ROZMOWA O ZDROWIU prof. Jacek Dubiel: Listonosz

Gazeta 1
Lekarska

OTESIT

EDY

EGZEMPLARZ BEZPLATNY ISSN 0867-2164

TEMAT MIESIACA IE SWIATA REPORTAL

Rezydentura to praca na akord W strone POZ i e-rozwigzan Plastikowy pacjent
Rezydentami fata sie dziury, liczba godzin (zy Austriacy czekaja w kolejkach na wizyte Studenci wrdcili na uczelnie. Sprawdzamy, jak
W pracy jest na granicy bezpieczeristwa u spegjalisty? umiejetnosci zdobywaja przyszli lekarze dentysci







FOTO NA OKtADCE: MARTA JAKUBIAK

) W NUMERZE

Snis tresei

4
6

7
9
10
12
13
16
19
20
24
26
28
29
30
34

35
36

38
39
42
44
45
46
48
51

52
54
56
58
60
62
64
66
67
68
70

73
74
80
81

82

Na wstepie R. Golanski: Determinacja

Pierwszym gtosem M. Hamankiewicz: Dopiero
co, atymczasem

Skrining

Obserwacje / S. Badurek: Na innych falach
Temat miesigca: Rezydentura to praca na akord
W pierwszych dniach

Protest medykéw

Rozmowa o zdrowiu: Listonosz

Nasi w Europie / R. Krajewski: Wakacje

Ze $wiata: W strone POZ i e-rozwigzan
Samorzad: Meritus Pro Medicis 2004

150 Lat Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
Wspomnienie

Zgryz L. Dudzinski: Czas waznych decyzji
Stomatologia: Technicy w Europie

Punkt widzenia J. Matmyga: Listopadowe
zamyslenia

Kodeks EtykiLekarskiej: Dwuletnia
antybiotykoterapia

Lekarskie towarzystwa naukowe: Przeszkoda
sg skierowania do okulisty

Nauka w skrécie

Reportaz: Plastikowy pacjent

Biuletyn

Polskie innowacje: Takich wizualizacji potrzeba
Praktyka lekarska: Suplementy pod kontrolg
Stukot biatych trepow: Nie patrz schematami
Praktyka lekarska: Wizja zmian

W rozmiarze XXL

W diagnostycznym ogonie Europy?

Nobel za zegar, z muszka w tle

Sepsa, rosngce zagrozenie

Debata: 10 sekund

Listy do redakgciji

Historiai medycyna: Pigtki Benniowskie
Indeks korzysci: lluminacja by proxy

Ze sceny A. Andrus: Republika Replika
Kultura: Bezdech

Btad malarski: Na wszystko

Kultura

Nasza czytelnia

Sport

Ogloszenia

Komunikaty

Epikryza (73] J. Wanecki: Szelestnie
Jolkalekarska

1172017 ‘

WIECEJ NA WY GAZETALEKARSKA PL

SIECSZPITALI

0d 1 pazdziernika obowiazuje reforma stuzby zdrowia
polegajaca w gtéwnej mierze na utworzeniu tzw. sieci
podstawowego zabezpieczenia medycznego oraz na
zmianie finansowania szpitali.

REZYDENTURY

Na najblizsze jesienne postepowanie kwalifikacyjne
na spedjalizacje lekarskie (1-31 pazdziernika) minister
zdrowia przyznat 4097 rezydentur, w tym 1644

w dziedzinach priorytetowych.
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) NA WSTEPIE

Determinacja

Zdjecie na okladce dedykuje osobom, ktore decyduja
obecnie olosach Polski. Jest zapewne naiwnoscig liczyc na
10, ze fza cieknaca po twarzy mtodej lekarki bbedzie miata site

Ryszard Golaiiski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

oddziatywania podotong do palonych opon, rolnikow na

ciggnikach czy ttumu mezczyzn z kilofami.

atpie, aby te stowa czytali Pan Pre-
zydent Andrzej Duda, Pan Prezes
Jarostaw Kaczynski czy Pani Pre-
mier Beata Szydlo. Watpie, aby ich
biura prasowe ,,Gazete Lekarska”,
pismo docierajace do ponad 170 tys. lekarskich do-
mow, uznawaly za medium warte przejrzenia.

Nie wiem, czy przeczytajg ten tekst nasi koledzy lekarze:
Pan Marszalek Stanistaw KarczewskiiPan Senator, Mini-
ster Konstanty Radziwitl. Notabene Pan Marszatek, przed
laty wieloletni ordynator oddziatu chirurgii wjednym z ma-
zowieckich szpitali, powiedzial protestujagcym lekarzom:
»Warto pracowac dla idei, nie tylko myslec o pienigdzach”.
Zwracam niesmiato uwage Panu Doktorowi Karczewskie-
mu, ze mtodzilekarze domagaja sie przede wszystkim pie-
niedzy na ochrone zdrowia w Polsce, nie tylko w swoim
partykularnym interesie, ale w trosce o dostep do lecze-
nia i jego jakos¢.

Z drugiej strony zdecydowana wiekszo$¢ z nas pracu-
je po to, zeby utrzymac rodzine. Ta oczywista prawda do-
tyczy nie tylko lekarzy i nie tylko Polakéw. Od wielu lat,
wrecz od dziesiecioleci, protesty lekarzy sg traktowane
przez rzadzacych, bez wzgledu na opcje polityczna, jak
przejaw sprzeciwu wobec stusznych zmian, proponowa-
nych przez wladze. Styszeliémy o dbaniu wyltacznie o wla-
sne interesy, o inspirowaniu protestujacych przez opozycje

) MIGAWKA

itd. Jak stycha¢, nic sie nie zmienito. Moze poza jednym.
Tak niewybrednych zartéw na temat protestujacych czy
wrecz chamskiego rechotu w wydaniu niektérych parla-
mentarzystéw nie bylo nigdy do tej pory. Haslem, kto-
re najbardziej utkwilo mi w pamieci po wizycie u glodu-
jacych mtodych ludzi w szpitalu przy ulicy Trojdena, byto
skandowane przez nich: ,Chcemy leczy¢ w Polsce”. Co na
to ustyszeli? ,Niech jada!” Pisze te stowa w 23. dniu pro-
testu. Nie wiadomo, jak sprawy potocza sie dalej. Powota-
ny przez ministra zdrowia zespét, zbojkotowany przez re-
zydentdéw, niewiele da.

»Gazeta Lekarska” to miesiecznik. Wszyscy przywykli-
$my do informacji dostarczanych na biezgco: internet, ra-
dio, telewizja. Miesiecznik nie dostarczy Pafistwu najswiez-
szych informacji, nie taka jest jego rola, ale staralismy sie
pokazacé protestujacych mlodych lekarzy, wystuchaé w Wa-
szym imieniu ich postulatéw i racji. Z pewnoscia ten nu-
mer bedzie mial charakter historyczny. Chcialbym mieé
nadzieje, ze w kolejnym, $wigtecznym numerze, bedzie-
my mogli napisa¢ o pozytywnym zakonczeniu lekarskie-
go protestu. Na razie moge tylko apelowac do wladzy: wy-
stuchajcie glosu lekarzy, to oni maja racje. Nalezy zmieni¢
priorytetyiszybko znajda sie pienigdze, tak aby bylo postu-
lowane 6,8% PKB w ciggu trzech lat. Kiedys ustyszatem od
pewnego znanego ekonomisty: wszedzie na §wiecie wladza
bedzie sie liczyla ze strajkujacymi lekarzami, kiedy w wy-
niku ich strajku zaczna umiera¢ pacjenci. Tego chcecie?

W dniach 19-21 pazdziernika
odbyly si¢ we Lwowie
uroczystosci zwigzane

ze 150-leciem Towarzystwa

Lekarskiego Lwowskiego.
Gtownym wydarzeniem
byt Kongres Historyczny.

W ohchodach licznie uczestniczyli
przedstawiciele polskiego
samorzadu lekarskiego
(wiecej na s. 26).
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GEDEON RICHTER

Przetwarzanie

SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

okumentacyi w prakiyce

Kontynuujgc omawianie zmian, jakie w zakresie dokumentacji medyczne;
przyniosta w maju tego roku ustawa z 23 marca 2017 r. © zmianie ustawy

O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 2017 1., poz. 836), przedstawie panstwu zmiany dotyczace przetwarzania

dokumentacji w codziennej praktyce.

() JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazuje,

ze osoby wykonujace w gabinecie czy podmio-
cie leczniczym zawéd medyczny nie beda musiaty
legitymowac sie odrebnym upowaznieniem admi-
nistratora danych do przetwarzania dokumentacji
medycznej, nadal bedzie ono konieczne dla persone-
lu wykonujacego czynnosci pomocnicze czy utrzymu-
jacego system informatyczny, w ktérym przetwarza-
na jest dokumentacja.

Zgodnie z ust. 2 dodanym do art. 24 ustawy, w do-
kumentacji medycznej trzeba zamieszczac informacje
o wydaniu pacjentowi opinii albo orzeczenia, jesli ma-
ja one wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wyni-
kajace z przepiséw prawa. Od takich opinii albo orze-
czen przystuguje pacjentom prawo sprzeciwu do Komisji
Lekarskiej powotanej przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Zmieniono przepisy regulujace przetwarzanie doku-
mentacji po $mierci pacjenta. Obecnie mowa jest o prawie
dostepu do dokumentacji (a nie wgladu jak dotychczas),
ktoére oprécz oséb upowaznionych przez pacjenta za jego
zycia maja teraz wprost przyznane osoby, ktére w chwili
zgonu pacjenta byty jego przedstawicielem ustawowym.

Krag oséb, ktérym dokumentacja moze zosta¢ udo-
stepniona, rozszerzyt sie o:

- Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry zostat wprost wska-
zany, jako organ wtadzy publicznej uprawniony do ta-
kiego dostepu,

- osoby wykonujace zawdéd medyczny upowaznione
przez podmiot tworzacy, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorca,

- inne niz lekarz lub pielegniarka osoby wykonujace
zawod medyczny w zwiazku i w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procedury oceniajacej na podsta-
wie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo

Redakcja Zmienionego art. 24 ustawy o prawach

procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci,
- cztonkéw zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, w za-
kresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

Wprost przewidziano réwniez, ze podmioty uczestniczace
w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycz-
nego i ksztatceniu os6b wykonujacych zawdéd medyczny,
moga udostepnia¢ dokumentacje tym osobom wytacznie
w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

Dokumentacja moze by¢ udostepniana do wgladu w miej-
scu udzielania $wiadczen (chyba ze s to medyczne czynno-
Sci ratunkowe) z mozliwoscia sporzadzenia notatek lub zdjec.
Wydanie oryginatéw dokumentacji za potwierdzeniem odbio-
ruizastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu bedzie obecnie
mozliwe wytacznie na zadanie organéw wtadzy publicznej
albo sadéw powszechnych, a innym podmiotom i osobom
(w tym pacjentom i osobom przez nich upowaznionym) tylko
wtedy, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spo-
wodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta. Ustawa
przewiduje réwniez mozliwo$¢ udostepniania papierowej
dokumentacji przez sporzadzenie kopii w formie odwzoro-
wania cyfrowego (skanu) i przekazanie go srodkami komu-
nikacji elektronicznejlub na nosniku danych, ale taki sposéb
przekazywania dokumentacji musi przewidywac regulamin
organizacyjny. Konieczne jest tez prowadzenie wykazu za-
wierajacego informacje dotyczace udostepnianej dokumen-
tadji (czyja, jak, co, komu, kto, kiedy). Zmieniono tez stawki
maksymalnych opfat za jedna strone kopii lub wydruku do-
kumentacji. Okreslone ustawa stawki maksymalne optat za
udostepnienie dokumentacji sg stawkami zawierajgcymi VAT.

Krécej—bo 2 lata od konca roku kalendarzowego, w kté-
rym zostaty wystawione — beda przechowywane skie-
rowania na badania, jesli pacjent nie zgtosit sie na nie
w ustalonym terminie (chyba ze je odebrat). Nowe przepisy
przewiduja tez mozliwos$¢ wydania pacjentowi (jego przed-
stawicielowi ustawowemu albo osobie upowaznionej przez
pacjenta) dokumentacji przeznaczonej do zniszczenia. O
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PIERWSZYM GLOSEM

Dopiero co,
a tymczasem

POPIERAM
PROTEST
LEKARZY

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

W ostatnich dwoch tygodniach, w ostatnich dwoch dniach,
W Ostatnich dwoch godzinach. Tak powinienem zaczynac, bo
sytuacja w ochronie zdrowia zmienia sie lbardzo dynamicznie.

Dopiero co dwukrotnie odwiedzalem protestujacychle-
karzy w holu Szpitala Dziecigcego WUM w Warszawie,
atymczasem dotarla informacja, ze ten hol maja opuscic¢iprze-
nie$¢ sie w inne miejsce. Dopiero co Premier Beata Szydlo mé-
wila o powotaniu zespotu, ktéry bedzie rozmawial z protestu-
jacymi, a tymczasem obradowa¢ ma zesp6t powolany przez
Ministra Zdrowia, i to poki co bez udziatu protestujacych, kté-
rzy domagaja sie obecnosci samego Ministra Finanséw, kto-
ry przeciez mialby najwiecej do powiedzenia w kwestii budze-
tu panistwa i mozliwosci przeznaczenia srodkéw na zdrowie.

Dopiero co Konstanty Radziwill byl cztonkiem Na-
czelnej Rady Lekarskiej, a tymczasem zlozyt rezygnacje
z cztonkostwa zaraz po decyzji Prezydium NRL o wystapie-
niu samorzadu lekarskiego m.in. do Swiatowego Stowarzy-
szenia Lekarskiego (WMA) o solidarno$¢ z protestujacymi.
Zgromadzenie Ogélne WMA - jako organizacja wewnetrzna
$wiata lekarskiego — potwierdzilo tym samym, ze protest, je-
go przyczyny i forma sa wlasciwe, a caly lekarski $wiat powi-
nien tych mlodych ludzi wesprzeé w walce o wasciwe sfinan-
sowanie potrzeb pacjentéw. Dopiero co glos zabralo WMA,
ajuz teraz codziennie naptywaja nowe wyrazy poparcia i so-
lidarnosci z r6znych stron. Dopiero co lekarze protestujacy
mowili o dwukrotnosci $redniej krajowej, a teraz s3 w stanie
zgodzi¢ sie na 1,05 $redniej krajowej. Dopiero co protest kon-
centrowal sie tylko w Warszawie, a juz przystapily do niego
grupy lekarzy w innych regionach kraju. Dopiero co posiedze-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej miato by¢ wlistopadzie, a tym-
czasem zadecydowalismy, ze odbedzie si¢ jeszcze w pazdzier-
nikuibedzie nadzwyczajne z powodu nadzwyczajnej sytuacji.

Okolicznosci zmieniaja sie, choé postulaty samorzadu
lekarskiego na temat koniecznosci wzrostu finansowa-
nia ochrony zdrowiai ustalenia minimalnych wynagrodzen
w ochronie zdrowia dla lekarzy na $cisle okreslonych przez
zjazd krajowy poziomach nie ulegty zmianie. Nie zlicze, ile ra-
zy przyszlo mi ostatnio wymoéwi¢ w mediach skrét PKB, czyli
Produkt Krajowy Brutto. Mysle, ze kolega lekarz, ktéry zwro-
cit sie do mnie wiele miesiecy temu, bym apelowatl do skutku
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na tamach ,Gazety Lekarskiej”, zauwazyl, ze hasto ,,6% PKB
na zdrowie” wyplyneto o wiele dalej niz te tamy, niz famy ga-
zet branzowych, niz tamy gazet polskich. Oczywiscie pomo-
gliw tym przede wszystkim ci, ktérzy zdecydowali sie na ciez-
ka prébe protestu, jaka jest protest glodowy, narazajac swoje
zycie i zdrowie po to, by pacjenci mogli mie¢ lepsze warunki.

Obecne naklady na zdrowie to 4,7% PKB. Terapia, jaka
obecnie proponuje minister, to to samo 4,7% PKB w 2020 ro-
ku, a 6% wroku 2025. O leczeniu w ten sposéb ochrony zdro-
wia i skuteczno$ci tej terapii minister przekonuje nieustannie.
Troche przypomina opere, ktérg przyszto mi ostatnio ogla-
da¢, a ktora jest jedna z tych, gdzie gtéwna postacia jest le-
karz. W ,Don Pasquale” Donizettiego po pierwszych taktach
muzyki dr Malatesta przychodzi do starszego juz Pasquala,
aplikujac mu terapie tak skuteczng, iz pacjentowi nie tylko
przywraca sily, ale i che¢ zeniaczki z mtoda wdowg. Szkoput
w tym, Ze ona oraz siostrzeniec Don Pasquala juz od dawna
sie kochaja. Dobry lekarz - jak dzisiaj powiedzieliby$my, ro-
dzinny - pomaga w wielu innych sytuacjach niz tylko poda-
wanie leczniczych mikstur. Opera koriczy sie sukcesem leka-
rzaidoprowadzeniem do rozwigzania rodzinnego konfliktu.
Czy sytuacja w kraju tez sie tak zakonczy?

