réwniez
tajemnicy lekarskiej. Jak ocenit mi-
nister Radziwitt, powinna by¢ ona
szczegolnie chroniona przez pra-
wo, gdyz nie tylko stanowi upraw-
nienie pacjenta do prywatnosci, ale
jest takze warunkiem skutecznego
leczenia. — Przepisy dajace bliskim
zmartego dostep do dokumentacji
medycznej, nawet jesli za zycia sie
temu sprzeciwit, sa zbyt daleko ida-
ce. To budzi méj najwiekszy sprze-
ciw — podkreslit szef resortu zdrowia,

odnoszac sie do wprowadzonych
w ubiegtym roku zmian w prawie.

Od poczatku przeciwna takim za-
pisom byta Naczelna Rada Lekarska,
zZwracajac uwage, ze pacjent niejed-
nokrotnie wiasnie przed osobami naj-
blizszymi chce zachowac w tajemnicy
informacje o swoim stanie zdrowia,
w szczeg6lnosci te o charakterze in-
tymnym. - Z drugiej strony na pew-
no powinny istnie¢ przepisy, ktére
w jakim$ sensie utatwiajg rowniez
sytuacje os6b najblizszych, tych fak-
tycznych opiekunéw pacjenta. Oczy-
wiscie nie wbrew jego postanowie-
niom, ale dla jego dobra. Mysle, ze
jakie$ kompromisowe rozwigzanie
w tym zakresie jest mozliwe - po-
wiedziat minister.

Jak przypomniat prof. dr hab. Ja-
cek Sobczak, tajemnica lekarska ni-
gdy nie byta bezwzglednym sekre-
tem, a lekarz przy réznych okazjach
byt i w dalszym ciaggu jest zobowia-
zany do informowania odpowiednich
wiadz o tym, czego sie dowiedziatico
ustalit. Te sytuacje (np. kwestie natu-
ry psychicznej czy niektérych cho-
réb zakaznych) szeroko sg opisywa-
ne w literaturze. - Tajemnica lekarska

TAJEMNICA LEKARSKA NIGDY NIE BYEA

BEZWZGLEDNYM SEKRETEM. LEKARZ W DALSZYM

CIAGU JEST ZOBOWIAZANY DO INFORMOWANIA

WEADZ O TYM, CZEGO SIE DOWIEDZIAL | CO USTALIE.
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obejmuje swoim zasiegiem samo ba-
danie, jego wyniki, diagnoze, historie
choroby, postepowanie terapeutycz-
ne, zastosowane metody, postepy le-
czenia, wspotistniejace choroby, fakt
hospitalizacji, przyjmowane leki. Ta-
jemnica sa zaréwno informacje prze-
kazane lekarzowi przez pacjenta badz
przez jego rodzine, jak i te, ktére le-
karz ustalit, dokonujac badan, stano-
wigc diagnoze czy prowadzac tera-
pie - powiedziat prof. Sobczak i dodat
w mocnych stowach, ze w ostatnim
czasie zmiana przepisow ,catkowicie
pogwatcita” tajemnice lekarska. - Ta-
jemnica jest naszym obowiazkiem -
powiedziat dr Wrona w dyskusji po
wystapieniu prof. Gardockiej i pod-
kreslit, ze lekarz nie ma obowigzku
jej ujawnienia. - Ja moge to zrobi¢,
a decyzja, czy zrobie to, czy nie, ob-
cigzy moje sumienie — dodat.

KIEDY BIJA ALBO OBRAZAJA

W obliczu agresji stownej i fizycznej
kierowanej przez pacjentéw i ich
bliskich wobec lekarzy od dtuzsze-
go czasu pojawiaja sie opinie mo-
wigce o koniecznosci przyznania le-
karzom ochrony takiej, jaka maja
funkcjonariusze publiczni. W oce-
nie szefa resortu zdrowia obecne
przepisy sa w tym zakresie wystar-
czajace. — Wydaje sie, ze podjscie
tak daleko, by wszystkim lekarzom
nadac status funkcjonariuszy pu-
blicznych wraz zwynikajgcymi tego

 Pierwsza
czes$¢ konferencii
zdominowata
dyskusja

o klauzuli
sumienia.
Wiele uwagi
poswigcono
rowniez
tajemnicy
lekarskiej.
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konsekwencjami, bytoby przesada.
Nie wydaje mi sie, by lekarze tylko
z racji wykonywania zawodu mogli
go otrzymac - stwierdzit minister Ra-
dziwitt.

Zdaniem prof. dr. hab. Jedrzeja
Skrzypczaka, ktéry nawigzat do stéw
ministra, zeby korzystac z przystugu-
jacej funkcjonariuszowi publiczne-
mu w niektérych sytuacjach ochro-
ny, nie trzeba ubiegac sie o nadanie
statusu, bowiem juz teraz na mocy
odrebnych przepiséw (np. ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty czy ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym) lekarz mo-
Ze z niej skorzystac.

Niemniej, omawiajac postulaty Kon-
gresu Prawnikéw Wielkopolski doty-
czace bezpieczenstwa prawnego
lekarzy, profesor przypomniat o za-
proponowanej zmianie przepisu art.
44 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (,podczas lub w zwiagz-
ku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych lekarzowi przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu” ewentualnie, ze ,lekarzo-
wi, w sytuacjach zwigzanych bezpo-
srednio lub posrednio z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, przystuguje
ochrona prawna nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu”). - Nie skon-
czyto sie wyfacznie na debacie aka-
demickiej, ale pojawity sie réwniez
postulaty de lege ferenda, gotowe roz-
wigzania - podkreslit prof. Skrzypczak.

Kongres Prawnikow Wielkopolski
pod hastem ,Prawnicy dla pacjentow
i lekarzy” odbyt sie w lutym, a poprze-
dzita go konferencja lekarzy i prawni-
kéw zorganizowana przez Sad Apela-
cyjny w Poznaniu oraz Wielkopolska
Izbe Lekarska przy wspotpracy z po-
znanskim Uniwersytetem Medycz-
nym oraz Wydziatem Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza.

W polemike z niektérymi poglada-
mi ministra zdrowia, a zwtaszcza po-
réwnaniem samorzadu zawodowego
z terytorialnym, wszedt prof. dr hab.
Marek Chmaj. - Samorzad zawodo-
wy jest przymusowy, a przynaleznos¢
do niego naktada obowiazki. Przede
wszystkim trzeba podporzadkowac
sie przepisom wewnetrznym — pod-
kreslit profesor. Przypomniat, ze sta-
tus zawodu zaufania publicznego
mozna straci¢, z czym mielismy do
czynienia w potowie 2014 r. To wte-
dy w Swietle ustawy deregulujacej
zawod urbanisty Krajowa Izbe Urba-
nistéw i okregowe izby postawiono
w stan likwidacji.

OGRANICZANIE CZASU PRACY
W konstytucji wolno$¢ pracy zostata
zaliczona do kategorii wolnoscii praw
socjalno-ekonomicznych, gwarantu-
jacych kazdemu obywatelowi wybor
zawodu lub zatrudnienia wolny od in-
gerengji panstwa. Autonomia i god-
nos¢ jednostki stanowig podstawe

wolnosci pracy. - Zasada wolnosci
pracy oznacza, ze kazdy cztowiek ma
swobode dysponowania sita swoich
miesni i swojego umystu — powie-
dziata dr hab. Monika Lewandowicz-
-Machnikowska, zwracajac uwage na
duze znaczenie aktywnosci zawodo-
wej w zyciu cztowieka niezaleznie
od tego, w jaki sposdb jest ona wy-
konywana. Praca nie tylko pozwala
uzyska¢ srodki finansowe na utrzy-
manie siebie i najblizszych, ale row-
niez sprzyja samorealizacji, daje moz-
liwos¢ wykorzystywania zdolnosci
i poczucia wspolnoty, umozliwia roz-
woj umiejetnosci spotecznych oraz
odciaga od rutyny zaje¢ domowych.

W swoim wystapieniu podkreslita,
ze w dyskusji o uregulowaniu czasu
pracy zawodéw medycznych pan-
stwo jest strong, w dodatku pozosta-
jaca w pewnym konflikcie z oczeki-
waniami przynajmniej czesci biatego
personelu. Z jednej strony niektére
profesje sa bowiem ,bogate w prace”
i do nich bez watpienia nalezy zawéd
lekarza, a z drugiej - jego wykony-
wanie wymaga szczegdlnej zdolno-
sci psychofizycznej, co sprawia, ze
zasada wolnosci pracy nie musi by¢
traktowana w sposob absolutny. —
Wyobrazam sobie catkowicie legal-
ne klauzule umowne, w ktérych pra-
codawca zatrudniajacy lekarza moéwi
do niego tak: ptace ci tyle, zebys ni-
gdzie indziej nie pracowat, poniewaz
wykonujesz zawod szczegolny i chee,

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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abys realizowat go w petni w jednym
miejscu - powiedziata dr hab. Lewan-
dowicz-Machnikowska.

W jej opinii prawo ma duze znacze-
nie dla zachowania wiasciwych pro-
porcji miedzy aktywnoscig zawodo-
w3 a zyciem prywatnym, co nabiera
dodatkowego znaczenia w kontek-
scie dyskusji nad ograniczaniem do-
datkowego zatrudniania os6b wyko-
nujacych zawody medyczne. Zresztg
s przeciez profesje objete ogranicze-
niami w zakresie zarobkowania poza
stosunkiem pracy.

CO ZUPORCZYWA TERAPIA?

Zupetnieinna tematyke, chyba jeszcze
bardziej kontrowersyjna, przyblizyta
dr hab. Monika Urbaniak. Juz na po-
czatku wystapienia zwrdcita uwage, ze
na gruncie przepiséw prawa niepod-
jecie leczenia i odstagpienie od niego
to dwie rézne sytuacje. Jak czytamy
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w Kodeksie Etyki Lekarskiej, lekarzowi
wolno nie podja¢ sie lub odstapi¢ od
leczenia chorego, ale tylko w szczegol-
nie uzasadnionych wypadkach izwy-
jatkiem przypadkoéw niecierpigcych
zwtoki. Powinien jednak wskaza¢ pa-
cjentowi inng mozliwos¢ uzyskania
pomocy lekarskiej. — Fakt skorzysta-
nia z prawa do odstapienia od lecze-
nia nalezy odnotowa¢ w dokumenta-
¢ji medycznej - podkredlita.
Ustawodawca rozréznit ,zwykte”
leczenie pacjenta od pozostawania
w stanie terminalnym, co znajduje sie
pod szczegdlng ochrona. Jej emana-
cje stanowi chocby art. 4 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta stanowiacy, ze w razie naruszenia
prawa do umierania w spokoju i god-
nosci sad moze zasadzi¢ odpowied-
nig sume pieniezna na cel spoteczny.
Cho¢ w prawie powszechnym nie
ma zdefiniowanych takich pojec jak:

Luporczywa terapia” czy ,stan termi-
nalny”, do tych sytuacji odnosi sie KEL:
art. 31 zabrania lekarzowi stosowa-
nia eutanazji i pomagania choremu
w popetnieniu samobdjstwa, a art. 32
stanowi, ze ,w stanach terminalnych
lekarz nie ma obowiazku podejmowa-
nia i prowadzenia reanimacji lub upo-
rczywej terapii i stosowania srodkéw
nadzwyczajnych”. — To przepis stric-
te regulujacy mozliwos¢ zaniechania
czynnosci medycznych w stanie na-
gtego zagrozenia zycia. Kodeks stano-
wi wprost, ze jest to decyzja wytacznie
lekarza - powiedziata dr hab. Urba-
niak, dodajac, ze w tym kontekscie
pojawia sie pytanie o granice legal-
nosci czynnosci medycznych. Stanowi
ja, jak zaznaczyta, wola pacjenta. Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej postulowat o zastapienie
terminu ,terapia uporczywa” okresle-
niem ,terapia daremna”.
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—Mozna powiedzie¢, ze zaniecha-
nie uporczywej terapii, ktéra jest ro-
zumiana jako nieskuteczna, prze-
dtuzajaca cierpienie, potegujaca bdl
pacjenta, bez szans na wyleczenie,
jest w polskim prawie dopuszczal-
ne — powiedziata. Do stéw prelegent-
ki odniost sie w trakcie dyskusji m.in.
dr Stanistaw Wencelis. Podkreslit, ze
trzeba uszanowac zyczenie pacjenta,
cho¢ zastrzegt, zeby nie myli¢ tego
z eutanazja, bo od jej akceptacji jest
.roéwnie odlegty jak od bieguna potu-
dniowego”. - Medycyna moze wiele,
jednakze nie zapewnia nieSmiertel-
nosci — dodata dr Teresa Korta, réw-
niez zabierajaca gtos w dyskusji.

SZCZEPIENIA

I SEKS-NADUZYCIA

W dalszej czesci konferencji
dr Agnieszka Fiutak méwita o odpo-
wiedzialnosci przedstawiciela usta-
wowedo za hiewykonanie szczepie-
nia obowigzkowego, podkreslajac,
ze na rodzicéw uchylajacych sie od
szczepienia obowigzkowego swego
dziecka nawet parokrotnie moze by¢
natozona kara grzywny.

Z kolei dr Pawet Kowalski przybli-
zyt problematyke pozbawienia prawa
wykonywania zawodu lekarza przez
sady karne i sady lekarskie w oparciu
o orzeczenia wydawane za granica.
Z przedstawionych przez niego sta-
tystyk wynika, ze w Systemie Wymia-
ny Informacji IMI znajduje sie 27 oséb
znaszego kraju, z czego 6 zostato cat-
kowicie wykreslonych. Zdaniem dr.
Kowalskiego Brytyjczycy beda za-
interesowani dalszym uznawaniem
kwalifikacji zawodowych nawet po
wyjsciu z Unii Europejskiej.

Konferencje zamkneto wystapie-
nie Pauliny Tomaszewskiej poswie-
cone naduzyciom seksualnym i ich
kwalifikacji w praktyce sadéw lekar-
skich. Przypomniata, ze zanim tra-
fi tam jakakolwiek sprawa, w tym ta
dotyczaca naduzyc seksualnych, naj-
pierw pojawia sie na biurku rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowe;j.
To on petni funkcje oskarzyciela.
- Dziatania rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej rozpoczynaja sie od
czynnosci sprawdzajacych, nastepnie

przechodzi on do postepowania wyja-
$niajacego - powiedziata. Wniosek do
sadu lekarskiego o ukaranie za popet-
niony czyn mogacy stanowic przewi-
nienie zawodowe, rzecznik kieruje po
przeprowadzeniu postepowania wy-
jasniajacego, ustaleniu obwinionego,
zebraniu i zabezpieczeniu dowodow.

Z zaprezentowanych danych wyni-
ka, ze sposrdd 1356 spraw rozpozna-
wanych przez Naczelny Sad Lekarski
w latach 2010-2016, tylko 11 dotyczy-
to naduzyc seksualnych. W sprawach
dotyczacych tej sfery Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej
dwukrotnie skierowat kasacje na nie-
wspoétmiernos¢ kary i dwukrotnie Sad

Najwyzszy przychylit sie do argumen-
tacji NROZ, kierujac obie do ponow-
nego rozpoznania.

Jak podkredlita prelegentka, w KEL
nie ma ani stowa bezposrednio od-
noszacego sie do naduzy¢ seksual-
nych, ale cztonkowie izb lekarskich
moga by¢ pociaggnieci do odpowie-
dzialnosci za naruszenie zasad etyki
i przepiséow zwiazanych z wykony-
waniem zawodu lekarza. Powotata
sie na orzeczenia Sad Najwyzszego,
ktory zwrécit uwage, ze KEL stanowi
synteze pewnych wartosci, wskazujac
na minimum etyki w zawodzie, dlate-
go nie mozna oczekiwa¢, ze bedzie
regulowac kazda sytuacje. O
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[aSwiadczenia ez hadania

,Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwiac
identyfikacje lekarza, ktory go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna byc¢ zgodna

z wiedzg i sumieniem lekarza. Nie moze byc¢ ona formutowana przez lekarza pod
presjg lub w oczekiwaniu osobistych korzysci” (art. 41 KEL).

lipcu 2014 r. zastepca
prokuratora rejonowego
przestatkopie aktu oskar-

Zzenia w sprawie toczacej sie prze-
ciwko jednemu z lekarzy.

Okregowy rzecznik odpowiedzialno-
sci zawodowej wszczat postepowa-
nie, po czym je zawiesit ze wzgladu
na toczace sie postepowanie w s3-
dzie powszechnym. W 2015 r. otrzy-
mat on prawomocny wyrok wydany
przez wydziat karny sadu rejonowe-
go, orzekajacy o winie obwinionego
zart. 228 § 3kk. Na podstawie zgroma-
dzonego materiatu ustalono, ze poza

okresem objetym tym wyrokiem ob-
winiony lekarz dopuscit sie kolejnych
przestepstw o charakterze korupcyj-
nym. W czerwcu 2016 r. OROZ ztozyt do
okregowego sadu lekarskiego wnio-
sek o ukaranie lekarza, zarzucajac mu
nieetyczne postepowanie, polegaja-
ce na przyjeciu 42 razy korzysci majat-
kowej w postaci pieniedzy w ré6znych
kwotach w zamian za wydawanie za-
Swiadczen z zakresu medycyny pracy,
bez przeprowadzania stosownych ba-
dan, co stanowito naruszenie art. 41
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

OSL po rozpatrzeniu sprawy po-
stanowit uzna¢ obwinionego lekarza

za winnego postawionego mu za-
rzutu i wymierzyt mu kare ograni-
czenia zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza na okres 2
lat w zakresie wykonywania badan
profilaktycznych.

Obwiniony lekarz odwotat sie od
powyzszego orzeczenia OSL. Wska-
zat, ze orzeczona przez OSL kara jest
zbyt wysoka i niewspétmierna do
stopnia zawinienia. Naczelny Sad Le-
karski uznat, ze brak jest podstaw
do zmiany zaskarzonego orzecze-
nia, jak i do jego uchylenia i utrzy-
mat w mocy orzeczenie sadu pierw-
szej instancji. O

bi)

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Kolejny juz raz przedstawiona zostaje sprawa dotyczaca
orzekania wbrew zasadom i przepisom, w tym przypadku
okraszona dowiedzionym podtozem korupcyjnym. War-
to sobie zada¢ pytanie, czy orzeczona przez sad | instan-
¢ji kara byta wspétmierna do narazenia nas, wszystkich
lekarzy, na podejrzenia o tapédwkarstwo, czy tez przyjmo-
wanie nienaleznych korzysci. Bo przeciez kazdy taki wy-
stepek pozostawia plame na godnosci wykonywanego
przez nas zawodu.

Odpowiadajac na to pytanie, nalezy uznaé, ze skoro rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej nie odwotat sie od orze-
czenia sadu linstandji, to uznat kare za wspétmierna. Lekarz
oczywiscie miatformalne prawo do takiego odwofaniai trud-
no ocenia¢, czy szto za tym prawo moralne. Niemniej Na-
czelny Sad Lekarski nie byt uprawniony do podjecia dyskusji
w zakresie ewentualnosci poniesienia wymiaru kary, zacho-
wat zatem orzeczong na maksymalnym poziomie.

Warto, oceniajac to wydarzenie i dokonujac wiasnego

osadu, bra¢ pod uwage przysztosé. Po pierwsze, w rejestrze
ukaranych lekarzy znajduje sie wzmianka o tej karze i zosta-
nie ona usunieta po 3 latach od dnia zakoriczenia jej wyko-
nywania. Wzmianka o tej (wysokiej) karze jest takze zamiesz-
czona w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
- rejestrze jawnym. Nie wolno tez zapominad, ze kara przy-
pisana temu lekarzowi znalazta sie takze w IMI - rejestrze,
do ktérego dostep majg wszystkie europejskie (panstw sto-
warzyszonych) organizacje wydajace pozwolenia na wyko-
nywanie zawodu lekarza na obszarze tych panstw. Z tego
rejestru wzmianka ta zostanie wykreslona we wspomnia-
nym wyzej dniu.

Nie mozna zatem, przewidujac ograniczenia i trudnosci
w znalezieniu przez lekarza, satysfakcjonujacego i zgodne-
go z dotychczasowym, zawodowym rozwojem zatrudnie-
nia, tej kary bagatelizowa¢. No, chyba Ze lekarz postanowi
nie podporzadkowywac sie temu ograniczeniu. Ale o tym,
ewentualnie, w kolejnych komentarzach. O
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Iycie nocy

Jedni wyczekujg go z upragnieniem, inni boja sie jak
najgorszego wroga. Sen. Czym jest i jaki ma wptyw

na cztowieka?

() MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

trii i Neurologii w Warszawie,

gdzie dziata Osrodek Medycy-
ny Snu. Tutaj po raz pierwszy w Pol-
sce zaczeto wykonywac¢ badania
snu. W osrodku pracuje czterech le-
karzy, dwéch psychologéw, trzech
laborantéw EEG i jeden technik. To
wiasnie tu diagnozuje sie i leczy pa-
cjentow z zaburzeniami snu i nad-
mierng sennoscia w ciagu dnia.

J edziemy do Instytutu Psychia-

Prowadzone s3 tez badania nad fizjo-
logig snu i nowymi metodami diagno-
zowania oraz leczenia jego zaburzen.
- Funkcjonujemy w ramach dwaéch
poradni: zdrowia psychicznego i neu-
rologicznej — informuje dr Wojciech
Jernajczyk, specjalista psychiatra, neuro-
fizjolog kliniczny, kierownik tej jednost-
ki kliniczno-badawczej. Poczekalnia jest
dzi$ pusta. Pytamy wiec, dlaczego nie
ma pacjentow. — Chetnych jest wielu, ale
musimy bardzo limitowac przyjecia, bo
nie mamy odrebnego kontraktu na na-
szg dziatalno$¢. NFZ takich kontraktow
nie udziela — wyjasnia nasz rozméwca.

GDY NIE MOZNA ZASNAC
Cztowiek potrzebuje srednio sied-
miu godzin snu dziennie. To odpo-
wiednio duzo czasu, aby przejs¢ przez
wszystkie jego stadia, niezbedne do
wiasciwej regeneracji organizmu.
Shimy w czasie snu REM (rapid eye
movement sleep), czyli stadium snu
z szybkimi ruchami gatek ocznych.
Woéwczas porzadkuje sie nasza pa-
miec¢ i odnawiajg zasoby neuroprze-
kaznikéw. — Zeby nam sie $nito, mu-
simy by¢ wyspani. Marzenia senne
maja bardzo dobroczynny wptyw na
organizm cztowieka. Pomagaja po-
rzadkowac pamie¢, oddziela¢ fakty
od emogji, regulowac je i aktywuja te
czedci mdzgu, ktérych nie uzywamy
w okresie czuwania - ttumaczy kolejny
znaszych rozmoéwcéw, dr Adam Wich-
niak, specjalista psychiatra, neurofi-
zjolog kliniczny, adiunkt w Il Klinice
Psychiatrycznej i Osrodku Medycyny
Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Sen zajmuje w sumie jedna trzecia zy-
cia. Jednym troszke wiecej, innym nieco

~ Zespot Osrodka
Medycyny

Snu Instytutu
Psychiatrii

i Neurologii

w Warszawie.

0

AT
— o tyle lat moze
by¢ krotsze zycie
osoby, ktora
bagatelizuje
niedobory snu.
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mniej. Osoby o ptytkim $nie powinny
spac diuzej, a te o gtebokim - troche kré-
cej. -Jeslirano budzisz sie wypoczety, to
znaczy, ze realizujesz swoje zapotrzebo-
wanie na sen dobrze. Jesli nie mozesz
zasna¢, choc bardzo tego chceszi wsta-
jeszrano zmeczony lub wrecz rozdraz-
niony, to znak, ze masz problem - pod-
kresla dr Jernajczyk.

Niestety coraz wiecej os6b nie jest
w stanie zapewnic sobie potrzebnego
czasu trwania snu. W Polsce na bezsen-
nos¢ cierpi 6-10 proc. populacji ogélnej
i cho¢ kazdy moze mie¢ krétkotrwatg
bezsennos¢, co zdarza sie z powodu
stresu albo gdy jestesmy czyms podeks-
cytowani, to jesli ten stan sie przediuza,
trzeba poszukac przyczyny i pomocy.

DYZURY WBREW NATURZE
Wszystkie ozywione organizmy, tak-
ze ludzie, funkcjonujg w rytmie dzien-
-noc, czuwanie-sen. Cztowiek jest pre-
destynowany, aby by¢ aktywnym, gdy
jestjasno, i spac po zapadnieciu zmro-
ku. Tak zwane ztote godziny snu, zsyn-
chronizowane z jego zegarem biolo-
gicznym, to pierwsza potowa nocy.
Gdy przestaje sie zy¢ zgodnie z tym
rytmem, pojawiaja sie problemy.

Dlatego, co udowodniono juz w ba-
daniach, bezsennos¢ to duzy problem
wsréd oséb pracujacych w trybie zmia-
nowym, w tym personelu medyczne-
go. — Taki styl pracy jest bardzo szko-
dliwy. Zbadano na przyktad wptyw
nocnych dyzuréw na pielegniarki. Oka-
zato sie, ze praca w tym trybie moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na
raka piersi. Bedac aktywnym w nocy,
zadajemy gwatt temu, do czego je-
steSmy genetycznie przystosowani —
ostrzega dr Jernajczyk.

W innym z badar zbadano 3 tys. leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej. —
Wyniki pokazaty, ze blisko pofowa z nich
spata w ciagu doby zbyt krétko. 6 proc.
znalazta sie w grupie ryzyka i prawdo-
podobnie choruje na bezsennos¢. My-
$le, ze gdyby przebadano lekarzy innych
specjalnosci, wyniki bytyby jeszcze bar-
dziej niepokojgce — méwi dr Wichniak.

Niedobor snu sie akumuluje. Jedna
godzina mniej kazdej nocy to jedna nie-
przespana noc w tygodniu.Taki niedo-
bér snu powoduje stan, jakbysmy mieli
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1 promil alkoholu we krwi - wyjasnia
dr Wichniak. Cztowiek niewyspany sie-
ga po positki wysokokaloryczne, pobu-
dza sie kofeing i nikotyna, co w rezul-
tacie dodatkowo utrudnia zasypianie.
- Lekarze w USA naduzywaja lekéw
stymulujacych, aby zwiekszy¢ swoja
koncentracje, a to w diuzszej perspek-
tywie tylko pogarsza ich stan. Niestety,
czesto bagatelizujemy problem niedo-
boru snu, ktéry moze prowadzi¢ do po-
wazniejszych konsekwencji, w tym za-
burzen psychicznych, metabolicznych
i hormonalnych, a nawet otytosci i nie-
ptodnosci. Taki sposéb funkcjonowa-
nia skraca zycie nawet o 10 lat - ostrze-
gaidodaje, ze odsypianie w weekendy
tylko czeSciowo pomaga, poniewaz or-
ganizm regularnie potrzebuje okreslo-
nej dtugosci snu w ciggu doby.