Poczateklistopada to czas zadumy i wspomnienia zmar-
tych. Ostatnio wraz z konsulem Rzeczpospolitej Polskiej we
Lwowie w towarzystwie lwowskich lekarzy stowarzyszonych
w dwéch towarzystwach polskim i ukrainskim zlozylismy
kwiaty na grobach zolnierzy polegtych w obronie Lwowa. Dla
obecnych Polakéw byta to chwila nie tylko podniosta, ale i pel-
na wzruszenia, bo to, czego dokonaty Lwowskie Orleta, w du-
szy Polakéw jest rownorzedne z najwiekszymi bitwami, ja-
kie w dziejach przychodzilo toczy¢. Réwniez ztozone zostaty
kwiaty na grobach tych, ktérzy przeciwko nim strzelali. Od-
dajac zmartym w tych pierwszych dniach listopada moje my-
§liiuczucia, wypowiadam zyczenie: oby zawsze dzieci zapalaty
znicze na grobie rodzicéw, a nie rodzice na grobach swoich c6-
rekisynéw. Ijeszcze jedno: by wychowawca nie musiat chowa¢
swojego asystenta, tak jak mnie sie to przydarzyto. O
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List Prezesa NRL
lIo Protestujacych Lekarzy

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz wystosowat 5 pazdzier-
nika br. list otwarty do mtodych lekarzy
rezydentoéw, ktérzy od 2 pazdziernika
zdecydowali sie na protest, gtoszac po-
stulaty dotyczace finansowania ochrony
zdrowia oraz urealnienia wynagrodzen
i nie porozumieli sie 4 pazdziernika z Mi-
nistrem Zdrowia na spotkaniu w Cen-
trum Dialog. ,Pragne zapewnic, ze na
biezaco zauwazamy ktody rzucane pod
Wasze nogi. Problemy zgtaszamy w in-
ny sposob, niz moze to uczynic zwia-
zek zawodowy, ale z cata sitg, jakg mo-
ze dysponowac izba lekarska. Wszyscy
identyfikujemy sie ze zgtaszanymi przez
Was postulatami. Niektére okregowe
izby lekarskie wsparty Was, organizujac

Konierencia prasowa

mozliwos¢ przyjazdu innych lekarzy,
by mogli osobiscie, w Warszawie, wy-
razi¢ swoje poparcie” — zaznaczyt w li-
scie. | przypomniat, ze samorzad lekar-
ski od lat zada wzrostu poziomu PKB
na zdrowie w Polsce do przynajmniej
6%, a do rzadu wraz z Naczelna Rada
Lekarska zaapelowato o to w czerwcu
2017 roku ponad sto organizacji, w tym
organizacji pacjentéw i lekarzy skupio-
nych w réznych towarzystwach nauko-
wych. W kwestii wynagrodzen prezes
NRL zgodzit sie z protestujgcymi, ze jest
ona jednym z wielu czynnikéw wptywa-
jacych na to, ze polski lekarz jest zme-
czony. ,Nie wolno zapomina¢, ze lekarz
przepracowany staje sie zagrozeniem
dla pacjenta” — podkreslit.

||

'MEDY', sV

1 Protestujacymi

6 pazdziernika prezes NRL Maciej
Hamankiewicz spotkat sie z prote-
stujgcymi lekarzami w holu Szpita-
la Dzieciecego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i uczestniczyt

w konferencji prasowej. Na konfe-
rengji przestawit m.in. podjete wia-
$nie przez Prezydium NRL stanowi-
sko dotyczace wynagrodzen lekarzy
rezydentow.

SKRINING

Katarzyna
- Strzatkowska

L f/ - Rzecznik prasowy
| ¥ Naczelnej Izby

i Lekarskiej

Apel do Prezesa
Rady Ministrow

Prezydium NRL 10 pazdziernika zaape-
lowato do Prezesa Rady Ministrow Beaty
Szydto o pilne spotkanie z protestujacy-
mi lekarzami, wystuchanie ich postula-
téw oraz o podjecie wszelkich lezacych
w gestii rzadu dziatar zmierzajacych do
rozwigzania nawarstwiajacych sie od
wielu lat probleméw stuzby zdrowia,
ktore legty u podstaw tego protestu.

Prezydium NRL stwierdzito, ze kiedy
rozmowy na szczeblu ministerialnym
nie daja zadnych efektéw, a jednocze-
$nie zdeterminowani miodzi lekarze
stawiajg na szali swoje zdrowie i zycie,
Prezes Rady Ministréw nie powinien
pozostawac bierny. W apelu Prezydium
NRL przypomniato, ze w exposé wy-
gtoszonym w Sejmie Rzeczypospoli-
tej Polskiej dwa lata temu Prezes Rady
Ministréw stusznie podkreslifa, ze kaz-
dy polski obywatel powinien czu¢ sie
bezpiecznie wtedy, kiedy potrzebuje
pomocy medycznej, ma wiedzie¢, ze
ta pomoc zostanie mu udzielona szyb-
ko, i bedzie to pomoc bezpfatna. Prezy-
dium NRL podkreslito rowniez ten frag-
ment exposé, w ktérym Prezes Rady
Ministréw wyraznie wskazata, ze leka-
rze powinni by¢ wysoko wynagradza-
ni za swojg prace.

Nadzwyczajne
Posiedzenie NRL

Prezydium NRL w zwiagzku z trwajacym
protestem lekarzy 18 pazdziernika po-
dejmuje decyzje o zwotaniu w dniu 27
pazdziernika nadzwyczajnego posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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15 pazdziernika wieczorem Konstanty Radziwitt ztozyt rezygnacje z cztonkostwa stnwaljz szania I-Ekal"z
w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Informacja o rezygnacji zostata opatrzona listem do

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza. Tre$¢ listu zostata row-

niez przekazana Polskiej Agencji Prasowej przez Ministerstwo Zdrowia. Prezes NRL Na stronie internetowej www.wma.net 13 paz-
odnidst sie do tych tresci na zorganizowanym 16 pazdziernika w Naczelnej Izbie dziernika czasu polskiego pojawita sie informa-
Lekarskiej briefingu prasowym oraz w programach radiowych i telewizyjnych. ¢ja o solidarnosci lekarzy reprezentowanych

przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy z leka-
rzami w Polsce. WMA podjeto rezolucje, w kté-
rej z powaznym zaniepokojeniem przyjmuje do
wiadomosci spor, jaki ma miejsce w Polsce po-
miedzy lekarzami odbywajgcymi szkolenie spe-
cjalizacyjne a rzagdem, dotyczacy finansowania
opieki zdrowotnej oraz wynagrodzen lekarzy
rezydentéw, sposréd ktérych wielu musi po-
dejmowac¢ dodatkowe zatrudnienie, aby po-
zyska¢ odpowiednie srodki do zycia.
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy zaapelo-

m&% A RADA LEKARSKA OGLOSIEA 13 P, Ty wato do Prezes Rady Ministrow, aby wiaczyta sie
U7.4U SOLIDARNOSCI 2 PROTE : K i do negodjacji w celu wypracowania mozliwych

RZAD ZAPRASZA REZYDENTOW DO ZESPOLL ns D m:-wm do zaakceptowania rozwigzan chronigcych zy-
Wﬁpﬂu zwigkszenie finansowania do 6% PKB i 5 6

cie lekarzy rezydentdw, zwihaszcza tych, ktérzy
uczestnicza w strajku gtodowym, jak réwniez
prowadzacych do poprawy finansowania $wiad-
czen zdrowotnych dla catego spoteczenstwa.

Dizied Solidarnosei —
1 Protestujacymi Lelarzami stanowisho Prezydium NRL

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 6 paz-

12 pazdziernika Prezydium NRL ogtosito dzien 13 pazdziernika ,Dniem Solidarno- dziernika negatywnie zaopiniowato projekt
$ci z Protestujacymi Lekarzami” i zaapelowato do lekarzy i lekarzy dentystéw, aby rozporzadzenia w sprawie wysokosci zasad-
w tym dniu w sposob szczegdlny okazali swojg solidarnosé z protestujacymi. Za- niczego wynagrodzenia miesiecznego leka-
proponowano lekarzom i lekarzom dentystom, by zawiesili na drzwiach gabine- rzy i lekarzy dentystéw odbywajacych spe-
téw kartke z napisem ,POPIERAM PROTEST LEKARZY #protestmedykéw” (zatacz- cjalizacje w ramach rezydentury.

nik do apelu do pobrania ze strony www.nil.org.pl) lub przyjeli w swoich miejscach W stanowisku Prezydium NRL zaznaczy-
pracy inna forme poparcia dla protestujacych, tak aby pacjentom, pracodawcom, fo, ze minister zdrowia, chcac zapewnic cia-
wiadzom panstwowym i catemu spoteczenstwu pokazad, ze postulaty zgtaszane gtos¢ opieki zdrowotnej i zacheci¢ mtodych
w czasie protestu sg wspodlne dla catego srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw. lekarzy do podnoszenia swoich kwalifikacji

zawodowych i wykonywania zawodu w Pol-
sce, powinien niezwlocznie przystapic do re-
alizacji postulatu zawartego w apelu nr 7 Nad-
zwyczajnego XlIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie minimalne-
go wynagrodzenia dla lekarza i lekarza den-
tysty, w ktérym Krajowy Zjazd Lekarzy przy-
jat, ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze
lekarzailekarza dentysty odbywajacego spe-
cjalizacje w trybie rezydentury powinno by¢
ustalone na poziomie dwukrotnosci przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsiebiorstw ogtaszanego przez pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

G108y poparcia

Na stronie internetowej www.nil.
org.pl w zaktadce ,Poparcie Prote-
stu Lekarzy” na biezaco zamieszcza-
ne sg gtosy poparcia ptynace z wielu
miejsc w Polsce i na $wiecie. Przesy-
taja je zagraniczne organizacje lekar-
skie, samorzady zaufania publiczne-
Wiecej na go, okregowe rady lekarskie, a takze

www gazetalekarska.pl grupy oraz osoby indywidualne.
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Na innych falach

Pietnasty dzien wrzesnia. W Sejmie odbywa sie
delbata na temat olbbowigzku szczepien. Wiceminister
sprawiedliwosci Patryk Jaki podsumowuje: W ocenie

wiekszosci uczestnikow, w Polsce nie powinno byc¢
obowigzku szczepien i nie wolno zmuszac rodzicow do
szczepien, straszac epidemiami”.

ilka godzin poézniej ze szpitala w Bia-

togardzie uciekaja rodzice wraz z no-
worodkiem wczesniakiem. ,,Rodzice
odméwili wykonywania jakichkolwiek
czynnosci wobec dziecka. Pediatrzy diu-
go rozmawiali z matka. Miala, podobnie jak ojciec
dziecka, inne podejscie do wspélczesnej medycyny.
Byli przeciwnikami szczepien, a oczy chcieli zakra-
piaé¢ mlekiem matki” - cytuje jednego z lekarzy bia-
togardzkiego szpitala portal tvn24.pl.

Szpital powiadamia sad, ktéry orzeka o cze$ciowym ogra-
niczeniu sprawowania wladzy rodzicielskiej w zakresie
udzielanych $wiadczen medycznych i ustanawia kuratora.
W Polske idzie wies¢ o rodzicach porywaczach, pare $ciga
policjaiprokuratura. W internecie pojawia sie film nagra-
ny przez ojca urodzonej w 36. tygodniu ciazy dziewczynki.
»Nasza cérka urodzila sie o czasie. Cigza jest donoszona,
poréd odbyt sie bez komplikacji, dziecko nie potrzebowa-
to inkubatora” — ttumaczy ojciec i jednoczesnie skarzy sie
na odmowe wykonania u dziecka badan w kierunku wro-
dzonych niedoboréw odpornosci oraz nieudostepnienie
mu ulotki witaminy K. W TVP Info minister Konstanty
Radziwilt informuje o wystaniu kontroli do szpitala. Pa-
tryk Jaki méwi w radiowej , Jedyce”™ ,intuicja podpowia-
da mi, ze w tej sprawie rodzice moga mie¢ racje”. Rodzi-
céw broni ojciec Tadeusz Rydzyk, dopatruje sie ataku na
rodzine i sugeruje, ze ,tu chodzi o interesy”. Przed sgdem
w Bialogardzie odbywa sie pikieta. ,Dzieci naleza do ro-
dziny. Nie do urzednikéw medycznych” - krzyczy wielki
banner rozpostarty przez protestujacych. Sad cofa pod-
jeta cztery dni wczeéniej decyzje. I robi unik, ttumaczac,
ze dotyczyla ona wylacznie opieki poporodowej, przez co
traci moc. Rodzice sktadaja do prokuratury zawiadomienie
o podejrzeniu popelnienia przestepstwa przezlekarzyiza-
daja od szpitala odszkodowania w wysokosci 500 tys. zt.

Koniec wrzesnia, poczatek pazdziernika. Przychodzi
czas na komentarze pisane ,,na chtodno”. Szymon Holownia
ostrzegaw, Tygodniku Powszechnym”: ,Przyjatem prosta

strategie: wrzucasz u siebie antyszczepionkowga propagan-
de, wylatujesz z grona moich znajomych (chodzi o to, by$
nie zabil kogos, szerzac te brednie za pomoca mojej spo-
tecznejsieci)”. ,,Dziennik Gazeta Prawna” publikuje obszer-
ny wywiad z prof. Zbigniewem Szawarskim. , Jezeli kto$
wierzy, ze szczepienia to spisek koncernéw, zeby zarobi¢
pieniadze, to nie ma pola do rozmowy” - twierdzi profesor.
Tytul wywiadu dobrze podsumowuje tego typu zdecydo-
wane postawy: ,Z fanatykami sie nie dyskutuje”. W mojej
ocenie my — pracujacy w oparciu o zasady medycyny na-
ukowej — niczego w ten sposéb nie ugramy. Biatogard to
dowdd. Tak zwana medycyna alternatywna od zawsze to-
warzyszyla tej konwencjonalnej. R6znica jest taka, ze szep-
tucha zdejmujaca dawniej uroki z tych, ktérzy zdotali do
niej dotrze¢ gdzie$ ,na skraj $wiata”, dzi$ bloguje, vlogu-
je, twittuje, korzysta ze Snapchata i Hangoutsa, ma oczy-
widcie konto na Facebooku i tysigce fanéw. Czas na taka
aktywnosc jest wymarzony, bo wchodzi wlasnie w doro-
stos¢ tak zwane pokolenie Z, dla ktérego internet to pod-
stawowe zrodlo wiedzy i wymiany mysli. Do nas, ,starusz-
kéw” z pokolenia X (urodzeni w latach 60. i 70. ubieglego
wieku), chyba nie w pelni to dociera. Zyjemy w btednym
przeswiadczeniu, ze jest tylko nasz drukowany przekaz
i coraz bardziej tracimy orientacje, ,,co w trawie piszczy”.
Szosty dzien pazdziernika. Stucham podczas sympo-
zjum diabetologicznego w Zakopanem wyktadu ,Czego na-
uczyt mnie Facebook” Teresy Benbenek-Klupy, edukatorki
diabetologicznej z Krakowa. Autorka pokazuje slajd z na-
zwami kilku fejsbukowych grup dyskusyjnych, zrzesza-
jacych po nawet kilkanascie tysiecy chorych na cukrzyce.
I pyta, kto ze stuchaczy sledzi dyskusje prowadzone przez
chorych winternecie. Do géry wedruja dwie, trzy rece. Na
sali jest mniej wiecej sto razy wiecej diabetologéw. A tylu
ciekawych rzeczy mozna dowiedzie¢ sie z sieci na temat
probleméw nurtujacych chorych i nawiasem méwigc - na
swoj temat takze. Wniosek nasuwa sie¢ oczywisty: medy-
cyna oparta na faktach musi zaczaé propagowac swoje
zdobycze droga najpopularniejszych form przekazu. To
jest droga, ktéra prowadzi pod wspélczesne strzechy.

GAZETA LEKARSKA 9



) TEMAT MIESIACA

Rezytentura

WYWIAD

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz
,Gazety Lekarskiej”

Protest gtlodowy rezydentéw wstrzasnat opi-
nig publiczna, cho¢ na poczatku wydawato sie, ze
bedzie mial niewielki wydzwiek. Czy o to wlasnie
chodzito protestujacym?

Bez poparcia spotecznego zaden protest nie zakonczytby sie
sukcesem. Protesty w ochronie zdrowia sg zawsze spokoj-
ne, kulturalne i merytoryczne. Nie ma palenia opon, wybi-
jania szyb, walk ulicznych. Rzady wiedza wiec, ze nie musza
szybko interweniowac. Zdajemy sobie sprawe, Ze politycy
podejmuja decyzje przede wszystkim zgodnie z sondazami
poparcia, a medycy to nie ich elektorat. Dlatego tez nagto-
$nienie sprawy jest jedna z opcji dojécia do porozumienia.
To, ze osiggnelismy juz zasieg 4 min obserwatoréw w inter-
necie, a wedtug statystyk informacje o protescie gtodowym
i postulatach odczytywane byty juz 29 min razy, Swiadczy
0 zywym zainteresowaniu opinii publicznej nasza sprawa.
Przeprowadzono réwniez sondy w réznych stacjach telewi-
zyjnych z pytaniem, ,Czy popierasz postulaty i protest gto-
dowy medykéw?”, w wiekszosci sond na TAK odpowiada-
to 80 proc. respondentéw. Juz wczesniej rézne instytucje
pytaty Polakéw o zdanie na ten temat (m.in. CBOS, Praco-
dawcy RP) i 70-80 proc. obywateli odpowiedziato, ze chce
realnych zmian w ochronie zdrowia. S nawet w stanie wie-
cej za nie zapfaci¢. To, ze w przypadku tego protestu udato
sie ,odrobi¢ lekcje” zaniedban dziesiecioletnich, gdzie me-
dycy tracili zaufanie spoteczenstwa, jest sukcesem nie do
przecenienia. Pokazujac, ze walczymy o pacjentéw, zyska-
lismy ich przychylnos¢, przez co odbudowujemy prestiz za-
woddéw medycznych.

6L Od jak dawna i z jakim skutkiem rezydenci pro-
wadza dialog na temat poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia i wynagrodzen lekarzy na rezydenturach?
Rozmowy na temat poprawy sytuacji w ochronie zdrowia
z ramienia Porozumienia Rezydentéw byty prowadzone
m.in. przez naszego kolege doktora Damiana Pateckiego
jeszcze za czasow rzaddw PO-PSL z premier Ewa Kopacz
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10 Iraca na aord

Z doktorem Jarostawem Bilinskim, przedstawicielem
protestujgcych lekarzy Porozumienia Rezydentow
OzZL, rozmawia Lucyna Krysiak.

i Gwczesnym ministrem zdrowia Marianem Zembala. Kiedy
wybory wygrato PiS, od samego poczatku weszlismy w dia-
log z obecnym ministrem zdrowia. Szczerze méwiac, byli-
Smy petninadziei. Po drugiej stronie mielismy niezwykle sza-
nowanego w srodowisku lekarza, ktéry jeszcze jako prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej formutowat, artykutowat i pod-
pisywat postulaty oraz apele, z ktérymi w stu procentach
sie utozsamialismy. Wierzylismy, ze bedzie agentem zmiany
i wreszcie, po dwudziestu kilku latach marazmu i zaniedban
wyciagnie ochrone zdrowia na powierzchnie. Zaraz po ob-
jeciu urzedu, otrzymaliSmy pierwszy sygnat ostrzegawczy.
Na spotkaniu na moje pytanie, czy podtrzymuje swoje po-
stulaty i wprowadzi je w zycie, padfa odpowiedz wymijaja-
ca. Pézniej juz byto tylko gorzej. Odnieslismy wrazenie, ze
celem jest wyciszenie niepokojéw w ochronie zdrowia, co
zresztg sugerowata premier Beata Szydto po jednej z ma-
nifestacji. Spotkan z ministrem zdrowia byto juz chyba 25
i dalej jestesSmy w tym samym punkcie. Wszelkie dziatania ze
strony tego resortu sg pozorowane. Potrzebujemy zapew-
nienia kierownictwa rzadu, ze dostrzega nasze cele i tylko
kwestig techniczna jest pokazanie, jak do nich dojs¢. Jesz-
cze takich deklaragji nie ustyszelismy.

Kiedys rezydentur bylo jak na lekarstwo i wiek-
szo$¢ lekarzy musiata specjalizowac sie bez zad-
nego finansowego wsparcia ze strony rzadu. Kie-
dy zaczelo ich przybywa¢, wydawato sie, ze maja
komfortowa sytuacje. Co poszto nie tak?

Rezydentura jest specyficzna forma zatrudniania lekarzy,
jest poligonem, ktéry stuzy zdobywaniu wiedzy i umiejet-
nosci, przygotowaniu sie do trudnego egzaminu specjaliza-
cyjnego. Jest to narzedzie panstwa do — méwiac kolokwial-
nie — wyprodukowania takiej liczby specjalistéw, jaka jest
potrzebna dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. W moim odczuciu rezydentura byta pomystem
na centralne sterowanie ksztatcagcymi sie lekarzami. Sys-
tem od zawsze jest biedny i szpitale nie miaty pieniedzy,
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by zatrudniac lekarzy i godzic sie, ze realizujgc program spe-
cjalizacji, na pewien czas bedg poza jednostka pracy. Dlate-
go zdecydowano, ze panstwo bedzie pfacic za tych lekarzy,
a szpital na tym skorzysta, bo nie bedzie obcigzony koszta-
mii dostanie darmowego pracownika. Jednak lekarzy zacze-
to ubywac - cze$¢ przechodzita na emerytury, znaczna czes¢
wyemigrowata za granice - a studentéw medycyny, stazy-
stéw i ostatecznie rezydentur od poczatku ich wprowadze-
nia byto za mato. Wiadomo byto, Ze trzeba ksztatcic¢ szybciej
i wiecej specjalistow. Ale tego nie zrobiono i stanelisSmy przed
faktem poteznego kryzysu kadrowego.

Rezydenci mowia, ze praktycznie nie wychodza
ze szpitala, poniewaz brakuje kadr medycznych, sa
czesto posylani na pierwsza linie frontu.

Lekarzy jest tak mato, ze rezydentami fata sie dziury, licz-
ba godzin spedzonych w pracy jest na granicy bezpieczen-
stwa. Pierwsza linia frontu wywotuje w nas frustracje i gro-
zi przedwczesnym wypaleniem zawodowym, bo ile razy
mozna méwic pacjentom: ,nie da sie”, kolejka”, ,nie moz-
na”, ,prosze czekac”. Ksztatcenia w tym niewiele - to jest
po prostu praca na akord - przerobi¢ odpowiednig liczbe
sztuk, aby nie byto jeszcze wiekszych naciskdw ze strony NFZ
i Ministerstwa Zdrowia. To musiato pekna¢. Poza tym total-
ne niedocenienie i ptace nieadekwatne do podejmowanej
odpowiedzialnosci. Pensje w ochronie zdrowia sg podsta-
wowa przyczyna kryzysu. | dopdki rzad tego nie ureguluje,
dopoty beda napiecia, a kryzys bedzie sie tylko pogtebiat.

llu lekarzy specjalizuje sie na rezydenturach?

Wedtug oficjalnych statystyk CMKP 16 800 lekarzy, a deficyt
kadrowy siega 75 000 lekarzy. Jesli kolejni rezydenci wiacza
sie do protestu, moze dojs¢ do destabilizacji pracy szpita-
li. Przy takiej ilosci godzin, jakie przepracowuja rezydenci,
przy takich niedoborach kadrowych, to wrecz pewne. Juz
dzi$ wiemy, ze do protestu przytaczaja sie specjalisci i pra-
cownicy innych zawodéw medycznych. Jesli rzad nie po-
dejmie realnych krokéw naprawczych, to bedzie katastrofa.

 Jarostaw
Bilinski:

- Lekarzy jest
tak mato, ze
rezydentami
fata sig dziury,
liczba godzin
spedzonych

w pracy jest
na granicy

Na jakich zasadach specjalizujg sie lekarze
za granica?

Modele sg rézne. Dominuje model tzw. teaching hospitals,
gdzie rezydent w trakcie specjalizacji spedza wtasciwie zycie
w szpitalu — np. USA czy Wielka Brytania, lub etatéw rezy-
denckich, gdzie rezydent pracuje normalnie i ma dodatko-
wo obowigzek szkolenia sie i wykonywania procedur - np.
Niemcy. Wszedzie jednak przeswiadczenie rzaddw jest ta-
kie, ze ci lekarze sg przysztoscig medycyny w danym kraju
i musza mie¢ warunki, aby wypetnia¢ programy specjaliza-
¢ji oraz odpowiednie wynagrodzenie. Organizuje sie im dar-
mowe szkolenia, pfaci delegacje, doceniaich prace, a przede
wszystkim stymuluje finansowo. Prosze pamietac, ze mowi-
my o pensjach nie jako o pienigdzach stuzacych bogaceniu
sie. W przypadku lekarzy pragnacych sie specjalizowac pen-
sja to narzedzie do tego, by lekarz mégt zdobywac wiedze,
szlifowac¢ umiejetnosci, a do tego byt wypoczety i sprawny.

Najpierw protestujacym chodzito o ptace, obecnie
gléwnym postulatem jest wzrost naktadéw na ochro-
ne zdrowia. Czy to nie jest odwracanie kota ogonem?
Od poczatku méwimy o naktadach na ochrone zdrowia. To
oczywiste, ze wyzsze nakfady poprawig nasze warunki pracy
i pfacy, ale tez sytuacje pacjentéw. To jest fundament. Me-
dia czesto upraszczaja, ze walczymy o podwyzki. Walczy-
my o dobro pacjenta, o nasze wspdlne dobro.

Z ust gtodujacych lekarzy padaly stowa, ze ten
protest jest krzykiem i wotaniem o pomoc. Na co

bezpieczenstwa. jeszcze licza protestujacy?

Na ponadpolityczny, ponadpartyjny konsensus, na przy-
znanie, ze ochrona zdrowia jest priorytetem. Chcemy gwa-
rancji, ze ktokolwiek by nie rzadzit, bedzie musiat wywigzac
sie z tych uzgodnien. Bez tego kazdy kolejny rzad bedzie
wymyslat cos z doskoku. Tu trzeba strategii wieloletnich.

Czy protest moze sie rozszerzac i do czego mo-
ze doprowadzi¢?

Protest juz sie rozlewa, juz dotgczajg inne miasta. Jeslirzad da-
lej bedzie nas lekcewazyt, traktowat tak arogancko, to wszystko
niestety pojdzie w strone strajku generalnego i paralizu ochro-
ny zdrowia. Juz dzi$ styszymy od pacjentéw: ,zrébcie wszystko,

4

by to poprawic”, ,my sie na to godzimy i wam ufamy”.

Jakie sg warunki zakonczenia protestu?

Twarde deklaracje zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia
do 6-6,8 proc. PKB w tempie znacznie szybszym niz do roku
2025 oraz realna poprawa warunkéw pracy i pfacy kadr me-
dycznych. Dwa palace problemy i dwie jasne deklaracje rzadu.

Dalej jest juz tylko $ciana, jesli rzad nie ulegnie
i nie zrealizuje postulatow protestujacych, bardzo
trudno bedzie sie wycofa¢. Co zamierza w tej sytu-
acji Porozumienie Rezydentéw?

Proces jest dynamiczny, ale strategia jest przygotowana.
Walczymy o idee, a idei nie oddaje sie za bezcen. O
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W pierwszych dniach

~ 0d lewej:
Katarzyna
Pikulska,
Mikotaj
Sinica, Piotr
Zapata

z zona, Jan
Czarnecki,
Damian
Patecki.

@ LIDIA SULIKOWSKA

—

MIKOLAJ SINICA, LEKARZ STAZYSTA Z POZNANIA, POROZUMIENIE
REZYDENTOW 0ZZL

Przyjechatem tutaj, zeby okazac solidarnos¢ zlekarzami orazinnymi za-
wodami medycznymi, i aby zawalczy¢ o zdrowie pacjentéw. Walczy-
my o stuszng sprawe. Juz od dwéch lat prowadzimy rozmowy z Mini-
sterstwem Zdrowia, ale s3 one bezowocne. Zmiany regulacji prawnych
w zakresie ochrony zdrowia, ktére obecnie sa wdrazane, zamiast jedno-
czy¢ srodowisko lekarzy i powodowac dobrg zmiane, s proba sktdce-
nia nas. To niepowazne. Takie dziatania doprowadzity nas do podjecia
gtodowej formy protestu. Chcemy wzrostu naktadéw na caty system
ochrony zdrowia, ktéry przez lata byt zaniedbywany.

KATARZYNA PIKULSKA, LEKARZ REZYDENT ZWOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W LUBLINIE, POROZUMIENIE REZYDENTOW 0ZZL

Sytuacja jest na tyle zta, Ze jezeli czegos nie zrobimy, to zagrozeni beda
pacjenciilekarze. Nasz protest jest ewidentnym znakiem STOP po tym,
jak projekt ustawy obywatelskiej napisany przez Porozumienie Zawo-
déw Medycznych zostat zamrozony, a weszla inna ustawa oraz nowe
regulacje systemowe. Te rozwigzania oceniam negatywnie. Oczekuje
realnych zmian i wzrostu naktadéw do bezpiecznego wedtug WHO po-
ziomu, czyli okoto 6,8 proc. PKB. W przeciwnym razie system po prostu
sie zawali. Dotychczasowe dziatania resortu zdrowia nie wychodza nam
naprzeciw. Od lat rozmawiamy z ministrem zdrowia, odbyli$my juz po-
nad 20 spotkan, nic z nich nie wynika. Chcemy rozmawiac. Taki dialog
powinny prowadzi¢ co najmniej trzy resorty — Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Finanséw i premier Beata Szydto.

MAGDALENA TOPOREK, LEKARZ REZYDENT Z SPCSK W WARSZAWIE, OBECNIE
NA URLOPIE MACIERZYNSKIM

Moja podstawa pensji wynosi 2200 zt netto. Mam mate dziecko, szcze-
pionka przeciw meningokokom kosztuje 400 zt, przeciw pneumoko-
kom —300 zt, do tego dochodza koszty ubran i jedzenia. To pienigdze,
zaktére nie da sie przezy¢. Trzeba dorabia¢ w dodatkowych miejscach.
Rzad chce nas podzieli¢, tworzac podwyzke dla lekarzy dopiero roz-
poczynajacych rezydenture. Ja nie mam nic przeciwko wzrostowi ich
wynagrodzenia, ale my tez powinnismy je otrzymac.
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JAN CZARNECKI, LEKARZ STAZYSTA ZE SZPITALA IM. KAROLA JONSCHERA
W 0Dzl

W polskiej ochronie zdrowia jest wiele niegodziwosci, ktére two-
rza problemy natury etycznej. Trzeba im sie sprzeciwi¢. W co-
dziennej pracy przeszkadza mi niedokadrowanie. Najwazniejsze
dla mnie, jako stazysty, jest zdobywanie doswiadczenia zawo-
dowego, ale dydaktyka jest ograniczona do minimum, ponie-
waz mdj opiekun 2/3 czasu przeznaczanego na pacjenta musi
poswieci¢ na uzupetnianie dokumentacji medycznej. Duzym
problemem jest brak pieniedzy, pacjent musi czekaé na zabieg,
ktéry mozna by wykonac juz teraz. Protestujemy, bo chcemy
skrécenia kolejek, ograniczenia biurokracji, podwyzszenia wy-
nagrodzen dla pracownikéw zawoddédw medycznych i najwaz-
niejsze — zwiekszenia finansowania w ochronie zdrowia. Sytu-
adja jest tak pilna, ze wymaga zdecydowanych dziatan. Protest
w formie gtodowki jest absolutnie adekwatny. Odwiedzit nas
m.in. prezes NRL, mamy za sobg ratownikéw, wspieraja nas pie-
legniarki, diagnosci laboratoryjni i fizjoterapeuci. Protestujac, re-
prezentujemy caty nasz medyczny $wiat.

PIOTR ZAPALA, LEKARZ STAZYSTAZ WARSZAWY (PROTESTUJE RAZEM
Z70NA, TAKZE LEKARZEM STAZYSTA)

Nasze postulaty sa kontynuacja retoryki sSrodowiska lekarskiego
uprawianej od wielu lat. Protestujemy, bo zalezy nam na popra-
wie warunkéw panujacych w stuzbie zdrowia, na zwiekszeniu
finansowania, nie tylko z uwagi na nasze potrzeby, ale przede
wszystkim ze wzgledu na potrzeby pacjentéw i catego systemu.
Kolejki sg olbrzymie, obtozenie praca lekarzy, ratownikéw i pie-
legniarek jest zdecydowanie za duze, warunki szkolenia specja-
lizacyjnego dla mtodych lekarzy, ktérymi mamy nadzieje wraz
z zona sie sta¢, nie sg fatwe. Pozostaje jeszcze kwestia pensiji.
Chcemy pracowac w jednym miejscu i dyzurowa¢ w ludzkich
warunkach, zachowujac rbwnowage pomiedzy zyciem prywat-
nym i zawodowym. Jestem swiezo po $lubie, chciatbym mie¢
dzieci, nad ktérymi opieka i ich utrzymanie dla mtodego leka-
rza nie jest fatwe.
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Protest medykow

Ten dzien wiele osob zapamieta na dtugie lata. W pierwszy poniedziatek pazdziermika 19
lekarzy rezydentow rozpoczeto gtodowke w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

©) MARIUSZ TOMCZAK

aczynamy gtodéwke, bo na-
Zsze pensje sa glodoweitaknie-

my zmian w ochronie zdrowia
-w ten sposéb medycy skupieni wo-
kot Porozumienia Rezydentéw OZZL
uzasadniali niespotykana dotychczas
formutle protestu. Akcja szybko przy-
kuta uwage mediéw.

Pierwszego dnia na nieprzyjmowanie
pokarméw zdecydowato sie kilkanascie
0s0b, ale wielu mtodych lekarzy w ge-
$cie solidarnosci tego samego dnia nie
pojawito sie w pracy, bo poszli oddac
krew w ramach skoordynowanej akcji
pod hastem ,Niech poleje sie krew”. Na
skutek nieobecnosci rezydentéw w nie-
ktorych szpitalach doszto do pewnego
zamieszania (np. nie odbyty sie zapla-
nowane zabiegi). - Miatem ogromna
nadzieje, ze do tak mocnego protestu
nie dojdzie, ze wizja glodéwki da mi-
nistrowi zdrowia argument do prze-
konania rzadu o koniecznosci zwiek-
szenia finansowania sektora ochrony
zdrowia - powiedziat Filip Dgbrowski,
przewodniczacy Komisji Mtodych Le-
karzy NRL, cztonek Porozumienia Re-
zydentow. — Podniesienie wszystkim

rezydentom pensji do dwdch srednich
krajowych jest nierealne - stwierdzit
minister zdrowia Konstanty Radziwitt
na konferencji prasowej w dniu, kie-
dy rozpoczeta sie gtodéwka mtodych
medykéw. Wzrost wynagrodzen do
dwéch $rednich krajowych to nie tyl-
ko postulat rezydentéw, bo od wielu
lat podnosi go samorzad lekarski. Nie-
jednokrotnie wspominat o nim takze
Konstanty Radziwitt, zanim zostat sze-
fem resortu, co protestujacy mu wy-
pominali. Po kilkunastu dniach rezy-
denci zmienili Zadania ptacowe: chca
dostawac 1,05 Sredniej krajowej juz te-
raz, a nie jak zaplanowat minister zdro-
wia w 2022 r. (wedtug GUS przecietne
wynagrodzenie w Il kwartale br. wy-
niosto 4220,69 zt brutto).

ZMIENIAJACE SIE POSTULATY

Przez pierwszych kilka dni podwyzki sta-
nowity gtdwny postulat protestujacych
relacjonowany w mediach, mimo ze ich
zadania od poczatku nie ograniczaty sie
wyfacznie do wzrostu ptac. Potem w de-
bacie publicznej na pierwszy plan wy-
suneto sie skokowe zwiekszenie nakta-
dow na ochrone zdrowia do 6,8 proc.

PKB w ciggu trzech lat. Nie zgodzit sie na
to rzad, bo wymagatoby to znalezienia
dodatkowych 40-50 mld zt (w tym roku
deficyt catego sektora finanséw publicz-
nych ma wynies¢ ok. 50 mld zt). Wydat-
ki publiczne na stuzbe zdrowia w Polsce
mieszcza sie w przedziale 4,6-4,8 proc.
PKB, podczas gdy srednia parstw OECD
wynosi 6,7 proc. PKB (pod tym wzgle-
dem Polska znajduje sie w ogonie nie
tylko UE, ale réwniez panstw Europy
Srodkowo-Wschodniej). Na pytanie, skad
wzig¢ dodatkowe pienigdze, jeden zlide-
réw protestu, Jarostaw Bilinski, wskazy-
wat m.in. na mozliwos¢ przekazania na
potrzeby zdrowotne pieniedzy z akcyzy
na alkohol i papierosy, opodatkowanie
~Smieciowego jedzenia”, podniesienie
sktadki zdrowotnej o 1 proc. po stronie
pracodawcéw. Inne postulaty protestu-
jacych to: skrocenie kolejek, rozwigzanie
problemu braku personelu medycznego
(jak wynika z ubiegtorocznego raportu
Komisji Europejskiej i OECD, w Polsce na
1 tys. mieszkancéw przypada 2,3 leka-
rza, to najgorszy wynik w catej UE), ogra-
niczenie biurokracji (sami protestujacy
domagaja sie wrecz jej likwidacji). Wéréd
postulatéw nie byto mowy expressis

~ Przedstawiciele
Prezydium

NRL w gescie
solidarnosci
odwiedzili
protestujacych
lekarzy
rezydentow.