KTO PROSI O POMOC?
Do osrodka przy Sobieskiego kiedy$
przychodzity gtéwnie osoby starsze,
ale to juz przesztos¢. — Teraz zgtasza
sie do nas najwiecej oséb w wieku 20-
30 lat - moéwi dr Wichniak. Dlaczego?
- pytamy. - Jednym z czynnikéw po-
wodujacych problemy ze snem jest
nadmierna ekspozycja na sztuczne
Swiatto, zwtaszcza niebieskie, emito-
wane przez urzadzenia cyfrowe, jak
komputer, laptop, telewizor czy smart-
fon. Gdy robi sie ciemno, wzrasta po-
ziom melatoniny, ktéra daje sygnat,
ze czas odpoczac. Swiatto, a $wiatto
niebieskie najsilniej, blokuje jej wy-
dzielanie przez szyszynke - ttuma-
czy dr Jernajczyk, a przeciez mtodzi
ludzie nie rozstaja sie ze swoimi lap-
topami i smartfonami. - Wsrod dzie-
cinajbardziej niewyspani sa nastolat-
kowie - dodaje dr Wichniak.
Bezsennos¢ pojawia sie oczywiscie
takze u 0séb starszych, najczesciej gdy
przechodza na emeryture. Przez lata or-
ganizm byt przyzwyczajony do wysitku,
a potem dostaje za duzo wolnego czasu
i nie ma jak sie zmeczy¢. W przypadku
0s6b starszych czesto pojawia sie tak-
ze nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia, ale
nie powinny one robi¢ drzemek, ponie-
waz taki relaks przektada sie na wzmo-
zong aktywnos$¢ w nocy, sieganie po
tabletki nasenne, przez co wpada sie
w btedne koto.

Zaburzenia snu czasem wywotywa-
ne s przez inne choroby: psychicz-
ne, somatyczne, neurologiczne. - Bez-
sennos$¢ czesto pojawia sie u chorych
na depresjg, a takze u 0séb z zespota-
mi bélowymi, otytych, cierpigcych na
nadcisnienie tetnicze i inne schorzenia
uktadu krazenia, majacych zaburze-
nia endokrynologiczne, metabolicz-
ne, a nawet dermatologiczne - wyja-
$nia dr Wichniak.

Czesta przyczyna wystepowania ob-
jawow bezsennosci, juz u co drugiego
Polaka, jak wskazuje badanie epidemio-
logiczne NATPOL, jest tez niewtasciwy
tryb zycia i brak higieny snu. - Zyjemy
w niekorzystnym dla snu $rodowisku,
a na dodatek sami sobie szkodzimy.
Wiele os6b uzaleznionych od nikotyny
nie wyobraza sobie zakoriczy¢ dnia bez
wypalenia papierosa. Nikotyna prze-
ciez pobudza, a zeby usna¢, trzeba sie
wyciszy¢. Inni przed snem pija alkohol,
ktory tylko czasami utatwia zasypianie.
Jest jednak szybko metabolizowany,
a metabolit (aldehyd octowy) jest sil-
nym $rodkiem pobudzajacym i efekt
jest taki, ze po dwéch godzinach bu-
dzimy sie i do rana nie mozemy zasna¢
- ttumaczy dr Jernajczyk. Wiadomo
tez, ze kobiety sa wrazliwsze na po-
gorszenie jakosci snu, cho¢ $pig lepiej
od mezczyzn, ale jedynie do czasu ist-
nienia ochrony hormonalne;j.

Jeslibezsennosé trwa powyzej trzech
miesiecy, mozna juz méwic o chorobie.
Jak ja leczy¢? — Najpierw musimy spraw-
dzi¢, czy zaburzenie nie jest wynikiem
jakiej$ innej choroby. Potem pytamy pa-
cjenta o higiene snu, bo tu najczesciej
tkwi problem, i w takich przypadkach
najlepsza i w zasadzie podstawowa for-
ma leczenia jest zmiana stylu zycia — wy-
jasnia dr Wichniak. Chory musi nauczy¢
sie, czego organizm od niego oczekuje.
Najczesciej brakuje regularnego wysit-
ku fizycznego w ciggu dnia oraz wystar-
czajaco dtugiego okresu na wyciszenie
sie wieczorem. Kazdy pacjent dostaje
dziennik snu do codziennego wypetnia-
nia, dzieki ktéremu moze obserwowac,
jak funkcjonuje na co dzien. Jesli nie jest
w stanie sam zmieni¢ swoich nawykéw
zwigzanych ze snem, konieczne jest, by
przeszedt przez terapie behawioralno-
-poznawcza.

- Uwazam, ze kazdy cierpiacy na
bezsennos¢ przewlekta powinien pod-
dac sie tej terapii. Niestety w kraju bra-
kuje specjalistéow. Mamy tylko dwa
certyfikowane przez Polskie Towarzy-
stwo Badan nad Snem osrodki, kto-
re oferuja tego typu leczenie. W na-
szej placowce zajmuje sie tym mgr
psychologii Ewa Poradowska — opo-
wiada dr Jernajczyk. Terapia nie jest
skomplikowana dla pacjenta, ale wy-
maga samodyscypliny i rzeczywistej
checi do zmiany. Polega na znalezie-
niu takich probleméw i zwyczajéw,
ktére powoduja bezsennos¢, i wyeli-
minowaniu ich. - Rzadziej stosujemy
wylacznie leczenie farmakologiczne,
chyba ze krétkotrwale, raczej w celu
ztagodzenia objawdéw. Tabletka nie
wyleczymy bezsennosci — uwaza dr
Wichniak. Czy pacjenci nie protestu-
ja? Przeciez tatwiej jest przyjac tablet-
ke, niz zmienic styl zycia. — Niektorzy
sg zdumieni, ale wiekszo$¢ nie nale-
ga na zaordynowanie lekéw. To oso-
by, ktére miaty juz wiele préb z lecze-
niem farmakologicznym, i wiedza, ze
takie postepowanie w dtuzszym okre-
sie nie jest wystarczajaco skuteczne
- wyjasnia.

Jak zgodnie twierdza lekarze, z kt6-
rymi rozmawiamy, w spotfeczenstwie
nie ma swiadomosci, jak wazna jest
higiena snu i co robi¢, aby wzmacniac
wiasny sen. - Brakuje tej wiedzy takze
u lekarzy pierwszego kontaktu. Za ma-
to edukadji, a za duzo farmakologii. Nie
zdarzyto mi sie, aby pacjent przyszedt
do mnie zjuz wypetnionym dziennicz-
kiem snu —mowi dr Wichniak. Na szcze-
Scie lekarze rodzinni w celu fagodzenia
objawéw bezsennosci coraz rzadziej
stosuja silne leki z grupy pochodnych
benzodiazepiny, ktére sa przeznaczo-
ne do krétkotrwatej terapii ciezkich sta-
néw lekowych.

INNE ZABURZENIA

Bezsennos¢ to najczestszy typ za-
burzen snu, ale nie jedyny. Problem
stanowi réwniez nadmierna sennos¢
w ciaggu dnia, zaburzenia oddychania
w czasie snu, ktére moga prowadzi¢
do zawatu serca i udaru mézgu, zabu-
rzenia rytmu okotodobowego ($pimy,
ale nie w nocy), zaburzenia ruchowe



w czasie snu, tzw. parasomnie (m.in.
somnambulizm).

- Jednymi z ciekawszych zaburzen
sg rézne odmiany parasomnii — méwi
lek. Aleksandra Wierzbicka, specjalista
neurolog, neurofizjolog kliniczny, star-
szy asystent w Zaktadzie Neurofizjolo-
gii Klinicznej i Osrodku Medycyny Snu,
z ktdra spotykamy sie w pracowni ba-
dan EEG. - W czasie gtebokiego snu
pacjent moze siada¢ na tézku, skubac
kotdre, mamrotac, a nawet ubrac sie
i rozmawiac z innymi osobami. Jesli go
gwattownie obudzimy, jest zdezorien-
towany, a nawet moze by¢ agresywny
- ttumaczy. To somnambulizm, jedna
z odmian parasomnii. Ataki pojawia-
ja sie w pierwszej potowie nocy i naj-
czesciej dotycza dzieci w wieku 4-8 lat
(moga wystapic¢ nawet u co trzeciego
dziecka). Na somnambulizm cierpi po-
nizej 1 proc. dorostych.

- Parasomnie pojawiajgce sie w czasie
snu NREM mozna leczy¢, wydtuzajac sen
i poprawiajac jakos¢ snu. Trudniej jest le-
czy¢ zaburzenia zachowania w czasie
snu REM. Mamy skuteczny lek, klona-
zepam. Nie nadaje sie on jednak do sta-
tego podawania np. osobom starszym,
poniewaz zaburza funkcje poznawcze,
zwieksza ryzyko upadkéw i uzaleznia -
ttumaczy doktor Wierzbicka. Co w takim
przypadku? - Trzeba zabezpieczy¢ pa-
cjenta przed urazem w czasie snu. Powi-
nien mie¢ duze, niskie t6zko, usytuowa-
ne daleko od $cian i mebli - wyjasnia.

POLISOMNOGRAFIA

Do zdiagnozowania wielu zaburzen
niezbedne jest badanie snu, czyli po-
lisomnografia. Kto powinien sie jej
poddac? - Pacjenci z podejrzeniem
narkolepsji, bezdechu sennego, a tak-
ze osoby z zaburzeniami ruchowymi,

e
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w przypadku ktérych nalezy okredlic,
czy jest to objaw padaczki czy para-
somnii. Dzwoni do nas wielu pacjentow
z problemem bezsennosci, ale akurat
w tym przypadku badanie polisomno-
graficzne najczesciej nie jest konieczne,
poniewaz niewiele wniesie do diagno-
zowania przyczyny choroby - ttumaczy
dr Wierzbicka. Nalezy je jednak zleci,
jesli u pacjenta podejrzewa sie zabu-
rzenia oddychania w czasie snu.

Osrodek wykonuje petne badanie
snu ze wzrokowa i automatyczng ana-
lizg stadiéw snu, parametréw uktadu
krazenia i uktadu oddechowego, po-
zydji ciata i ruchéw konczyn. Jako lu-
dzie $pimy podobnie, aczkolwiek kazdy
cztowiek ma w czasie snu swdj unika-
towy elektroencefalogram. Wyjatkiem
s3 blizniaki jednojajowe, w przypadku
ktdrych jest duza szansa na identycz-
ny zapis w EEG.

Do badania pacjent musi by¢ odpo-
wiednio przygotowany, nie moze pi¢
pobudzajacych napojéw, musi miec
uregulowany rytm sen-czuwanie i by¢
po lekkiej kolacji. — Przygotowania do
badania, rozmieszczenie elektrod i czuj-
nikéw, trwaja ok. 45 minut. W naszej
pracowni mozemy bada¢ trzech pa-
cjentéw jednoczesnie - informuje dok-
tor Wierzbicka.

Czy pacjenci nie majg problemu, by
zasnaé w szpitalu? - W naszym osrod-
ku badamy sen od 1974 r. W tym czasie
tylko jedna osoba w ogdle nie usne-
ta w czasie badania - méwi Tomasz
Jakubczyk, technik pracujacy tu od
wielu lat. Co jest takiego fascynujace-
go we $nie? — Wszystko! - odpowia-
da doktor Wierzbicka. — Najbardziej
lubie ogladac zapisy badan polisom-
nograficznych. Czesto mnie zaskaku-
ja, np.zauwazam zaburzenie, ktérego

A Aleksandra
Wierzbicka

i Wojciech
Jernajczyk

W pracowni
badan EEG.

LR R LT
— Srednio

tylu godzin

snu dziennie
potrzebuje
cztowiek — to
odpowiednio
duzo czasu,

aby przejsé przez
wszystkie jego
stadia, niezbedne
do wiasciwej
regeneracji
organizmu.

po zebranym wcze$niej wywiadzie zu-
petnie sie nie spodziewatam - thtuma-
czy. Bywa, ze analiza jednego zapisu
trwa kilka godzin.

DOSTEPNOSC OGRANICZONA
W Polsce mozliwos¢ leczenia zaburzen
snu jest znikoma. Jak zgodnie twier-
dza nasi rozméwcy, brakuje osrod-
kéw medycyny snu, a taka placéwka
- z psychiatra, internista, laryngolo-
giem, pulmonologiem, neurologiem,
psychologiem i edukatorem medycz-
nym - powinna dziata¢ w kazdym
wojewoddztwie. - Etiologia zaburzen
snu jest wieloczynnikowa, potrzeba
wspotpracy wielu specjalistow. My
dziatamy tutaj z osobistej pasji, sys-
tem nas jednak nie widzi. Takie po-
radnie jak nasza formalnie nie istnie-
ja. NFZ nie oferuje dla nas kontraktu,
nie finansuje kompleksowego lecze-
nia zaburzen snu w obrebie jednego
szpitala lub osrodka. Kazdy specjali-
sta zajmuje sie tylko swoja dziedzi-
na — méwi dr Wichniak. — Minister-
stwo Zdrowia i NFZ robia wszystko,
aby nas zniecheci¢, ale jakos sobie ra-
dzimy, cho¢ przyznam, ze nie jest fa-
two przetrwac - dodaje dr Jernajczyk.

To nowoczesna, kosztowna dziedzi-
na medycyny, a wraz z postepem cy-
wilizacji pacjentéw przybywa. Diagno-
styka ciagle sie rozwija, rynek sprzetu
medycznego oferuje aparaty aktygra-
ficznei poligraficzne, diagnostyke do-
mowa, oznaczenia markeréw moleku-
larnych i biochemicznych zaburzen snu.
Jesdlite koszty nie zostang zauwazone,
w naszym kraju ta dziedzina medycyny
bedzie dostepna tylko dla nielicznych
pacjentéw w osrodkach niepublicz-
nych, poza systemem opieki zdrowot-
nej finansowanej przez NFZ. O
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) LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Samouzielna i w petni niezalezna

WYWIAD

Z prof. Piotrem Chiosta, prezesem

Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

rozmawia Lucyna Krysiak.

L Polskie Towarzystwo Urologiczne to jedno znajstar-
szych urologicznych towarzystw lekarskich na swiecie.
Historycznie najstarsze jest powstate w 1896 r.w Paryzu Fran-
cuskie Towarzystwo Urologiczne, ktérego prezesem byt prof.
Feliks Guyon, szef pierwszej akademickiej kliniki urologicznej
na swiecie. Jednak - co nalezy podkresli¢ — wczesniej powstat
pierwszy na swiecie oddziat urologiczny w Odessie, ktérego
ordynatorem byt Polak dr Teofil Wdowikowski. P6Zniej byto
Belgijskie Towarzystwo Urologiczne (1901 r.), a zaraz po nim
(1902 r.) jedno z najsilniejszych w Swiecie Amerykarskie To-
warzystwo Urologiczne. W tym samym czasie tego rodzaju
towarzystwa powotano w Niemczech i we Wtoszech. Polskie
Towarzystwo Urologiczne zatozono w 1949, a jego pierw-
szym prezesem byt dr Wactaw Lilpop. Wszyscy éwczedni
cztonkowie tych towarzystw byli chirurgami, urologia jako
specjalizacja medyczna dopiero sie ksztattowata.

To znaczy, ze urologia wyrosta z chirurgii?

Od poczatku byta dyscypling chirurgiczng, u podstaw ktérej
lezy rozpoznawanie, leczenie i prowadzenie chorych z zabu-
rzeniami ukladu moczowego obu ptcii moczowo-ptciowego
mezczyzn do konca ich zycia. Urologia wyodrebnita sie wiec
zchirurgii ogélnej, z czasem uzyskujac samodzielnos¢ i petng
niezaleznos¢. Ale w dalszym ciggu czerpie wiedze z innych
specjalnosci, np. zinterny, ktéra uczy urologéw holistyczne-
go podejicia do chorego, czy z geriatrii, endokrynologii, kar-
diologii, andrologii. Urologia ceni sobie prace w zespotfach
interdyscyplinarnych. Obszar tego dziatania zahacza o chi-
rurgie przewodu pokarmowego, zaawansowang chirurgie
naczyniowa, endokrynologiczna i transplantacyjna. Urolog
XXI'w. jest wiec nie tylko specjalista narzadowym, ale wielo-
dyscyplinarnym chirurgiem. Formalne poczatki urologii sie-
gaja XIX stulecia, kiedy to w Dreznie ginekolog Maksymilian
Nitze uzyt po raz pierwszy nowoczesnego cystoskopu, aby
zajrze¢ do $wiatta pecherza moczowego. To bytistotny prze-
tom, gdyz od tej pory zaczat sie dynamiczny rozwoj metod
endoskopowych w urologii. Obecnie powszechnie postugu-
jemy sie urzadzeniami endoskopowymi i coraz bardziej wy-
rafinowanymi technologiami, np. robotami chirurgicznymi.

Co jest sita napedowa tego rozwoju?
Rosnaca liczba zachorowann na nowotwory ukfadu
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moczowego zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. O skali
problemu swiadczy fakt, ze ponad 26 proc. wszystkich no-
towanych przypadkéw nowotworéw w Polsce stanowia
nowotwory uktadu moczowego. Biorac pod uwage postep
technologiczny, mozliwos¢ postugiwania sie metodami en-
doskopowymi, klasyczng chirurgia, chemioterapia czy hor-
monoterapia, wspotczesny urolog w 80 proc. zajmuje sie
rozpoznawaniem i leczeniem chorych na raka - nerki, mo-
czowodu, pecherza moczowego czy jadra i gruczotu kro-
kowego u mezczyzn. Mozna wiec powiedzie¢, ze ciezar ga-
tunkowy tego leczenia przenosi sie na onkologiczny zakres
urologii, a lekarz urolog staje sie dla chorych na nowotwo-
ry ztosliwe uktadu moczowego lekarzem pierwszego kon-
taktu, odpowiadajacym za rozpoznanie, wdrozenie najwta-
sciwszego leczenia i dtugoterminowa opieke pooperacyjna.

Kiedy lekarz powinien kierowac pacjenta do
urologa?

W kazdym przypadku, kiedy zachodzi nawet najmniej-
sze podejrzenie, ze z uktadem moczowym dzieje sie co$
ztego. Zwtaszcza w przypadku krwiomoczu, dodatniego
wywiadu rodzinnego wskazujacego na obecnos¢ cho-
rych na nowotwor w prostej linii w rodzinie i zawsze, kie-
dy sg watpliwosci co do postawienia diagnozy ze strony
uktadu moczowego. To dlatego z lekarzami rodzinnymi
i wielu innych specjalnosci organizujemy wspoélne szko-
lenia. Nalezy pamieta¢, ze w nowotworach to czas decy-
duje o powodzeniu leczenia. Kazdy po 40. roku zycia pro-
filaktycznie powinien wiec by¢ przebadany urologicznie.

Ll Jakie problemy natury urologicznej maja kobie-
ty, a jakie mezczyzni?

Na choroby onkologiczne uktadu moczowego zapadaja jed-
ni i drudzy, chociaz ryzyko wystapienia raka pecherza mo-
czowego jest u mezczyzn czterokrotnie wyzsze. Jesli chodzi
o raka nerki, zapadalnosc jest poréwnywalna, podobnie jak
w przypadku kamicy moczowej. Rak gruczotu krokowego to
przypadiosc typowo meska, kobieca przypadtoscia jest na-
tomiast nietrzymanie moczu, cho¢ choroba ta nie ma po-
tencjatu onkologicznego. Majac na uwadze wydtuzanie sie
sredniej zycia populacji europejskiej, a wiec i Polakéw, pro-
blemy natury urologicznej beda sie nasila¢. W urologii nie ma
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tatwych przypadkéw, kazdy chory wymaga indywidualne-
go podejscia. Jestem zwolennikiem medycyny spersonalizo-
wanej, a wiec takiej, ktéra jest dostosowana do konkretne-
go pacjenta, a nie wylacznie do problemu, ktéry go dotyka.
Jest ona kluczem do nowoczesnego leczenia, nowego poj-
mowania roli lekarza w procesie terapeutycznym. JestesSmy
w stanie wydtuzy¢ zycie cztowieka o wiele lat, ale nam uro-
logom chodzi tez o jakos¢ tego zycia.

A cozprofilaktyka, szczegdlnie u mezczyzn, u kté-
rych wciaz zbyt p6zno wykrywa sie raka prostaty?
Na stan uktadu moczowego niewatpliwie maja wptyw zacho-
wania zdrowotne, szczegdlnie dotyczace kultury sanitarnej
i w tym wzgledzie sporo zmienito sie na lepsze. Przyczynia-
ja sie do tego réznego rodzaju akcje edukacyjne Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego, prowadzone w kooperacji
z Europejskim Towarzystwem Urologicznym i z organiza-
cjami pacjenckimi, czego przyktadem jest obchodzony co
roku Miedzynarodowy Tydzier Urologii. Takze festiwal Kul-
tURO promujacy profilaktyke choréb uktadu moczowego po-
przez kulture i sztuke tamie tematy tabu zwigzane z urologia.

Profilaktyka to jednak przede wszystkim regularne ba-
danie sie pod wzgledem urologicznym, unikanie palenia
papieroséw i zwracanie uwagi na symptomy wskazujace na
toczacy sie proces chorobowy. W tym wypadku hasto ,je-
zelizadbam, to wygram” nabiera szczegélnego znaczenia.

6L Co jest najwieksza zmora urologii? Czy w Polsce cho-
rzy leczeni sa zgodnie ze standardami Swiatowymi?
Niedofinansowanie. Mamy swietnie wyksztatconych urolo-
go6w. Sposrod 1600 lekarzy tej specjalnosci, do 2017 r.633 ma
zdany Europejski Egzamin Specjalizacyjny, a 50 kolejnych juz
sie do niego przygotowuje. Egzamin ten obowiazuje w Pol-
sce od 20 lati PTU wraz z Europejska Rada Urologii wtasnie
Swietowaty jubileusz jego wprowadzenia. Zaliczenie tego
egzaminu oznacza nie tylko uzyskanie prestizowego tytutu
Fellow of European Board of Urology (FEBU), ale wysokich
kwalifikacji. Zastapienie polskiej jego wersji (PES) egzami-
nem specjalizacyjnym z urologii (EBU) byto dla naszego to-
warzystwa znaczacym osiggnieciem. Ojcem tego sukcesu
jest prof. Andrzej Borowka, prezes PTU w latach 2000-2008.
Mamy wiec kim leczy¢, ale z dostepnosciag do nowo-
czesnych $wiadczen w placéwkach urologicznych w Pol-
sce jest réznie. Mimo osiagnig¢, nie zawsze tez mozemy
pacjentom zaoferowa¢ metody leczenia zgodne ze stan-
dardami $wiatowymi. Refundowanie w Polsce technolo-
gii, ktérymi dysponuje swiat, np. chirurgii robotycznej, jest
na razie poza naszym zasiegiem. Dotyczy to takze nowo-
czesnych lekéw. Sg one tylko w rekach onkologéw, mimo
ze urolodzy najlepiej znajag swoich chorych, nie moga ni-
mi dysponowac. Wybierajac sposéb leczenia, oczywiscie
opieramy sie na zaleceniach i wytycznych Swiatowych, ale
ograniczenia finansowe bywaja bardzo uciazliwe. Musimy
pokonywac bariery sprzetowe i administracyjne. Urologia
jest dla wielu szpitali nierentowna. Leczenie zgodne z naj-
nowszymi trendami w praktyce oznacza wybo6r metody

~ Prof.

Piotr Chiosta:

- Jestem
zwolennikiem
medycyny
spersonalizo-
wanej, ktora jest
dostosowana
do konkretnego
pacjenta, a nie
wytacznie

do problemu,
ktory go dotyka.

najbardziej skutecznej, najmniej inwazyjnej, warunkujacej
najlepszy odlegty wynik, a to jest kosztowne.
Wspétczesna urologia to przede wszystkim urotechno-
logia oparta na endoskopii, laparoskopii, na solidnych pod-
stawach do badan naukowych, a to wymaga inwestycji.
Menedzerowie szpitali wiedzac, ze poza osrodkami aka-
demickimi, nigdy sie one nie zwrdca, niechetnie inwestujg
w urologie. Jestesmy wiec w czotéwce najlepiej wyksztat-
conych urologéw w Europie, a jesli chodzi o dostep do usta-
daryzowanych na $wiecie technologii, nadal znajdujemy sie
w przedsionkach salonéw i to nalezy niezwtocznie zmienic.

Jaki wptyw na ksztalcenie lekarzy tej specjalnosci
oraz podnoszenie kwalifikacji ma PTU?

PTU rézni sie od innych towarzystw naukowych w naszym
kraju. Przede wszystkim ma witasna siedzibe przy ul. Lowic-
kiej 19 w Warszawie, gdzie znajduja sie profesjonalne biura
- Biuro Kongresowe i Biuro Wydawnicze. Wydajemy regu-
larnie ksigzki i dwa czasopisma: jedno o charakterze nauko-
wym —,,Central European Journal of Urology”, drugie o cha-
rakterze srodowiskowym — ,Przeglad Urologiczny”. Mamy
takze system monitorowania i kontynuowania rozwoju za-
wodowego cztonkéw Stowarzyszenia (CME-CPD). Aktyw-
nos¢ i dorobek naszego towarzystwa ciesza sie uznaniem
w Srodowisku medycznym w kraju i za granica, ktéra zali-
cza je do grona wiodacych. Zarzad Gtéwny PTU pragnie
wykorzystac ten potencjat. Widzac potrzebe zmian w sys-
temie ochrony zdrowia, jest gotéw podjac takie dziatania,
ajest do nich przygotowany. Deklaruje wszelka wspétpra-
ce na tym polu, jesli miataby sie przyczyni¢ do poprawy
opieki urologicznej. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

LBKarzem jest Si
aie Zycie

SLAWOMIR GAWLIKOWSKI, LEKARZ STOMATOLOG

niepokojem czytatem w Wa-
Z szej (naszej) ,Gazecie Lekar-
skiej” wypowiedzi lekarzy
emerytow o bardzo zltym trakto-

waniu przez lekarzy i inny personel
wspotczesnie dziatajacy. Az do...

Jestem lekarzem stomatologiem, od
1 grudnia 2016 r. na catkowitej eme-
ryturze. Zdrowym, jak mi sie zdawa-
to. Cisnienie w miare dobre, cukier la-
ta niebadany.

W drugi dzier: Swiat Wielkanocnych
odczutem silne béle podzuchwowe.

Nasilaty sie i po godzinie syn zadecy-
dowat o wezwaniu pogotowia. Pan
doktor, po zmierzeniu ci$nienia i cu-
kru, po wykonaniu EKG, natychmiast
odwidézt mnie do Kliniki Serca w Ty-
chach. Tam od razu trafitem na koro-
nografie i plastyke.

| teraz najwazniejsze. Podczas
zabiegu ustyszatem typowe ,ucie-
ka nam” i zaraz lekarz wykonujacy
zabieg rozpoczat ze mna rutynowa
rozmowe. Trzymat ze mng kontakt,
miedzy innymi pytat o méj status
zawodowy. Powiedziatem - emeryt.

Dalej pytat o méj byty zawéd. Odpo-
wiedziatam, ze emerytowany lekarz
dentysta. | wtedy PAN DOKTOR (ce-
lowo pisze z duzej litery) powiedziat
mi: ,lekarzem nigdy nie przestaje by¢
emeryt, lekarzem sie jest cate zycie”.

Cisnienie wzrosto i tak mfody wspa-
niaty cztowiek uratowat mi zycie.

Na OIOK-u przelezatem kilka dni.
Opieka pielegniarska byta wrecz do-
skonata. Jedynym ktopotem byty wi-
zyty rodzin. Ale to jako lekarze i pa-
cjenci znamy. | nasz wptyw na to jest
zaden.

DX LIST DO REDAKCUI

A 0 7 placeho?

@© LEON FERFECKI, LEK. MED. SPECJALISTA W DZIEDZINIE NIEZABIEGOWEJ

L
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d jakiegos czasu nositem
sie z zamiarem poruszenia
w ,Liscie do Redakgji” za-

gadnienia korzystania przez nas,
lekarzy, w leczeniu chorych ludzi
zdobrodziejstw efektu placebo. Jak
sie okazalo, temat ten korespondu-
jezeznakomitym tekstem ,Quo va-
dis medice” opublikowanym w ,,GL”
nr 9/2017.

Autor pokrotce, a jednoczesnie wnikli-
wie nakreslit pesymistyczny niestety
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obraz ,ochrony zdrowia” (okreslenie
»stuzba zdrowia” sie dewaluuje) w na-
szym, ale tez chyba w innych tzw. roz-
winietych krajach. Stwierdzit m.in., ze
Jlekarz stat sie wysoce wykwalifikowa-
nym, emocjonalnie neutralnym ustu-
godawca, pacjent — roszczeniowym
ustugobiorca, a szpital — instytucja
rozliczang z wynikéw finansowych”.

| dalej, ze lekarz mniej czasu po-
$wieca ,na badanie pacjentéw i nawia-
zywanie z nimi korzystnych dla obu
stron relacji”, a wiecej na narzucone

mu czynnosci zupetnie nielekarskie.
Autor ,Quo vadis medice” jest w stanie
fatwo sobie wyobrazi¢, ze juz wkrot-
ce chory cztowiek w placéwce leczni-
czej bedzie obstugiwany bezosobowo,
beda sie nim zajmowac inteligentne
urzadzenia techniczne.

Nie jest chyba zaskakujace, ze na te-
mat kondycji lekarskiego powotania,
fachu, zmieniajacych sie warunkow
osobistej realizacji w tym zawodzie
zabieraja gtos lekarze, ktérzy w cia-
gu wielu lat pracy wiele doswiadczyli.



Autor wspomnianego ,Listu” rozpo-
czynat studia medyczne w roku 1977,
jazasw tymze roku je koficzytem. Na
studiach przygotowywano nas do
uprawiania sztuki lekarskiej, sztuki
medycznej. Prosze zerknac¢ do tek-
stu doktora Macieja Hamankiewicza
,By¢ lekarzem” na 6 stronie ,GL" 9/2017
i w akapicie na temat Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej wytowi¢: ,Dla mnie, jak
i dla wielu z nas od wielu lat uprawia-
jacych nasza sztuke medyczna (...)".
Nauczyciele akademiccy, uczac nas
medycyny, podkreslali, ze efekty le-
czenia zaleza nie tylko od zawodo-
wej medycznej biegtosci, sprawnosci
i techniki, lecz tez w duzym stopniu
od trudno uchwytnego i nieokreslo-
nego zwiazku i oddziatywania pomie-
dzy osoba leczaca a leczong, pomie-
dzy lekarzem a pacjentem.

To - oczekiwane przez chorego -
korzystne emocjonalne ,dziatanie”
lekarza, ale tez catego zespotu leczg-
cego czy operujacego, wyptywajace
takze z atmosfery panujacej w placow-
ce leczniczej, jest nieswoistym vehicu-
lum therapiae. Jest ono takze zalezne
od rytuatéw medycznych, od wiedzy,
alei mitéw na temat efektéw leczenia
i skutecznosci lekéw, od czasem na-
wet jednej tylko wypowiedzianej uwa-
gi, jednego spojrzenia, zachowania
(mowy ciafa). Ma ono istotny wptyw
na skutecznosc leczenia i powracania
do zdrowia po operacjii nazywane jest
od wiekéw efektem placebo (tac. be-
de sie podobat) - w szerokim, ogél-
nym znaczeniu, a nie jedynie w tym
waskim (co$ udajace lek i dziatajace
rzeczywiscie jak ten lek).

Jest dla nas zapewne oczywistym,
ze celem stosowanego przez nas le-
czenia jest zdrowienie i wyzdrowie-
nie chorego cztowieka. Celem czesto
nieosiggalnym, gdy nie zadziata efekt
placebo. Jak wiemy, z efektu tego ko-
rzysta w szerokim zakresie tzw. medy-
cyna niekonwencjonalna.

Sita placebo ma zrédto w emocjach,
w tym, co sie ma ,podobac” leczone-
mu cztowiekowi. Wraz z postepem
medycyny w historii ludzkosci zmie-
niaja sie ,upodobania” ludzi choruja-
cych oraz doswiadczanych urazami fi-
zycznymi i psychicznymi. Na ludzkie

emocje mocny wptyw wywierajg cia-
gle doskonalone, nowoczesne badania
ludzkiego organizmu, metody lecze-
nia, techniki operacyjne (trzeba przy-
zna¢, ze fantastyczne i zadziwiajace).
Jest w nich zawarty ogromny poten-
cjat placebo. Jednak, aby sztuka me-
dyczna byta uprawiana w peini efek-
tywnie, nie powinni$my zapominac,
jak bardzo my sami, lekarze, jestesmy
nosnikami efektu placebo. Ten aksjo-
mat nie ulega zmianie od tysiecy lat,
podobnie jak ludzkie emocje.

| znéw odsytam do nr. 9/2017 ,GL",
gdzie na stronie 16, w rozmowie z prof.
Wojciechem Noszczykiem, ,Chirurgia
to moje zycie”, czytamy: ,Dobry lekarz
opréczrozlegtej wiedzy i umiejetnosci
powinien lubi¢ i szanowac ludzi oraz
umiec¢ z nimi rozmawiac. (...) W mtodo-
Sci obserwujac moich nauczycieli (...)
przekonatem sieg, ze usmiech, przyja-
zny gest i zyczliwe stowo maja bardzo
duzy, korzystny wptyw na przebieg
i wynik leczenia”.

Warto pamieta¢, ze w naszych, szybko
zmieniajacych sie czasach, w ktérych tez
wydtuza sie ludzkie zycie, w spoteczen-
stwie zyje kilka pokolen pacjentéw i po-
tencjalnych pacjentéw, a takze lekarzy;
najliczniejsi i najbardziej absorbujacy
s seniorzy. Gotym okiem widoczne sg
pokoleniowe réznice w oddziatywaniu
placebo. Na miodych potrafi korzystnie
emocjonalnie wptywac informatyzacja,
komputery, ,doktor Google”, suplemen-
ty diety itp.; ale spotyka sie tez przed-
stawicieli mtodego pokolenia sceptycz-
nych, przyktadem jest wpis internauty
pod relacja z budowy, z rozmachem
izaplauzem miejscowych wiadz, kom-
pleksu producenta suplementéw diety:
,Czy to nie Sciema z tymi bardzo drogi-
mi suplementami? Przeciez te wszyst-
kie sktadniki sa w warzywach, owocach,
ziarnach...".

Starszym pacjentom, ale tez i leka-
rzom ich leczacym, bardziej odpowia-
da i pomaga atmosfera kontaktu ,jak
dawniej”. Nie zapominajmy bowiem
o emocjonalnej mocy nawykéw, przy-
zwyczajen i rytuatéw. Na starszych, ale
nie tylko, pacjentéw terapeutycznie
oddziatujemy w gabinecie lekarskim,
tradycyjnie ich badajac i kierujac na
nich troskliwg uwage. Nie za bardzo

zas, gdy skupiamy sie na wpatrywa-
niu w ekran komputera i ,wklepywa-
niu” oraz ,klikaniu”. Pacjenci sie skar-
z3: ,doktor nawet na mnie nie spojrzat,
caty czas patrzyt w komputer”.
Wkrétce mamy straci¢ tradycyjna
czynnos¢ lekarska, zawierajaca pe-
wien tadunek placebo, jaka jest od-
reczne wypisywanie recept z towarzy-
szacym rytuatem: pacjentowi to i owo
sie wyjasnia, ustala, przypomina, po-
wtarza. Pomysimy o symbolicznym, te-
rapeutycznym znaczeniu tego ,aktu”,
tej ,procedury” — pacjent otrzymuje,
jako efekt badania i diagnozowania,
przepis na leczenie, wlasnorecznie spo-
rzadzony przez lekarza-cztowieka lub
(chyba jeszcze lepiej) cztowieka-leka-
rza, a nie przez ,inteligentna” maszyne.
Dla mtodszych pokolen, gdy juz
obecnego starego nie bedzie na tym
padole, taki sposéb kontaktu lekarz-
-pacjent bedzie zamierzchtg historia.
Jednak wydaje sig, iz bytoby korzyst-
ne, aby takie historyczne zmiany za-
chodzity ewolucyjnie, samoistnie (na
przyktad wspétistnienie recept trady-
cyjnychie-recept do czasu samoistne-
go, w przeciggu niewielu juz przysztych
lat, zaniku tych pierwszych). A nie, ze-
by byty wprowadzane odgérnymi, biu-
rokratycznymi zarzadzeniami, w imie
usprawniania ,$wiadczenia ustug zdro-
wotnych”, bo — przeciez - nie w imie
poprawy skutecznosci leczenia przez
Lustugodawcow” i lepszego zdrowie-
nia ,ustugobiorcéw”, a nawet oszczed-
nosciw ,sektorze ustug zdrowotnych”.
Czyz nie jest uwlaczajacym dla na-
szego stanu lekarskiego, ze chorzy,
cierpigcy ludzie, pacjenci (tac. patiens
- cierpiacy) poszukuja ,ludzkich leka-
rzy"? Pacjenci dzielg sie informacjami,
jaktrafi¢ do ,ludzkiego” - nie urzedni-
ka, prawnika, bankowca - lekarza ().
Starsi i mtodsi (tak, mtodzi tez) pa-
cjenci ttumnie korzystaja z ustug uzdro-
wicieli, homeopatow, nielekarskich
medrcéw paramedycznych, nawet
egzorcystdw, ze zbiorowych seanséw
uzdrawiajacych, nie w sztuce medycz-
nej, lecz tam poszukujac i korzystajac
zplacebo. | (patrzac z ,wyrachowane-
go” punktu widzenia) tam kieruja po-
kazne srodki finansowe, nie baczac na
posiadane ubezpieczenie zdrowotne. O
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Mata igfa, wielki Sukces

espot | Katedry i Kliniki Gi-
Z nekologiii Potoznictwa War-
szawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierowanej przez
prof. Mirostawa Wielgosia, prze-
prowadzit pionierska w Polsce feto-

skopowa operacje rozszczepu kre-
gostupa u 25-tygodniowego ptodu.

Technicznie operacja jest niezwykle
trudna, bo igta, ktérg dokonuje sie szy-
cia, mazaledwie 13 mm. - Fetoskopowe
operacje rozszczepu kregostupa ptodu
stanowia alternatywe dla dotychczas
przeprowadzanych tradycyjnych ope-
racji przebiegajacych z otwarciem ja-
my macicy, podobnie jak w trakcie ciecia
cesarskiego. Nowy typ operadji pole-
ga na tym, ze w jamie macicy wykonu-
je sie, podobnie jak w laparoskopii, trzy
otwory i za pomoca tych otworéw za-
kfada sie trokary do jamy owodni-mé-
wi dr Przemystaw Kosiriski, uczestnik za-
biegu.-Taka metoda operacji nazywana
jestw literaturze metoda dziurki od klu-
cza lub metoda minimalnie inwazyjna.
Jestonarzeczywiscie bardzo nowocze-
sna, przede wszystkim dlatego, ze do ja-
my macicy wprowadza sie dwutlenek
wegla, jednoczesnie odpompowujac

 Taki typ
operacji

w literaturze
okresla sie
metoda dziurki
od klucza.

ptyn owodniowy, ktory jest naturalnym
srodowiskiem ptodu. Dzieki temu, po
pierwsze, uzyskuje sie bardzo dobra wi-
docznos¢, a po drugie — umozliwia to
réwniez uzywanie elektrokoagulacji,
czyli mozna wykonywac operacje po-
legajaca na wycieciu kawatka nieprawi-
dtowej tkanki - dodaje dr Kosinski. Roz-
szczep kregostupa u dziecka to ubytek
w ciggtosci kregostupa, najczesciej w od-
cinku ledzwiowym lub krzyzowym. Kon-
sekwencja tej wady sa na ogét porazenia
ndégiporazenie zwieraczy pecherza mo-
czowego i/lub odbytnicy. Operacje we-
wnatrzmaciczne z powodu rozszczepu
kregostupa poprawiaja rokowanie dla
dzieci z rozpoznang wada, zmniejszaja
ryzyko powikfan po porodzie oraz da-
ja wieksza szanse na prawidtowa funk-
cje motoryczng konczyn dolnych oraz
zwieraczy. Inicjatorem i pomystodawca
wprowadzenia fetoskopowych operagji
rozszczepu kregostupa w Uniwersytec-
kim Centrum Zdrowia Kobiety i Nowo-
rodka, a tym samym w Polsce, jest prof.
Wielgos. W zabiegu uczestniczyt m.in.
prof. Thomas Kohl, prekursor fetosko-
powych operacji rozszczepu kregostu-
pa ptodu, pod ktérego okiem szkolili sie
polscy specjalisci.
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Zrodto: Serwis PAP Nauka w Polsce, WUM

Jest pierwszy doustny srodek na jaskre.
Tabletkiz cytykoling maja wspiera¢stan-
dardowa terapie leczenia tej niebez-
piecznej choroby oczu. Wprowadza je
na rynek jeden z amerykanskich kon-
cernéw farmaceutycznych.

Cytykolina byfa juz znana neurologom
wczesdniej. Stosowano ja w zastrzykach do-
miesniowych lub wlewach dozylnych, wle-
czeniu udaréw, w stanach zagrazajacych
zyciu. Nie w kazdym przypadku przynosita
pacjentom korzysci, natomiast skuteczna
okazata sie podana doustnie w przypad-
kach jaskry. Nie wykazuje toksycznosci ani
dziatan ubocznych. - Tabletka jest fatwa do
stosowania dla os6b starszych, a takie zwy-
kle dotyka jaskra. To w Lublinie zrodzita sie
koncepdja, aby do leczeniajaskry zastoso-
wac cytykoline doustnie w tabletkach. Tu
zainicjowano badania nad jej skuteczno-
$cig, zarowno doswiadczalne, jak i klinicz-
ne — méwi prof. Robert Rejdak, kierownik
Kliniki Okulistyki OgéInej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. W $rodowisku lubel-
skich okulistow i farmakologdw od 20 lat
prowadzono badania nad neuroprotek-
Cja (tj. dziedzing farmakologii zajmujaca
sie bezposrednia ochrong komoérek ner-
wowych przed degeneracjg). - Wraz z ze-
spotem prof. Jerzego Toczotowskiego, prof.
Zbigniewa Stelmasiaka, prof. Konrada Rej-
daka i dr. Marka Kaminskiego, badalismy
pacjentéw z jaskra leczonych tabletkami
zcytykoling, réznymi metodami, zwlaszcza
testami elektrofizjologicznymi. Jako neuro-
farmakolog i okulista, przygladajac sie tej
substandji, stwierdzitem, Ze bardzo pasu-
je do dynamiki i charakteru jaskry. Po raz
pierwszy na $wiecie moj zesp6t zapropo-
nowat zastosowanie u pacjentéw z jaskra
cytykoliny w postaci doustnych tabletek —
wspomina prof. Rejdak. — Badania wykaza-
ty bardzo wysoka skutecznos¢ cytykoliny
jako srodka, ktory chroni, a przede wszyst-
kim hamuje $mier¢ komoérek zwojowych
siatkdwki oka. Nasze wyniki potwierdzo-
ne zostaty przez inne niezalezne osrodki
naukowe - dodaje naukowiec, ktéry jed-
nak nie brat udziatu w komercjalizacji po-
mystu. Tabletki beda dostepne takze w Pol-
sce. Na Swiecie na jaskre cierpi ok. 70 min
ludzi, a 6 min jest niewidomych z jej po-
wodu. W Polsce choruje ok. 200 tys. oséb,
a 600 tys. jest nig zagrozonych.

FOTO: WUM



FOTO: LIDIA SULIKOWSKA

POLSKIE INNOWACJE (

Ostatnia mozliwa terapia
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Pod koniec czerwca w Centrum Onkologii

Skad wziat sie pomyst na utworzenie tego osrodka?
Koncepcja zrodzita sie na skutek potrzeby klinicznej i re-
alnej szansy dla chorych na nowotwory na dostep do
nowych, innowacyjnych terapii juz na wczesnym etapie
rozwoju leku. W praktyce klinicznej jest wielu pacjentéw
w stadium zaawansowanym choroby, ktérzy mimo do-
brego stanu ogdlnego, przestajg odnosic¢ korzysci z za-
stosowanego leczenia onkologicznego i dochodzi u nich
do dalszej progresji choroby. Wéwczas mamy ograniczo-
ne mozliwosci pomocy. W takiej sytuacji jedyna szansg
na dalsza terapie jest udziat w badaniach klinicznych.
W Polsce prowadzone sg badania kliniczne, ale nale-
z3 one gtdéwnie do grupy faz p6znych (lll/IV). Badania
faz wczesnych to rzadkos¢, takze z uwagi na duze ryzy-
ko powiktan, nieznang w petni skutecznos¢, skompliko-
wane procedury i wyzsze wymagania dotyczace infra-
struktury jednostki i wyksztatcenia personelu. W Polsce
do tej pory prowadzono je w nielicznych szpitalach, jed-
nak nasz jest pierwsza taka jednostka w kraju specjalizu-
jaca sie wytacznie w tym zakresie na potrzeby onkologii.
Mamy petne zaplecze logistyczne i zespét doskonatych
specjalistow, dzieki czemu mozemy podjac to wyzwanie.

Jak doszto do utworzenia tej jednostki?
Oddziat powstat dzieki wsparciu Centrum Naukowo-
-Przemystowego COIl. Czes¢ sprzetu badawczego ku-
piono ze srodkéw NCBR. Infrastruktura i organizacja
oddziatu zostata oparta na doswiadczeniach wtasnych
i na podstawie wspotpracy z innymi wiodacymi osrod-
kami w Europie i USA.

Czym konkretnie sie zajmujecie?
Prowadzimy badania kliniczne wczesnych faz, w tym faz
I/1l, badania typu ,basket” oraz badania wymagajace

— Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie otwarto pierwszy w Polsce
kompleksowy Oddziat Badan Wczesnych Faz
dla terapii onkologicznych.

Z prof. Iwong tugowska, kierownikiem
oddziatu, rozmawia Lidia Sulikowska.

$cistego monitorowania farmakokinetyki/farmakody-
namiki nowych lekéw. W przysztosci planujemy réw-
niez prowadzi¢ badania typu ,proof-of-concept” czy
badania z pierwszym podaniem leku badanego u czto-
wieka (First in Human Studies). Naszym najwazniej-
szym celem jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjen-
tom, proponowanie im opcji terapeutycznych, dzieki
ktérym moga odnies¢ najwieksza korzys¢ kliniczna,
a takze wazne jest poszerzenie wiedzy na temat no-
wej, badanej terapii.

Co jest najtrudniejsze w tej pracy?

Osobiscie najwiekszym wyzwaniem jest rozmowa z cho-
rym. Proponujemy badanie, w ktérym nie jestesmy w sta-
nie przewidzie¢ finalnych skutkéw.

U Jakie badania juz uruchomiliscie?

Obecnie toczg sie trzy badania | fazy, w kolejnych mie-
sigcach beda uruchamiane kolejne. Najczesciej sa to ba-
dania w réznych wskazaniach, ale rekrutacja zazwyczaj
dotyczy zaledwie 30 - 50 chorych na catym Swiecie tacz-
nie. Badania realizowane u nas sponsorowane sg przez
firmy farmaceutyczne, ale jestesmy takze otwarci na
wspotprace z osrodkami akademickimi.

Kto moze wzigc¢ udziat w badaniach?
Uczestnikiem moze by¢ osoba, ktéra spetnita kryteria
wigczenia do badania, nie spetnita kryteriow wytacze-
nia i pisemnie wyrazita swojg zgode na udziat w ba-
daniu. Obecnie wiekszos$¢ badan w onkologii doty-
czy leczenia immunologicznego w monoterapii lub
w skojarzeniu z lekami ukierunkowanymi molekular-
nie. Zgtasza¢ sie na konsultacje moga nie tylko pa-
cjenci leczeni w COIL. O
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s Tworcy pierwszego W Polsce kompleksowego
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Badania wczesnych faz to najtrudniejsza czes¢
procesu tworzenia nowego leku?

Zaden z etap6w rozwoju lekdw nie jest fatwy. Jesli cho-
dzi o badania wczesnych faz, to najwiekszym wyzwaniem
jest zapewnienie bezpieczenstwa chorym. tatwiej wyka-
zuje sie skutecznie dziatanie nowej czasteczki w szalce Pe-
triego (in vitro) niz u ludzi.

Czego konkretnie dotycza te testy?

Obejmuja pierwsze podanie nowego zwiagzku cztowieko-
wi, badamy tez bezpieczenstwo podania dostepnych te-
rapii w skojarzeniu, ktére wczesdniej nie byto zastosowane.
Najwazniejszym celem badan wczesnych faz jest okresle-
nie profilu bezpieczenstwa nowej terapii i zdefiniowanie
bezpiecznych dawek.

it lle badanych lekéw udaje sie zarejestrowac do
stosowania w praktyce klinicznej?

To zalezy, z jakimi terapiami mamy do czynienia. W przy-
padku antybiotykéw jedna na trzy molekuty zostaje zare-
jestrowana, natomiast w przypadku lekéw przeciwnowo-
tworowych — jest mniej optymistycznie. Przed laty, byto to
srednio jeden na dziesiec¢ lekdw, teraz jest tylko nieco lepiej.

Dlaczego?

Z antybiotykami jest tatwiej, bo stuzg do zabijania obcych ko-
morek. Z kolei leki przeciwnowotworowe majg likwidowac
komorki cztowieka, wprawdzie te nieprawidtowo dziatajace,
ale jednak nasze, ludzkie. To bywa najwazniejsza przeszkoda.

Pacjenci chca podejmowac ryzyko udzialu w badaniu?
To zadziwiajace, ale tak. Mamy wielu chetnych, ale przed
wiaczeniem chorego do badania i uzyskaniem od niego
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Oddziatu Badan Wczesnych Faz dedykowanego
onkologii, otwartego w Centrum Onkologii —
Instytucie w Warszawie, wzorowali sie na placowkach
zagranicznych, m.in. Centrum Naukowo-Badawczym
im. Sir Boby Robbson’a przy Uniwersytecie w Newcastle
w Wielkiej Brytanii. Z prof. Ruth Plummer, dyrektorem
tejjednostki, rozmawia Lidia Sulikowska.

$wiadomej zgody - konieczne s3 dtugie rozmowy i wyja-
$nienie watpliwosci i zasad udziatu. Thumaczymy, Zze nie wie-
my, jakie dawki powinno sie podawac i jakie beda dziatania
uboczne. Nasi pacjenci najczesciej wyczerpali juz mozliwo-
$ci leczenia standardowego, dlatego decydujg sie na ten
krok. Czesto stysze tez od nich, ze nawet jak im ten lek nie
pomoze, to moze swoim udziatem przyczynia sie¢ do po-
mocy innym pacjentom.

Lekarze nie maja obaw przed podaniem leku,
o ktérym niewiele wiadomo?

Pamietam kazdego pacjenta, u ktérego wystapity po-
wazne dziatania niepozadane. Pacjenci co prawda mé-
wig, Ze nie majg nic do stracenia, tymczasem my, lekarze,
wiemy, Ze przez zastosowanie nowej czasteczki mozemy
sprawi¢, Zze pogorszy sie jakos$¢ ich zycia w czasie, ktory
im jeszcze pozostat.

et/ Jak dlugo osrodek, ktorym pani kieruje, zajmu-
je sie badaniami wczesnych faz i ile w tym czasie
testowanych molekut przeciwnowotworowych do-
szlo do momentu rejestracji?

Mamy ponad 20-letnie doswiadczenie w tym zakresie. Do-
prowadzilismy do rejestracji jednego leku, ktéry opracowa-
li nasi naukowcy w Newcastle, a takze okoto 10-20 lekow
opracowanych w innych laboratoriach.

clle placowek w Wielkiej Brytanii prowadzi bada-
nia wczesnych faz i jakie majq sukcesy?

Dziata 18 takich jednostek. Wszystkie wspodtpracujg ze
sponsorami komercyjnymii rbwnoczesnie prowadza swoje
akademickie prace nad odkrywaniem nowych lekéw. Do-
tychczas jednak tylko naszijeszcze jeden osrodek w UK ma
wiasny lek przeciwnowotworowy, ktéry zarejestrowano. O
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Ja Sie zaszczepitem a Ty?

Polska nalezy do krajow o jednym z najnizszych wskaznikOw wyszczepialnosci
przeciwko grypie [na poziomie 34 proc.). Daleko nam do zalecanych 75 proc.
czy chocby do kilkunastoprocentowe] przyzwoitosci.

© MARIUSZ JANIKOWSKI , PRZEWODNICZACY ZESPOLU DS. POLITYKI LEKOWEJ | FARMAKOTERAPII NRL

rudno zdefiniowac przyczy-
Tny niskiej wyszczepialnosci

wsrod polskiego spoteczen-
stwa, ale jeszcze trudniej racjonal-
nie wytlumaczy¢ jej niski poziom
wsrod pracownikéw ochrony zdro-
wia - w tym lekarzy.

Niewatpliwie na reakcje spoteczen-
stwa ma wptyw dziatanie ruchéw
antyszczepionkowych i publiczne
gtoszenie informacji niezgodnych
z wiedza medyczna. Jednakze bez
wzgledu na to, jak umiejetnie ktos
stara sie ksztattowaé swiatopoglad
spoteczenstwa, my lekarze posiadamy
wiedze, ze najskuteczniejszym sposo-
bem walki z grypa jest jej zapobiega-
nie w formie szczepien.

Wiemy, ze zachorowalnos$¢ na grype
maleje wraz z wiekiem, ale tez z wie-
kiem narasta ciezko$¢ przechodzenia
choroby. Dzieci choruja czesciej, a prze-
biegich choroby jest na ogéttagodny.
Grypa po 65.r.z. wystepuje rzadziej, ale
jej objawy sg bardziej nasilone. Szacu-
jesie, ze ponad 200 razy wieksze ryzy-
ko powiktan i Smierci z powodu grypy
maja osoby obarczone dwoma i wiecej
czynnikami ryzyka, np. wiek i choroba
przewlekia, dlatego szczegdlng uwa-
ge powinnismy poswieci¢ pacjentom
zgrup ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, uktadu oddechowego,
cukrzycy, ciazy.

Wiemy, ze grypa zwieksza 2-3-krot-
nie ryzyko wystapienia zawatu mie-
$nia sercowego. Wiemy tez, ze 93 proc.

0s6b hospitalizowanych z powodu gry-
py ma ostre objawy ze strony uktadu
oddechowego. Wiemy, ze osoby cho-
re na cukrzyce sg 6-krotnie czesciej ho-
spitalizowanie niz osoby zdrowe, ze 32
proc. ciezarnych wymaga hospitalizacji
zpowodu grypy. | wreszcie wiemy row-
niez, ze szczepienie przeciwko grypie
redukuje: w ok. 85 proc. ostre choroby
uktadu oddechowego, w 67 proc. ryzy-
ko zawatu, w 56 proc. zgony w cukrzy-
cy, a przy szczepieniu ciezarnych w 92
proc. redukuje hospitalizacje z powo-
du grypy u dzieci do 12. miesigca zycia.