LT
— tyle osdb (nie
tylko lekarzy)
gtodowato

w 7 miastach

w poniedziatek
23 pazdziernika.
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 Lekarze
rezydenci
prowadzacy
protest gtodowy
w Warszawie.

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

verbis o lepszym zarzadzaniu. Pomimo
ze wsrdd ekspertédw panuje zgoda co
do tego, ze polska stuzba zdrowia jest
niedofinansowana, jednoczesnie doda-
ja, ze zwiekszenie srodkéw nie poprawi
sytuacji jak za dotknieciem czarodziej-
skiej rézdzki, bo pienigdze trzeba wyko-
rzystywac efektywnie. - To zadanie zo-
stawiamy politykom - moéwili rezydenci,
podkreslajac, ze ich miejsce znajduje sie
przy pacjencie i w trwajacym od poczat-
ku pazdziernika protescie walcza przede
wszystkim o to, by skupic sie na leczeniu.

MOJ PRZYJACIEL SMARTFON

Juzw drugim dniu gtodéwki, przed pét-
nocy, protestujacych w szpitalu dziecie-
cym niespodziewanie odwiedzit minister
zdrowia. Pierwszy gtodujacy zostat zdys-
kwalifikowany przez lekarza w 4. dobie
protestu. Kiedy z przyczyn zdrowotnych

odpadat mtody lekarz, na nieprzyjmo-
wanie pokarméw decydowali sie kolej-
ni.Ich liczba rosta. — Padt rekord: 37 os6b
nocuje na czczo w szpitalu — podsumo-
wat 12. dzien protestu Krzysztof Hatabuz
zPR OZZL.Ten dzien kilka dni wczedniej
Prezydium NRL ogtosito Dniem Solidar-
nosciz Protestujgcymi Lekarzami, apelu-
jac, by ,wsposéb szczegdlny” okazac ,so-
lidarnos¢ z protestujacymi kolezankami
i kolegami”. Spektakularny charakter ak-
¢jii upor protestujacych sprawit, ze pro-
test medykéw nie zostat zamieciony pod
dywan. Nie sposéb zliczy¢ materiatow
dziennikarskich na ten temat. O nagto-
$nienie medialne w duzej mierze zadba-
li sami rezydenci. W internecie w pierw-
szym tygodniu akcja mtodych medykéw
dotartado ok.3,9 mln osébi, cho¢ doty-
czy to gtéwnie duzych i srednich osrod-
kéw miejskich, wynik jest imponujacy.
Duza zastuga w tym popularnosci ha-
shtagu #protestmedykéw dodawane-
go w sieci przez protestujacych i osoby
ich popierajace do nawet najkrétszych
wzmianek o gtodéwce. Wydaje sig, ze
gdyby nie smartfony i portale spotecz-
nosciowe, nie wspominajac o powszech-
nym dostepie do internetu, protest nie

zostatby nagtosniony tak szybko. Trze-
ba wspomnie¢ o pomystowosci rezy-
dentéw, na kazdym mozliwym kroku
zaznaczajacych swojg obecnos¢ w prze-
strzeni publicznej. Przyktad: na Stadionie
Narodowym, podczas meczu reprezen-
tacji narodowej z Czarnogora, ktéry na-
szym pitkarzom zagwarantowat awans
na przysztoroczny mundial, mtodzi le-
karze pojawili sie w koszulkach z napi-
sem ,Popieram protest glodowy leka-
rzy"iztransparentami PROZZL.Réwniez
na gali wreczenia tytutu Specjalista Ro-
ku 2016 przyznawanego za bardzo do-
bre wyniki zegzaminu specjalizacyjne-
go jeden z mtodych lekarzy pojawit sie
w koszulce z takim napisem. Kiedy miat
iS¢ odebrac gratulacje, zdjat marynarke
i dumnie pozowat do zdjecia obok K. Ra-
dziwilta i jego zastepcy, Zbigniewa Kro-
la. Ich twarze byty nietegie. Fotografig
pochwalit sie na Facebooku, wzbudza-
jac powszechng wesotos¢ i prowoku-
jac liczne komentarze, oczywiscie nie
tylko z powodu uzyskanych wynikéw.
»Szacunek! Jako nagrode za odwage
mozesz potraktowac mine pana mini-
straw tle” — brzmiatjeden z nich. Wazna
cezurg byt 15. dzien protestu. Nie tylko

KALENDARIUM

DZIEN 1. 19 lekarzy rezydentéw rozpoczeto protest gtodowy w szpitalu
pediatrycznym WUM w Warszawie. DZIEN 3. Pierwsze ,formalne” spotkanie
delegacji PR OZZL z szefem resortu zdrowia na neutralnym gruncie (w Cen-
trum Partnerstwa Spotecznego,,Dialog”). DZIEN 4. Prezes NRL napisat list do
rezydentéw. Pierwszy gtodujacy zdyskwalifikowany przez lekarza. DZIEN
5. Protestujacych odwiedzit prezes NRL ubrany w biaty fartuch. DZIEN 6.
Pikieta ok. 350 0s6b pod gmachem resortu zdrowia. DZIEN 9. P6znym wiec-
zorem protestujacy zadeklarowali zawieszenie gtodéwki od nastepnego
dnia rano (przerwanie tej formy protestu byto warunkiem postawionym
rezydentom przez szefowa rzadu). DZIEN 10. Po spotkaniu premier z
mtodymi lekarzami gtodéwka zostata wznowiona. DZIEN 11. Wieczorem,
na czas kolejnych rozmoéw ze strong rzadowa, protestujacy ponownie przer-
wali protest gtodowy. Szefowa rzadu nie spotkata sie z rezydentami, dlat-
ego w $rodku nocy rezydenci powrdcili do nieprzyjmowania pokarmow.

DZIEN 12. Dzierr Solidarnosci z Protestujacymi Lekarzami (ogtoszony kilka
dni wczesniej przez Prezydium NRL). DZIEN 13. Pikiety w ok. 20 réznych mia-
stach. W Warszawie pod Kancelarig Prezesa Rady Ministrow manifestowato
blisko 1000 oséb. DZIEN 15. Porozumienie Zawodéw Medycznych (zrzesza
kilkanascie zwiazkéw zawodowych) poinformowato, ze przeksztatca protest
rezydentéw w protest PZM, zapowiadajac jego rozszerzenie poza stolice.
DZIEN 19. Po Warszawie, Szczecinie, todzi i Lesznie, protest gtodowy objat
5. miasto: Krakéw. DZIEN 20. Glodéwka rozpoczeta sie w 2 kolejnych mia-
stach: w Gdarsku i we Wroctawiu. DZIEN 21. Rezydenci powotali zespét do
spraw obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry zaktada wzrost fi-
nansowania stuzby zdrowia do poziomu 6,8 proc. PKB w trzy lata. DZIEN 24.
Zgodnie z decyzja zjazdu Regionu Matopolskiego OZZL ma to by¢,dzien bez
lekarza” w catym wojewddztwie.
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dlatego, ze rankiem gruchneta wiado-
mos¢ o rezygnacji Konstantego Radzi-
witta z cztonkostwa w NRL. Po potudniu
decyzje o aktywnym wsparciu protestu
lekarzy rezydentéw podjeto 12 duzych
zwigzkéw zawodowych. — Porozumie-
nie Zawodow Medycznych, najwieksza
i najszersza organizacja skupiajaca pra-
cownikéw ochrony zdrowia, przejmuje
protest gtodowy Porozumienia Rezyden-
téw i przeksztatca go w protest gtodowy
Porozumienia Zawodéw Medycznych —
oswiadczyt Tomasz Dybek, szef PZM.

TRUDNE ROZMOWY

Do czasu rozpoczecia gtodéwki odbyto
sie kilkanascie spotkan przedstawicieli
resortu zdrowia z dziataczami PR OZZL.
Po wybuchu protestu strona rzagdowa
i rezydenci rozmawiali wielokrotnie,
cho¢ mtodzi medycy dos¢ szybko stracili
ochote na spotykanie sie tylko z szefem
resortu. — JesteSmy upokarzani, rozmo-
wy odbywaja sie nocami — powiedziat
Krzysztof Hatabuz. Chcieli rozmawiac
z politykami decydujacymi o ksztalcie
budzetu panstwa. W posiedzeniu Rady
Dialogu Spotecznego, poprzedzajacym
ich rozmowy z premier Beata Szydto, nie
chcieli uczestniczy¢. Odméwili udziatu
w pracach zespotu do spraw finansowa-
nia stuzby zdrowia powotanego przez
ministra Radziwitta. Takiej formule roz-
méw sprzeciwili sie rdwniez m.in. NSZZ
LSolidarnos¢”, OPZZ i BCC, uznajac, ze
najwiasciwsze miejsce do rozwiazania
problemoéw protestujacych stanowi Ra-
da Dialogu Spotecznego. W pracach ze-
spotu nie ma przedstawiciela NRL, po-
mimo ze samorzad lekarski otrzymat
zaproszenie, jednak NRL zapewnita o go-
towosci wparcia rozmow zapleczem eks-
perckim. Niemniej niektore sSrodowiska
(w tym organizacje pacjenckie) z zapro-
szenia skorzystaty. Poza analizg mozliwo-
$ci zwiekszania wynagrodzen pracow-
nikéw ochrony zdrowia przedmiot prac
zespotu z wiceminister zdrowia Jézefy
Szczurek-Zelazko na czele stanowi m.in.
wskazanie obszaréw, do ktérych w spo-
s6b szczegélny powinny by¢ kierowane
dodatkowe $rodki finansowe zasilajace
system w ramach zwigkszania nakfa-
doéw do docelowego poziomu 6 proc.
PKB. Pierwsze spotkanie odbyto sie 20
pazdziernika, kolejne zaplanowano na

3listopada, a do 15 grudnia majg zosta¢
wypracowane rozwigzania poprawiaja-
ce sytuacje kadr medycznych w Polsce.
Czy nastepne spotkanie zostanie row-
niez zbojkotowane przez rezydentéw,
zobaczymy. Dotychczas gtodéwka zo-
stafta przerwana dwukrotnie. Pierwszy
raz w 10. dniu protestu, bo od jej za-
wieszenia spotkanie zrezydentami uza-
leznita szefowa rzadu. Nie przyniosto
ono rozstrzygniecia. Drugi raz gtodéw-
ke przerwano na kilka godzin w 11.dniu
protestu. Jednak wéwczas premier Szy-
dto nie spotkata sie zrezydentami, cho¢
mieli otrzymac¢ takie zapewnienie. To
przelato czare goryczy. - Do dzi$ wie-
rzylismy, ufalismy. Od teraz nie wierzy-
my i nie ufamy. ZostaliSmy upokorzeni
- moéwit kukasz Jankowski z PR OZZL.
W srodku nocy medycy powrdcili do
gtoddéwki, zapowiadajac, ze juz jej nie
przerwa. — Bytem cztonkiem protestu
od pierwszego dnia, wtedy jeszcze nie
byto kamer i ttuméw odwiedzajacych.
Kazdego wieczora, po skoriczeniu do-
datkowej pracy, przywozitem gtoduja-
cym wode, szampon itd. Kiedy pani pre-
mier zaprosifa nas na nocne rozmowy,
na ktére sama nie przyszta, co$ we mnie
pekto. Wzigtem urlop i o $wicie zjawi-
tem sie na materacach - powiedziat Filip
Dabrowski, podkreslajac, ze z przyczyn
zdrowotnych w ogdle nie powinien gto-
dowac (choruje na niedoczynnos¢ tar-
czycy i nietolerancje weglowodanéw).
Nie przyjmowat pokarméw przez 4 do-
by. - Od 3. dnia miatem nawracajace hi-
poglikemie, zawroty gtowy, zaburzenia
stuchu. Ostatniej nocy, z gtodu, w 0g6-
le nie spatem - dodat. Lekarze skupieni
wokot PR OZLL w rozwigzanie proble-
mu chcielizaangazowac kolejne osoby.
Apelowali o spotkanie zwicepremierem
Mateuszem Morawieckim i prezesem
PiS Jarostawem Kaczynskim. Do prezy-
denta Andrzeja Dudy najpierw zwré-
cili sie z apelem o mediacje w sporze
z rzadem, potem poprosili o zwotanie
rozméw okragtego stotu. Od pierwszej
damy Agaty Kornhauser-Dudy oczeki-
wali wizyty w szpitalu, gdzie gtoduja. Jak
dotad nikt z tej czworki nie spotkat sie
znimi. Po kilkunastu dniach protest wy-
kroczyt poza stolice: gtodujacy przedsta-
wiciele zawodéw medycznych (pokar-
mow nie przyjmuja juz nie tylko lekarze)

sg w kilku miastach (Szczecin, £6dz, Lesz-
no, Krakéw, Gdarisk, Wroctaw), a manife-
stacje poparcia odbyty sie w kilkudzie-
sieciuinnych miejscowosciach. Internet
zalany jest zdjeciamilekarzy i nielekarzy
wyrazajacych poparcie dla protestu gfo-
dowego. Wsréd tych ostatnich nie bra-
kuje celebrytéw. Protest medykéw bu-
dzi wiele emocgji, a im dtuzej trwa, tym
- jak sie wydaje — wcale one nie stabna.
Protestujacy zapewniajg o swojej apar-
tyjnosci, ale polityka sama przyszta do
nich wielkimi krokami. — Ubolewam, ze
do protestu podtaczajg i podiaczyli sie
politycy. Nie chcieliSmy i nie chcemy
tego - skomentowat Jarostaw Bilirski.
Tymczasem w ostatnich dniach, w cza-
sie posiedzenia senackiej Komisji Zdro-
wia, minister Radziwitt powiedziat, ze re-
zydentura w obecnej formie przezyta sie.
Czy to zapowiedz zmian sprowokowa-
na protestem rezydentéw? O

~ Zorganizowano
pikiete przed
Ministerstwem
Zdrowia,

a takze Kancelaria
Premiera Rady
Ministrow. Wiele
os6b przychodzito
rowniez do
szpitala, w ktérym
prowadzony byt
protest gtodowy.

GAZETA LEKARSKA 15



) ROZMOWA O ZDROWIU

ROZMOWA

16 GAZETA LEKARSKA

LISton0sz

Z prof. Jackiem Dubielem, kardiologiem, nauczycielem akademickim,
wieloletnim szefem Il Kliniki Kardiologii Collegium Medicum UJ,
rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

Nieodtaczna czescia pracy lekarza jest spotkanie
ze $miercia. Co dla lekarza znaczy Smier¢ pacjenta?
Smier¢ jest nieubtagana konsekwencja zycia. Nikt nie prze-
chodzi obok niej obojetnie. Kazda $mier¢ pacjenta pozo-
stawia w psychice lekarza slad. Zawsze poddawana jest
analizie. Sa $mierci, ktére szczegdlnie sie pamieta.

Po 52 latach pracy moge powiedzie¢, ze kazdy zgon
chorego byt dla mnie duzym przezyciem. W nasz zawéd
wpisana jest wrazliwos¢ na drugiego cztowieka. | nie znaj-
duje czegos$, co mogtoby stanowic¢ dla lekarza parawan
ochronny. Smier¢ jest konsekwencja pewnych zdarzen
chorobowych, przewidzianych lub nieprzewidzianych.
Nie przejdziemy przez ten zawdd bez zadnych niepowo-
dzen leczniczych. Nie ma lekarza na $wiecie, ktéry miatby
same sukcesy. Smier¢ zawsze pozostawia obszar do prze-
myslen. Jako lekarze, musimy pamieta¢, ze wybralismy za-
wad, ktéry jest szczegdlnym wyzwaniem.

Jest rok 2006. W pana klinice umiera Jerzy Zio-
bro. Jak Smier¢ tego pacjenta wptyneta na pana
pracei zycie?

Nigdy wczedniej nie spotkatem sie z sytuacja, w ktdrej ktos
w obliczu $mierci zarzuca mi niewtasciwe postepowanie
albo brak rzetelnosci. Do chorego zawsze podchodzitem
namaszczony stowami znakomitego lekarza i chirurga,
ksiedza Krzysztofa Szczygta, ktdry przed laty powiedziat
mi: ,Pamigtaj, przystepujac do leczenia chorego, musisz
przejs¢ tzw. prébe rodzinng - lecz go tak, jak leczytbys
swoja najblizsza rodzine”. Wedtug tej zasady postepowa-
tem i 0 to samo prositem tez swoich ucznidw.

Ta $mier¢ zmienita w mojej pracy i zyciu bardzo wie-
le. W atmosferze stresu i polowania z nagonka nie da sie
normalnie pracowacd. Wiedziatem, ze nie moge zmieniac
kierunku dziatania kliniki i moich asystentéw. Czasami pa-
trzyli na mnie z wielka troska, widzac, ze pomimo bardzo
agresywnych dziatar nie daje po sobie poznac, ze nie mam
komfortu pracy. Nie dawatem tego odczu¢ ani tym, ktérzy
sie ksztatca, ani pacjentom. Gdy z okreslonym zadaniem
na tej samej scenie pracuja prokuratorzy, bardzo ciezko
wykonywa¢ nasz zawdd. Lekarz ma ograniczone mozli-
wosci reagowania na tego typu dziatania. To bardzo de-
prymuje. Szczegdlnie mtodych lekarzy, ktérzy wykonuja

wielki wysitek, zeby sie ksztatci¢. Maja sSwiadomos¢, ze ich
pracy towarzyszy gteboka podejrzliwos¢, ktdrej celem jest
wykazanie czego$ nieprawidtowego.

Jesli kazda smier¢ w klinice jest analizowana w aspek-
cie postepowania prokuratorskiego, nie jest tatwo wy-
petnia¢ codzienne obowiazki i podejmowac decyzje,
czasem trudne decyzje. Czuje sie ciggte zagrozenie i oba-
we, ze za chwile praca lekarza z catg dokumentacja be-
dzie analizowana.

Dlaczego rodzina zgtosita sprawe do prokura-
tury? Nie rozmawiali panstwo ze soba jak lekarz
z lekarzem?

Nie, po $mierci pacjenta nie. Rozmawialismy wcze$niej,
w czwartym dniu pobytu doktora Ziobro w klinice. To byta
zyczliwa rozmowa. Powiedziatem wéwczas, ze stan zdro-
wia chorego jest zadowalajacy, co byto zgodne z prawda.
Ze na dang chwile zrobilismy wszystko, co mozna byto zro-
bi¢. Uprzedzitem réwniez, ze nie bedzie mnie przez trzy
dni, bo wyjezdzam na konferencje do Warszawy, ale pa-
cjent pozostaje pod opieka mojego znakomitego zastep-
cy. Pani doktor nie zgtaszata wéwczas zadnych pretensji.
Potem spotkalismy sie dopiero na rozprawie.

L) Gdyby dzisiaj pacjent z podobnymi objawami
zostat przywieziony do kliniki, to postapilibyscie
w ten sam sposéb co w czerwcu 2006 r.?

Tak, postepowanie bytoby takie samo. Mielismy zwigzane
rece, jesli chodzi o decyzje, czy podjac interwencje prze-
zskoérng, czy kardiochirurgiczna. Chory nie byt diagnozo-
wany przez zespo6t tej kliniki. Lekarzem, ktéry dat wskaza-
nia do pilnej koronarografii, nie byt lekarz mojego zespotu.

Panstwo nie weryfikuja takich wskazan?
Pacjenta kierowat do nas samodzielny pracownik nauko-
wy i przyjaciel rodziny. Badat chorego dzien wczesniej. Po-
niewaz wyjezdzat, dat wskazania do pilnej koronarografii
za cztery dni, kiedy wréci z wyjazdu.

Dlaczego podjeliscie interwencje wczesniej?
Cos sie zdarzyto, dostalismy alarmujace telefony odnosnie
dolegliwosci doktora Jerzego. Lekarz opiekujacy sie nim
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kontaktowat sie z pierwszym dyzurnym zespotu zabiego-
wego, czyli zespotu doktora Dariusza Dudka. Pacjent zostat
przyjety, ale nie do kliniki, do ktérej miat wyznaczony ter-
min. | to zrobitbym inaczej - polecitbym przyjac¢ go do tej
kliniki, gdzie byt diagnozowany. Jednak w tym dniu dyzur
ostrych zespotéw wierncowych miata Il Klinika Kardiologii,
ktdéra prowadzitem, wiec zostat przyjety wtasnie do niej.

Dwa dni wczesniej choremu ustawiono bardzo agre-
sywne leczenie przeciwptytkowe, podwdjne - klopido-
grel 300 mg dziennie z aspiryna, i to w dawce takiej, jaka
podaje sie jako przygotowanie do bezposredniej inter-
wengji przezskérnej. Nie dziwie sie wiec, ze pierwszy dy-
zurny operator podjat decyzje wykonania angioplastyki
wiencowej, poniewaz alternatywna operacja byta wyklu-
czona, gdyz wigzata sie ze zbyt duzym ryzykiem w przy-
padku chorego na petnym leczeniu przeciwptytkowym,
gdzie kazde wktucie to z potezne ryzyko krwawienia. Kaz-
dy, kto wykonuje taka czynno$¢ manualng, dokfadnie wie,
o czym moéwie. Teraz robi sie takie zabiegi, bo mamy za-
bezpieczenie w postaci koncentratu ptytkowego. W 2006 r.
operacja byta zbyt ryzykowna.

U To fakt, biore pacjenta na blok, kiedy wiem, ze
mam plytki...

Ale ryzykuje pan tylko wtedy, gdy nie ma alternatywnego
postepowania, gdy wiadomo, ze do rana pacjent umrze.
W czasie koronarografii okazato sie, ze mamy dwie zamy-
kajace sie tetnice z zespotem NSTEMI. Zatozylismy sten-
ty i ustabilizowalismy pacjenta. Drugi zabieg stentowania

~ Prof. Jacek
Dubiel:

- Nie przej-
dziemy przez
ten zawéd

bez zadnych
niepowodzen
leczniczych.
Nie ma lekarza
na $wiecie, ktory
miathy same
sukcesy.

LEKARZ Z PROKURATOREM NA KARKU

CZUIE SIE GORZEJ, NIZ JAKBY MU

ODEBRANO INICJATYWE SAMODZIELNEJ

PRACY.TO PARALIZUIE.

robit juz lekarz, ktéry prowadzit chorego i skierowat do
szpitala. Wystagpita mata dysekcja na diagonalnej z nie-
wielka wybroczynga do osierdzia, dlatego pacjent odczu-
wat dolegliwosci bolowe, w zwigzku z czym nastepnego
dnia zrobiono kontrolng koronarografie. Wszystkie tetnice
byty drozne, z przeptywem. Stenty byty zatozone prawi-
dtowo. W kategoriach angiograficznych chory miat petna
rewaskularyzacje. Niestety, doszto do zakrzepu w jednym
z nich. Wystapit zespét no-reflow, ktéry zdarza sie w 30
proc. przypadkéw. Jezeli sie go nie rozpozna i nie leczy,
to mozna méwié o niewtasciwym postepowaniu. Jesli po-
dejmie sie interwencje, méwimy o leczeniu powiktan - to
normalna procedura na catym swiecie. To zdarzenie nie-
pozadane, ktére moze wystapic.

30 proc. pacjentéow ma opornos¢ na leczenie
przeciwptytkowe.

Na szczescie nie w takim odsetku wystepuja powikta-
nia. Dotycza one tylko 10 proc. z tych trzydziestu. Dlate-
go obecnie stosuje sie prasugrel, ktéry nie daje oporno-
$ci na leczenie przeciwptytkowe.

Pani redaktor pytata, jak to wptywa na cztowieka... Nie
moze wptywac dobrze, kiedy jest sie caty czas pod pre-
gierzem niestusznych oskarzen. Lekarz z prokuratorem na
karku czuje sie gorzej, niz jakby mu odebrano inicjatywe
samodzielnej pracy. To paralizuje.

Pan wziat na siebie odpowiedzialnos¢ za caty
zespot. Dlaczego?

Zespot przez tyle lat miat do mnie petne zaufanie. Czutem
sie za nich odpowiedzialny i chciatem, by obecno$¢ pro-
kuratora nie paralizowata ich pracy.

Czuje pewnego rodzaju rozgoryczenie, ze Srodowisko,
chociaz ma juz doswiadczenia z pierwszej kadencji Mi-
nistra Sprawiedliwosci, w takich sytuacjach nie zajmuje
jednoznacznych stanowisk. Jak wiemy, doktor G. jest juz
obecnie wrakiem cztowieka.

Jakby pan profesor widziat to zajecie wspélne-
go stanowiska?

Chciatbym, zeby na paskach w telewizji nie pojawiaty sie in-
formacje o rzekomych btedach lekarskich, zeby nie szermo-
wac tym, ze stuzba zdrowia jest przekupna i niedouczona.

Niestety, sensacja sprzedaje sie najlepiej...

Nie znam kraju, ktéry poswiecatby te najbardziej delikat-
na materie, jaka jest stuzba zdrowia i lekarz, na pastwe
rozgrywek osobistych.
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Czy w swojej klinice ztamat pan prawo i dopuscit
doktora Dariusza Dudka do stotu operacyjnego, cho¢
ten nie miat do tego kwalifikacji - w 2006 roku byt in-
ternista, a nie kardiologiem?
W Polsce na 10 szkolacych sie na kardiologii lekarzy trzech zo-
staje zabiegowcami. Tyle wspo6lnego z umiejetnoscig wyko-
nywania angioplastyki wieficowej ma specjalizacja z kardiolo-
gii. Oczywiscie w 2006 r. nie byto w Polsce zadnych regulacji,
kto moze wykonywac¢ zabiegi angioplastyki, a kto nie mo-
ze. Pierwszg koronarografie zrobit torakochirurg Wiktor lljin.
Dopiero trzy lata temu, w 2014 r., powstaty wytyczne certyfi-
katu kardiologa interwencyjnego, ktére okreslaja, ile zabiegdéw
musi wykonac samodzielnie operator, zeby mie¢ certyfikat oraz
ze powinien mie¢ specjalizacje z kardiologii albo z dziedzin za-
biegowych pokrewnych, czyli albo drugi stopien specjalizacji
z interny, albo z radiologii. W 2006 r. korzystalisSmy z wytycz-
nych amerykanskich i europejskich, wedtug ktérych certyfikat
otrzymywato sie, majac 500 samodzielnie wykonanych zabie-
gow. W tym okresie docent Dudek miatza soba niemal dwa ty-
sigce zabiegdw wykonanych w Polsce i za granica. Juz w 2003
r. do Krakowa przyjechat prof. Jean Marco z prosba, zebysmy
transmitowali do Paryza zabieg interwencyjnego leczenia za-
watu. ZostaliSmy tym samym zaproszeni na warsztaty kardio-
logii interwencyjnej PCR Paris.

6t ,[...] stenty amerykanskiej firmy Boston, ktére
dr Dudek zastosowatl u mojego meza, byty dopiero
w pierwszej fazie badan klinicznych w wielonaczy-
niowej chorobie wiencowej” - czy to byt ekspery-
ment medyczny?

To byt stent dopuszczony do uzycia, miaty certyfikat. To juz
zostato wyjasnione. Ta procedura nie miata zadnych cech
eksperymentu medycznego.

Ponadto zarzuty dotycza tez programu pod nazwg ,SYN-
TAX", od 0$miu lat prowadzonego w Europie. Obejmuje on
wyltgcznie pacjentéw ze stabilng dtawicg piersiowa. Polska
zostata do niego zaproszona w 2005 r. W Krakowie objeto
nim 15 pacjentéw. Prowadzono protokoty, byto badanie ran-
domizowane, wszystko odbywato sie zgodnie ze standarda-
mi. Doktor Jerzy Ziobro nigdy sie w nim nie znalazt, ponie-
waz byt pacjentem z ostrym zespotem wiernncowym. Obecnie
toczy sie postepowanie prokuratorskie sprawdzajace reali-
zacje tego programu.

Mysli pan, ze mozna byto tego procesu unikna¢?
Strona skarzaca weszta na droge procesowg tak daleko, ze
juz z niej nie zejdzie.

[6LSad pierwszej instancji uniewinnit wszystkich czwo-
ro pozwanych lekarzy.

To nie ma najmniejszego znaczenia. Prokuratura dwukrotnie
umorzyta postepowanie. Wéwczas strona skarzaca wystapi-
fa z oskarzenia subsydialnego. W ciggu ostatnich dwéch lat
zmiany w systemie sadownictwa sprawity, ze postepowa-
nie z powddztwa prywatnego zmieniono na postepowa-
nie prokuratorskie. Przeciez powstaty specjalne komisje do
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spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Kiedys Jacek
Zochowski, chyba najlepszy z dotychczasowych ministréw
zdrowia, powiedziat bardzo wazne zdanie: ,Medycyna, kar-
diologia, to bardzo delikatna materia, ktérej nie mozna od-
dac w rece tylko politykéw”.

Operacja sie udata, pacjent zmart. Trudno to zro-
zumied.

Czy w rozmowie z pacjentem mam mu przedstawié wszyst-
kie mozliwe powikfania? Méwie przede wszystkim o ce-
lu i przebiegu zabiegu. Oczywiscie powikfania moga wy-
stapi¢. Informacje o nich pacjent otrzymuje w karcie, ktéra
podpisuje, wyrazajac zgode na zabieg. Najczesciej jednak
nie chce tego czytad, nie chce informacji, co ztego moze sie
stac. Woli nie wiedzie¢.

Czy rozumie pan determinacje, zal, pretensje pa-
ni Krystyny Kornickiej-Ziobro? Moze to ona jest tym
lekarzem, ktory ma racje?

Nie, nie rozumiem. Zrobilismy wszystko, co mozna byto zrobic.

Jak pan mysli, kiedy skonczy sie ta sprawa i jakie
bedzie zakonczenie?

Nie wiem kiedy, ale mysle, ze zakoriczenie moze by¢ tyl-
ko jedno - takie, ktére zadowoli Ministra Sprawiedliwosci.

Jedyne mozliwe wedtug pana?
Tak. Po tych 11 latach przestatem juz wierzy¢, ze prawda za-
wsze zwycieza.

A czuje sie pan winny?
Nie. | musze powiedzie¢, ze nigdy wczesniej nie spotkatem sie
ztaka doza nienawisci. Kiedy kto$ pyta, jak sie czujesz, odpo-
wiadam: od 11 lat codziennie, choc¢by na chwile, wracam do
tej sytuacji zobawa, co jeszcze moze sie zdarzy¢. Przychodze
na klinike i dowiaduje sie, ze kolejny asystent jest wezwany do
prokuratora. Pytaja o wszystko. Z kolei w dyrekgji szpitala mé-
wig, ze dokumentacja obejmujaca 15-letnig historie choréb
jest sprawdzana przez grupe prokuratorska. Jak mam sie czu¢?
Przeszedtem na emeryture, ale lekarzem nie przestatem
by¢. Chciatbym przestrzec mtodych adeptéw tego zawodu,
ze biora na siebie wielka odpowiedzialnos¢. W tym zawodzie
nikt im nic nie obieca, samych sukceséw i radosci nie bedzie.
Moge zapewnic ich tylko o jednym, ze jesli beda dobrze wy-
konywac swoja prace, to beda mie¢ najwyzsza nagrode — po-
czucie, ze pomagaja drugiemu cztowiekowi. ,Bo céz jest nasze
zycie warte, jesli drugiej osobie nie przynosimy nadziei” - jak
powiedziat bohater opowiadania ,Listonosz” Marka Htaski.
Juz doszedtem do pewnej granicy wytrzymatosci. Czeka
mnie jeszcze apelacja, ktéra wiem, jak sie skonczy.

Skad pan to wie?
Bo zostat wyznaczony cel.

Co pan czuje?
Gteboki zal. Mam poczucie wielkiej krzywdy. O
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NASI W EUROPIE

W poprzednich informacjach o pracy UEMS

pisatem, ze w potowie pazdziernika spotykamy sie

Z przedstawicielami europejskich towarzystw, aby
rozmawiac O rozszerzeniu wspotpracy europejskich
lekarzy w celu ustalania zasad rozwoju zawodowego
i potwierdzania kwalifikacji przez lekarzy. Spotkanie
odbyto sie pare dni temu z udziatem ponad 100
Kolezanek i Kolegow reprezentujgcych 22 europejskie
towarzystwa naukowe i sekcje specjalistyczne UEMS.

spolpraca UEMS z europejski-

mi towarzystwami naukowy-

mi istnieje od wielulat. W licz-

nych specjalizacjach jest ona

juz bardzo dobra, czego przy-
kladem s3 wspélne dokumenty dotyczace zasad
ksztalcenia specjalizacyjnego, wspélnie orga-
nizowane egzaminy europejskie, udzial w akre-
dytacji doskonalenia zawodowego.

Po okresie dyskusji i probleméw udato sie nam na-
wiazaé doskonala wspoélprace z European Society of
Cardiology i European Society of Radiology, ogrom-
nymi, bardzo aktywnymi, doskonale zorganizowa-
nymiiprofesjonalnie zarzadzanymi towarzystwami,
prowadzacymi bardzo szeroka dziatalnos¢ szkole-
niowa w Europie i na caltym swiecie.

Rolag UEMS jest organizowanie konsultacjiiinter-
dyscyplinarnej wspélpracy. Obecnie juz trudno sobie
wyobrazi¢ tworzenie na przyklad programu specjali-
zacji bez konsultacji z ,przyleglymi” specjalnosciami
i bez korzystania z doswiadczen innych specjalno-
$ci. Nie mozna sobie wyobrazi¢ oceny i akredytacji
doskonalenia zawodowego czy egzaminu przez to-
warzystwa organizujace te aktywnosci, poniewaz
nikt nie powinien oceniac i akredytowac sam siebie.

Na spotkaniu przedstawiono najlepsze przyktady
wspoélpracy i dla mnie szczegélnie wazny byl polski
akcent. Profesor Antoniewicz, przewodniczacy komi-
sji egzaminéw w European Board of Urology méwit

o organizacjiisposobie przeprowadzania egzami-
nu europejskiego, ktéry w wielu krajach jest row-
nowazny z egzaminem krajowym. Wykorzystanie
nowoczesnych technologii, sposoby oceny, zasa-
dy pracy komisji s3 $wietnym przyktadem, czego
moze dokona¢ grupa entuzjastéw, jezeli konse-
kwentnie i konstruktywnie ze sobg wspoélpracuja.

Przede wszystkim wskazywalismy jednak, ze
dotychczasowa wspélpraca i spektakularne osia-
gniecia to tylko podstawa do dalszych dziatan.
Zaproponowali$my utworzenie europejskiej ra-
dy do spraw rozwoju zawodowego i zaprosimy do
niej towarzystwa naukowe oraz inne organizacje
europejskich lekarzy. Opierajac sie na zasadach
wyrazonych w deklaracji europejskich organiza-
cjilekarskich z 2015 r. przyjetej w Luksemburgu,
ktoéra méwi, ze udzial w dobrej jakosci doskona-
leniu zawodowym jest wystarczajagcym sposobem
potwierdzenia podtrzymywania kwalifikacji za-
wodowych, opracujemy tez propozycje wstepnie
nazwang ,European Fellowship”, jako naszg le-
karska alternatywe dla administracyjno-biuro-
kratycznych rewalidacji, recertyfikacji, reegza-
minowania i podobnych rozwigzan. Lekarze moga
to zrobic lepiej.

To oznacza duzo pracy i latwo nie bedzie, ale
niezwykle pozytywny nastré6j uczestnikéw spo-
tkania oraz zasoby ludzkie i organizacyjne, ktory-
mi dysponuja towarzystwa naukowe oraz UEMS,
daja duze szanse na powodzenie.
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Czy Austriacy czekajg w kolejkach na wizyte u specjalisty? Kto moze
skorzystac¢ z porady lekarskiej udzielanej telefonicznie? W ktorych obszarach
system opieki zdrowotnej w Polsce jest lepszy od austriackiego?

Austrii mieszka okoto
8,7 min ludzi. Publiczna
ochrona zdrowia jest fi-

nansowana przede wszystkim ze
sktadek na ubezpieczenia spotecz-
nei podatkow.