DLATEGO WARTO SZCZEPIC!

W przeciwienstwie do innych szcze-
pionek, dajacych odpornos¢ juz po
jednokrotnym szczepieniu, przeciw
grypie szczepimy sie co roku nowa
szczepionka produkowana na dany

PRZECIW GRYPIE SZCZEPIMY SIE CO ROKU NOWA

SZCZEPIONKA PRODUKOWANA NA DANY SEZON.

www.nil.ora.pl

A Mariusz
Janikowski:
- Ja sie
zaszczepitem,
zaszczep sie
iTy!

WYNIKA TO Z INTENSYWNE] MUTACII WIRUSA GRYPY.

sezon. Wynika to z intensywnej mu-
tacji wirusa grypy.

Warto tez pamietac, ze s dwie gru-
py podwyzszonego ryzyka zachorowa-
nia na grype. To dzieci oraz osoby po-
wyzej 65.r.z. Kraje wysoko rozwiniete,
np. USA, juz przed 30 laty potozyty na-
cisk nad szczepienia tych grup, stop-
niowo rozszerzajac przedziaty wiekowe
obowigzkowo podlegajace szczepie-
niom, osiggajac prawie 100 proc. wy-
szczepialnosci.

Wirus grypy rokrocznie jest przyczy-
na licznych zachorowan, a w ostatnim
sezonie 2016/2017 szacuje sig ich licz-
be na ok. 4,8 min. Liczbe hospitaliza-
¢ji z tego powodu na ok. 17 tys. | naj-
bardziej niepokojaca liczba: 25 zgonow
z powodu grypy - choroby, ktérej moz-
na zapobiec poprzez szczepienie. Po-
siadajac te wiedze, my lekarze powin-
nismy ja propagowac wsréd naszych
pacjentéw, informujac ich, zachecajac
i samemu sie szczepiac.

Ja sie zaszczepitem - zaszczep sie
iyl O
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W SIBCI Sumienia

W czasie konferendji ,Prawo w obliczu zmian” ktdra odbyta
sie zinicjatywy NaczelnejIzby Lekarskiej oraz Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego SWPS w Warszawie, doszto do

ciekawej dyskusji ekspertow na temat lekarskiej klauzuli sumienia.

@LIDIA SULIKOWSKA

>

s. dr hab. Krzysztof Orzeszy-
K:a, prof. Katolickiego Uniwer-
ytetu Lubelskiego, ttuma-
czyl, ze wolno$¢ sumienia to jedna
z podstawowych wartosci, na kté-
rych umocowane sa europejskie po-
rzadki prawne. Sumienie jego zda-
niem jest ,wartoscia przyrodzona,
wyprzedzajaca akty wiadzy ustawo-
dawczej” zagwarantowang w Kon-
stytucji RP i normach miedzynaro-
dowych, przyjetych przez Polske.

Prawo do wolnosci sumienia daje moz-
liwos¢ odmowy wykonania dziatan,
ktéra w przypadku lekarzy pozwala
na niewykonanie s$wiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego przekona-
niami. Sa ograniczenia w mozliwosci
skorzystania z klauzuli sumienia. M6-
wi o nich ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Minister Zdrowia Konstanty Radzi-
witt podczas swojego wystapienia
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stwierdzit, ze obecna sytuacja praw-
na, réwniez obejmujaca postanowie-
nie wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
goz2015r., wtym zakresie jest dobra
i klarowna. Przypomniat, ze TK w wy-
roku z 2015 r. stwierdzit, ze lekarzi le-
karz dentysta, powotujac sie na klau-
zule sumienia, ma prawo do odmowy
wykonywania $wiadczen i nie ma tez
obowigzku poméc pacjentowi w ich
uzyskaniu poprzez wskazanie inne-
go lekarza/osrodka, ktéry procedure
medyczna zrealizuje, o ile nie mamy
do czynienia ze stanem nagtym, za-
grazajacym zdrowiu i zyciu. — Wyda-
je sie, ze ta wytyczna jest bardzo jasna
i wystarczajaca — powiedziat minister.

~ Konstanty
Radziwitt,

Teresa Gardocka,
ks. Krzysztof
Orzeszyna.

Problemem pozostaje praktyczna
realizacja $wiadczen, ktére moga by¢
sprzeczne z sumieniem niektérych le-
karzy.Z jednej strony lekarz ma prawo
do odméwienia wykonania okreslonej
procedury medycznej, zdrugiej, skoro
takie Swiadczenie jest legalne, pacjent
ma prawo do jego wykonania i powi-
nien moc je zrealizowac.

LISTY

Zdaniem Konstantego Radziwitta, Pol-
ska jest duzym krajem, gdzie mozna
znalez¢ placéwki wykonujace swiad-
czenia, ktére moga by¢ przedmiotem
kontrowersji. Nie ma wiec — w jego
opinii - potrzeby tworzenia dodatko-
wych platform zawierajacych informa-
cje o mozliwosci uzyskania $wiadczen,
ktérych udzielenia odmawiaja niekto-
rzy lekarze z uwagi na klauzule sumie-
nia. Z kolei dr hab. Teresa Gardocka,
prof. Uniwersytetu SWPS, podkresla-
fa, ze to panstwo, zgodnie z konstytu-
cja, musi zapewnic¢ obywatelowi do-
step do $wiadczerh medycznych, ktére
sg legalne, i to jego rola powinno by¢
wskazanie miejsc, gdzie takie zabiegi
sg dostepne dla pacjenta. - Nie mozna
umywac rak, moéwiac ze adresy placé-
wek kraza w Internecie - powiedziata.
Zaznaczyta ponadto, ze nie moze by¢
tez tak, ze spoteczeristwo ma w tym
zakresie prawo formalne, ale nie ma
prawa faktycznego. Prawo musi by¢
stosowalne.

W opinii Konstantego Radziwitta
postulaty, aby stworzy¢ listy lekarzy,
ktérzy chca korzystaé z klauzuli su-
mienia, lub tych, co mieliby zadekla-
rowac, ze nigdy by z takiej klauzuli nie
skorzystali, s bezzasadne. - Sprzeciw
sumienia ma charakter incydental-
ny. W okreslonej, konkretnej sytuacji
moge powiedziec: ja tego nie zrobie.
Dlatego nie moze by¢ mowy, aby byty
takie listy — ttumaczyt. Zdaniem mini-
stra, gdy dochodzi do konfrontacji pra-
wa pierwotnego, ktérym, jak uwaza,

Z JEDNE) STRONY LEKARZ MA PRAWO DO ODMOWIENIA

WYKONANIA OKRESLONEI PROCEDURY MEDYCZNEJ, Z DRUGIE],

SKORO TAKIE SWIADCZENIE JEST LEGALNE, PACIENT MA PRAWO

DO JEGO WYKONANIA [ POWINIEN MOC JE ZREALIZOWAC.




jest wolnos¢ sumienia, zinnymi pra-
wami, to wtasnie prawo pierwotne,
jak sama nazwa wskazuje, ma pry-
mat. — Skad mozemy wiedzie¢, jakie
jest prawo przyrodzone? Czy wszyscy
wiedza na ten temat to samo? Jest to
kategoria w prawie niezdefiniowana
- oponowata prof. Teresa Gardocka.
Igor Radziewicz-Winnicki, lekarz,
byty wiceminister zdrowia, obecnie
dyrektor ds. medycznych jednego
zwarszawskich szpitali, takze zwré-
cit uwage, aby spojrze¢ na klauzule
sumienia z perspektywy zabezpie-
czenia potrzeb zdrowotnych popu-
lacji. - Ta fala wytaczenia sie z udzie-
lania okreslonych swiadczen budzi
stosunkowo duze zagrozenie do za-
bezpieczenia potrzeb populacji. Ist-
niejg w Polsce takie rejony, gdzie
praktycznie niemozliwe jest zrealizo-
wanie ustawowego uprawnienia pa-
cjentki do przerwania ciagzy. Mam na
mysli wojewoddztwo podkarpackie -
mowit Radziewicz-Winnicki. Dodat,
ze zadaniem panstwa jest dostar-
czenie takich mechanizmow, ktére
umozliwiag obywatelom realizacje
naleznych im praw obywatelskich.

KTO MOZE ZOSTAC
GINEKOLOGIEM?

W toku dyskusji prof. Gardocka zapro-
ponowata tez alternatywne rozwia-
zanie.— Nie ma przymusu, aby zostac
lekarzem. Sam zawdd jest powota-
niem, ale nie jest nim wybér tej spe-
cjalnosci, w ktérej faktycznie miesci
sie cafa problematyka klauzuli sumie-
nia — stwierdzita. Dodata, ze sprze-
ciw sumienia moze dotyczyc¢ sumie-
nia lekarza, ale nie moze dotyczy¢
tego, co jestimmanentna trescia tej
specjalnosci, ktérg lekarz wykonuje.
Inaczej, zapewniajac lekarzom kom-
fort w postaci petnej swobody wol-
nosci sumienia, odbieramy prawo ko-
rzystania ze Swiadczer medycznych,
na ktére innym sumienie pozwala. -
Jesli bysmy powiedzieli, ze okreslo-
ne specjalnosci s zastrzezone tylko
dla oséb, ktére nie maja pogladéw
etycznych, to sita rzeczy wykluczyli-
by$my je zwykonywania tych zawo-
déw. To mogtoby by¢ uznane za dys-
kryminacje w dostepie do zawodu

- uznata z kolei dr hab. Monika Le-
wandowicz-Machnikowska, prof. Uni-
wersytetu SWPS.

Zrozwigzaniem zaproponowanym
przez prof. Gardocka nie zgodzit sie
tez ks. dr hab. Krzysztof Orzeszy-
na, ktérego zdaniem eliminowanie
jakichkolwiek osoéb z jakichs kon-
kretnych specjalizacji ze wzgledu
na sprzeciw sumienia to ,straszna
propozycja”. — Lekarz, ktéry korzy-
sta z klauzuli sumienia, ma do tego
prawo. To nie jest tak, ze taki lekarz
jest bezuzyteczny w danej specjali-
zacji. Sprzeciw sumienia dotyczy je-
dynie jakiego$ niewielkiego wycin-
ka jego pracy — podkreslat Krzysztof
Orzeszyna.

FARMACEUCI A NFzZ

Klauzula sumienia nie dotyczy jedy-
nie lekarzy. Powotujg sie na nig inne
grupy zawodowe. Jeden z uczestni-
kéw spotkania zwrécit uwage na pro-
blem farmaceutéw, ktérzy chcieli-
by odmoéwi¢ sprzedazy srodkéw
antykoncepcyjnych. Katarzyna Pio-
trowska-Radziewicz, byta pracowni-
ca Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia,
zabrata gtos, wyjasniajac ze w usta-
wie Prawo farmaceutyczne i w 0gol-
nych warunkach uméw, ktére apteki
zawieraja z NFZ, znajduja sie zapisy
bezwzglednie nakazujace aptekom
sprzedaz lekéw. — Podstawg dziata-
nia apteki jest zapewnienie potrzeb
ludnosci na terenie, gdzie prowa-
dzi sprzedaz, w tym takze potrzeb

zapewnienia $rodkéw antykoncep-
cyjnych - poinformowata i dodata tez,
ze jesli apteka odmawia, ptaci kary.

Temat klauzuli sumienia budzi wie-
le emogji, jest ztozony i moze by¢ ana-
lizowany na wielu ptaszczyznach. Nie
brakuje tu trudnych pytan, na ktére
znalezienie odpowiedzi jest jeszcze
trudniejsze. Wcigz w réznych srodo-
wiskach eksperckich wzbudza kon-
trowersje i wywotuje watpliwosci co
do wihasciwego zastosowania klauzu-
li sumienia w praktyce. O

< Katarzyna
Piotrowska-
-Radziewicz,
lgor Radziewicz-
-Winnicki.

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7.10.2015 r. uznat, ze leczenie zgodnie z su-
mieniem jest obowiazkiem lekarza. Wskazat jednak, ze lekarz powinien powiadomi¢
pracodawce o woli niewykonywania swiadczen niezgodnych z jego sumieniem. De-
cyzja o niewykonaniu swiadczenia ze wzgledu na klauzule sumienia musi by¢ odno-
towana w dokumentacji. Lekarz nie moze skorzystac ze sprzeciwu sumienia w odnie-
sieniu do Swiadczenia przy zagrozeniu zycia i zdrowia pacjenta. Stwierdzono tez, ze
obowigzek wskazania przez lekarza powotujacego sie na klauzule sumienia realnych
mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym jest niezgodny z Konstytucjg RP. W ustnych motywach uzasadnienia wyroku TK
wskazat, ze ani Ministerstwo Zdrowia, ani Narodowy Fundusz Zdrowia nie powinny
narzucac podmiotowi leczniczemu obowigzku wykonywania swiadczen ,drazliwych”,
jezeli nie dysponuje on kadra gotowa do ich wykonywania.
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W sprawie
suplementow tiety

Krytyczny raport Najwyzszej Izby Kontroli w sprawie suplementow diety
sprowokowat burzliwg dyskusje na temat przydatnosci terapeutycznej tego
rodzaju produktow, a takze mechanizmow kontroliich jakosci.

@ LUCYNA KRYSIAK

IK wskazatl na czesto wyste-
N pujaca niezgodnos¢ w skta-

dzie deklarowanym na opa-
kowaniu, a rzeczywista zawartoscia
suplementéw diety, na zanieczysz-
czenia, a nawet obecnos¢ w nich
szkodliwych i niedozwolonych sub-
stangji, np. chorobotworczych bak-
terii, stymulantéw o dziataniu zblizo-
nym do narkotykéw czy zakazanych
zwigzkow psychoaktywnych.

Wytknat tez brak wiasciwej kontroli
jakosci i bezpieczenstwa w dopusz-
czaniu do obrotu suplementéw diety,
zwrécit uwage na przestarzate regula-
cje prawne i niska $wiadomos¢ konsu-
mentéw, ktorzy kierujac sie agresywna
reklama, kupuja je, co chetnie wyko-
rzystuja producenci. Na tej podstawie
NIK wnioskuje o zmiane obowiagzuja-
cych przepiséw, ktére pozwola zwiek-
szy¢ kontrole nad tymi produktami.

LEGISLACJA

CZY SAMOREGULACJA

Rynek suplementéw diety w Polsce
jest ogromny i wciaz sie rozszerza,
poniewaz popyt na tego rodzaju pro-
dukty z roku na rok ro$nie. Wartos¢ te-
go rynku osiggneta 3,5 mld zt. Z naj-
nowszego raportu Instytutu Ochrony
Zdrowia - ,Suplementy diety. Pa-
cjent, rynek, trendy, regulacje”, ktéry
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zostat przedstawiony na konferen-
¢ji odbywajacej sie 30 sierpnia tego
roku w Narodowym Instytucie Zdro-
wia Publicznego w Warszawie, wyni-
ka, ze suplementy zazywa blisko 72
proc. Polakéw. Wielu nieswiadomie,
myslac, ze maja do czynienia z lekami,
przypisujac im wtasciwosci lecznicze.
Wielu uwaza, sugerujac sie reklama-
mi i przekonaniem, ze suplementy sg
bezpieczne, bo trudno je przedawko-
wag, iz mozna je bezkarnie przyjmo-
wac bez konsultacji z lekarzem. Jak
podkreslit w czasie konferencji Witold
Laskowski z Instytutu Ochrony Zdro-
wia, rynek suplementéw diety to jed-
na z najdynamiczniej rozwijajacych sie
gatezi w Polsce. W 2016 1. sprzedano 16
min opakowan tych produktéw za 3,5
mld zt. Prognozuje sie, ze w tym roku
wartos¢ sprzedazy osiggnie 4 mid zi,
aza3lata-5mldzt

Jak ten boom ma sie do krytycznych
opinii NIK? Czy tak dobrze prosperuja-
cemu rynkowi suplementéw diety po-
trzebne s3 nowe rozwigzania legisla-
cyjne, czy wystarczy samoregulacja,
aby wyeliminowa¢ zagrozenia wska-
zane przez NIK? Wprawdzie uczestnicy
konferencji nie byli w stanie rozstrzy-
gnac tych kwestii, ale zgodnie stwier-
dzili, ze konieczne jest stworzenie me-
chanizmoéw potwierdzania jakosci
suplementéw diety, ktére pozwolityby

Qi 7

LT
Prognozuije sie,

Ze wtym

roku wartos¢
sprzedazy
suplementéw
osiggnie taka
wartosé, a za

3 lata bedzie to

juz 5mid zt.

rozrézni¢ produkty rzetelnie przeba-
dane, ktérych sktad jest zgodny z in-
formacja na opakowaniu i ulotce, od
tych, ktére mijaja sie z prawda. Ich
zdaniem sktad suplementu diety po-
winien by¢ potwierdzony nie tylko
przez producenta, ale ekspertéw w tej
dziedzinie. - Wiekszos¢ substancji za-
wartych w suplementach diety dzia-
fa na zasadzie placebo, mimo to jest
na nie ogromny popyt, problem jest
wiec ztozony, poniewaz wymaga nie
tylko regulacji prawnych, ale tez dzia-
fan podnoszacych swiadomos¢ spo-
teczeristwa — mowit prof. Mirostaw
Wysocki, dyrektor Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego-Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, i dodat, ze spra-
wa jest otwarta, a wnioski wynikajace
z dyskusji na konferencji (kolejna po-
Swiecona suplementom diety odbe-
dzie sie w pazdzierniku) postuzg do
opracowania strategii rozwigzania te-
go problemu.

CO NA TO RESORT ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia, odnoszac sie
do raportu NIK, informuje, ze zaréw-
no w polskim, jak i w unijnym systemie
prawnym nie funkcjonuje okreslenie
,dopuszczania do obrotu suplemen-
téw diety”. W Polsce obowiazuje proces
notyfikacji suplementéw diety wpro-
wadzanych do obrotu na terytorium



RYNEK SUPLEMENTOW DIETY W POLSCE

JESTOGROMNY | WCIAZ SIEROZSZERZA,

PONIEWAZ POPYT NA TEGO RODZAIU

PRODUKTY Z ROKU NA ROK ROSNIE.

kraju. - Wyjasnialismy to wielokrot-
nie NIK podczas trwajacej kilka miesie-
cy kontroli, jednak uwagi te nie zosta-
ty uwzglednione. Suplement diety to
srodek spozywczy, a nie produkt lecz-
niczy, dlatego nie podlega dopuszcze-
niu, rejestracji i obligatoryjnym bada-
niom przed dopuszczeniem, jak to ma
miejsce w przypadku produktéw lecz-
niczych - ttumaczy Milena Kruszewska,
rzecznik prasowy Ministra Zdrowia,
i dodaje, ze odnoszac sie do zarzutu
NIK o braku prowadzenia badan suple-
mentéw diety, resort zdrowia wskazu-
je,izprodukty zgtaszane do Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego sg spraw-
dzane pod katem zawartosci substan-
¢ji niebezpiecznych, stanowiacych za-
grozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.
W przypadku ich wykrycia sg podej-
mowane dziatania, ktére maja na celu
wyeliminowanie danego srodka z ob-
rotu, jesli zostat on wprowadzony. Jed-
nym stowem to przedsiebiorca pono-
si petna odpowiedzialnosc¢ za produkt,
ktdry pozostaje pod jego nadzorem.
W sSwietle przepiséw prawa firma,
ktéra wprowadza na rynek okreslony
suplement diety, zapewnia jego zgod-
nos¢ z wymogami prawa zywnoscio-
wego i kontrolowanie przestrzegania
tych wymogoéw. Kompetentne urze-
dy natomiast wprowadzajg w zycie
prawo zywnos$ciowe oraz monitoru-
ja i kontroluja przestrzeganie przez te
firmy odpowiednich wymogow pra-
wa zywnosciowego na wszystkich eta-
pach produkgji, przetwarzania i dystry-
bucji. Dostrzegajac jednak problem,
MZ w ramach realizacji rozporzadze-
nia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020 pla-
nuje dziatania informacyjne i eduka-
cyjne dotyczace suplementéw diety
oraz badanie preferencji konsumentéw
dotyczacych wyboru produktéw spo-
zywczych (w tym suplementéw diety)
w zakresie realizacji zadan zdrowego

zywienia. Widzi tez konieczno$¢ do-
precyzowania kwestii dotyczacych
nadzoru nad rynkiem suplementéw
diety, dlatego uchwata nr 4/2017 Ra-
dy do spraw Zdrowia Publicznego z 24
stycznia 2017 r. powotat zespét robo-
czy do spraw suplementéw diety, kto-
ry ma zapewnic wsparcie merytorycz-
ne i wypracowanie skuteczniejszych
przepisé6w prawa regulujacych rynek
suplementéw diety w Polsce.

KARAC PRODUCENTA?

Zgodnie z obowigzujacym prawem,
aby wprowadzi¢ suplement diety na
polski rynek, wystarczy zgtosi¢ go
do Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go. Obecnie jego producent nie ma
obowigzku przedstawiania zadnych
badan. Jednym z postulatéw w to-
czacej sie dyskusji nad zmianami jest
wprowadzenie - na wzér procedury
obowigazujacej w przypadku produk-
tow leczniczych — wymogu przepro-
wadzania badania przez GIS kazdego
suplementu przed dopuszczeniem go
na rynek. Takich badan sie nie prowa-
dzi, zaktadajac, ze w Swietle obowia-
zujacych przepiséw to producent jest
w petni odpowiedzialny za swoje wy-
roby i w razie nieprzestrzegania okre-
$lonych standardéw dotyczacych ich
produkgji i wprowadzenia na rynek,
jesli stanowia zagrozenie dla zdrowia
i zycia, powinien ponies¢ kare. Tylko
jaka? To niej jest okreslone w zadnych
przepisach.

- Nie jestem zwolennikiem karania,
ale zapobiegania i w tym wypadku
bytbym sktonny wprowadzi¢ wysokie
opfaty przy rejestracji suplementu die-
ty w Gtéwnym Inspektoracie Sanitar-
nym, ktéra obecnie jest symboliczna
— przekonuje prof. Wysocki. Uwaza, ze
nie ma takiej mozliwosci, aby wszyst-
kie rejestrowane substancje mogty
by¢ przebadane przez GIS, jednak po-
winny by¢ wprowadzone na state wy-
rywkowe kontrole suplementéw diety.

Takie préby juz podejmuje Narodowy
Instytut Lekéw, a w przysztosci bedzie
sie tym zajmowac réwniez NIZP-PZH.

Kontrowersje wzbudza tez wprowa-
dzajaca w bfad kwalifikacja suplemen-
téw diety, ktore sa rejestrowane jako
produkty spozywcze, a sa sprzedawane
w aptekach, co sugerowatoby, ze maja
cos wspdlnego zlekami. To skutek rekla-
my, ktéra sugeruje odbiorcom, ze skoro
suplement diety mozna kupi¢ w apte-
ce, to dziata jak lek. Mylace sa takze po-
stacie suplementow diety, ktore tak jak
leki wystepuja w postaci tabletek, kap-
sutek, saszetek. Prof. Wysocki zapropo-
nowat wiec powofanie Rady sktadajacej
sie z lekarzy i farmaceutdw, ktéra oce-
niataby projekty reklam, aby te najbar-
dziej agresywne, naktaniajace do za-
zywania suplementéw nie trafiaty do
medidéw. — Problem jest ztozony, wy-
maga dziatan na wielu frontach, jednak
dobrze, ze zostat nagtosniony — podsu-
mowuje prof. Wysocki. O
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i mettycyne!

Conowego w uczelniach ksztatcacych przysztych lekarzy ilekarzy dentystow? Czy
licztba chcacych studiowac medycyne utrzymuje sie na niezmienionym poziomie?
lle wynosi czesne w prywatnych placowkach? Jak bedzie wygladat VI rok studiow?

© MARIUSZ TOMCZAK

rzed rokiem na Uniwersytet
PZieIonogérski na jedno miej-

sce na kierunek lekarski zgtosi-
to sie 30 kandydatow, w tym ponad
dwa razy tyle. - W biezacym roku
zarejestrowalo sie co prawda mniej
osdb na studia stacjonarne, ale wie-
cej na niestacjonarne - mowi Marcin
Tomkiel zUniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku.

Poréwnujac dane z ostatnich pieciu lat,
liczba 0séb zainteresowanych zdoby-
ciem wyksztatcenia w murach Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach (ma najwiekszy limit przyjec
w kraju) jest podobna: 0o mozliwos¢ stu-
diowania na kierunku lekarskim co roku
stara sie ok. 6 tys. kandydatéw, a liczba
chetnych na kazde miejsce na lekarsko-
-dentystycznym przekracza 20 0séb. Te-
goroczne formularze rekrutacyjne na
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kierunek lekarski na Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny ztozyto 3091 oséb (co daje
11,7 osoby na miejsce wobec 13,1 w ze-
sztym roku), a na lekarsko-dentystycz-
ny 1259 (26,8 osoby na miejsce w tym
roku, a w ubiegtym 31,7). Mimo to nie-
ktore uczelnie otwarcie przyznaja sie do
bardzo wyraznego spadku liczby kandy-
datéw. Na Uniwersytecie Rzeszowskim
liczba kandydatéw na jedno miejsce wy-
nosita:36 w 2015r., 24w 2016r., 13w 2017
r.—Zroku na rok wzrasta liczba miejsc na
kierunku lekarskim. Liczac od 2015 r.tyl-
ko na studia stacjonarne zwiekszono ja
o blisko 1200 —w ten sposéb przyczyny
zjawiska ttumaczy dr Maciej Ulita z Uni-
wersytetu Rzeszowskiego. Poza tym kan-
dydaci zwykle sktadaja dokumenty na
wiecej nizjedna uczelnie. Od ubiegtego
roku przysztych lekarzy ksztatci prywat-
na Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego. Czesne za jeden

semestrwynosi 20 tys. zt za studia w jezy-
ku polskim i 6 tys. euro za nauke po an-
gielsku. — Liczba kandydatéw na studia
na kierunku lekarskim jest nieco nizsza
niz w ubiegtym roku, ale i tak znacznie
przekracza liczbe miejsc, ktérymi dys-
ponujemy. Zwiekszenie liczby miejsc na
uczelniach publicznych i uruchomienie
tego kierunku w kolejnej niepublicznej
placéwce maja zapewne wptyw nate sy-
tuacje - tlumaczy Anna Cieslak, rzecznik
prasowy Akademii.