Mozna dodatkowo wykupi¢ prywat-
ne ubezpieczenie zdrowotne. Czesc
swiadczen medycznych wymaga
wspotptacenia, optaty sa pobierane
m.in. za pobyt w szpitalu czy zakup
lekéw na recepte i Srodkéw pomoc-
niczych. Czes¢ swiadczen stomatolo-
gicznych jest bezptatna, szczegoélnie
w zakresie profilaktyki, za inne obo-
wigzuje cze$ciowa odptatnos¢, niekto-
re nie s3 refundowane wcale. Srednia
naktadéw na zdrowie per capita, czyli
w przeliczeniu na jednego mieszkan-
ca, wynosi 3789 euro, dla poréwnania
- w Polsce mamy wynik na poziomie
1259 euro (za: OECD).

System opieki zdrowotnej pacjen-
ci oceniajag dobrze. Kraj ten zajmuje
przyzwoite 10. miejsce na liscie Euro-
pejskiego Konsumenckiego Indeksu

Zdrowia (EHCI) 2016 i cho¢ w dalszym
ciggu nie potrafi odrobic spadku z 2012
r. (miat 6. pozycje), to jednak zdecydo-
wanie mamy mu czego zazdrosci¢ (Pol-
ska w ostatniej edycji EHCI zajeta 31.
miejsce). Szczegdlnie dobre noty Au-
striazdobyta w obszarze praw pacjen-
taiinformacji przeznaczanych dla pa-
cjenta oraz dostepnosci do leczenia.
Czy Austriacy czekaja w kolejkach do
specjalistéw? - Oczywiscie, s one jed-
nak krétsze niz w wielu innych krajach
—twierdzi dr Katarzyna Greco, wicepre-
zes Wiedenskiej Kasy Chorych, ktéra
przedstawita rézne aspekty austriac-
kiego systemu opieki zdrowotnej pod-
czas spotkania prasowego, ktére we
wrzesniu odbyto sie Ambasadzie RP
w Wiedniu. Jak dtugo Austriacy musza
czeka¢ na wizyte np. u dermatologa? —
Nie powiem doktadnie, ale nie jest to
kilka miesiecy, mysle ze maksymalnie
dwa tygodnie - odpowiedziata, zazna-
czajac, ze lepszy dostep jest w duzych
miastach niz w matych miasteczkach
czy na wsiach. Dostep zalezy od rodza-
ju specjalisty i konkretnego gabinetu.

Licia
Sulikowska

Dziennikarz

”

Gazety Lekarskiej

Zdarza sie, ze w ogdle nie trzeba cze-
kac na wizyte.

WYDAWAC EFEKTYWNIE

Austria ma jednak swoje problemy,
o ktérych nie boi sie moéwic, i z ktéry-
mi prébuje sie zmierzy¢. - Wydajemy
w sumie okoto 10,4 proc. PKB na zdro-
wie, ale wiecej nie znaczy lepiej - uwa-
za dr Timo Fischer z Gtéwnego Zwiaz-
ku Austriackich Zaktadow Ubezpieczen
Spotecznych, réwniez obecny na spo-
tkaniu. Okazuje sie, ze pomimo sporych
naktadéw na ochrone zdrowia, odsetek
zdrowych os6b w wieku 65 lat nie jest
zadowalajacy. — Nie osiggamy w tym
zakresie $redniej OECD, jestesmy tyl-
ko nieco lepsi od Polski. To znaczy, ze
musimy skuteczniej wykorzystac do-
stepne srodki, potrzebujemy zmian —
tlumaczy Katarzyna Greco.

Zdaniem Timo Fischera, w prawidto-
wym funkcjonowaniu stuzby zdrowia
przeszkadza fragmentaryzacja jego
finansowana. Ubezpieczenie socjalne
zapewnia $rodki na dziatalnos¢ me-
dyczna poza szpitalamii rehabilitacje,

POWINNO BYC MNIEJ LEKARZY W PLACOWKACH SZPITALNYCH, A WIECE

W PODSTAWOWE] OPIECE ZDROWOTNEL. POLSKA JEST LEPIEIROZWINIETAW TYM

ZAKRESIE— UWAZA TIMO FISCHER, DODAJAC, ZE NIEPOTRZEBNIE SPECJALISCI

ZATRUDNIENI W SZPITALACH ZAIMUIA SIE TAKIMI CHOROBAMIJAKPOCHP CZY

ASTMA, GDYZ MOGLIBY TO ROBIC LEKARZE PIERWSZEGO KONTAKTU.
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z kolei za finansowanie szpitali, w tym
SOR-6w i przyszpitalnych ambulato-
riow, odpowiadajg kraje zwigzkowe
(ryczatt). Profilaktyka jest finansowa-
na z jednego i drugiego zrédta. - Od
2014 r. reformujemy system, aby le-
piej funkcjonowat. Obecnie trwa dys-
kusja nad forma organizacyjna syste-
mu ubezpieczen spotecznych - méwi
Timo Fischer.

Eksperci zwracajg uwage, ze jednym
z najwiekszych probleméw jest zbyt
rozbudowana sie¢ ustug szpitalnych
przy niezbyt popularnej wsréd spote-
czenstwa podstawowej opiece zdro-
wotnej. Rzeczywiscie, kraj ten znajduje
sie w Scistej czotdwce wsrdd wszystkich
krajow OECD pod wzgledem liczby t6-
zek szpitalnych (7,6/1000 mieszkan-
céw) i hospitalizacji (263/1000 miesz-
kancow). Taki model funkcjonowania
ochrony zdrowia jest uwazany za prze-
starzaty.

— Powinno by¢ mniej lekarzy w pla-
céwkach szpitalnych, a wiecej w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Polska
jestlepiej rozwinieta w tym zakresie —
uwaza Timo Fischer, dodajac, ze niepo-
trzebnie specjalisci zatrudnieni w szpi-
talach zajmuja sie takimi chorobami
jak POChP czy astma, gdyz mogliby
to robi¢ lekarze pierwszego kontak-
tu. Jednak lekarzy rodzinnych braku-
je.— W Austrii przypada 5,1 lekarza na
tysigc mieszkancow. To dobry wynik,
ale jest wérdd nich zbyt niska liczba
specjalistbw medycyny ogdlnej — wy-
jasnia dr Greco.

NIEROWNOSCI

DrTimo Fischer podkresla takze, ze bra-
kuje réwnosci i sprawiedliwosci w do-
stepie do Swiadczert medycznych. Po-
szczegolne kasy chorych maja réznigce
sie od siebie katalogi ustug przystu-
gujacych pacjentom. Na przykfad ka-
sa chorych Gérnej Austrii oferuje 100
proc. zwrotu za zakup elektroniczne-
go wézka inwalidzkiego, z kolei w Bur-
genlandzie nie ma w ogdle refunda-
¢ji tego sprzetu. Rozbieznosci istniejg
tez m.in. w zakresie leczenia stomato-
logicznego. Wskazat réwniez na pro-
blem transparentnosci. - W tym roku
zajelismy sie analiza przepisywanych
antybiotykéw dzieciom i mtodziezy.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA JEST INFORMATYZOWANY,

JEDNAK W KWESTII SZEROKO POIETEGO E-ZDROWIA

POZOSTALO JESZCZE SPORO DO ZROBIENIA.

Zebrane dane pokazaty, ze w jednych
regionach byto duzo takich preskryp-
¢ji, w innych mniej, dlaczego? - pyta
dr Fischer. Méwit tez, ze proces zakupu
przez kasy chorych ustug medycznych
nie jest ukierunkowany na wynik le-
czenia.Jego zdaniem system ptfacenia
powinien by¢ uzalezniony od jakosci.
Zrobiono jednak pewien krok w tym
kierunku, uruchamiajac portal (www.
kliniksuche.at), gdzie mozna znalez¢

informacje o liczbie $wiadczen danego
rodzaju przeprowadzonych w konkret-
nej placéwce wraz z opinig pacjenta,
czy bytzadowolony z opieki. Informa-
cje o btedach lekarskich nie sa tam pu-
blikowane.

E-MEDYCYNA

System ochrony zdrowia jest informa-
tyzowany, jednak w kwestii szeroko
pojetego e-zdrowia pozostato jeszcze

REKLAMA
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sporo do zrobienia. Od korica 2004 r.
kazdy ubezpieczony postuguje sie tzw.
e-card (karta ubezpieczenia zdrowot-
nego), ktéra z roku na rok posiada co-
raz wiecej funkcjonalnosci.

Jak ttumaczy Katarzyna Greco, za
pomoca tego dokumentu potwierdza
sie prawo do korzystania ze Swiadczen.
Poprzez e-karte dokonywanych jest
juz takze 95 proc. zgtoszen niezdolno-
$ci do pracy. Powoli wdrazany jest tez
projekt ELGA, dzieki ktéremu w syste-
mie e-card ma by¢ zapisywana cata do-
kumentacja pacjenta, co ma zapewni¢
przeptyw informacji pomiedzy wszyst-
kimi podmiotami realizujagcymi opieke
zdrowotng, zwiekszajac tym samym
bezpieczenstwo chorychiograniczajac
zjawisko dublowania wykonywanych

ustug. - Obecnie korzystaja z tej funk-
¢ji szpitale, zapisujac wyniki badan,
proces terapeutyczny i karte wypisu
po przebytej hospitalizacji. Od marca
2018r.do systemu ELGA maja by¢ wia-
czanilekarze indywidulanych praktyk
lekarskich. W planach jest takze mozli-
wos¢ zanotowania skierowania na ba-
dania diagnostyczne i inne - wyjasnia
dr Greco. Co ciekawe, pacjent moze
zrezygnowac z danych medycznych
umieszczanych na karcie. Rozwijany
jest tez projekt e-medykacji, czyli re-
jestracji informacji o przyjmowanych
przez pacjenta lekach. Dostep do tych
danych ma mie¢ lekarz uczestnicza-
cy w leczeniu oraz farmaceuta, kté-
ry bedzie mégt wprowadzi¢ na te li-
ste takze istotne z punktu widzenia

Arbeiter— Samariter-Bund Foridsdorf-Donaustadt

WAW. ERMAntEr st

interakcji produkty OTC. Dzieki temu
bedzie mozna lepiej kontrolowac zja-
wisko polipragmazji. E-karta funkcjo-
nuje juz jako EKUZ, a jej mozliwosci
wykraczaja poza stricte medyczne za-
stosowanie. Mozna jej m.in. uzywac
do sprawdzenia stanu konta emery-
talnego.

W trzech krajach zwigzkowych Au-
strii dziata juz system telefonicznych
porad medycznych. Dyzurujacy przy
stuchawce przeszkolony pracownik
personelu medycznego (np, pielegniar-
ka, nie lekarz) doradzi, co trzeba zrobi¢
i czy problem wymaga interwencji. -
Z tej ustugi chetnie korzystaja szcze-
g6lnie rodzice. Docelowo ma by¢ ona
dostepna w catej republice — moéwi dr
Katarzyna Greco. O

J

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o odejéciu na wieczny dyzur

Pana Doktora Tomasza Jaroszewskiego

pierwszego Redaktora Naczelnego ,,Gazety Lekarskiej”,
uznanego specjalisty w dziedzinie psychiatrii,

N,

Z wielkim zalem i smutkiem
Zegnamy

Doktora Tomasza Jaroszewskiego

cenionego Psychiatre i Redaktora prasy medycznej

Tworce ,,Nowinek Psychiatrycznych”,

Inicjatora i pierwszego Redaktora Naczelnego ,,Gazety Lekarskiej”,

Rodzinie, Bliskim i tym, ktérzy mieli szczescie i zaszczyt znaé
Pana Doktora
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia.

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz z Naczelng Rada Lekarska

N

Honorowego Czlonka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Honorowego Cztonka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Wryrazy glebokiego wspoétczucia Rodzinie i Najblizszym

sktadajg
Ryszard Golanski Jarostaw Wanecki
Redaktor naczelny Przewodniczacy
»Gazety Lekarskiej” kolegium redakcyjnego
»Gazety Lekarskiej”

N
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Meritus Pro Medicis 2004

W 2004 r. po raz pierwszy przyznano najwazniejsze odznaczenie
samorzadu lekarskiego — Meritus Pro Medicis. Uhonorowano 11 osob.

@ LIDIA SULIKOWSKA

Bofdan
Bzowski

(Dkregowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista choréb wewnetrznych i higieny pracy. Spotecznik.
Brat udziat w pracach nad reaktywacja samorzadu lekarskie-
go. Przewodniczyt Naczelnej Komisji Rewizyjnej Il i Il kadencji,
aw kolejnej petnit funkcje wiceprzewodniczacego. Jest tworcg
nowej koncepcji pracy komisji rewizyjnych w samorzadzie le-
karskim. Uhonorowany odznaczeniem OIL w Warszawie ,Lau-
dabilis”, a takze Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski za zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia.

Jal
Gie¢kiewicz

(Okregowa Izhia Lekarska w Krakowie)

-
¥l
Chirurg, jeden z pierwszych specjalistéw w kraju z zakresu me-
dycyny ratunkowej. Goracy zwolennik samorzadnosci lekarskiej,
przekonanie o jego pozytecznosci wynidstzdomu. Dziatat w Ko-
mitecie Organizacyjnym Izb Lekarskich, wktadajac duzo wysitku
w prace na rzecz komisji regulaminowej przygotowujacej jednoli-
ty tryb wyboréw i organizacje | KZL. Wiaczyt sie tez w organizacje
OIL w Krakowie. Przewodniczyt ORL w Krakowie w dwéch pierw-
szych kadencjach. Prowadzit [| NKZL, w czasie ktérego uchwalo-
no KEL. Odznaczony Krzyzem Komandorskim OOP.

Anirzej
Fortuna

(Dkregowa Izba Lekarska w Krakowie)

Specjalista stomatologii zachowawczej, protetyki stomatologicznej
i organizacji ochrony zdrowia. Przewodniczyt Komisji Stomatologicz-
nej NRL (przez ponad dwie kadencje) i ORL w Krakowie. Wieloletni
wiceprezes NRL ds. stomatologii. Zastepca Przewodniczacego ORL
w IV kadencji. Inicjowat wspotprace z zagranicznymi organizacjami
stomatologicznymi. Redaktor dziatu U stomatologéw” ,Gazety Le-
karskiej”. Odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski. Zmart w 2007 r. Na jego cze$¢ ustanowiono Ogélnopolskie
Odznaczenie OIL w Krakowie im. doktora Andrzeja Janusza Fortu-
ny, przyznawane za zastugi dla lekarzy dentystow.

24 GAZETA LEKARSKA

5 Tadeusz Lestaw
= o Girusciel

: ‘ (Oggowa e Lekrsia w Warszavie)

.

Specjalista farmakologii klinicznej, profesor me-
dycyny, uhonorowany doktoratem honoris cau-
sa Slaskiej Akademii Medycznej. Ekspert WHO,
autor ponad trzystu prac naukowych, klinicz-
nych i doswiadczalnych. Pierwszy przewodni-
czacy Naczelnej Rady Lekarskiej. Doprowadzit
do powstania Zespotu ds. Polityki Lekowej i Far-
makoterapii NRLi Osrodka Wspétpracy z Polonig
Medyczng przy NIL. Wspo6ttworca Kodeksu Etyki
Lekarskiej, komentator ,Gazety Lekarskiej”, ak-
tywny cztonek zarzadu Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich. Wspdlnie z zong dzia-
tat w warszawskim oddziale "Lekarzy Nadziei"
i prowadzit apteke lekéw bezptatnych dla oséb
ubogich i bezdomnych. Zmartw 2010 r. Odzna-
czony Krzyzami: Wielkim i Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Stanistaw
| eszezyiiski

(Okrggowa tzba Lelarska w Warszawie)

Specjalista radiologii, profesor medycyny.
Wspottworca polskiej radiologii i odrodzone-
go samorzadu lekarskiego. Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej | i Il kadencji.
Wiceszef Polskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego, cztonek wielu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych, w ktérych petnit
wazne funkcje, wyktadowca na Uniwersyte-
tach w USA, Europie, Kanadzie, Meksyku i Au-
stralii (jako visiting profesor). Wspétautor m.in.
,Leksykonu Radiologii”, redaktor 3-tomowe-
go podrecznika ,Radiologii”. Otrzymat ame-
rykanska nagrode A. Jurzykowskiego, medal
W. Zawadowskiego, odznaczony m.in. Krzy-
zem Komandorskim z Gwiazda Orderu Odro-
dzenia Polski. Zmart w kwietniu br.

FOTO: MARTA JAKUBIAK, SIL, OIL KRAKOW, OIL WARSZAWA, NIL, PRIMUM, ARCHIWUM PRYWATNE
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Jenzy
Moskwa

(Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie)

o e 1
/

Spedjalista ortopedii i traumatologii oraz medycyny sporto-
wej. Oddany lekarz i spotecznik. Wiceprzewodniczacy Komi-
tetu Organizacyjnego Izb Lekarskich. pierwszy przewodni-
czacy OIL w Warszawie i Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Il ka-
dencji. Przez wiele lat byt cztonkiem Prezydium ORL, w Il ka-
dendji przewodniczyt Komisji Historycznej NRL. Zostat hono-
rowym prezesem warszawskiej izby. Odznaczony Krzyzem
Walecznych i Krzyzem Armii Krajowej, a takze Krzyzem Ka-
walerskim i Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz ,Lau-
dabilis”. Zmart w 2006 r.

Wiadystaw
Nasifowski

(Siaska Iztia Lekarska w Katowicach)

Anatomopatolog, specjalista medycyny sagdowej. Profe-
sor medycyny, nestor $lgskiej medycyny, doktor honoris
causa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestniczyt
w tworzeniu odrodzonego samorzadu lekarskiego. Prze-
wodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego Il kadengji,
wieloletni przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskie-
go w Katowicach. Wyktadowca patomorfologii, medycy-
ny sadowej, etyki lekarskiej. Wspottworzyt KEL. Autory-
tet na swiecie w zakresie alkohologii sadowo-lekarskiej.
Uhonorowany m.in. ,Wawrzynem Lekarskim”, Ztotym Od-
znaczeniem ,Zastuzony dla Lekarzy Pro Medico", wyréz-
nieniem "Zastuzony Nauczyciel Lekarzy" i odznaka ,Ad-
wokatura Zastuzonym”.

a0 Jacek
Piatkiewicz

(Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie)

Spedjalista choréb wewnetrznych. W samorzadzie lekarskim
od momentu jego reaktywacji. Szczegdlnie zaangazowany
w kwestie zwigzane z prawem medycznym, bioetykg i zdro-
wiem publicznym. Cztonek Prezydium NRL | kadencji. Obec-
nie jest wiceszefem komisji legislacyjnej swojej izby. Byt wice-
ministrem zdrowia i opieki spotecznej (1997-1999) i cztonkiem,
a nastepnie wiceprzewodniczacym Statego Komitetu Regionu
Europejskiego WHO (1999-2002). Od marca 2001 r. jest czton-
kiem Odwotawczej Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Mini-
strze Zdrowia. Odznaczony m.in. Medalem im. Doktora Jerze-
go Moskwy, ,Laudabilis", Krzyzem Oficerskim OOP.