NOWE WYDZIALY

W tym roku nauka na kierunku lekarskim
po raz pierwszy rozpocznie sie na nie-
publicznej Uczelni tazarskiego w War-
szawie (koszt: 26 tys. zt za semestr) oraz
na Uniwersytecie Opolskim. Ten ostatni
przygotowat 60 miejsc na studiach do-
towanych w ramach subwengji ministe-
rialnej oraz 40 na studiach odptatnych,

F

A W trakcie zajeé
na Gdanskim
Uniwersytecie
Medycznym.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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wszyscy beda ksztatci¢ sie w trybie sta-
cjonarnym. — Nie wykluczamy staran
ozwiekszenie limitu przyjec w przysztosci
- méwi Maciej Kochaniski, asystent rekto-
ra. W kolejce do utworzenia wydziatu me-
dycznego ustawia sie m.in. Uniwersytet
Kardynat Stefana Wyszynskiego w War-
szawie. Wsréd tegorocznych dziatar pod-
jetych przez uczelnie warto wymienic:
podpisanie uméw z Wojskowym Insty-
tutem Medycznym oraz resortem spraw
wewnetrznych i administracji, ktére wy-
razito wole udostepnienia infrastruktury
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
wraz z baza dydaktyczng i badawcza na
potrzeby ksztatcenia, a takze zawarcie li-
stuintencyjnego zNarodowym Instytu-
tem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
Przygotowywana jest umowa o wspot-
pracy z rzymska Poliklinika Gemelli (jej
pacjentem byt m.in. papiez Jan Pawet l).
- Ponadto odbywaja sie regularne spo-
tkaniai konsultacje z profesorami medy-
cyny — informuje Katarzyna Dominiak,
rzecznik uczelni. Otwarcie Wydziatu Me-
dycznego na UKSW ma nastapi¢ w 2019
r. Plany przewiduja przyjecie na | rok na
kierunek lekarski 60-70 studentéw. Od
paru lat o zgode na otwarcie kierunku
lekarskiego stara sie réwniez niepublicz-
na Uczelnia Warszawska im. Marii Skto-
dowskiej-Curie. Dotychczasowe starania
spality na panewce. Jesli otrzyma zgode
resortu naukii szkolnictwa wyzszego, by-
taby trzecig prywatna placowka ksztat-
caca przysztych lekarzy w naszym kraju.

BUDUJA Z ROZMACHEM

Niektére uczelnie mocno stawiaja na roz-
woj wihasnej bazy kliniczno-dydaktycznej,
czego przyktadem moze by¢ Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny. Do powsta-
tych w ostatnich latach obiektéw, takich
jak Szpital Pediatryczny i Centrum Spor-
towo-Rehabilitacyjne, za niespetna dwa
lata dotaczy Uniwersyteckie Centrum
Stomatologiczne. Na poczatku wrzesnia
podpisano kontrakt na budowe obiek-
tu sktadajacego sie z pieciu kondygnacji

nadziemnych i dwéch podziemnych. Ma
miec 160 foteli dentystycznych. Pracawre
na terenie budowy nowej siedziby Szpi-
tala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim
majacego petni¢ m.in.funkcje dydaktycz-
na dla Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Szpital bedzie sktadat sie
z kilku modutéw, w tym tézkowego (925
t6zek) i dydaktyczno-administracyjnego
(m.in.aula dla 250 0séb, dwie sale wykta-
dowedla 50 0séb). O rozmachuinwestydji
Swiadczy kilka liczb: do wykonania w bu-
dynkach szpitala potrzeba 840 km kabli
i przewodow niskiego napiecia oraz 5 tys.
drzwi. Aby przyciaggna¢ do siebie kandy-
datéw, niektdre uczelnie przescigaja sie
w pomystach. Studenci SUM maja do dys-
pozydji aplikacje zbaza kilku tysiecy pytan
(wcigz uzupetniana o kolejne) zponad 60
przedmiotéw. Dzieki niej moga sprawdzic
swojg wiedze, majac do dyspozydiji tylko
smartfon. Na e-learning oraz nauczanie
w formie wyktadéw i seminariéw interak-
tywnych coraz mocniej stawiaja w stolicy
Wielkopolski. — Wprowadzono dodatko-
we zajecia zkomunikadjii szereg nowych
zajec fakultatywnych zgodnie z propozy-
cjami studentéw — mowi prof. dr hab. Ma-
ciej Wilczak zUniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Natomiast Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu przygotowato nowatorska pro-
pozycje dla polskich studentéw: powsta-
nie grupa nauczana w jezyku angielskim,
bez dodatkowych optat (program zajec¢
dydaktycznych nie zmieni sig).

STAZ DLA WSZYSTKICH

Decyzja o likwidacji stazu podyplomo-
wego dla lekarzy i lekarzy dentystéw
podjeta w 2011 r. przez dwczesng mini-
ster zdrowia Ewe Kopacz w praktyce nie
weszta w zycie. Pierwsi absolwenci bez
stazu mieli opuscic¢ uczelnie w przysztym
roku, ale w zwigzku z nowelizacja prze-
pisow przez Konstantego Radziwitta, nie
bedzie ani jednego takiego rocznika. Jak
przypomina prof. dr hab. Maria Dudziak,
dziekan Wydziatu Lekarskiego GUMed,

160

- tyle foteli
dentystycznych
ma miec¢
Uniwersyteckie
Centrum
Stomatologiczne,
ktére powstanie
w stolicy za dwa
lata.

PIERWSI ABSOLWENCI BEZ STAZU MIELI OPUSCIC UCZELNIE

W PRZYSZtYM ROKU, ALE W ZWIAZKU Z NOWELIZACIA

PRZEPISOW PRZEZ KONSTANTEGO RADZIWIkLA, NIE BEDZIE

ANIJEDNEGO TAKIEGO ROCZNIKA.

zmiany w programie nauczania wpro-
wadzone w ostatnich latach wynikaja
gtéwnie zrozporzadzen ministerialnych
o reorganizadcji zaje¢ majacych obecnie
charakter praktycznego nauczania kli-
nicznego (odbywaja sie przede wszyst-
kim w matych grupachi przy t6zku cho-
rego). - Wymagato to duzego wysitku
organizacyjnego w celu skomasowa-
nia nauczania przedmiotéw teoretycz-
nych, podstawowych i przedklinicznych
w czasie pierwszych pieciu lat i stworze-
nia w klinikach warunkéw umozliwiaja-
cych jednorazowa obecnos¢ wiekszej
liczby studentéw tak, aby nie zaktdci-
fo to realizacji celu nadrzednego klinik,
jakim jest leczenie pacjentéw — méwi
dziekan. Nowa sytuacja niesie za soba
koniecznos$¢ zmiany organizacji zaje¢ kli-
nicznych na ostatnich latach studiéw. -
To bedzie trudny egzamin takze dla leka-
rzy nauczycieli akademickich — przyznaje
prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczariska,
dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu. Studen-
ci VI roku beda po raz pierwszy realizo-
wac 900 godzin ksztatcenia praktycznego
w zakresie podstawowych specjalnosci
lekarskich oraz dodatkowo 180 godzin
samodzielnie wybranej specjalnosci. -
Czes¢ zajec zaplanowanych wczedniej
do realizacji na roku IV i V bedzie mogto
odbywac sie réwniez na VI roku - thuma-
czy dr Ulita. W jego ocenie korzysci odnio-
sg zaréwno studenci, jak i dydaktycy, bo
skoncentrowanie duzejilosci przedmio-
téw w pierwszych pieciu latach sprawia-
fo, ze ci pierwsi mieli trudnosci z opano-
waniem duzejilosci materiatu, a decyzja
ministra dotyczaca stazu pozwolina bar-
dziejracjonalne rozplanowanie zaje¢ieg-
zamindéw. Zmiana przepisOw w zakresie
praktycznej nauki zawodu nie powinna
przysporzy¢ powaznych probleméw tak-
ze winnych uczelniach. - Utworzenie ko-
lejnego Centrum Symulacji Medycznej
na potrzeby m.in. kierunku lekarskiego
pozwoli uczelni na modyfikacje progra-
mu ksztatcenia tak, aby liczba zaje¢ prak-
tycznych w warunkach symulowanych
zwiekszyta sie do 5 proc. ogélnej liczby
godzin — dodaje Agata Kalafarska-Win-
kler, rzecznik SUM. W tym przypadku po-
faczenie symulacji medycznejze stazem
ma zaowocowac jeszcze lepszym przy-
gotowaniem do pracy z pacjentem. O
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Plan finangowy NFL
optymizm tla wybranych

Wojciech
Marquardt

Przedstawiciel NRL

w Radzie NFZ

jete w projekcie planu finan-
U sowego przychody oraz od-
powiadajace im koszty zosta-
ty okreslone w oparciu o wskazniki
makroekonomiczne, zgodne z zalo-

zeniami projektu budzetu panstwa
narok 2018.

PRZYCHODY

Wartos¢ planowanych na 2018 . przy-
chodoéw ogétem NFZ ustalono w wy-
sokosci 83,17 mld zi, tj. na poziomie
107,3% planowanej wartosci przycho-
déw w 2017 roku. Planowane przycho-
dy obejmuja:

e przychody z tytutu skfadki nalez-
nej brutto w roku planowania réwnej
przypisowi sktadki 79,13 mid zt prze-
kazywanych do Funduszu przez ZUS
i KRUS (dynamika przychodéw ze skta-
dek przekazywanych za posrednic-
twem ZUS wynosi 107,2%, co ozna-
cza - w poréwnaniu do prognozy na
rok 2017 — zwiekszenie przychodéw
0 5367,06 min z, a w poréwnaniu do
2017 r. KRUS przekaze o 10,07 min zt
nizszga sktadke);

e przychody ze skfadek z lat ubiegtych
zaplanowano w kwocie 150 min zt, co
tacznie stanowi 0,18% przychodéw
og6tem Funduszu na rok 2018;

e odpis na taryfikacje Swiadczen odpo-
wiada wartosciom przyjetym w 2016 r.
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Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
ZOStat sporzadzony W Oparciu o prognoze przychodow

i kosztow na lata 2018-2020 oraz projekty planow finansowych
oddziatow wojewodzkich Funduszu na rok 2018 przekazane

przez dyrektorow oddziatow.

na lata 2017-2020 i na rok 2018 wyno-
si 26 148 tys. zk;

® przychody z dotacji z budzetu pan-
stwa 1424 558 tys. zt;

e przychody wynikajace z przepiséw
o koordynacji okreslono na poziomie
121,2% wartosci wyznaczonej w planie
finansowym NFZ na 2017 r., tj. w wyso-
kosci 241 860 tys. zk;

® przychody z dotacji z budzetu na re-
alizacje zadan zespotu ratownictwa
medycznego wyznaczono w wysoko-
$ci 1890210 tys. zt;

® pozostate przychody finansowe na
poziomie 373 639 tys. zt.

KOSZTY

Wartos¢ planowanych na 2018 r. kosz-
téw ogotem NFZ wyznaczono na 2018r.
w wysokosci 83,179 mld zt. Ustalona
w planie finansowym Funduszu na
2018 r. wartos¢ kosztéw ogdtem ob-
jeta wartos¢ planowanych kosztéw:

o Swiadczen opieki zdrowotnej Fundu-
szu 78,582 mld zt (na poziomie 107,4%
wartosci okreslonej w planie finansowym
NFZ na 2017 r.), w tym w oddziatach wo-
jewodzkich na poziomie 77,509 mid zk;
e poboru i ewidencjonowania skta-
dek przez ZUS i KRUS - 154 550 tys. zt;
® z tytutu obowigzkowego odpisu na
rezerwe 0gdlng — 791 372 tys. zt (w wy-
sokosci 1% planowanych naleznych

przychodoéw z tytutu sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne);

o realizacji zadan zespotéw ratownictwa
medycznego - 1 890 210 tys. zk;

o finansowania bezptatnych lekéw dla
0s6b powyzej 75 lat — 643 300 tys. zk;

® administracyjnych w wysokosci 777 214
tys. zt (103,3% wartosci okre$lonej w pla-
nie finansowym Funduszu na rok 2017);
® pozostatych w wysokosci 256 924
(109,0% okreslonej w ww. planie).
Planowane na 2018 rok nakfady na
swiadczenia opieki zdrowotnej Fun-
duszu objety koszty swiadczen opie-
ki zdrowotnej w oddziatach woje-
woédzkich Funduszu w wysokosci
77,509 mid zt.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W Centrali NFZ zaplanowano $rodki na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w wysokosci 1,073 mld zt. Srodki te zo-
stana przeznaczone na realizacje zadan:
e wynikajacych z przepiséw o koordy-
nacji systemoéw zabezpieczenia spo-
tecznego w Unii Europejskiej,

® zwrotu kosztéw za $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej zrealizowane na terenie
innych panstw UE na podstawie prze-
piséw tzw. dyrektywy transgranicznej;
® koszty leczenia lub badan diagno-
stycznych wykonywanych poza grani-
cami kraju, ktérych nie przeprowadza



sie w kraju oraz koszty transportu do
miejsca udzielania $wiadczen w pan-
stwie niebedacym panstwem czton-
kowskim Unii Europejskiej.

Plan kosztéw na 2018 r. obejmuje takze:
o realizacje zawartych w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej za-
sad kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

o finansowanie dotychczasowej struk-
tury rodzajowej planowanych kosztow
Swiadczen zdrowotnych;

o realizacje przepiséw ustawy o refun-
dacji lekéw w zakresie wyznaczenia
catkowitego budzetu na refundacje;
® rezerwe na swiadczenia opieki zdro-
wotnej w ramach migracji ubezpie-
czonych.

Podziat planowanych na 2018 r. $rod-
kéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pomie-
dzy Centrale i poszczegdlne oddziaty
wojewddzkie Funduszu zostat doko-
nany zgodnie z uregulowaniami roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia.

PODZIAL SRODKOW
NFZ planuje wyda¢ na podstawowa
opieke zdrowotng (POZ) 10,4 mid zt,

KOSZTY SWIADCZEN PLAN 2017
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dolnoslaski 5402098
Kujawsko-Pomorski 3869969
Lubelski 4054902
Lubuski 1845246
todzki 4910201
Matopolski 6231763
Mazowiecki 10495117
Opolski 1750845
Podkarpacki 3821696
Podlaski 2172525
Pomorski 4183517
Slaski 8793351
Swietokrzyski 2404777
Warminsko-Mazurski 2518324
Wielkopolski 6468328
Zachodniopomorski 3135618

OW NFZ
Centrala
Razem NFZ

72058 277
1084410
73 142 687

PLAN FINANSOWY NFZ NA 2018 R., JAK KAZDY

Z DOTYCHCZASOWYCH PLANOW, BUDZI KONTROWERSIE.

EKSPERCI MAJA WATPLIWOSCI, CZY PRZYNIESIE REALNE

KORZYSCI PACJENTOM, PRACOWNICY OBAWIAJA

SIE, CZY WYSTARCZY SRODKOW NA OCZEKIWANE

PODWYZKI PEAC.

Tabele przedstawiajaca
zakresy Swiadczefi na
www gazetalekarska.pl

PLAN 2018

5826647
4143375
4343519
1978861
5287979
6744465
11381744
1862066
4113563
2322229
4505427
9414330
2574942
2692333
6959843
3357942

77 509 265
1073389
78 582 654

za$ na ambulatoryjna opieke specja-
listyczna (AOS) 4,5 mld zt. Na leczenie
szpitalne zapisano 39,9 mld zt, opie-
ke psychiatryczng 2,8 mid z, rehabi-
litacje 2,2 mld zt, leczenie stomatolo-
giczne 1,9 mld zt. Plan finansowy NFZ
przewiduje znaczacy wzrost (o ponad
5,45 mld z}) naktadéw na $wiadczenia
zdrowotne. Bedzie on najbardziej za-
uwazalny w zakresie lecznictwa szpi-
talnego (4,86 mlid zt).

Zwiekszenie srodkéw planowane jest
takze w: podstawowej opiece zdrowot-
nej 526 min zt, opiece dtugotermino-
wej 179 min zk, rehabilitacji 175 min zt,
opiece psychiatrycznej 103 min z, le-
czeniu stomatologicznym 58 min zt.
Mniej az o 1,267 mld zt NFZ zaplanowat
na $wiadczenia realizowane w ramach

PLAN 2018/ WYKONANIE WYKONANIE

PLAN 2017 2015 2016
107,9% 5087593 5306011
107,1% 3638911 3794172
107,1% 3813708 3985670
107,2% 1749524 1818961
107,7% 455037 4784140
108,2% 5680671 6062368
108,4% 9754809 10209269
106,4% 1668049 1709202
107,6% 3542970 3728522
106,9% 2025202 2137228
107,7% 3895116 4086497
107,1% 8233575 8632866
107,1% 2259000 2363033
106,9% 2405314 2491071
107,6% 6070282 6276959
107,1% 2973386 3065713

107,6%
99,0%

67350155
401046
67 751 201

70451690
511143
70962 833

107,4%

ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, zwigzane z przekierowaniem srod-
kéw do sieci, gdzie w ramach ryczattu
finansowane beda takze swiadcze-
nia w AOS.

FINANSE W WOJEWODZTWACH
Podziat Srodkéw miedzy wojewddz-
twa wedtug algorytmu pozostaje ten
sam, czyli w uproszczeniu Mazow-
sze i Slask musza dotozy¢ pieniedzy
innym regionom. Po uruchomieniu
sieci szpitali po raz pierwszy ustalo-
ne bedzie ryczattowe finansowanie
placéwek bedacych w sieci. Wyso-
kos¢ ryczattu nie bedzie liczona we-
dtug srodkéw, ktére posiadaja od-
dziaty NFZ, ale wedtug tego, jakie
byty koszty leczenia w 2015 r. wraz
z nadwykonaniami.

Nominalnie najwiecej pieniedzy
trafi do dwéch wojewddztw — ma-
zowieckiego (11,3 mld z}) i $laskiego
(9,4 mld zh). Srednio poszczegélne od-
dziaty NFZ otrzymaja 107,5% nakta-
déw roku 2017. Najwyzszg dynami-
ke wzrostu naktadéw na $wiadczenia
zaplanowano dla oddziatu mazowiec-
kiego (108,4%), najnizszg dla opolskie-
go (106,2%).

5 lipca br. sejmowa Komisja Zdro-
wia pozytywnie zaopiniowata pro-
jekt planu finansowego NFZ na rok
2018. Postowie pozytywnie przyjeli
wzrost budzetu na kolejny rok, przy-
znajac jednak, ze w ich opinii moze
on opierac sie na nadmiernie opty-
mistycznych przestankach makroeko-
nomicznych.

Plan finansowy NFZ na 2018 r., jak
kazdy z dotychczasowych planéw, bu-
dzi kontrowersje. Eksperci maja wat-
pliwosci, czy przyniesie realne korzy-
$ci pacjentom, pracownicy obawiaja
sie, czy wystarczy srodkéw na ocze-
kiwane podwyzki ptac. O
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Koszmar
lezdechu

Bezdech senny moze prowadzic nie tylko do chronicznego
zmeczenia i dekoncentradji, ale wielu powaznych chorob,
takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu ll, otytosce czy
zaburzenia sercowo-naczyniowe.

LPAP

LR R LT
—to aparat, za
pomocg ktérego
wytwarza si¢
dodatnie cisnie-
nie w drogach
oddechowych,

Co pozwala
przywrdcié ich
droznos$¢, prawi-
dtowe utlenowa-
nie krwi tetniczej,
a w konsekwenc;ji
ograniczy¢
bezdech.

© LUCYNA KRYSIAK

o niedawna bezdech senny
D uznawano za przypadtos¢,
a nie chorobe. Problem nie
ogranicza sie jednak do klopotéow
zoddychaniemizwigzanegoztym

dyskomfortu, ale niesie ze soba za-
grozenia stricte medyczne.

Obecnie traktuje sie go jako przewle-
kte schorzenie, w ktérym uposledzo-
na jest droznos¢ drég oddechowych
na poziomie gardta. Problem dotyczy
zaréwno dorostych, jak i dzieci.

SLEEP APNEA
- Nawet niewielka niedroznos¢ no-
sa, gardta, gtosni ma swoje implika-
cje ogolne - przekonuje prof. Andrzej
Kukwa, kierownik Katedry i Kliniki
Otolaryngologicznej w Uniwersyte-
cie Warminsko-Mazurskim w Olszty-
nie, dodajac, ze przy dtuzszym sie ich
utrzymywaniu dochodzi do powsta-
wania zmian w ukfadzie sercowo-ptuc-
nym, zmian metabolicznych, a takze
zaburzen emocjonalnych (rozkojarze-
nie, zdenerwowanie, pobudzenie), inte-
lektualnych (gorsze przyswajanie wie-
dzy) i ruchowych (opdzniony refleks).
Problemem tym prof. Kukwa zajmu-
jesieod 1976 r., kiedy byt stypendysta
Montefiore Hospital Medical Center
w Nowym Yorku, a p6zniej California
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Medical Center w Irvine, gdzie pro-
wadzono pionierskie badania zjawi-
ska bezdechu sennego. Uczestniczyt
wiec w narodzinach nowej specjalno-
$ci naukowej dotyczacej zaburzen od-
dychania podczas snu. Obecnie tego
rodzaju schorzenie nazywa sie sleep
apnea i z powodzeniem mozna je le-
czy¢, réwniez chirurgicznie. | takich
operacji laryngolodzy przeprowadza-
ja coraz wiecej.

Objawami bezdechu sennego mo-
ga by¢: chrapanie, chwilowe zatrzyma-
nie oddechu, sapanie lub dusznosci,
a takze nadmierne pocenie sie, a na-
wet ostabienie potencji. Dzieje sie tak,
poniewaz w czasie snu obnizone jest
napiecie miesniowe, przez co zblizaja
sie do siebie $ciany gérnych drég od-
dechowych, nastepuje ich zamkniecie,
czego nastepstwem jest zaburzenie
funkcji oddychania. Najczesciej to wha-
Snie chrapanie jest dla lekarza pierw-
szg wskazéwka, ze ma do czynienia
z bezdechem sennym. Jednak wcigz

objaw ten jest lekcewazony przez pa-
cjentéw, uwaza sie go za ceche osob-
nicza, a w niektérych srodowiskach za
oznake gtebokiego, zdrowego snu.
Niestety, kiedy u chrapigcego docho-
dzi do bezdechu, niedotlenione sa
wszystkie narzady. Jesdli wiec kazdej
nocy wystepuje kilkanascie lub wie-
cej takich bezdechéw, to w ciagu lat
ta liczba jest niewyobrazalnie wielka.
To oznacza, ze przez te wszystkie lata
organy byty narazone na skutki niedo-
tlenienia, co mogto skonczyc sie na-
wet udarem mézgu. Bezdech senny
stanowi réwniez zagrozenie dla kie-
rowcéw, poniewaz zle wysypiaja sie
w nocy, maja wieksza sktonnoé¢ do
zasypiania za kierownica.

LECZYC PRZYCZYNE

Wsrédd przyczyn bezdechu wymienia
sie nadwage, opadajace wydtuzone
podniebienie miekkie i jezyczek, pier-
wotnie waskie drogi oddechowe, du-
zy jezyk, cofnieta zuchwe, skrzywiona

OBJAWAMI BEZDECHU SENNEGO MOGA

BYC: CHRAPANIE, CHWILOWE ZATRZYMANIE

ODDECHU, SAPANIE LUB DUSZNOSCI, A

TAKZE NADMIERNE POCENIE SIE, A NAWET

OStLABIENIE POTENCIL.
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przegrode nosowg, przerosniete mig-
datki, polipy lub przerosniete matzo-
winy nosowe w obrebie przewodéw
nosowych, niedoczynnos¢ tarczycy.

- W chorobie takiej jak bezdech
senny zawsze chodzi o przywréce-
nie droznosci drogi oddechowej, le-
czymy wiec przyczyne, a nie objawy
tej choroby - ttumaczy prof. Andrzej
Kukwa. Wybdr metody zalezy od ro-
dzaju tej przyczyny. Uwaza, ze klu-
czowe dla tego leczenia jest wtasciwe
postawienie diagnozy — skrupulatnie
zebrany wywiad oraz badanie otola-
ryngologiczne. Jezeliz badania przed-
miotowego wynika, ze mamy do czy-
nienia z zaburzeniami oddychania,
wéwczas dla potwierdzenia tej dia-
gnozy wykonuje sie catonocne ba-
dania elektrofizjologiczne w celu re-
jestracji okreséw bezdechu oraz ich
analizy. Takim badaniem jest tzw. poli-
somnografia (PSG). Pomocniczym ba-
daniem jest fiberoskopia pozwalajaca
oceni¢ rytm oddechowy i sprawdzi¢,
czy nie dochodzi do zapadania sie
$cian gardta, oraz cefalometria pole-
gajaca na wykonaniu zdjec rtg gtowy
i twarzoczaszki w celu oceny $wiatta
drogi oddechowej w obrebie nosa, ja-
my ustnej i gardta.

Istnieja skuteczne metody leczenia
bezdechu. Stosuje sie rézne terapie,

cata game zabiegéw chirurgicznych
przywracajacych droznos¢ gérnych
drég oddechowych, np. wycinanie
migdatkdéw, usztywnianie chirurgicz-
ne podniebienia miekkiego albo za-
opatruje sie pacjenta w specjalny apa-
rat CPAP (z ang. continuous positive
airway pressure), sktadajacy sie zma-
ski i maszyny wytwarzajacej dodat-
nie cisnienie, ktore ttoczone do ptuc
sprawia, ze nie blokuja sie gérne dro-
gi oddechowe. Wybdr metody zalezy
od kwalifikacji pacjenta do leczenia
przez specjalistow.

DOPASOWAC DO PACJENTA
Rozpoznanie bezdechu sennego za-
czyna sie jednak u lekarza POZ, ktéry
zna pacjenta najlepiej, postrzega je-
go problemy zdrowotne jako catosc.
Leczy go np. na nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce typu lli wspdlnie z nim wal-
czy z jego otytoscia, ktéra wspdtistnie-
jezbezdechem sennym. Podobnie jak
nadcisnienie tetnicze. Ocenia sie, ze
40 proc. pacjentéw z bezdechem cier-
pi na nadcisnienie, a 30-40 proc. pa-
cjentdw z nadcisnieniem ma bezdech.
To od lekarza pierwszego kontak-
tu zalezy, jak szybko pacjent trafi do
specjalisty, w tym wypadku laryngo-
loga, ktéry wtaczy sie w poszukiwa-
nie usuwalnych przyczyn bezdechu.

Konsultacja z laryngologiem jest nie-
zbedna w celu wykluczenia przy-
czyn anatomicznych tego schorzenia
i ewentualnie chirurgicznej korekgji
stwierdzonych nieprawidtowosci. Sa
przypadki wystepowania bezdechu
sennego, ktére po konsultacji z pro-
tetykiem mozna leczy¢ za pomoca in-
dywidualnie dobieranych aparatéw
ortodontycznych, zmieniajacych po-
fozenie jezyka i zuchwy. Moze wiec
pacjenta skierowac do stomatologa.
Mozna tez pacjenta leczy¢ zachowaw-
czo, stosujgc aparat CPAP, za pomoca
ktérego wytwarza sie dodatnie cisnie-
nie w drogach oddechowych, co po-
zwala przywréci¢ droznos¢ drég od-
dechowych, prawidtowe utlenowanie
krwi tetniczej, a w konsekwencji ogra-
niczy¢ bezdech. Proteze powietrza,
jak NFZ nazywa CPAP, mozna otrzy-
mac nieodptatnie, jednak czeka sie na
nig miesigcamiijest ona ustandaryzo-
wana. Prof. Kukwa uwaza, ze maska to
ostatecznos$¢, poniewaz pacjent musi
w niej spac¢ do konca swojego zycia,
zaleca sie ja, kiedy nie jest mozliwa do
usuniecia operacyjnie przyczyna bez-
dechu sennego. Powinna ona by¢ do-
pasowana indywidualnie do potrzeb
pacjenta. W opracowywaniu takich
masek wykorzystuje sie juz techno-
logie 3D. O
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Przysiaw pieczatke

f1a eKranie komputera

Filip
Dabrowski

Przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych

esienna tura zapisé6w na LEK
J iLDEK byta jego pierwszym te-

stem. Nikt nie spodziewat sie
katastrofy, przeciez zanotowanie,
ile 0s6b zamierza podejsc do eg-
zaminu w danym miescie, nie jest
zbyt skomplikowanym zadaniem,
szczegollnie w poréwnaniu z taki-
mi funkcjonalnosciami zapowia-
danymi w systemie jak organizacja
opartej na makiawelistyczno-kaba-
listycznych zasadach rekrutacji na
rezydentury.

Niestety, na przetomie sierpnia i wrze-
$nia okazato sig, ze w medycynie wcigz
obowiazuja dwie stare zasady:
1) nawet najprostszy pacjent moze
miec¢ najgorsze powikfanie,
2) lepsze jest wrogiem dobrego.
Lekarze konczacy wtasnie staz za-
miast spedzac czas w bibliotekach,
nerwowo przegladajac notatki przed
LEK-iem, tracg go, klikajac ,odswiez”
w internetowym formularzu. Z re-
lacji wielu oséb wiemy, ze nawet ci
szczesliwey, ktérym udato sie wy-
stac¢ zgtoszenie, nie moga spac spo-
kojnie. Cze$¢ os6b otrzymata jako
odpowiedz jedynie pustego ma-
ila. Wiele oséb otrzymuje sprzecz-
ne odpowiedzi od pracownikéw
CEM/urzedéw wojewddzkich/SMK
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Przed wakacjami Ministerstwo Zdrowia z duma uruchomito

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow

Medycznych [SMK], ktory w zatozeniu miat byc uniwersalnym
narzedziem pozwalajgcym usprawnic szkolenie nie tylko

lekarzy, ale wszystkich zawodow medycznych.

na temat dokumentéw koniecznych
do rejestracji. Zagadka godna pro-
blemu udzwigu kokoséw przez ja-
skotke europejska i afrykanska ze
skeczu Monty Pythona jest pyta-
nie: czy osoba zweryfikowana juz
wczesniej elektronicznie jako lekarz
przez OIL, po to, zeby udowodni¢, ze
nie jest ,wielbtadem”, musi zataczy¢
w systemie skan potwierdzony ,za
zgodnos¢ z oryginatem” albo skan
kopii potwierdzonej notarialnie ,za
zgodnos$¢ z oryginatem”. Odpowie-
dzi udzielane przez poszczegdlne
urzedy wykazuja sie duzg kreatyw-
noscia, notariusze nie wiedzg, co po-
wiedzie¢, kasujg wiec 50 zt i potwier-
dzaja. W sumie powinno cieszy¢, ze
przynajmniej kto$ jest szczesliwy
z wprowadzenia niedziatajacego sys-
temu. Dobrze, ze stazysci nie musza
stawiac pieczatki na ekranie swoich
komputeréow.

Niestety, na problemach z rejestra-
Cja nie koniec. Cze$¢ os6b zakwalifi-
kowano do pisania egzaminu 200 km
od domu, rzekomo z powodu braku
miejsc na sali. Juz 8 wrzesnia, czyli
cztery dni po ruszeniu zapiséw, prezes
Hamankiewicz musiat wystosowac pi-
smo do CEM z prosba o wyprostowa-
nie tego problemu. Jezeli pracownicy
CEM-u nie potrafig znalez¢ wolnej auli

w miescie uniwersyteckim, chyba nie
powinni dostawac¢ tak odpowiedzial-
nych zadan jak organizacja egzami-
nu, od ktérego zalezy czyjas kariera.
W koncu we wrze$niu studenci maja
jeszcze wakacje, a komiséw chyba nie
pisza tak gromadnie jak stazysci LEK.

Wkrétce, po ogtoszeniu wynikéw
egzamindéw (ktére, mam nadzieje,
wszyscy zainteresowani lekarze i le-
karze dentysci dadza rade napisac),
czeka nas kolejna przeprawa z reje-
stracja na rezydentury. Tych, przypo-
mne, znowu jest mniej niz w zesztym
roku - w wielu specjalizacjach powré-
cono do znanego systemu zerojedyn-
kowego, z naciskiem na zero. Moze to
uratuje SMK przed kolejna kompro-
mitacjg, bo w koncu mniej niz zero
to domena ,zawodowych macheréw
od losu, specjalistéw od losu i szans”,
a nie pracownikéw powaznej rzagdo-
wej instytucji. O

Myslisz moze, ze wiecej cos znaczysz
Bo masz rozum, dwie rece i che¢
Twoje miejsce na Ziemi ttumaczy
Zaliczona matura na piec
Sq tacy - to nie zart,
dla ktérych jestes wart
Mniej niz zero. ..

(tekst Andrzej Mogielnicki,

Lady Punk, 1983)



WSzyscy jestesmy

lekarzami

Ochrona zdrowia — migjsce pracy dziesigtek tysiecy lekarzy.

Jednak czy na pewno to tylko nasze miejsce pracy?

ykonujemy specyficzny
zawodd. W szpitalu, przy-
chodni, w karetce nie ma

pracy od - do. Kazdemu z nas zda-
rzyto si¢ zostawac po godzinach bez
zadnej perspektywy gratyfikacji.
Po prostu wiemy, ze nie mamy nor-
malnej pracy. Nasza praca jest nasza
pasja, naszym zyciem, nasza droga
postepowania. Lubimy to, co robi-
my i to wlasnie jest nasza sita. Dla
nas nie ma sformutowania, ze ,za
pozno”, ,za dltugo”, ,juz nie teraz”.
Z catych sit pomagamy naszym pa-
cjentom, dla ktérych - czesto nawet
bezich wiedzy - poswiecamy wiele.

Poswiecamy wiasny odpoczynek, wtasne
rodziny, czas spedzony z wlasnymi dzie¢-
mi, opieke nad chorg matka. Wszystko to
dlatego, ze przyswiecajg nam wspdine
dla naszego zawodu idee, przekonania
iwartosci, ktére nie pozwalajg odejs¢ od
f6zka pacjenta i zostawi¢ chorego czto-
wieka samemu sobie. My naprawde sta-
wiamy pacjenta na pierwszym miejscu.
To on jest sensem naszej pracy.

Prace te chcemy wykonywac¢ najle-
piej, jak tylko mozemy. Chcemy przy-
jac¢ pacjenta, dobrze go zdiagnozowac
izaproponowac mu najlepsze dla niego
leczenie i w dobrym stanie wypisac, ze-
by mogt wréci¢ do swojej rodziny, zna-
jomych, do swojego zycia. Na kazdym
jednak kroku nasza che¢ udzielenia naj-
lepszej mozliwej pomocy, zgodnejz na-
szg wiedzag i europejskimi standardami,
uderza w $ciane niewydolnego systemu
ochrony zdrowia.

Niewykonalne! Jest nas za mato!
Przez liczbe lekarzy czynnych zawo-
dowo oraz przez systemowe bariery
nie mozemy zajac sie pacjentami tak,
jak bysmy chcieli. Nie jest to nasza wi-
Nna, nie jest to brak naszej checi pomo-
cy, nie jest to tez brak naszej dobrej woli.
Uderzamy w mur coraz czesciej i od lat
nie jestesmy w stanie sie przezten mur
przebi¢. W naszym kraju realia postepo-
wania z pacjentem uwtaczajg przede
wszystkim pacjentowi, ktéry jest cho-
rym, zagubionym w systemie cztowie-
kiem. Realia te uwtaczaja réwniez nam
- lekarzom. Uwtacza nam swiadomos¢,
ze wiemy, jak by¢ powinno - jak po-
winien wygladac lepszy system i lep-
sza rzeczywisto$¢ w ochronie zdrowia
oraz jak powinien by¢ traktowany pa-
cjent. Swiadomos¢ tego, ze mimo na-
szego wyobrazenia, wiedzy i przeko-
nania co do lepszej rzeczywistosci dla
pacjenta (aleidlanas, dla personelu) je-
stesmy bezsilni.

Braki systemu i braki kadrowe pokry-
wamy sami, bo nie chcemy zostawi¢ pa-
cjentéw samych. Stad ogromne liczby
dyzurdw, stad nieprzespane noce, stad
widzenie wiasnego dziecka trzy razy
w tygodniu, pomiedzy dyzurami. Stad
dwa/trzy (i wiecej) miejsca pracy. Stad
praca ponad sity. A to wszystko dzieki
ideom, ktére nam przyswiecaja i war-
tosciom, ktérym jestesmy wierni.

Mtodzi lekarze wyznaja takie sameide-
aty jak starsze pokolenie ich mistrzéw.
To cos, co taczy wszystkich medykdw.
Z racji mtodego wieku i tak naprawde
wejscia dopiero w zawdd - zderzenie
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zrzeczywistoscia jest tym bardziej bole-
sne. ,To przeciez nie tak, jak by¢ powin-
no!” - czesto styszy sie zust mtodego po-
kolenia. Mtodos¢ jest niedoswiadczona,
troche naiwna, petnaideatéw i wyobra-
zen. Jest ona jednak réwniez sitg - sitg do
dziatania, zmian, prob wptywania na rze-
czywistos¢. Mtodzi lekarze chea leczy¢ tu-
taj, w Polsce. Chca sie zajmowac swoimi
sasiadami, znajomymi, krewnymi. Chca
leczy¢ polskich pacjentéw. Chca to robic
najlepiej, jak moga i widzac braki syste-
mu, maja site i checi, by prébowac te sy-
tuacje zmieni¢. Do tego potrzebna jest
jednak pomoc spedjalistow, starszego
pokolenia lekarzy. Potrzebujemy Wasze-
go doswiadczenia, Waszej wiedzy, Wa-
szych rad. Jestesmy ciekawi Waszego
punktu widzenia. Cel mamy wspdiny.
Nie da sie nie wychodzi¢ ze szpitala przez
tydzien. Nie da sie pracowaé —w sposob
bezpieczny przede wszystkim dla pa-
cjentow, ale tez dla siebie — w takim try-
bie i w takich warunkach.

Sami rezydenci rzeczywistosci nie
zmienia. Potrzebujemy lekarzy specja-
listow, naszych mistrzéw, mentoréw,
naszych wzoréw do nasladowania. Po-
trzebujemy Waszego doswiadczenia,
Waszej rozwagi. Potrzebujemy Wasze-
go zaangazowania oraz potrzebujemy
konsolidacji srodowiska. Tylko razem
mozemy co$ zmienic, tylko razem mo-
zemy ksztattowac rzeczywisto$¢ pol-
skiej ochrony zdrowia. Tylko méwiac
jednym gtosem i wspierajac sie wza-
jemnie, mozemy mie¢ realny wptyw
na los pacjenta i na wtasna sytuacje.
Chodzcie z namil O

Daniel
tuszczewski

Lekarz rezydent
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Werylikacy

Z prof. Grzegorzem Wallnerem, konsultantem krajowym w dziedzinie
chirurgii ogolnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Powiktania pooperacyjne sq wciaz jedna z glow-
nych przyczyn zgonéw zaré6wno wewnatrzszpi-
talnych, jak i odlegtych, i obecnie znéw jest wo-
kot nich gtosno. Badanie EuSOS (Rupert M Pearse,
Rui P Moreno i wspét. Mortality after surgery in
Europe) wskazuje na Polske jako kraj o jednym
z najwyzszych w Europie wskazniku smiertelno-
Sci pooperacyjnej - 17,9 proc. To moze niepokoic.
Sadze, ze podana wartos¢ jest zawyzona i nie do kon-
ca reprezentatywna dla catosci obrazu zgonéw poope-
racyjnych w Polsce. Nie zmienia to jednak faktu, ze tak
niepokojacy wynik powinien by¢ sygnatem do skrupulat-
nego przeanalizowania problemu pooperacyjnych zgo-
noéw szpitalnych, szybkiej identyfikacji tych wszystkich
czynnikéw, ktére zwiekszaja ich ryzyko w skali catego
kraju. Dane z Polski byty przekazywane przez reprezen-
tantéw krajowych Europejskiego Towarzystwa Inten-
sywnej Opieki Medycznej i Europejskiego Towarzystwa
Anestezjologicznego. Raport byt oczywiscie analizowa-
ny i komentowany szeroko w mediach. W mojej ocenie
dane przedstawione w tym raporcie powinny by¢ do-
ktadnie zweryfikowane przez odpowiednie instytucje
zajmujace sie organizacja ochrony zdrowia, finansowa-
niem swiadczenia ustug zdrowotnych, ale tez przez $ro-
dowisko chirurgow.

Na tle Wielkiej Brytanii zgony po operacjach
w Polsce wystepuja 7-krotnie czesciej, co plasuje
nas narowni zRumunia i Litwa. Moze cos byto nie
tak z metodologia prowadzenia badan?

Nie mam uwag krytycznych odno$nie metodologii gro-
madzenia danych czy zastosowanych metod analiz sta-
tystycznych. Sa one jasno sprecyzowane. Ale nie znam
szczegotdéw, z jakich jednostek szpitalnych w Polsce te da-
ne pochodzg, jaki byt profil pacjentéw odnosnie danych

epidemiologicznych, obciazen, wskazan do operacji,
rodzajéw wykonanych procedur operacyjnych itp. —
w zwigzku z czym trudno mi sie ustosunkowa¢ do tego,
czy sg wiarygodne, czy nie. Niemniej jednak wiedzac,
ktore jednostki szpitalne, oddziaty chirurgiczne braty
udziat w badaniu - problem zgonéw pooperacyjnych
przynajmniej w tych jednostkach powinien by¢ bardzo
szczegbtowo przeanalizowany, by znalez¢ odpowiedz na
pytanie, dlaczego odsetek zgondw jest tam tak wysoki.

Kto sie powinien tym zaja¢?

To szerszy problem. Z jednej strony chodzi o wiarygod-
ne zweryfikowanie, czy dane z Polski sprawozdawane
do raportu opublikowanego w ,Lancecie” sa prawdziwe.
Z drugiej o rozstrzygniecie kwestii organizacyjno-admi-
nistracyjnych, czyli okreslenie kto i w jaki sposéb formal-
nie powinien zaja¢ sie analizowaniem wynikéw leczenia,
w tym oceng ryzyka zgonéw pooperacyjnych. Teoretycz-
nie obowigzuja nas systematyczne wewnetrzne audy-
ty oddziatowe i szpitalne, okresowe audyty zewnetrzne
ustalone przez pfatnika, towarzystwa naukowe, nadzé6r
specjalistyczny, w jednostkach akredytowanych réwniez
okresowe audyty Centrum Monitorowania Jakosci. Prak-
tycznie najwiekszy dostep do globalnych danych z catej
Polski ma Narodowy Fundusz Zdrowia.

Czyli mozna do nich dotrze¢?
Tak, ale w rozmowach z przedstawicielami NFZ poinfor-
mowano nas jako reprezentantéw Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, ze ze wzgledéw ograniczonych mozliwosci
kadrowych problemy jakosci swiadczonych ustug me-
dycznych, w naszym kontekscie jakosci leczenia opera-
cyjnego, praktycznie s bardzo ograniczone.

Od lat moéwi sie o koniecznosci oceny Swiadczeniodaw-
cow nie tylko pod katem formalnej sprawozdawczosci
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(liczby hospitalizacji, wykonywanych procedur diagno-
styczno-terapeutycznych, poprawnosci dokumentacji
medycznej), ale tez pod wzgledem jakosci swiadczonych
ustug medycznych, w tym powiktan i zgonéw poopera-
cyjnych, przedtuzonych i powtérnych hospitalizacji itp.
Oczywiscie w ramach dziatalnosci Towarzystwa Chirur-
goéw Polskich, Polskiego Klubu Koloproktologii, nadzoru
specjalistycznego w dziedzinie chirurgii ogélnej podej-
mowane sg inicjatywy ,projakosciowe”. Miedzy innymi
przez wiele lat prowadzilismy rejestr operacji kolorektal-
nych. Ostatnie inicjatywy to rejestr nieszczelnosci zespo-
len w operacjach przewodu pokarmowego czy polskie

> Prof.

Grzegorz Wallner:

- 0d lat mowi sie
0 koniecznosci
oceny $wiadcze-
niodawcow nie
tylko pod katem
formalnej spra-
wozdawczosci.

DLA UZMYSEOWIENIA SKALI PROBLEMU

—ROCZNIE W POLSCE W BLISKO SZESCIUSET

KLINIKACH | ODDZIAtACH CHIRURGII

WYKONUIE SIE OKOFO 500-550 TYS. OPERACII

Z ZAKRESU CHIRURGII OGOLNEJ, TO OKOLO

800 TYS. HOSPITALIZACII CHIRURGICZNYCH.

konsylium interdyscyplinarne. Oczywiscie nadal funk-
cjonuja waskie rejestry operacji bariatrycznych, nowo-
twordw przetyku i zotadka, choroby refluksowej itp., ale
nie zmienia to faktu, ze w chirurgii ogdlnej trudno jest
wszystko monitorowac.

Z badania wytaczono m.in. kardiochirurgie
i neurochirurgie, a wiec dziedziny najbardziej ob-
cigzone zgonami pooperacyjnymi.

Dla uzmystowienia skali problemu - rocznie w Polsce w bli-
sko szesciuset klinikach i oddziatach chirurgii wykonuje sie
okoto 500-550 tys. operacji z zakresu chirurgii ogdlnej, to
okoto 800 tys. hospitalizacji chirurgicznych. W zwiagzku
z tym w poréwnaniu np. do kardiochirurgii, chirurgii na-
czyniowej czy neurochirurgii jest znacznie trudniej objac
nadzorem wszystkie elementy naszej dziatalnosci, biorac
pod uwage liczbe i bardzo szeroki zakres procedur chocby
tylko w zakresie chirurgii ukladu pokarmowego.

Jednak dane zawarte w raporcie dajg bardzo duzo do
myslenia. Juz nawet z poréwnania do odsetka pacjentéw
trafiajgcych w okresie pooperacyjnym na oddziaty inten-
sywnej opieki medycznej czy oddziaty intensywnej tera-
pii w Polsce wynika, Ze jest on istotnie nizszy niz w innych
krajach europejskich, co w zasadniczy sposéb wptywa na
nieakceptowalnie wysoki odsetek zgonéw pooperacyj-
nych w naszym kraju. Absolutnie nalezatoby zweryfiko-
wa¢, czy przyczyna tkwi w ztym leczeniu operacyjnym,
niedostatecznym wyszkoleniu chirurgéw czy tez w ztej
organizacji opieki pooperacyjnej. Zwykte przetozenie
informacji i wydawanie opinii, ze w Polsce Zle dzieje sie
z chirurgia w poréwnaniu do innych krajéw Unii Euro-
pejskiej, jest mato obiektywne. W tym kontekscie warto
tez zwrdci¢ uwage na strukture kadrowa oddziatéw chi-
rurgii (braki), ich wyposazenie w sprzet i aparature me-
dyczna (braki), organizacje i czas pracy chirurgéw (wie-
lokrotnie niezgodne z normga europejska czasu pracy,
cho¢ zgodne z prawem), poziom finansowania chirurgii
w Polsce w poréwnaniu do krajéw Europy Zachodnie;j.
Wielokrotnie w corocznych raportach konsultanta kra-
jowego zwracatem uwage na te problemy. O
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DX LIST DO REDAKCUI

0d cziowieka
Wwszystko Sie zaczyna...

GL

S T Y

L 1

o zdrowiu
NASZCZYCIE

 Artykut ukazat si¢
w nr. 9/2017 ,,Gazety
Lekarskiej”.

Jestem lekarzem dentystg na stazu podyplomowym.

Prawdopodobnie, po przeczytaniu tego zdania, gros Czytelnikow

przewroci kartke i przejdzie do nastepnego artykutu.

@ IMIE | NAZWISKO DO WIADOMOSCI REDAKCJI

kiem o podwyzki czy ocena

mozliwosci startu mtodych
adeptoéw, bo na to nalezatoby po-
Swiecic nieco wiecej kart, nizli dwie
stronice czasopisma. Z trwoga czy-
tuje serie o lekarzach-pacjentach
i listy do redakcji. Szczegdlne wra-
zenie zrobit na mnie ostatni list, kto-
ry w sposob bezprecedensowy, ale
i niezwykle subtelny i prawdziwy,
rozprawia sie ze stuzba zdrowia.

J ednak list méj nie bedzie krzy-

W miare czytania artykutu wcale nie
otwieraty mi sie szerzej oczy. Ze smut-
kiem przytakiwatam gtowa. Naleze do
tej mniejszosci (zdecydowanej) mto-
dych medykoéw, ktérzy wybrali stu-
dia, bo ,czulito w kosciach”. Mojg mo-
tywacja nie byty pobudki materialne
czy prestizowe - to tematy poboczne.
Niestety, nie moge tego powiedziec¢
o wiekszosci swoich Kolegéw, z ktéry-
mi przyszto mi dzieli¢ akademickie ta-
wy. | méwie to z petng odpowiedzial-
noscia. A od miodych to wszystko sie
zaczyna...

Chciatabym odnies¢ sie do stéw po-
przednika, ktéry twierdzi, ze dzisiaj ety-
ka to niemodne i wstydliwe zjawisko.
| tu niestety... musze sie z nim zgo-
dzi¢. Tendencje sa smutne. Im bardziej
wyzwolony jest lekarz, tym czuje sie
bardziej nowoczesny. Niestety, nie
kazdy pamieta tu o etyce i przyzwo-
itosci. Gdy przyszto mi przystepowac
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do egzaminu panstwowego, przygo-
towania postanowitam zacza¢ wtasnie
od etyki. Dlaczego? Z bardzo prostej
przyczyny — o tym NIKT nie mowit na
uczelni.

Sama nie narzekam na brak empa-
tii, cechuje sie bardzo wysokim poczu-
ciem sprawiedliwosci, jednak bytam je-
dyna znana mi osobag, ktdra przeczytata
podrecznik prof. Brzezirskiego (pozy-
cja obowigzkowa w spisie lektur). Chto-
netam te wiedze z wielka czcia. | tak,
wychodzac z uczelni po catym dniu, ze-
gnajac sie z Kolegami (niejednokrotnie
jeszcze w fartuchach) stojacymi przy
wejsciu szpitala, ktérzy bezwstydnie
dzierzyli w swych dtoniach i ustach pa-
pierosy, czutam, Ze to ja nie pasuje do
dzisiejszej koncepdji. Stawiajac sie na
miejscu czytelnika, widze siebie jako
nie$miatg, zakompleksiona dziewczy-
ne z prowingji, ktérej oczy przystania
przydtuga grzywka i za duze okula-
ry. Czy tylko tak kojarzy nam sie mto-
dy lekarz prezentujacy wartosci etycz-
ne? Miniestety tak. Na szczedcie jestem
na przeciwlegtej skali tegoz obrazu. Ci
starsi stazem gtéwnie widniejg na kar-
tach ksigzek z okresu miedzywojenne-
go, cho¢ oddajac szacunek zyjacym -
$3, W mniejszosci.

Realia dzisiejszego swiata akademic-
kiego sa tak smutne, Ze nie chciata-
bym zatruwa¢ swego listu az tak. To
temat na odrebny artykut. Jednak to,
o przeraza najbardziej, to obraz moich

Kolegdéw. Gdy rozmawiatam z nimi, jako
Swiezymi studentami, bytam w szoku,
jak czesto styszatam, ze kto$ studiuje
medycyne czy stomatologie (pozwo-
le sobie w tym temacie potraktowac
je jako tozsame), aby wypetni¢ ambi-
cje rodzicow, czesto wbrew woli same-
go zainteresowanego. Lub z pobudek
czysto finansowych czy z powodu do-
wartosciowania sie na tle réwiesnikow.
| nie, to nie s3 moje domysty czy do-
gtebna analiza psychologiczna. Takie
stowa mozna ustysze¢ bezposrednio
z ust ludzi. Ludzi, ktérzy lada moment
dostagpig do pacjenta, majac w swo-
ich rekach ich zdrowie, a nawet zycie.
Ktos mi powie, Zze moga by¢ dobrymi
specjalistami. Owszem, moga. Ale ca-
fe zycie nam powtarzano, ze najwaz-
niejsze sg intencje — to zasiewa charak-
ter catego czynu.

Motywujac swa obecnos¢ w za-
wodzie powyzszymi - trudno odna-
lez¢ sympatie i empatie dla pacjenta.
A nikt mi nie powie, ze mozna by¢ do-
brym lekarzem, nie bedac najpierw
cztowiekiem. Na potwierdzenie tych
stéw przychodzi mi mndéstwo przy-
ktadéw z zycia, ale nie o tym mowa.
Mowa o tych, ktérzy wtasnie uczg sie
sztuki, ktoérzy przystepuja do pacjen-
tow juz jako rezydenci czy jeszcze ja-
ko stazysci. Mowa o tych, w rozmo-
wach z ktérymi stysze, ze trzeba mie¢
nieréwno pod sufitem i by¢ skoriczong
oferma, zeby wybrac interne, bo tu sie



nie dorobi. Ze ci, ktorzy walczg o rezy-
denckie podwyzki to ciamajdy, ktérzy
nie potrafig sobie wybrac¢ specjaliza-
¢ji, ktora jest dochodowa. Zaradni so-
bie radza. To nie sg odosobnione gto-
sy. To sg stowa powielane.

Jestem zdegustowana i zawsty-
dzona tym, co obserwuje - podzia-
tami w naszym srodowisku, brakiem
szacunku, solidarnosci i w koricu od-
cztowieczeniem. Tym, jak traktowani
sg studenci, a potem mtodzi lekarze.
Tym, jak trzeba sie czasem napraco-
wag, aby zapracowac na zaufanie pa-
cjenta ,udowadniajac niewinnos$¢” —tu
wielka zastuga mediéw, ktére gtéwnie
szkodza naszemu $rodowisku. Tym,
jak niewielu jest Kolegéw, ktérzy zdu-
ma prezentuja wartosci etyczne. Tym,
jak wielkie osamotnienie czuje w za-
wodzie, gdzie wartoscig nadrzedna
jest pieniadz. | na koricu tym, jaka role

petimy w catym mechanizmie tworza-
cym stuzbe zdrowia.

Jestem rok po studiach iz sentymen-
tem wspominam niewielu profesoréw
czy asystentéw. Ten etap w zyciu traktu-
je jako szczesliwie zakoriczony, nie mam
w zwigzku z nim zadnego rozrzewnie-
nia. Jednak wspomnien nosze w sobie
wiele, a za nimi idg wnioski, ktére pro-
wadza wszystkich do jednego — medy-
cynaidzie w watpliwym kierunku. Prze-
staje by¢ piekna nauka, zaczyna— mniej
lub bardziej dochodowym biznesem.
Wszystko ma swoj poczatek i koniec
w ludziach, system cho¢ niedomaga, do-
petnia catosci. To ludzie daja przyzwo-
lenie lub dyktuja normy, zachowania.
To od cztowieka sie wszystko zaczyna.
A patrzac na kandydatéw i zaraz po-
tem studentéw i lekarzy, mam ogrom-
na watpliwos¢, czy jestem elementem
stuzby zdrowia czy korporacji zdrowia.