Andrzej Nagorny-
Martynowski

(Bydgoska Iztia Lekarska w Bydgoszczy)

Specjalista pediatrii i alergologii. Przewodniczyt Radzie
Okregowej Bydgosko-Pilskiej Izby, jednoczesnie angazujac
sie w dziatalno$¢ NIL (1990-97). W latach 1997-99 byt rzecz-
nikiem prasowym swojej izby i cztonkiem jej prezydium.Od
1997 r.do 2001 r. dziatat w Komisji Finansowej NRL. Honoro-
wy Prezes BIL i Konwentu Przewodniczacych Okregowych
Izb Lekarskich, felietonista ,Primum” i byty szef kolegium
redakcyjnego tego pisma. Byt tez w kolegium redakcyj-
nym ,Gazety Lekarskiej”. Uhonorowany m.in. odznacze-
niami: ,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego BIL", ,Cere-
brum Medici”, ,Pro Gloria Medici”, Ztotym Krzyzem Zastugi.

o kla[ll«vs'[? ek
A iana-1repKa
arh :

(Dkregowa Izba Lekarska w Warszawie)

Chirurg ogdlny, specjalista medycyny sportowej. Dziatat
w Komitecie Organizacyjnym Izb Lekarskich.Od 1989r.
w sktadzie ORL w Warszawie. Wieloletni cztonek Prezy-
dium ORL. W okresie rzadéw AWS radca ministra zdro-
wia w Departamencie Nauki i Ksztatcenia. W Vi VI ka-
dencji byt sekretarzem warszawskiej izby, obecnie jest
zastepca sekretarza, szefem okregowej komisji wybor-
czej i przewodniczacym komisji ds. stazu podyplomo-
wego oraz komisji rejestracji i prawa wykonywania za-
wodu swojej izby. Aktywny takze w NIL - od wielu lat
przewodniczac Krajowej Komisji Wyborczej i Komisji
Organizacyjnej NRL. Odznaczony Ztotym Krzyzem Za-
stugi, ,Pro Gloria Medici”, ,Laudabilis".

Bozena Pietrzykowska-
-Bodnar

(Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista psychiatrii. Cztonek Komitetu Organizacyj-
nego Izb Lekarskich. Wiceprezes NRL I kadencji, a w ko-
lejnej — Sekretarz NRL, pézniej zajmowata sie sprawa-
mi zwigzanymi z ksztatceniem medycznym i etyka
lekarska, kierowata tez Osrodkiem Wspotpracy z Po-
lonig Medyczna. Aktywna takze w okregu - od lat po-
Swieca swoj czas komisji legislacyjnej, komisji etyki le-
karskiej i komisji bioetyki warszawskiej izby, dziata tez
w Osrodku Wspotpracy z Zagranica ORL w Warszawie.
Odznaczona Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski i ,Laudabilis”.

GAZETA LEKARSKA 25



) SAMORzAD

150 lat Towarzystwa
Lekarskiego Lwowskiego

Polscy lekarze bardzo licznie odpowiedzieli na zaproszenie pani prof.
Eweliny Hrycaj-Matanicz do udziatu w obbchodach przywotanego

W tytule jubileuszu. Wiadomo, ze 150 lat temu Polski nie byto, polscy

lekarze, pracujgcy we Lwowie, 0 pozwolenie na utworzenie lekarskiego
towarzystwa musieli sie zwrocic do Jasnie Panujgcego Cesarza w Wiedniu.

) RYSZARD GOLANSKI

azne, ze zgode otrzyma-
li i mogto powstac To-
warzystwo Galicyjskie.

Lwoéw w tamtym czasie byt bardzo
silnym osrodkiem akademickim,
dzieki Uniwersytetowi Jana Kazi-
mierza, zwydzialem lekarskim. To-
warzystwo lekarskie o naukowym
charakterze, byto dla tamtego sro-
dowiska oczywista koniecznoscia.

Do Lwowa, na jubileusz przyjechali pol-
scy lekarze z catego $wiata. Bardzo licz-
ne byty delegacje izb okregowych. Moc-
na byta reprezentacja Naczelnej Rady
Lekarskiej, z prezesem Maciejem Ha-
mankiewiczem i wiceprezesami rady.
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Dla os6b, ktore, tak jak ja, wczesniej
uczestniczyty w spotkaniach organi-
zowanych przez Stowarzyszenie Pol-
skich Lekarzy we Lwowie, w ktérych
brali udziat prawie wytacznie lekarze
polscy, ze Lwowa, z Polski i ze $wiata,
tegoroczne uroczystosci bylty pewna
nowoscia. Byto to bowiem wydarzenie
miedzynarodowe, z silna reprezentacjg
panstwowych i lokalnych wtadz ukra-
inskich i ukrainskich organizacji lekar-
skich. Strona polska byta reprezento-
wana przez konsula generalnego RP we
Lwowie Rafata Wolskiego i konsula Ma-
riana Orlikowskiego. Ze strony ukrain-
skiej w wiekszosci wydarzen brali udziat
prorektor Uniwersytetu Medycznego

~ Cmentarz Orlat
Lwowskich.

Andrej Bazylewicz i przewodniczacy
Iwowskiego oddziatu Ukrainskiego To-
warzystwa Lekarskiego Oleg Duda.

Na wspdlnej konferencji poswieco-
nej reformowaniu ochrony zdrowia na
Ukrainie i w Polsce méwiono o zmianach
W naszym systemie, nie pomijajac obec-
nego protestu rezydentdéw, oraz przed-
stawiono nowa ustawe $wiezo uchwa-
lona przez ukrainski parlament. Jednak
najwazniejszymi wydarzeniami tych dni
byty: msza swieta w przepieknej kate-
drze Iwowskiej, ztozenie kwiatéw na
Wzgdrzach Wuleckich, oddanie hotdu
Obroricom Lwowa na Cmentarzu Orlat,
kongres historyczny prowadzony przez
prof. Eweling Hrycaj-Matanicz, prof. Mar-
ka Krawczyka i prof. Waldemara Koste-
wicza oraz Gala Jubileuszowa w ope-
rze lwowskiej - Parnas Polskich Lekarzy.

Wzgdrza Wuleckie to miejsce szcze-
gdlne. W lipcu 1941 r. hitlerowcy roz-
strzelali tam profesoréw uniwersytetu,
w tym wielu lekarzy. Poruszajace byto
wystapienie dr. Zbigniewa Kosteckie-
go z Niemiec, ktérego ojciec byt wérod
zamordowanych.

Szczegélny dla wielu z nas charak-
ter miata wizyta na Cmentarzu tycza-
kowskim. Obok tradycyjnego ztozenia
wiencéw na Cmentarzu Orlat, kwiaty
ztozono na grobach zotnierzy ukrain-
skich, ktérzy zgineli w walce z Polaka-
mi w roku 1918. Groby te, przeniesione
zCmentarza Janowskiego, znajduja sie

FOTO: RYSZARD GOLANSKI, KATARZYNA STRZALKOWSKA
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obecnie w mauzoleum stworzonym na
Cmentarzu tyczakowskim, obok Cmen-
tarza Orlat. Na koniec kwiaty ztozono
na najmtodszej czesci cmentarza. Sa
tam groby zotnierzy ukrainskich, kté-
rzy zgineli w ostatnich latach i miesia-
cach w wojnie zrosyjskimi separatysta-
mi na wschodzie Ukrainy.

Kongres historyczny, ktéry byt naj-
wazniejsza czescig obchoddéw 150-lecia
Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
wymaga osobnego opisania. Z pew-
noscia czes¢ bardzo ciekawych refera-
téw, przedstawiajacych znaczenie lwow-
skiej medycyny i Iwowskich lekarzy dla

medycyny polskiej i Swiatowej, bedzie-
my chcieli przedstawi¢ panstwu nata-
mach ,Gazety Lekarskiej”. Wazne spo-
tkanie odbyto sie w dawnej siedzibie
izby lekarskiej, poswigcone organizacji
ochrony zdrowia. Wzieli w nim udziat
przedstawiciele ukrairiskiego minister-
stwa zdrowia i ukrainiskich organiza-
¢ji lekarskich. Panel prowadzit Maciej
Hamankiewicz, a polskie doswiadcze-
nia przedstawili Leszek Dudzirski, Zy-
ta Kazmierczak-ZagérskaiAnna Lella.
Pieknym zwienczeniem obchodéw
byta Gala Jubileuszowa w operze, pod
hastem: Parnas Polskich Lekarzy we

A Prezydium
kongresu.

Lwowie. Wydarzenie to zostato perfek-
cyjnie przygotowane przez naszego ko-
lege dr. Jarostawa Waneckiego.

Tegoroczna wizyta we Lwowie byta:
jak zwykle sentymentalna, bo Lwéw to
niezmiennie piekne miasto, bardzo po-
uczajaca historycznie — ogromny mate-
riat przygotowany przez wyktadowcéw
z Polski. Pouczajaca takze ze wzgledu
na to, ze uczymy sie inaczej patrzec na
obecne stosunki polsko-ukrainskie. Nie
wolno nam zapominac o historii, ale mu-
simy zy¢ chwilg obecna. Takze ze wzgle-
du na Polakéw, w tym lekarzy, mieszka-
jacych we Lwowie. O

REKLAMA
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Tomasz Jaroszewski

(1943-2017)

Goracy grudzien1989r. Po burzliwym | Krajowym
Zjezdzie Lekarzy, zobowigzani wyborem do
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, nieustannie
debatujemy w ciasnych pomieszczeniach
Zaktadu FarmakologiiKliniczneji Spotecznej CMKP
przy ulicy Nowowiejskiej 10 w Warszawie.

©) WOJCIECH MAKSYMOWICZ

zef Zaktadu, prof. Tadeusz
S Chrusciel, zostal pierwszym

prezesem reaktywowanego
samorzadu lekarskiego. Mamy
ok. 2 tys. zt i maszyne do pisania.
Wszystko przed nami: znalez¢ lo-
kum, zorganizowac prace organéw
izb lekarskich, przygotowac¢ sto-
sowne uchwaty i regulaminy, po-
zyskac i wtasciwie gromadzic pie-
nigdze, zatrudnic pracownikow,
a do tego wystepowac do wtadz
o danie szansy naprawy sytuacji
stuzby zdrowia, broniac intere-
sow lekarzy.

Uskrzydleni poczuciem misji zmie-
niania $wiata na lepsze, niespodzie-
wanie znalezliSmy niebywatego
sprzymierzenca, ktéry nas odwiedzit
i zaoferowat, ze chetnie zajmie sie
wypetnieniem obowigzku natozone-
go na NRL na mocy ustawy o izbach
lekarskich - pomoze utworzy¢ ,Ga-
zete Lekarska”. To Tomasz Jaroszew-
ski spadf nam z nieba. Natychmiast
wziat sie za prace. Pozyskiwat auto-
réw, tworzyt schemat pisma, zata-
twiat sktad i druk. 27 marca 1990 r.
NRL podjeta uchwate o powotaniu
dr. Tomasza Jaroszewskiego na p.o.
redaktora naczelnego ,Gazety Le-
karskiej”.

Tomek ze swojg determinacja
i ofiarnoscig zawsze zostanie dla
mnie wzorem spotecznika i tylko

28 GAZETA LEKARSKA

dzieki takiej postawie mozliwe by-
to zrobi¢ cos dobrego prawie z ni-
czego. Juz po p6t roku gotowa byta
LSzczotka” pierwszego specjalnego
numeru ,Gazety”, ktéry wydrukowa-
no w lipcu 1990 .

W tamtych czasach, gdy nie byto
telefonéw komarkowych, interne-
tu ani nawet zbyt tatwego kontaktu
z niskonaktadowymi pismami me-
dycznymi, wydanie naszego ogdl-
nopolskiego pisma réwnato sie ze
zdobyciem podstawowego narze-
dzia komunikacji i integracji leka-
rzy polskich, a nawet byto zrédtem
informacji o postepach medycyny.

Wkrétce po wydaniu pierwszego
L,nhormalnego” numeru ,Gazety Le-
karskiej”, we wrze$niu 1990 r., pozna-
tem prawdziwa nature kolegi Tom-
ka — niebywata skromnos$¢. Warto
tu zacytowac, za doktor lwong Ko-
szewska, stowa naszego Kolegi: ,Na-
stat czas wolnosci méwienia, pisania
i jeszcze wiekszej wolnosci pozosta-
wania na boku”. Ten pierwszy redak-
tor naczelny oddat cata energie, ze-
by STWORZYC, po czym odszedt, aby
wiecej czasu poswiecac pacjentom
i leczacym ich psychiatrom, znowu
tworzac, tym razem pionierskie pi-
smo ,Nowinki Psychiatryczne”. Re-
dagowat je wiele lat, zapewniajac
dostep do podstawowej wiedzy spe-
cjalistycznej, a nade wszystko umoz-
liwiajagc wzajemne poznawanie sie

i zrozumienie w $wiecie psychiatrow.
Psychiatrzy polscy uszanowali Tomka
najwiekszym wyréznieniem - zostat
Honorowym Cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Do-
brze by byto, zeby caty polski swiat
lekarski pamietat o takich ludziach
jak Kolega Tomasz Jaroszewski.
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Czas waznych
decyzji

Lekarze dentysci popierajg protest rezydentow. Wiedzielismy

Leszsk Dudziis

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

tojuz w dniu, kiedy w telewizji i prasie ukazaty sie pierwsze
migawkiiinformacje dotyczace protestu rozpoczetego

przez mtodych lekarzy.

przekazach medialnych z miejsca,
gdzie rezydencirozpoczeli glodow-
ke, od razu w oczy rzucal si¢ baner
znapisem ,Lekarze dentysci popie-
raja protest medykow”. To byt jed-
noznaczny przekaz, ze od samego poczatku z poparciem

przylaczaja sie do protestu réwniezlekarze dentyscija-
ko przedstawiciele calego srodowiska lekarskiego. Na-
plynely do nas stanowiska poparcia od miedzynarodo-
wych organizacji stomatologicznych ERO-FDI i CED.

Protest trwa juz wiele dni i rozwija sie. Mysle, ze gdziekol-
wiek i w jakiejkolwiek formie by nie wystapil, warto, aby-
$my wszyscy wytrwale popierali dazenie naszych mlodszych
koleg6éw do tego, by finansowanie ochrony zdrowia stalo sie
w koricu znaczaco wyzsze. Mozna oczywiscie dyskutowac,
czy ma to by¢ 6 proc., czy 6,8 proc. PKB, mozna spierac sie,
czy nastapi¢ to powinno w roku 2021, czy w 2025, jak pro-
ponuje minister zdrowia Konstanty Radziwill, ale bezdysku-
syjne jest, ze potrzeba pilnych decyzji w sprawie zwieksze-
nia naktadéw na ochrone zdrowia juz teraz. Ich brak grozi
nie tylko rozszerzeniem protestu, ale réwniez dramatycz-
nym zalamaniem sie dostepu do $wiadczen medycznych.
Podczas ostatniego posiedzenia Prezydium NRL zapadta
decyzja o jak najszybszym zwolaniu nadzwyczajnej Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Spotkanie w szerszym gronie jest nie-
zbedne, poniewaz jako srodowisko musimy zastanowic¢ sie,
w jaki spos6b uzyska¢ zwiekszenie finansowania w ochro-
nie zdrowia jak najszybciej. Wszystkie préby przesunie-
cia w czasie takiej decyzji poprzez powolywanie kolejnych

zespol6éw oraz przesuwanie jej podjecia poza okres dyskusji
o budzecie i uchwalaniu budzetu na rok 2018, nie wskazuja,
azeby ze strony rzagdu byta wyrazna dobra wola w tej sprawie.

Podczas ostatniego spotkania Komisji Stomatologicznej NRL
poswiecili$my czes$¢ uwagi tematowi tzw. taczenia procedur.
Wystuchalis$my opinii dwéch prawnikéw i wydaje sie, ze powoli
zblizamy sie do podjecia ostatecznego stanowiska w tej sprawie.

Odbyt1a sie réwniez bardzo ciekawa dyskusja na temat pro-
pozycji ustawy, ktéra zlozylto Stowarzyszenie Inzynieréw i Ma-
gistrow Techniki Dentystycznej. W dyskusji wzieli udziat za-
réwno przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia w osobie pani
dyrektor Katarzyny Chmielewskiej, jak i srodowiska lekar-
skiego, m.in. prof. Teresa Sierpinska — konsultant krajowy do
spraw protetyki. Rozmawialismy na temat propozycji, zgodnie
z ktdra czes$¢ swiadczen udzielanych przez lekarzy dentystéw
zostalaby przeniesiona do zakresu czynnosci technikéw den-
tystycznych. Po uprzednim zapoznaniu sie z zakresem upraw-
nien technikéw w Europie i po szerokiej dyskusji uznalismy, ze
propozycje przepiséw proponowanych przez SIMTD nalezy od-
rzucié w caloéci. Nasze stanowisko poparta réwniez konsultant
krajowa, a takze Polskie Towarzystwo Technikéw Dentystycz-
nych oraz stowarzyszenie technikéw dentystycznych zrzeszo-
nych w Krajowej Izbie Gospodarczej. Nasze stanowisko (poni-
zej) przekazaliémy przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia
itemat ten uwazamy za zakonczony.

W najblizszym czasie uwage po$wiecimy zalozeniom pro-
jektuustawy o zdrowiu dzieciimlodziezy. W tej sprawie wy-
powiadajg sie obecnie przedstawiciele poszczegdlnych ko-
misji stomatologicznych. Zagadnieniem tym zajmiemy sie
na najblizszym posiedzeniu KS NRL juz w listopadzie.