Nie chcac pozostawi¢ Czytelnika
w nostalgii, Smiem twierdzi¢, ze nie
wszystko stracone. Ze moze gtos tak
zwanych ,etycznych” dotrze do tych
watpiacych i nauczymy sie wzajemne-
go szacunku - bez wzgledu na wiek, ty-
tut, stanowisko, staz pracy czy wreszcie
pozycje spoteczna i zawodowa. Mimo
wszystko, mocno w to wierze. O

WYJASNIENIE

W nr. 7-8 w wywiadzie pt. ,Pigutka czy igta?” btednie przypisano

prace dotyczace wykorzystania mikroskopii elektronowej — ich

autorka jest prof. Helene Langevin, a nie prof. Héléne Langevin-

-Joliot. Mechanizm wyjasniajacy dziatanie a

kupunktury opiera sie

m.in. o neurologie, anatomie i fizjologie oraz stanowi przyczy-

nek do wyjasniania dalszych teorii, takze w

zakresie meridianow.
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Janusz Korczak
| jego Warszawa

Janusz Korczak, wiasciwie Henryk Goldszmit, urodzit sie 22 lipca 1878 lub 1879 . w Warszawie.
ZqQinat prawdopodobnie 7 sierpnia 1942 1. w Treblince.

MARIA CIESIELSKA, PRZEWODNICZACA SEKCIJI HISTORYCZNEJ, OIL W WARSZAWIE

Ciekawe, Zze w zyciu tak zna-
nego powszechnie cziowie-
ka tak wiele pozostaje nadal
zagadka. To, co wiemy na pewno,
to fakt, ze Henryk Goldszmit uro-
dzit sie w Warszawie, miescie, o kto-
rym pisat po latach w ,Pamietniku”:
~Kocham Wiste warszawska i ode-
rwany od Warszawy odczuwam zra-
ca tesknote. Warszawa jest moja
i ja jestem jej. Powiem wiecej: je-
stem nig”.

Jako chfopiec uczeszczat do szkoty po-
czatkowej Augustyna Szmurty przy uli-
cy Freta, potem do Gimnazjum Pra-
skiego przy ulicy Brukowej. Uczyt sie
przecietnie - raz nawet powtarzat rok,
ale lubit czyta¢. By¢ moze byt to jego
sposob ucieczki przed ktopotami ro-
dzinnymi - ojciec chorowat psychicz-
nie i zmart, gdy syn miat osiemnascie
lat. Aby wspomadc finansowo siostre
i matke, zaczat udziela¢ korepetycji.
Réwnoczesnie pisat swoje pierwsze
teksty. Jeszcze przed rozpoczeciem
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studiéw medycznych na Carskim Uni-
wersytecie Warszawskim napisat hu-
moreske ,Wezet gordyjski” opubli-
kowana w satyrycznym czasopismie
,Kolce”. W okresie studiéow pracowat
w czytelni dla dzieci, byt zatrudniony
jako wychowawca dzieci zydowskich
w osrodku wakacyjnym ,Michatéw-
ka”, a takze jako wychowawca podczas
kolonii dla chtopcéw chrzescijanskich
w ,,Wilhelmdwce”. W tym czasie napisat
sSWoja pierwsza powies¢ ,Dzieci ulicy”.
Pseudonimu Janusz Korczak uzyt po
raz pierwszy w 1898r., gdy wziat udziat
w konkursie na sztuke teatralna, ogto-
szonym przez Ignacego Jana Paderew-
skiego na tamach czasopisma ,Echo
Muzyczne, Teatralne i Artystyczne”.
Po ukonczeniu studiéw praco-
wat jako lekarz miejscowy w zydow-
skim Szpitalu dla Dzieci im. Bersoh-
néw i Baumanéw przy ulicy Sliskiej 51
w Warszawie, a w latach 1905-1906 byt
lekarzem wojskowym na froncie wojny
rosyjsko-japonskiej. Doksztatcat sie za
granica: w Berlinie, Paryzu i Londynie.

Juz wtedy interesowaty go nie tylko
wyktady z zakresu pediatrii, ale takze
pedagogiki. Odwiedzat szpitale dzie-
ciece i zaktady zajmujace sie terapia
i edukacja najmtodszych.

W 1912 r. zrezygnowat z pracy
w szpitalu, obejmujac funkcje dyrek-
tora nowo otwartego zydowskiego
Domu Sierot, gdzie rozpoczat wie-
loletnia wspotprace ze Stefanig Wil-
czynska, ktéra pomagata mu wdrazac
w zycie jego autorskie koncepcje pe-
dagogiczne. W 1914 r. zostat powota-
ny do wojska, poczatkowo jako ordy-
nator polowego szpitala dywizyjnego
na Ukrainie, nastepnie zostat lekarzem
pediatrg w przytutku dla dzieci ukrain-
skich pod Kijowem, gdzie poznat Ma-
ryne Rogowska-Falska. W 1918 r. po-
wrécit do pracy w Domu Sierot.

W 1926 r. zainicjowat wydawanie no-
watorskiego tygodnika dzieci i mio-
dziezy ,Maty Przeglad” - jako dodat-
ku do dziennika ,Nasz Przeglad”. Byto
to pismo praktycznie catkowicie two-
rzone ,przez dzieciidla dzieci”. Janusz
Korczak byt jego redaktorem do 1930
r., pézniej przekazat te funkcje Igoro-
wi Newerlemu. Ostatni numer ,Ma-
tego Przegladu” ukazat sie w piatek,
1 wrzesnia 1939r.

W potowie lat trzydziestych XX w.
zwigzat sie z Polskim Radiem, gdzie
pod pseudonimem ,Stary Doktér”

LT
—w tym roku
Henryk Goldszmit
po raz pierwszy
uzyt pseudonimu
Janusz Korczak.
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nagrywat audycje dla dziecii mtodzie-
zy. Wspodtpracowat wéwczas z wielo-
ma czasopismami wydawanymi tak-
ze w jezyku hebrajskim i zydowskim.
Interesowat sie organizacja pracy pe-
dagogicznej w Palestynie, gdzie dwu-
krotnie pojechat, aby zapoznac sie
z realiami zycia w kibucach. Pomimo
iz Janusz Korczak jest dzi$ pamietany
gtéwnie jako pedagog i publicysta, to
nigdy nie zapomniat, ze ,winien by¢
dobrym lekarzem”. Pod tym tytutem
w Muzeum Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego otworzo-
no w grudniu 2012 r. niezwykle inte-
resujaca wystawe czasowa obrazuja-
ca zycie lekarza - Janusza Korczaka.
Wybuch Il wojny $wiatowej posta-
wit przed nim ogromne wyzwanie. By-
to nim zapewnienie opieki dzieciom
z Domu Sierot mimo narastajacych
trudnoscii zgrozy zycia w getcie. Sam
Korczak zostat aresztowany i uwiezio-
ny na Pawiaku, poniewaz odmoéwit
zdjecia oficerskiego munduru. Dzieki
pomocy pracujacych tam polskich le-
karzy zostat zwolniony i mogt wréci¢

[
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do swoich dzieci. Dom Sierot przeno-
szono dwukrotnie w ciggu dwoch lat,
przy czym kazda kolejna placéwka
wymagata przystosowania do prze-
bywania w niej dzieci. Ostatni okres
istnienia Domu Sierot zostat ukazany
w przejmujacy sposéb w filmie An-
drzeja Wajdy ,Korczak”. Tam tez w po-
etycki sposéb przedstawiono ostatnie
chwile zycia Starego Doktora. Bada-
cze zagadnienia do dzi$ sprzeczaja sie
nie tylko co do prawdopodobnej tra-
sy ostatniego przemarszu dzieci, ale
takze co do samej daty Smierci.
Zycie i tworczo$¢ Janusza Korcza-
ka badaja od wielu lat dr Marta Cie-
sielska i mgr Agnieszka Witkowska-
-Krych z Osrodka Dokumentacjii Badan
.Korczakianum” mieszczacego sie
w budynku dawnego Domu Sierot
przy ulicy Jaktorowskiej 6 w Warsza-
wie. Tam tez organizowane sg lekcje

< Pomnik Janusza
Korczaka
w Warszawie.

muzealno-warsztatowe dla dzieci, mto-
dziezy i studentéw. Kazdy, kto, bedac
w Warszawie, chciatby odwiedzi¢ miej-
sca zwigzane z historig zycia Janusza
Korczaka, moze skorzysta¢ z darmo-
wej aplikacji na smartfony z systemem
iOS lub Android ,My Warsaw - War-
szawa jest moja”. To pierwsza w Pol-
sce dwujezyczna aplikacja na telefon,
faczaca w sobie funkcje przewodni-
ka, gry miejskiej i kompendium wie-
dzy. Aplikacja ukazuje nieistniejaca juz
Warszawe Janusza Korczaka poprzez
zdjecia, nagrania audio, quizy i cyta-
ty. Po jej zainstalowaniu w telefonie
na ekranie wyswietla sie mapa War-
szawy. Uzytkownicy maja do wyboru
dwie trasy, z ktérych kazda liczy okoto
12 km. Pierwsza ,Moja droga przez zy-
cie” prowadzi po miejscach zwigzanych
zdziecinstwem Korczaka i jego dziatal-
noscig pedagogiczng, druga sciezka to
+Doswiadczenia wojenne”. Dzieki geo-
lokalizacji po wybraniu jednej z tras sys-
tem odnajduje uzytkownika na mapie
i kieruje do najblizszego punktu trasy.
Kazdy punkt zostat opisany przez hi-
storyka, opatrzony cytatem z pism Kor-
czaka oraz galerig obrazéw, w ktérych
wykorzystano nowa technologie ,roz-
szerzonej rzeczywistosci” (,augmen-
ted reality”). Technologia ta polega na
nakfadaniu na siebie dwdch obrazéw:
aktualnego, widzianego przez kamere
w telefonie, i historycznego — wygene-
rowanego przez aplikacje na podsta-
wie zdjec archiwalnych.

Trasy wycieczek zostaty opracowa-
ne przez Jagne Kofte oraz Agnieszke
Witkowska — do$wiadczone przewod-
niczki po Warszawie. Aplikacja zosta-
fa przygotowana m.in. przez Muzeum
Historii Zydéw Polskich i Dom Spotkan
z Historig, pod patronatem Rzecznika
Praw Dziecka. Aplikacje mozna pobra¢
z GooglePlay (dawniej Android Mar-
ket) i AppStore. Po instalacji jest do-
stepna offline (zajmuje 200 MB pa-
mieci), bez koniecznosci dostepu do
internetu. Aplikacjataczy sie z serwisa-
mi Facebook, Twitter i Foursquare.

1. Wszelkie informacje biograficzne pochodza ze strony http://culture.pl/pl/tworca/janusz-korczak (autor Agnieszka

Witkowska-Krych).

2. ,Winienem by¢ dobrym lekarzem. Janusz Korczak-Henryk Goldszmit” Publikacja towarzyszaca wystawie w Muzeum
Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (grudzien 2012 - czerwiec 2013).

w

4. Janusz Korczak ,Pamietnik i inne pisma z getta”, Warszawa 2012.

. Janusz Korczak ,Szkota zycia. Obrazki szpitalne. Artykuty pedagogiczne i medyczne (1900-1912)". Warszawa 1998.
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) INDEKS KORZYSCI

Joanna
Sokofowska
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en Dziadek - Jacek Maria Po-
Tszepszyr'lski - bohater cyklu

stuchowisk Macieja Zemba-
tego i Jacka Janczarskiego, ktory
»W niezapomnianym roku 1904”
walczytw Mandzurii ,po wszystkich
stronach z jednakowym skutkiem”
iopowiadat o tym niezaleznie od te-
go, czy ktos chciat stucha¢ czy nie.

Mam pewne podejrzenia, oparte
zresztg na wynikach statystyk pro-
wadzonych przez Naczelna Izbe Le-
karska, ze w swoich odczuciach moge
nie by¢ osamotniona. Specjalizacyjne
kolezanki i koledzy po fachu to prze-
ciez sa w wiekszosci szpitalne i przy-
chodniane wiarusy - tacy, co to juz
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niejedno widzielii doskonale wiedza,
ze ,kazdy kij ma co najmniej dwa kon-
ce”.W moim zas przypadku, cho¢ wie-
kowo wciaz jeszcze gonie seniora ro-
du Poszepszynskich, analogia tym
bardziej wydaje sie trafna, ze pisze -
niezaleznie od tego, czy ktos to chce
czytad, czy nie... Stad moze to kom-
batanckie poczucie — moja ,dziadko-
wata poszepszynskosc...".

Coraz czesciej czuje sie jak Dziadek
Jacek, a to zaskakujgce uczucie dla
statystycznego pediatry.

Pare dnitemuznowu to poczutam -
uczestniczytam w spotkaniu zmtodymi
lekarzami, rozpoczynajgcymi staz po-
dyplomowy w naszym szpitalu. Patrzac
na nich, przypomniatam sobie siebie
w pierwszych dniach pracy. A ponie-
waz od tego czasu dowiedziatam sie
tego i owego o lekarskim zyciu, posta-
nowitam uchyli¢ przed tegorocznymi
stazystami rabka szpitalnej tajemnicy.

NAJBARDZIE) DZENTELMENSKIM

ROZWIAZANIEM WYDAJE SIE WYRAZENIE

OPINII, ZE W MEDYCYNIE WSZYSTKO

JEST TAK CIEKAWE, ZE AZ TRUDNO SIE

ZDECYDOWAC.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Kolezanki i koledzy odbierajacy na
wspomnianym spotkaniu prawo wy-
konywania zawodu - wszyscy piek-
ni i nieco speszeni (ale tylko na tyle,
na ile wypada) — proszeni byli o krét-
kie przedstawienie sie i opowiedze-
nie o swoich zawodowych planach.
Jak pewnie juz przeczuwaja, pytanie
o wymarzona specjalizacje bedzie dla
nich w najblizszych miesigcach tym,
czym pytanie o pogode w innych kre-
gach towarzyskich i zawodowych. Na
kazdym oddziale, w kazdej poradni,
w trakcie kazdego rodzinnego spo-
tkania i na sobotnim melanzu, predzej
czy pozniej ktos je zada. Ale uwaga!
Z mojego doswiadczenia i wielolet-
nich obserwacji wynika, ze istnieje ry-
zyko, iz pytajacy wystucha odpowie-
dzi, a co gorsza - wyciagnie wnioski.
Za kazdym razem trzeba wiec odpo-
wiedzie¢ w miare dyplomatycznie.
Cafa sztuka polega zas na tym, by nie
wzbudzi¢ niezdrowego zaintereso-
wania zespotu lekarskiego, do ktére-
go sie whasnie wkracza i jednoczesnie
nie wyjs¢ na ignoranta.

Najbardziej dzentelmenskim roz-
wigzaniem wydaje sie wyrazenie opi-
nii, ze w medycynie wszystko jest tak
ciekawe, ze az trudno sie zdecydowac.
To wyjscie eleganckie, ale pamietajcie,
Ze testowi poddano przed wami juz
wiele pokolen stazystow i szpitalne
wygi nie dadzg sie zby¢ nawet takim
fadnym frazesem. W odwodzie warto
wiec jednak mie¢ przygotowany wa-
riant, w ktédrym marzenia konfrontu-
jemy z zastang rzeczywistoscia. Szcze-
ro$¢ jest zawsze wysoko punktowana.

Panowie, jak nietrudno zgadna¢, de-
klarowa¢ moga che¢ specjalizowania
sie w dziedzinach zabiegowych. To
postepowanie usprawiedliwione, bo
sprzezone z chromosomem Y. Oczy-
wiscie daje komfort stania sie niewi-
dzialnym na ,niezabiegowych” od-
dziatach, ale przeciez nie o to wam
chodzi, prawda? A poza tym, jakie to
banalne! Jestem pewna, ze kazdy pan
stazysta, ktory zgtosi chec specjalizo-
wania sie w pediatrii, wzbudzi zainte-
resowanie — ba, wrecz instynkt opie-
kunczy(!) - wsrdd specjalistéw choréb
dzieciecych obojga ptci. Dla osiggnie-
cia zas maksymalnego efektu ,tat!”

proponuje panom wybdr neonatolo-
gii. Mam w tym oczywiscie swoj dzia-
dowski interes, ale zwracam uwage
réwniez na aspekt moze mniej oczy-
wisty. Silny mezczyzna, ktéry zna sie
na dzieciach - czy istnieje bardziej in-
teresujace potaczenie?

Panie maja trudniej. Oczywiscie idac
pod prad utartym stereotypom, mo-
ga prébowac aplikowac do zmaskulini-
zowanego $wiata zabiegowcéw. Tutaj
jednak nie ma zdaje sie mowy o jakim-
kolwiek parytecie, wiec zdeklaracjami
nalezy zachowa¢ wielka ostroznos¢.
Chyba, ze kto$ lubi brylowa¢ w towa-
rzystwie lub szuka tematu do bran-
zowego stand-up’u - starsi koledzy
delikatnie sprowokowani dostarcza
woéwczas catkiem pokaznego zbioru
anegdot i zartéw na temat bytu zwa-
nego ,kobieta chirurgiem”.

Nie lekcewazcie zrzadzen losu
i szczesliwych przypadkéw — w duzej
mierze wptyna na Wasze lekarskie zy-
cie. Tak byto jest i bedzie, a ja jestem
tego najlepszym przyktadem.

W niezapomnianym roku 1994 prze-
kroczytam prég szpitala w nowej wéw-
czas dla mnie roli stazysty. Jeszcze kil-
ka tygodni wczesniej, pytana o dalsze
plany zawodowe, odpowiadatam dos¢
metnie, tak jak teraz moi najmtodsi ko-
ledzy. Propozycja padta nieoczekiwa-
nie w pierwszym dniu, a moze nawet
w pierwszej godzinie lekarskiego stazu.

Na rzucone przez 6wczesng ordy-
nator, Jadwige Stawinska, luzne py-
tanie: ,A moze ktéras z was, dziew-
czynki, przyjdzie do nas do pracy?”
odpowiedziatam btyskawicznie. Pod-
jecie decyzji zajeto mi mniej czasu niz
wypowiedzenie: ,Ja, chetnie!” i zasko-
czyto chyba najbardziej mnie sama -
z natury jestem jednak przeciez bar-
dziej rozwazna niz romantyczna. Musze
przyzna¢ w dodatku, po tych wszyst-
kich latach, ze byta to jedna z najlep-
szych decyzji, jakie podjetam w swo-
im zyciu...

Czas od pierwszego dyzuru do tego
w ostatnig srode minat btyskawicznie
i — nie wiedzie¢ kiedy — odkrytam w so-
bie Dziadka Jacka. Ale to fajny dziadek.

Zycze Wam, zebyscie za pare lat mo-
gli powiedzie¢ tak samo!

JTrzask-prask i po wszystkim!” O
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Zart
na miare

Artur Andrus

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk

Uczono mnie skrotu. Kiedy zaczynatem pisac teksty do
gazet, doswiadczony redaktor, nawet nie czytajgc tego, Co
przyniostem, wydawat polecenie: ,Skroc o potowe”.

ajpierw buntowalem si¢. Przeciez tyle

cennych mysli mlodego dziennikarza

moglo umknaé przez niepowazne trak-

towanie redaktora. Potem przyznawa-

tem racje. Prawie wszystko da sie napi-
sac¢krécej. Ale moze tak bylo kiedy$? Mam wrazenie,
ze dzisiaj zaczyna panowa¢é odwrotny trend. I nie do-
tyczy to tylko tekstéw dziennikarskich. Prosz¢ spoj-
rzeé na tytuly ,,projektéw”... To tez moje ulubione
stowo - dzisiaj wszystko jest ,,projektem”.

Teraz juz nie mozna powiedzie(, ze Zosia poszta do szko-
ly. Zosia uczestniczy w , Projekcie Przyszlos¢”. Pewnie
w elementarzu (przepraszam - ,Projekcie Czytam”) tez
juznie ,Ala ma Asa”, tylko , Projekt Dziewczynka ma Pro-
jekt Zwierze”. Na pewno ,projektem” jest wszystko, na co
pieniagdze daje Unia Europejska. Wczoraj na $cianie pew-
nego budynku zobaczylem tabliczke z napisem: ,Wydatki
zwigzane z inwestycjg oraz zakupem wyposazenia dla pro-
jektu pt. NOWOCZESNY BLOK OPERACYJNY NA MIA-
RE XXIWIEKU zostaly wspétfinansowane...” itd. Nie cho-
dzi o to, zeby doprowadzi¢ do karykaturalnego skrécenia
przekazu do zdania: , Kase na st6t do operacji dali gtéwnie
Niemcy”, ale kwiecisto$¢ nazw ,,projektéw” unijnych bar-
dzo mnie $mieszy. Zwlaszcza ze na pewno wywota reak-
cje. Jestem pewien, ze kto$, kto bedzie ubiegal sie o dofi-
nansowanie nastepnego bloku operacyjnego w pobliskim
miescie, postara si¢ o jeszcze bardziej intrygujacy tytut:
,SUPERNOWOCZESNY BLOK OPERACYJNY NA MIARE
XXIWIEKU, ODPOWIADAJACY ZYWOTNYM POTRZE-
BOM MIESZKANCOW POWIATU ORAZ DOSTOSOWA-
NY DO ROSNACYCH W NIEPRAWDOPOPODOBNYM
TEMPIE UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH KADRY ME-
DYCZNEJ NASZEGO SZPITALA”. To naturalne, ze chcemy
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by¢ uwazani za madrzejszych, nazwa¢ cos piekniej albo
wznioélej. I da¢ temu wyraz na tabliczce przytwierdzo-
nej do $ciany.

Czes¢ wakacji spedzitem w malej turystycznej miejsco-
wosci. Tam z kolei zauwazylem oznaki sgsiedzkiego wy-
$ciguna dowcip. Nie ustalitem, kto zaczal, ale na furtkach
prawie wszystkich doméw wisza tabliczki ostrzegajace
o obecnosci ztego psa w zagrodzie. Tyle, ze wywieszke
o prostej tresci , Zty pies” znalazlem tylko jedng. A na po-
zostatych - wybuch fantazji i dobrego humoru (mam doku-
mentacje, jeden wieczé6r poswiecitem na obejscie i obfoto-
grafowanie, pisownia oryginalna): , Zly pies... A wlasciciel
jeszcze gorszy”, , Zty piesiglodny”, ,Sa dwa psy: jeden do-
bry, drugi zty”, ,Dobiegam do furtki w 5 sekund... A ty?”,
,Uwaga zlty pies! Kotu lepiej tez nie ufa¢!”. Czy wieszajac
takga tabliczke, kto$ sie zastanawia nad tym, jak bardzo to
oslabia oddzialywanie komunikatu? Przeciez kto$ rozba-
wiony takim tekstem, nie zastanawia si¢ juz nad tym, czy
za ogrodzeniem rzeczywiscie jest jakis pies. A jak bardzo
os$miesza to samego psa! Przeciez ktos, przed kim ostrze-
ga sie tabliczka z napisem ,Uwaga dobry pies ale ma stabe
nerwy” nie moze by¢ traktowany powaznie przez ewen-
tualnego intruza.

O ile jestem za tym, zeby zartowac jak najczesciej i do
zycia podchodzi¢ z humorem, to jednak apeluje réwniez
o zachowanie umiaru. No bo wyobrazmy sobie, ze dow-
cipne wywieszki zaczna si¢ masowo pojawia¢ na budyn-
kach powaznych instytucji. Posterunek policji, drzwi do
gabinetu komendanta i jego zastepcy: ,,Dwo6ch prowadzi
komisariat. Jeden spoko, drugi wariat”. Albo blok opera-
cyjny, ten ,na miare XXI wieku” - ostatni obrazek, jaki
widzi pacjent przed operacja, to tabliczka zawieszona na
szyi anestezjologa: ,Operuje ordynator. Zgubit skalpel,
ma sekator”. Brrr.



Garstka stow dla Wiktora

(fragmenty)

Spi. Na materacu bez poduszki. Lezy na boku, z reka
utozong obok policzka. Jego dton jest na wpdt otwarta
i przypomina nieco dziecieca. Swiatto wpadajace przez
odchylone Zaluzje uwydatnia zmarszczki na jego twarzy.
Chrapie. To nie jest miejsce, o ktérym marzyt. Sala cho-
rych znajduje sie na ostatnim pietrze ogromnego budyn-
ku szpitala, nieomal na brzegu nieba. Nie zamierzam go
budzi¢. Przysiadam sie na krzesle obok tézka i czekam.
Znam Wiktora od zawsze. W dniu, kiedy zaczatem pra-
cowa¢, pojawit sie w moim zyciu i odtad bywat w nim
mniej lub bardziej intensywnie. Prawie nie mam wspo-
mnien o czasie przed nim, zadnych wyobrazen, jak mo-
gtyby wygladac moje poczatki w zawodzie bez niego.

Pierwszy raz zaczatem sie martwic, kiedy zadzwonit do
mnie i poprosit, abym zaopiekowat sie jego pacjentka.

—Jedz do niej. Od trzech dni goraczkuje, a teraz zaczy-
na kaszle¢. U niej zapalenie ptuc to szpital. Nie mozna do
tego dopusci¢, bo tam sobie z nig nie poradza. Mieszka
naprzeciwko tej chatupy, ktéra sptoneta tydzien temu.
Bardzo mi zalezy - bfagat.

- Bede tam wczesnym wieczorem — zapewnitem go.
Miatem przeczucie, ze nie jest to jedyny powdd, dla kt6-
rego zadzwonit.

- Wiem, Ze to nie jest na telefon, ale chciatbym cie pro-
si¢, zebys$ dogladat paru moich pacjentéw. Bede musiat na
jakis czas, kto wie na jak dtugo, przerwac wizyty.

— Cos sie dzieje? — spytatem najbardziej niezrecznie,
jak byto mozna.

- Nie wiem. Starzeje sie. Czuje, ze w $rodku staje sie
szary, jak cement. Wybacz.

- Nie ma czego. Sam spytatem.

Do dzisiaj nie wiem, czy tamta rozmowa tak sie zakon-
czyta. Pamietam tylko nagte tirlanie ptaka jak odpowiedz
na cisze, ktéra zalegta w stuchawce.

To byt lokalny koniec $wiata. Wie$ otoczona z kazdej
strony lasem, pojedyncze chaty po obu stronach nieas-
faltowanej drogi. W deszczowe dni, kiedy czarna glina
namokta, droga stawata sie nieprzejezdna.

Marysia miata dwanascie lat, krecone blond wtosy i ku-
leczki ptynnej, wciaz nieostygtej smoty zamiast oczu.
Kaszlata nieprzerwanie. Wynurzyta twarzyczke spod po-
kreconej czupryny, spojrzata na mnie i natychmiast za-
niosta sie gtosnym ptaczem. Zaczeta mocno pocierac
i bi¢ sie po twarzy, klaska¢ i gtosno zawodzi¢. Uspokoita
sie dopiero wtedy, gdy jedna z jej dtoni prawie w catosci
wyladowata w buzi.

- Nie jest pan jej wujkiem Wiktorem - stwierdzita su-
cho jej mama. - Gdyby mogta méwi¢, powiedziataby to
pewnie bardziej dosadnie niz ja.

- Licze sie z tym, ze moze by¢ ciezko. Wiem od dok-
tora, ze Marysia nie jest takim zwyklym pacjentem, ze
w przypadku infekcji nalezy dziatac¢ szybko i intensyw-
nie. Zapisze jej antybiotyk i za dwa dni zobaczymy, czy
sie poprawia — powiedziatem, gdy juz z pomocg mamy
udato mi sie jg zbadac.

- Wujek Wiktor méwit, ze pan bedzie teraz leczyt Ma-
rysie. To, co on powie, jest Swiete. Zawsze go stuchamy,
a pan musi jej pomoc. Doktor wiele razy uratowat jej zy-
cie. Szkoda, ze teraz zdezerterowat.

- Nie moze pani tak moéwic. Jest chory — powiedzia-
tem, probujac ratowad sytuacje. Wtedy nie miatem prze-
konania, czy to, co powiedziatem, byto do korica prawda.

Juz przy drzwiach kobieta wspomniata o pozarze sa-
siedniego domu i o Marysi biegajacej po podwérku z we-
zem ogrodowym wyrwanym z kranu.

- To pewnie wtedy tak sie przeziebita — westchneta.

Wracatem przez cichg i zmeczong wies$ z gtowa petna
réznych mysli. Okna doméw zoéicity sie od Swiatet, a cza-
sem niebiescity od telewizoréw. Miatem przed soba ob-
raz ognia wyrwanego z samego rudego wnetrza ziemi
i trawigcego cegta po cegle stuletni dom. Unicestwiajace-
go wszystko: ludzi, ich uczucia, mysli, zycie i historie po-
kolen zawarte w przedmiotach, meblach i sprzetach. By-
fa w tym obrazie drobna i krucha dziewczynka, z wezem
ogrodowym w dfoni, z twarzg wcisnietg pomiedzy szta-
chety ptotu, niemogaca oderwac oczu od mundurdw, stru-
mienia wody i wiciekle czerwonych wozdw strazackich.

Do sali wchodzi pielegniarka i przykfada termometr do
skroni Wiktora. Stysze sygnat koficzacy pomiar, ona od-
wraca sie W moja strone i szepcze:

- Zwykle po chemii duzo $pi. Dzisiaj od rana byt nieswdj.
Nie miat sit, zeby rozmawiac. Zbieram sie do domu, za nie-
dtugo przyjdzie kolezanka na zmiane. Bedzie pan tutaj?

- Posiedze jeszcze troche. Moze sie obudzi, to pomo-
ge mu cos zjes¢ - mdwie i wstaje, zeby sie rozprostowac.
Spogladam na jego twarz, ktéra staje sie bardziej ziemi-
stainieruchoma. Jest to co$, czego wczesdniej nie widzia-
tem. Wiktor duzo sie usmiechat i dzieki temu jego twarz
wydawata sie zawsze promienista.

Zadzwonitem do niego, aby zda¢ relacje z wizyty

u Marysi. Smiat sie wtedy ze mnie, ze sie przestraszytem.
[..]

KULTURA (

Jarostaw
Pasnik

Laureat w Konkursie

Literackim ,Przychodzi
&8 wenadolekarza”

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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) BLAD MALARSKI

W ramionach

Usciski bywaja rozne. Sg te, ktorymi wita sie przyjaciela, oplata kochanke czy
tuli dziecko do snu. Ramiona to niezwykle wrazliwy instrument, pomiedzy nimi
rozgrywajg sie uczucia najwyzszej wagi. Goya jest nickwestionowanym malarskim
mistrzem ramion. Pod jego pedzlem ozywajg, mieszczac w sobie bol, strach i mitosc.

oya zazwyczaj gra W swo-
G ich obrazach na najwyz-

szych nutach i pomagaja mu
w tym gesty, ktére wybiera dla swo-
ich postaci. Roztozone szeroko ra-
miona madryckiego powstanca czy
powykrecane ciata sennych potwo-
réw zaludniaja jego ptétna, wstrza-
sajac widzem. Ale jest wérod nich
takze jego autoportret, gdzie ge-
sty nosza w sobie mniej dramaty-
zmu: oto Goya w t6zku, lekko nie-
przytomny w ciasnym uscisku, lecz
nie kochanki, ale lekarza.

obraz A
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Scenarozgrywa sie prawdopodobnie
w jego sypialni. Ciato malarza jest sta-
be, wycienczony artysta nie jest w sta-
nie utrzymac prosto gtowy, patrzac
w kierunku widza. Od tytu obejmuje
go doktor, podajac choremu szklanke
wody. Lekarz unika kontaktu wzroko-
wego z widzem, skupiony na swoim za-
daniu. Obraz namalowat Goyaw 1820r.

Ponad siedemdziesiecioletni wtedy
malarz zapadt na chorobe, ktérej nie
zdofali zwalczy¢ liczni lekarze. To do-
piero doktor Arietta otoczyt go opie-
ka i pomogt ostatecznie wyzdrowiec.

obraz B

Agata
Morka

.TM

Obraz to swego rodzaju ex votum, wy-
raz wdziecznosci malarza dla cztowie-
ka, ktéry uratowat mu zycie. To takze
jeden z najbardziej intymnych por-
tretow relacji pacjent-lekarz. Na dole
sceny Goya umiescit dziekczynna in-
skrypcje, w ktérej nie nazywa Ariet-
ty po prostu lekarzem, ale przyjacie-
lem. To specjalny rodzaj Goyowskiego
uscisku: malarz poddaje sie doktorowi
Arietcie z catkowitym zaufaniem, on
zas podtrzymuje chorego z sita i tro-
ska, wychodzaca daleko poza zimny
lekarski profesjonalizm.

< Francisco Goya,
wAutoportret

z doktorem
Ariettg”, 1820.



Wskaz orygina i znajdz cztery
szc7eqoty rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 18 pazdziernka 2017

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przestaé jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s0Ob, ktdre przesia
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwéch os6b w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (aromatyczny masaz czesciowy,
odmtadzajaca kapiel, nawadniajaco-odzywczy zabieg na
twarz, Aquamassage)

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

Rozwigzanie zagadki z ,6L" 09/2017

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1.Dodanie psa obok n6g wedrowca.
Samotni wedrowcy to typowy mo-
tyw romantyzmu. Czy to stojacy nad
szczytami gor, czy podziwiajacy bez-
kres oceanu, zazwyczaj w tym zamy-
sleniu pozostaja sami, ani pies, ani
wspodttowarzysz nie zaktdca ich ci-
chej kontemplacji.

2. Odebranie laski wedrowcowi.
Samotny wedrowiec Friedricha wspie-
ra sie na lasce, stojac na szczycie go-
ry. Szczegoét ten zawsze mnie zasta-
nawiat, bo postawa mtodzienca nie
wskazywataby na stabos¢. Do tego
sama laska wyglada na co najmniej
mato stabilng, cho¢ by¢ moze doda-
je postaci szyku.

3. Dodanie ruin w oddali.

Ruiny pojawiaja sie w wielu obrazach
Friedricha, utamane $ciany, rozpadaja-
ce sie koscioty, cienie dawnej swietno-
$ci, wszystko to réwniez jedne z ulu-
bionych toposéw romantyzmu.

4. Zmiana koloru nieba na lekko
rézowy.

Rézowe niebo sugerowatoby zachéd
stonca i takie niebo spotka¢ mozna
w niektérych obrazach Friedricha. Tu-
taj jednak zdecydowat sie na spokoj-
ne, biato-szare, unikajac tym samym
by¢ moze otarcia sie o kicz.

> Caspar David Friedrich,
»Wedrowiec nad morzem
mgty”, 1818.

NAGRODZONY Z , 6L" 09/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Anna Rewekant z Konina. Gratulujemy!
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) Wystawa

Galeria Zmienna Szpitala Slaskiego w Cieszynie we wrzeéniu
prezentowata prace fotografa krajobrazowego Jakuba Potom-
skiego. Ekspozycja CieszynLove to w znacznej czesci fotogra-
fie wykonane z dronu. Galeria znajduje sie w Zespole Porad-
ni Specjalistycznych Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego.
Zainteresowanych wystawieniem swoich prac placéwka pro-
si o kontakt (33) 854 92 18.

e W

Komisja Kultury ORL w Lublinie ogtasza Il OgéInopolski Konkurs
Poetycko-Literacki ,Lekarze dzieciom”. Termin nadsytania prac
uptywa 31 pazdziernika. Wreczenie nagréd: 9 grudnia. Patro-
nat honorowy nad konkursem objeli prezes NRL i prezes Lubel-
skiej I1zby Lekarskiej, a patronat medialny - ,Gazeta Lekarska”,
»Medicus” i Polskie Radio Lublin.

POLSKA ORKIESTRA
LEEKARZ llr

:}r.n{r EQper l:l.\ll.'li:l Lok
]

WZYEI
LT

DFYRYGENT:
Aleksander Gref

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, ARCHIWUM PRYWATNE
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Przeszczepianie nerek Atlas onkologii praktycznej
Andrzej Grzegorz Baranski i ===_ Piotr Plecka
Autor opisuje, jak postepowac i Ksigzka wypetniona obrazami zmian
w czasie pobierania, przygotowywania ' ATLAS nowotworowych, dopetnionymi krot-
i przeszczepiania nerek. Monografia %%_ ' kimi danymi klinicznymi. Celem publi-
zawiera zdjecia wykonane w czasie | kacji, jak pisze autor we Wstepie, byto
operacji oraz rysunki. Nie tylko dla i | przedstawienie pacjentéw onkologicz-
poczatkujacych chirurgéw transplan- | = nych, u ktérych wstepne rozpoznanie
tacyjnych, ale tez doswiadczonych kliniczne mozliwe byto na podstawie
lekarzy, ktdrzy chcg zapoznac sig z widocznych zmian nowotworowych.
nowymi technikami chirurgicznymi. Dla lekarzy réznych specjalnosci

i studentow.
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26 sierpnia Ziemia Sandomierska
po raz kolejny goscita najwszech-
stronniejszych sportowcéow
sposrdd lekarzy. W IX Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w Triathlonie
na dystansie sprinterskim (750 m
ptywanie, 20 km rower i 5 km bieg)
wzieto udziat 26 kolezanek i kole-
gow z catego kraju. O

Wiecejna
www gazetalekarska.pl

Brytiz Sportowy

W warszawskim Centrum Sportéw Umystowych przy ul. Poli-
nezyjskiej 10 w dniach 4-5 listopada 2017 r. odbeda sie XXII
Mistrzostwa Polski Lekarzy w brydzu sportowym (przy wspot-
udziale WZBS w ramach Mistrzostw Mazowsza). Zawody zo-
staty objete patronatem NIL. Wsp&torganizatorem imprezy sg
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie oraz Kujawsko-Pomorska
Izba Lekarska. Kontakt do organizatorow: Krzysztof Makuch

(tel. 608 200 190, krzysztofmakuch@hipokrates.org) i Aleksander
Skop (tel. 604 267 343, skalek@poczta.onet.pl). O

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

Po nitce do kiebka

Halina Sutek-Kobiela

Lekarka pediatra z Bochni wydata
kolejny, czwarty autorski tomik
wierszy. Zajmuje sig pisaniem od
ponad 10 lat. Jakie wiersze tym
razem przygotowata dla czytelnikow?
Warto znalez¢ w tym zabieganym
Swiecie odrobing czasu na reflek-

sje i zapomnienie. Zapraszamy do
tej, jakze przyjemnej i momentami
zaskakujacej lektury.

Gen, ktory ztamat kod

raka. Biatko p53

Sue Armstrong

Opowiesé o historii odkrywania
znaczenia biatka p53, okreslanego
przez naukowcow ,,straznikiem
genomu”. Mutacja genu tego biatka
odpowiada za rozwdj wielu nowo-
twordw, z kolei zdrowe p53 prze-
ciwdziata powstawaniu raka. Czy
lek na te chorobe zostanie w koricu
opracowany? Ksigzka nominowana
do Medical Book Awards.
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XV lgrzyska Lekarskie

© RYSZARD GOLANSKI

i

D

__,,Jf‘“

Jak co roku, od pietnastu lat, w drugi weekend wrzesnia
obiekty Centralnego Osrodka Sportu w Zakopanem za-
petniaja lekarze z catej Polskii ich rodziny.

Waznym elementem, decydujacym o powodzeniu tego
wydarzenia sportowego, jest pogoda. Wiele dyscyplin
odbywa sie na arenach i trasach otwartych. Dla kolarzy,
zwtaszcza gorskich, deszcz jest przeciwnikiem obnizaja-
cym bezpieczenstwo zawodoéw. Na zakopianskich kortach
tenisowych, zmaczki ceglanej, deszcz uniemozliwia rywa-
lizacje. Dlatego deszczowa $roda 6 wrzesnia budzita nie-
pokoj wsrdd organizatorow i uczestnikéw XV Jubileuszo-
wych Igrzysk Lekarskich. Na szczescie aura okazata sie by¢
taskawa i juz po potudniu jazda na czas pod stromy pod-
jazd w LudZmierzu odbyta sie bezpiecznie. Jak wiele kosz-
towata ta walka niektérych zawodnikéw, moga Parstwo
zobaczy¢ na zdjeciach, zamieszczonych w naszym porta-
lu. Oczywiscie s tam takze zdjecia z innych aren, z czte-
rech dnirywalizacji ponad 600 lekarzy i lekarzy dentystow.

Pogoda w kolejne dni byta stoneczna. W tym roku re-
montowany jest basen w COS-ie, dlatego nie mogty sie
odby¢ zawody ptywackie. Czes¢ ,ptywakow”, przywy-
ktych do udziatu w Igrzyskach, przyjechata i stratowata
w innych konkurencjach.

Tradycja tych spotkan pod Giewontem jest liczny udziat
lekarskiej dziatwy. Najmtodsi sportowcy nie ukonczylijesz-
cze drugiego roku zycia, ale dzielnie stratowali w prze-
znaczonych dla nich konkurencjach, czyli biegu na 60
m, w skoku w dal i rzucie piteczka palantowa. Tym zma-
ganiom towarzyszy sympatyczna atmosfera i doping ro-
dzicéw, dotyczacy wystepu wihasnych dzieci, ale takze
ich konkurentéw. Byty wsréd nas rodziny wielodzietne,
ale rodzina Szymala nie miata konkurencji: Tata, Mama

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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i cztery sliczne corkil Zapraszam do obejrzenia zdjecia.
Najstarszym zawodnikiem byt doktor Ryszard Krol, kto-
ry w tym roku koriczy 87 lat! Jego startom w biegach na
100 m, 200 m i 400 m kibicowali wszyscy obecni na sta-
dionie lekkoatletycznym.

W ciagu ostatnich lat funkcjonowania lekarskiego sportu
utworzyty sie grupy zawodnikédw zwigzanych z konkretny-
mi dyscyplinami. Jako pierwsi zorganizowali sie w stowa-
rzyszenie tenisisci, obecnie mamy grupe lekkoatletyczna,
ktérej dziatania i starty koordynuje Julian Petka, a sekcja
rzutéw ,kieruje” Konrad Bonda. Zorganizowani sg tak-
ze kolarze z Krzysztofem Matrasem na czele. Jak zawsze
wiele emocji byto zwigzanych z grami zespotowymi. Mi-
strzem Igrzysk w pitce noznej zostata druzyna Medyka Za-
brze, po pokonaniu w finale Klubu STL, reprezentujagcego
OIL w todzi. Mistrzami w rzucaniu do kosza zostali lekarze
z Warszawy, po zwyciestwie nad todzig. Zaciety byt tur-
niej siatkdwki. Stawka lekarzy uprawiajacych te dyscypline
jest bardzo wyréwnana i trudno przewidzie¢ medalistow.
Mistrzem zostata druzyna kolegéw z Biatorusi, z Minska,
tradycyjnie biorgca udziat w rywalizacji polskich lekarzy,
srebrny medal przypadt Szczecinowi.

W sumie rywalizowano w 16 dyscyplinach, takze w ta-
kich jak golfi... hokej na lodzie! Nie bytoby Igrzysk Le-
karskich i kolejne, organizowane juz od 15 lat nie bytyby
tak udane i tak chetnie odwiedzane przez lekarzy, gdyby
nie dwoje ludzi: Maciej i Iza Jachymiakowie. W imieniu ty-
siecy lekarzy, ktdrzy byli uczestnikami i kibicami Igrzysk
przez te wszystkie lata, sktadam im serdeczne gratulacje
za tak sprawne przeprowadzanie naprawde trudnych za-
wodéw, przede wszystkim zas serdeczne podziekowania
za trud wlozony w organizacje i tworzenie sympatycznej,
rodzinnej atmosfery. O

FOTO: RYSZARD GOLANSKI
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Pifka nozna

W dniach 25-26 listopada odbeda sie
XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halo-
wej Pitce Noznej Mielec 2017. W zawodach
moze wzig¢ udziat maksymalnie 16 zespo-
téw. Decyduje data wptacenia wpiso-
wego na konto OIL Rzeszéw. Formularz
zgtoszenia oraz wptaty mozna przesyfac
do 31 pazdziernika. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Nolarstwo gorsie

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim w Istebnej to klasyk kolarstwa gérskiego
w wersji xco (cross country olimpic). Po zakoriczeniu wyscigu gtéwnego, na trawiastej petli
wokot stadionu, Scigaty sie dzieci. Organizatorzy zapraszaja za rok na XXI edycje. O
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) Komunikaty

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1993

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25-lecia ukoriczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 8-10 czerwca 2018r. (Vital & SPA Resort Sza-
rotka). Program Zjazdu dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl w
zaktadce spotecznos¢. Wptat prosimy dokonywaé na konto 66
1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2017 r. z dopiskiem
,Zjazd 1993". Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
0 e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegdw i Kolezanek, z ktérymi
chcg by¢ Panstwo zakwaterowani. Blizszych informacji udziela:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNE)

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1968

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyskania
absolutorium, ktére odbeda sie 16 czerwca 2018 r. we Wroctawiu.
Program Zjazdu dostepny na stronie www.dilnetwroc.pl w za-
ktadce spotecznos¢. Wpfat prosimy dokonywac na konto 66 1090

2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2017 r. z dopiskiem
+Zjazd 1968". Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston City
Hotel po preferencyjnych cenach pod numerem telefonu (71) 322
55 00 (prosimy o podanie hasta ,rocznik 68"). Blizszych informacji
udziela: Patrycja Malec, 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNE)J

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1978

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40-lecia ukoriczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 czerwca 2018 r. w Zieleicu (Vital & SPA
Resort Szarotka). Program Zjazdu dostepny na stronie www.dilnet.
wroc.pl w zaktadce spotecznos¢. Wptat prosimy dokonywac na kon-
to 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2017 r. z dopi-
skiem , Zjazd 1978". Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - pro-
sze 0 e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktorymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani. Blizszych informadji udzielaja:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl, Ryszard
Sciborski, tel. 601 713 154, e-mail sciborski@poczta.onet.pl

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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Stuchanie

Po raz pierwszy od wielu lat nie mogtem uczestniczyc

w obradach NaczelnejRady Lekarskiej. Czasami bywa, ze
kalendarz uktada kilka spraw w jednym dniu i trzetoa dokonac¢
wyboru. W tym wypadku trud wybierania skutkowat

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

niEMoZznoscia spotkania z ministrem zdrowvia na kilkanascie
dni przed wprowadzeniem sztandaru z siecig w godle.
Dlatego po raz pierwszy wystuchatem dzwiekowego
zapisu Konstantego Radziwitta odpowiadajgcego na pytania
kolezenskiego srodowiska.

dze samochodem. Glos, ktéry znam od lat. Ra-

diowy! Pewnos¢ wypowiadanych stéw. Stanow-
czos$¢ stwierdzen. Doskonaly jezyk. Intonacja. Tembr.
Wyraz ,nie” czasami uzyty bez uzasadnienia. Gdybym
tylko stuchal, a nie pracowat i nie spotykat codziennie
wielu nierozwigzanych probleméw zawodoéw lekar-
skich, napisatbym z wykrzyknikiem: dobra zamiana!

Kilkugodzinne nagranie towarzyszyto mi w dro-

Podczas wiosennego zjazdu lekarzy poprositem o podniesie-
nie reki delegatéw, ktérzy uwazaja, ze kolejna reforma stuz-
by zdrowia uda sie w jednym tylko zakresie: skrécenia ko-
lejek. Ani jedna osoba nie zaglosowatla na tak! Nikt, nawet
najbardziej wierzacy w cudowne lekarstwa, nie mial na tyle
bogatej wyobrazni. Chociaz, musze przyznac, ze gdyby wéw-
czas odbylo sie wystuchanie projektowanych zmian w oso-
bistym wykonaniu autora, wielu mogtoby warunkowo rece
podnies¢. Trzeba jednak zrozumie(, ze w dalekiej i niedale-
kiej przeszlosci dawalismy juz zgody, za ktore ciezko obry-
wali$my po fapach: od wtadzy, pacjentéw i kolegow.
Przygotowujac nagrania do projektéw teatralnych, zmar-
twieniem wspélpracujacych ze mna akustykow jest, prak-
tycznie zawsze, szum tla. Czasem chcemy, aby byt podkiad
muzyczny. Czasem zle zamknieta kabina przemyca sygnat
karetki, huk pneumatycznego mlota lub warkot autobusu
na pobliskim przystanku i wprawne ucho nakazuje wéw-
czas powtorke. Tlo wrzesniowego nagrania z glosem mini-
stra zdrowia to cisza. Praktycznie zadnego ,ad vocem”, ,,0”
ani ,u”. Dech wszystkim po prostu zaparlo! Dziwi¢ sie na-
wet nie dziwie, bo liczba planowanych miliardéw na wzrost
plac, nowoczesny sprzet, dodatkowe zadania, inne spojrze-
niaispelnienia, zwala z nég, zwtaszcza jak nie ma sie pojecia,
ile na to wszystko pieniedzy potrzeba ijaki to procent PKB.
Budowanie tla zaczatem od kalkulatora. Przeliczytem
370 mln zaoszczedzonych na lekach przez senioréw i wyszto

mi 12 z} miesiecznie, ktére zjadla wlasnie inflacja. Potem
zobaczylem, ze w prowadzonej przeze mnie podstawowej
opiece zdrowotnej znéw wydtuzyta sie kolejka. Zapytatem
kolegéw w specjalistyce, ze pewnie u nich sie skrécita albo
w szpitalu chociaz czy na SOR-ze? Moze w nocnej pomo-
cy? Ulekarza dentysty? Do sanatorium moze mozna szyb-
ciej pojecha¢? Kontrolerzy jacy$ madrzejsi przyszli recepty
sprawdzac¢? Procedury bardziej zyciowe i papier6w mniej?
Menadzerowie ludzcy dla chorych i nie patrza juz na zysk?
Informatyzacja zrobila krok naprz6d? Od jutra moge péj$¢ na
rehabilitacje odcinka szyjnego? Rezonans bezptatnie i w cig-
gu dwdch tygodni dostane bez telefonu do przyjaciela? Pa-
cjenci przestali szturmowac prywatne praktyki? Rezyden-
cinie zapychaja dziur i narzekaja, ze ciggle musza sie uczy¢
uboku mistrzéw? Wszedzie zaprzeczono. Wszyscy zli! Nikt
nic nie wie. Najpierw czekali na sie¢, teraz czekaja na cud.

W 1999r. facet z rowerem mowil, ze lekarz rodzinny to sa-
mo zdrowie. Wtedy na niego patrzylem. Teraz go wystucha-
tem. Przejsciowe btedy systemu poprawiano 18 lat. Wszystkie
telata poswieciliémy w samorzadzie lekarskim na nieustan-
ne zglaszanie uwag, poprawek, stanowisk, apeli. Cze$¢ z nich
obecnie uwzgledniono. Wystuchano! Niewiele os6b to za-
uwaza, raczej przechodzi nad tym do porzadku dziennego.
Swiat przeciez biegnie naprzéd, a w tle stycha¢ szum, kté-
ry dla uszu wtadzy moze stac sie akustycznym urazem. No-
wa fala wypalenia zawodowego taczy sie z mtoda generacja,
ktéra zupelnie inaczej pojmuje zasady zawod6w lekarskich.
Tlo uwaznie patrzy na rzeczywiste zmiany. Komentuje bez
ztudzen i skrupuléw. Tlo jest elita!

Zastuchatem sie. Zadzwonit telefon. System gtosnomo-
wigcy automatycznie przerwal wypowiedz goscia Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Mloda kolezanka zapytala, jaki mamy
program w roku wyborczym? Naszym programem wciaz jest
nadzieja. Jedzie na rowerze i dzwoni w uszach refrenem, ze
w zielone gramy. Jeszcze!
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 226 (,GL" nr 07-08/2017)
Im mniej nienawisci tym
wiecej zdrowia.

Nagrody otrzymuja:

Tomasz Chomicz (Lublin),
Katarzyna Soroka (Niedaszéw),
Maria Rybaczkowska (Zary).
Fundatorem nagrdd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy
poczta.

Objasnienia 73 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie n
litery: B, Mi W. 19 4
Na ponumerowanych w M
polach ukryto 28 liter
hasta, ktore stanowi B 12 14
rozwiazanie. Jest nim mysl M \"Y]
Winstona Churchilla. Hasto
nalezy przestac na karcie 2
pocztowej do redakgcji lub M
e-mailem na adres B M
jolka@gazetalekarska.
pl do 25 pazdziernika 2 24 2
2017 r. Wérod autorow M w B
prawidlowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksiazkowe (prosimy M M M
o podanie specjalizacji
i adresu do wysytki). 21 18

23

16 26

B

22

* szkorbut lub krzywica * dat nam przykfad, jak zwycieza¢ * druga rzeka Piw. Iberyjskiego * najliczniejsi z chrzescijan * noblista
zliteratury (2016) * Cesar, szwajcarski krél hotelarzy * synowie Uranosa i Gai * torby pod oczami * Neil, rockandrollowiec, $piewat
,Oh, Carol” * stynne uzdrowisko w Gryzonii * zapoczatkowat reformacje * jurny na podworku * izraelski katasznikow * rdzenny
mieszkaniec Nowej Gwinei * rezystor * chirurgiczne naciecie ptata moézgu * tworzenie sie warstewki tlenku na powierzchni glinu
*kraj z Wientian * bracia od okrutnych bajek * pomémik, kupalnik * medrzec ze Wschodu * twérca Jaka * pierwsza kondygnacja
* zmartwienie, kuratela * krewny po matce * imie Dymszéwny * siekierka Winnetou * tumak lub kamionka * lotnik balonowy
* ptynie przez Graz * obiekty krazace wokét Ziemi * zdjety ze sznura * Wielki Chinski * pseudo Huberta Wagnera * element z 2
warstw metalu * zasada pirymidynowa * praojcec Izraelitéw * Heinrich, twdrca maszyny parowej ze statym cisnieniem pary *
pramatka * sitacze * wyspy albo aligatory * syn Egigwy * ptynie przez Bihac * objaw, symbol * przymiotnik dla koricowego odcinka
okreznicy * Sobieskiego z NIL * dolny bieg kenijskiej rzeki Athi * szubka * rzymska nimfa, opiekunka ciezarnych * srebrny odpo-
wiednik dukata * wioska rybacka miedzy Gdynia a Puckiem * pierwszy barwnik syntetyczny * przedrostek zwigzany z wilgocia
* Instytut Pielegnacji Jamy Ustnej * w Asuanie lub Woctawku * reakcja wymiany wodoru na grupe acylowa * tracheostomijna
* tworca * autor ,Dzumy” * pitka zawadzita siatke * z rodziny ropuszkowatych * kontener, zasobnik * od Lizbony po Szanghaj
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