STANOWISKO NR 9/VII/2017
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 6 PAZDZIERNIKA 2017 R.

w sprawie projektu ustawy o zawodzie specjalisty do spraw techniki dentystycznej Komisja Stomatologiczna NRL, na podstawie § 2 uchwaty
Nr 4/10/VI Naczelnej Rady lekarskiej w sprawie sktadu, zasad dzialania i zadan Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej,
przedstawia nastepujace stanowisko w sprawie projektu ustawy o zawodzie specjalisty do spraw techniki dentystycznej.

Do Komisji Stomatologicznej NRL dotart dokument noszacy znamiona projektu aktu prawnego. KS NRL, odnoszac sie do jego
tresci, jednoznacznie negatywnie ocenia zawartg w nim prébe przekazania uprawnien przystugujacych jedynie lekarzom dentystom
jakiejkolwiek grupie zawodéw pomocniczych w stomatologii.

Przewodniczgcy Komisji Stomatologicznej NRL

Leszek Dudziniski
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Technicy w Europie

Uprawnienia zawodowe technikow
dentystycznych w kontekscie wyroku Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie

aréwno w Polsce, jak i w szere-
Zgu innych panstw prowadzone

sg co jakis czas dyskusje na te-
mat zakresu kwalifikacji zawodowych
i uprawnien oséb wykonujacych tzw.
zawody pomocnicze w stomatologii,
w szczegdlnosci higienistekitechnikow
dentystycznych. W odniesieniudo dru-
giego ztych zawodow warto zapoznac
sie z jednym z niedawnych wyrokow
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Euro-
pejskiej (TSUE), wydanym 21 wrzesnia
2017 r.w sprawie o sygnaturze C-125/16,
ktora dotyczyta rejestracji orazupraw-
nien zawodowych technikow denty-
stycznych na Malcie.

TSUE stwierdzit w sentencji wyroku, ze
przepisy prawa unijnego powinny bycin-
tepretowane w ten sposdb, ze nie stoja
na przeszkodzie uregulowaniu panstwa
cztonkowskiego (w tym przypadku Mal-
ty), zgodnie z ktérym czynnosci technika
dentystycznego musza by¢ wykonywane
we wspotpracy z lekarzem dentysta, oraz
ze w takim przypadku wymaog ten znajdu-
je zastosowanie takze do tzw. klinicznych
technikdw dentystycznych, ktdrzy uzyska-
li swoje kwalifikacje zawodowe w innym
panstwie cztonkowskim.

Jak to czesto bywa z wyrokami sadéw,
a w szczegodlnosci wyrokami TSUE, kto-
re sprowadzaja sie do interpretacji okre-
slonych przepiséw prawa unijnego, sa-
ma sentencja niewiele méwi —istotne jest
wiec dowiedzie¢ sie, czego dana sprawa
dotyczyta oraz przeanalizowa¢ uzasad-
nienie wyroku.

DENTYSTYCZNI A KLINICZNI

W panstwach europejskich mozemy spo-
tkac sie zdwiema kategoriami technikéw
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C125/16.

dentystycznych. W wiekszosci funkcjonuje
zawdd technika dentystycznego wykonu-
jacego okre$lone prace wytacznie na zlece-
nie lekarza dentysty. W kilku pafistwach na-
lezacych do Unii Europejskiej (w 5) pracuja
natomiast takze technicy okreslani jako kli-
niczni technicy dentystyczni (ang. clinical
dental technician; denturist), ktérzy maja
szersze uprawnienia zawodowe, obejmu-
jace udzielanie okreslonych $wiadczen bez-
posrednio pacjentom, bez zlecenia lekarza.
W Polsceistnieje obecnie jedynie zawdd
technika dentystycznego - cho¢ z formal-
noprawnego punktu widzenia jestinaczej.
Nadal obowiazujacy dekretz5 lipca 1946r.
owykonywaniu czynnosci techniczno-den-
tystycznych wyréznia bowiem dwie kate-
gorie technikdw, w tym tzw. uprawnionych
technikéw dentystycznych, ktérzy stano-
wili odpowiednik klinicznych technikéw
dentystycznych:
JArt. 1. Wykonywanie czynnosci technicz-
no-dentystycznych przez osoby nieupraw-
nione do wykonywania praktyki lekarsko-
-dentystycznej dozwolone jest w zakresie
okredlonym w art. 2 wylacznie:
1) technikom dentystycznym,
2)uprawnionym technikom denty-
stycznym.

Art. 2.1. Technicy dentystyczni moga wy-
konywac roboty techniczno-dentystycz-
ne w pracowniach techniczno-dentystycz-
nych lekarzy dentystéw lub utrzymywac
wlasne pracownie dla wykonywania
w nich tych robét na zamédwienie leka-
rzy-dentystdw. Stykanie sie z pacjentami
w zwiagzku z wykonywaniem tych robét
jest technikom dentystycznym wzbro-
nione.
2. Uprawnieni technicy dentystyczni,
oprécz wykonywania robét techniczno-
-dentystycznych, moga wykonywac za-
biegi na poszczegélnych zebach i uzebie-
niu, wchodzace w zakres czynnosci, jakich
potrzeba do sporzadzenia zebdéw sztucz-
nych i uzebienia, koron, mostkéw i plomb,
zwyjatkiem leczenia choréb jamy ustnej".
Nalezy jednak pamieta, ze regulacje
te, przyjete w okresie powojennym, miaty
charakter przejsciowy i obecnie taka gru-
pa technikéw nie wystepuije.

SPRAWA C-125/16 PRZED TSUE

Na Malcie uznawany jest zawdd technika
dentystycznego tylko takiego, ktéry wy-
konuje prace techniczne wytacznie na zle-
cenie lekarza dentysty. W ostatnich latach
kilku technikéw, ktdrzy uzyskali w innych

~ Stomatolog-
iczne wyroby
wykonywane na
zamowienie przez
technikow denty-
stycznych stanowig
element doktadnie
zaplanowanego
leczenia stomato-
logicznego.
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panstwach UE kwalifikacje technika klinicznego, zto-
zyto wniosek o uznanie ich kwalifikacji i — co istotne
- 0 udzielenie im zezwolenia na wykonywanie te-
go zawodu na Malcie, a wigec w istocie o przyznanie
im szerszych uprawnien zawodowych niz te, ktére
maja technicy maltanscy.

Z uwagi na obowiazujace regulacje krajowe wnio-
ski te byty rozpatrywane odmownie. Wiasciwe urzedy
maltariskie proponowaty wnioskujacym zarejestro-
wanie ,jedynie” w charakterze technikéw denty-
stycznych — mogliby wiec wykonywac swoja dzia-
talnos¢ zawodowa na Malcie na takich zasadach jak
maltanscy technicy dentystyczni, czyli pod nadzo-
rem lekarza dentysty.

Twierdzac, ze taki stan rzeczy bytby sprzeczny ze
zobowigzaniami panstw cztonkowskich wynikaja-
cymi z dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych, jeden z wnioskodaw-
céw (J. S.Reynaud wspomagany przez Malta Dental
Technologists Association) zdecydowat sie wystapic¢
do sadu maltanskiego z zadaniem, aby ten zobowia-
zat whasciwy organ maltanski do rejestracji klinicz-
nych technikéw dentystycznych z innych panstw
UE i zezwolenie im wykonywania zawodu na Mal-
cie bez nadzoru dentysty.

Zuwaginaistniejace w sprawie aspekty wynikaja-
cezprawa unijnego, rozpoznajacy sprawe w pierw-
szej instancji maltanski sad cywilny zawiesit poste-
powanie i wystapit do TSUE zwnioskiem o wydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnym, tj. o dokona-
nie wyktadni wskazanych przepiséw prawa unijne-
go, formutujac cztery tzw. pytania prejudycjalne, na
ktore odpowiedz miata temu sadowi utatwic prawi-
dfowe rozpoznanie sprawy.

Na wstepie swego wywodu prawnego TSUE wska-
zat, jaka jest istota pytan zadanych przez sad mal-
tanski, uznajac, ze poprzez swe pytania sad dazy
w istocie do ustalenia, czy wyktadni postanowien
traktatu o funkcjonowaniu UE oraz przepiséw dy-
rektywy 2005/36 nalezy dokonywac w ten sposéb,
Ze stoja one na przeszkodzie uregulowaniu pani-
stwa cztonkowskiego, zgodnie z ktérym czynnosci
technika dentystycznego musza by¢ wykonywa-
ne we wspotpracy z lekarzem dentysta w zakresie,
w jakim wymdg ten znajduje zastosowanie do kli-
nicznych technikéw dentystycznych, ktérzy uzyska-
li swoje kwalifikacje zawodowe w innym panstwie
cztonkowskim.

W omawianym wyroku mozna wyrézni¢ dwie od-
rebne, choctaczace sie ze sobg, kwestie prawne, kt6-
rym nalezy poswieci¢ blizszg uwage:

1) czy mozliwy jest tzw. czesciowy dostep klinicz-
nego technika dentystycznego do zawodu leka-
rza dentysty;

2) czy mozliwe jest skuteczne ubieganie sie przez
klinicznego technika dentystycznego z jednego

panstwa UE o przyznanie mu uprawnien za-
wodowych w innym panstwie UE, w ktérym
taki zawdd nie funkcjonuje.

TZW. CZESCIOWY DOSTEP DO
ZAWODU LEKARZA DENTYSTY

Jest to stosunkowo nowa regulacja wprowa-
dzona do dyrektywy o uznawaniu kwalifika-
¢ji nowelizacja, ktéra obowiazuje od stycznia
2016 r. Jak wskazano w niej, w niektorych przy-
padkach w tzw. przyjmujacym paristwie czton-
kowskim dane czynnosci stanowig czes¢ zawo-
du o wiekszym zakresie czynnosci niz w tzw.
rodzimym panstwie cztonkowskim. Jezeli réz-
nice w obszarach czynnosci sg na tyle duze, ze
konieczne bytoby odbycie przez dang osobe
petnego programu ksztatcenia i szkolenia w ce-
lu uzupetnienia brakéw, na zadanie tej osoby
przyjmujace panstwo cztonkowskie powinno
w tych szczeg6lnych okolicznosciach udzieli¢
dostepu czesciowego do zawodu. Tak wiec
w omawianej sprawie mozna by potencjal-
nie przyja¢, ze kliniczny technik dentystyczny
z Wielkiej Brytanii uzyskuje na Malcie (a w ta-
kim razie réwniez w innych panstwach, czy-
li np. w Polsce) cze$ciowy dostep do zawodu
lekarza dentysty obejmujacy udzielanie okre-
slonych $wiadczen bezposrednio pacjentom.

Co prawda przepisy unijne dopuszczaja
mozliwos¢ odmdwienia udzielania dostepu
czedciowego, jezeli wystepuja tzw. nadrzed-
ne wzgledy interesu ogdlnego, co moze miec
w szczegolnosci odniesienie do zawoddw me-
dycznych majacych wptyw na zdrowie publicz-
ne lub bezpieczenstwo pacjentéw, z czego
skorzystano w Polsce — na wyrazny wniosek
samorzadu lekarskiego — poprzez stanowczo
sformufowany przepis w ustawie o zawodach
lekarzailekarza dentysty, jednakze zuwagina
to, ze sg to nowe regulacje, ktdre nie byty jesz-
cze poddane interpretacji w konkretnych te-
go rodzaju sprawach, zagadnienie to pojawi-
to sie w omawianym postepowaniu.

TSUE uchylitsie jednak od rozstrzygniecia tej
kwestii, powotujac sie na to, ze skarzacy w tym
postepowaniu na Malcie nie domagali sie cze-
$ciowego dostepu do zawodu lekarza dentysty.

Do kwestii czesciowego dostepu odnidst
sie natomiast w swej opinii dla TSUE rzecznik
generalny, ktéry zastanawiat sie, czy mozna
by rozwazy¢ mozliwos¢ skorzystania przez
klinicznych technikéw z czesciowego do-
stepu, jako ze ich czynnosci pokrywaja sie
w pewnym stopniu z czynnosciami wykony-
wanymi przez stomatologéw. Innymi stowy,
czy jest dopuszczalne, aby kliniczni technicy
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tylko lekarz
dentysta —

po odbyciu
wymaganego
ksztatcenia

— zapewnia
odpowiednie,
kompleksowe
leczenie,
bezpieczne dla
pacjenta.

mieli cze$ciowy dostep do zawodu leka-
rza dentysty.

Rzecznik generalny stwierdzit, ze uznanie
mozliwosci cze$ciowego dostepu kliniczne-
gotechnika dentystycznego do zawodu le-
karza dentysty wydaje mu sie catkowicie
sprzeczne zintencja prawodawcy Unii oraz
ze skutkowatoby to utworzeniem nowe;j ka-
tegorii niepetnych stomatologdw, ktéra nie
odpowiada zadnej z kategorii przewidzia-
nych w dyrektywie, a to jest wykluczone.

W tym kontekscie nalezy ubolewa, ze
TSUE tego watku nie podjat i nie wyjasnit.
By¢ moze kwestia ta jeszcze powrdci win-
nym postepowaniu.

KLINICZNY TECHNIK
DENTYSTYCZNY NA MALCIE
Odpowiadajac na pytanie, czy mozliwe jest
skuteczne ubieganie sie przez klinicznego
technika dentystycznego z jednego pan-
stwa o przyznanie mu jego uprawnien za-
wodowych w drugim panstwie, w ktérym
taki zawod nie funkcjonuje, TSUE odnidst
sie do wymogow ksztatcenia lekarzy den-
tystéw, do udziatu lekarza dentysty w le-
czeniu pacjenta, ktdry to udziat przyczy-
nia sie do zapewnienia ochrony zdrowia,
oraz stwierdzit, ze wymaég nadzoru leka-
rza dentysty jest whasciwy do realizacji te-
go celu i nie wykracza poza to, co jest nie-
zbedne do jego osiaggniecia.

W sprawie rozpatrywanej w postepo-
waniu gtéwnym wymaog takiego nadzoru
(lekarza nad technikiem) opiera sie na za-
tozeniu, ze tylko osoby, ktére odbyty ksztat-
cenie dentystyczne, o ktérym mowa w art.
34 dyrektywy 2005/36, i ktore posiadaja dy-
plom ukonczenia podstawowego ksztat-
cenia lekarsko-dentystycznego, maja wy-
starczajace kwalifikacje do wykonywania
czynnosci wymienionych w art. 36 ust. 3
tej dyrektywy w zakresie profilaktyki, dia-
gnozowania i leczenia nieprawidtowosci
i chordéb zebdw, jamy ustnej, szczeki i oko-
lic przylegtych”.

W tych okolicznosciach obowiazkowy
udziatlekarza dentysty w leczeniu pacjen-
ta, na ktérego rzecz technik dentystyczny
$wiadczy swoje ustugi, przyczynia sie do za-
pewnienia ochrony zdrowia publicznego,
co stanowi jeden z nadrzednych wzgledéw
interesu ogdélnego, mogacy uzasadniac
ograniczenie swobody przedsiebiorczosci”.

»Z uwagi na zagrozenia dla zdrowia pa-
cjenta (...) nalezy uznac (...), ze wymdg
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nadzoru lekarza dentysty jest wtasciwy
dorealizacji tego celui nie wykracza poza
to, cojest niezbedne do jego osiggniecia”.

WNIOSKI

Z analizy uzasadnienia wyroku mozna wy-
snuc¢ kilka wnioskéw, ktére moga miec
istotne znaczenie takze w odniesieniu do
sytuacji w Polsce i pojawiajacych sie po-
stulatéw poszerzenia uprawnien zawo-
dowych technikéw dentystycznych. Po
pierwsze, nalezy wskaza¢, ze kwestia te-
go, kiedy i przy spetieniu jakich warun-
kéw mozna odméwic tzw. czesciowego
dostepu do zawodu lekarza dentysty —
w tym przypadku osobom, ktére uzyskaty
winnym panstwie UE kwalifikacje do wy-
konywania zawodu klinicznego technika
dentystycznego - pozostaje na razie bez
odpowiedzi ze strony TSUE.

Po drugie, to do panstw cztonkowskich
UE nalezy decyzja o poziomie, na ktérym
chca one zapewni¢ ochrone zdrowia pu-
blicznego, i 0 sposobie osiggniecia te-
go poziomu - w tym do ustalania zakre-
su uprawnien poszczeg6lnych zawodéw.
TSUE uznat, ze wymdég nadzoru lekarza
dentysty nad dziatalnoscia technika den-
tystycznego jest wtasciwy do realizadji ce-
lu, ktérym jest ochrona zdrowia publiczne-
go. TSUE nie podwazyt zatozenia, ze tylko
osoby, ktdre odbyty ksztatcenie lekarsko-
-dentystyczne, o ktérym mowa w art. 34
dyrektywy 2005/36, maja wystarczajace
kwalifikacje do wykonywania czynnosci
wymienionych w art. 36 ust. 3 tej dyrekty-
wy w zakresie profilaktyki, diagnozowania
i leczenia nieprawidtowoscii choréb zebéw,
jamy ustnej, szczeki i okolic przylegtych.

Innymi stowy, tylko lekarz dentysta - po
odbyciu wymaganego ksztatcenia - za-
pewnia odpowiednie, kompleksowe le-
czenie, bezpieczne dla pacjenta.

STANOWISKA MIEDZYNARODOWE
Whioski, do jakich doszedt TSUE, s toz-
same z licznymi stanowiskami miedzy-
narodowych organizacji lekarsko-stoma-
tologicznych odnoszacych sie do relagji
w zespole stomatologicznym. Europej-
ska Regionalna Organizacja Swiatowej
Federacji Dentystycznej (ERO) w stano-
wisku w sprawie roli technikéw denty-
stycznych w udzielaniu opieki stomato-
logicznej przyjetym w sierpniu 2012 r.
wskazuje, ze:

JTylko wiasciwie wykwalifikowany lekarz
dentysta jest odpowiedzialny za zapew-
nianie opieki stomatologicznej. Cztonko-
wie zespotu stomatologicznego muszg
wykonywac prace pod nadzorem leka-
rza dentysty, zgodnie z jego wskazow-
kami i zaleceniami. Stomatologiczne wy-
roby wykonywane na zamdwienie przez
technikéw dentystycznych stanowig ele-
ment doktadnie zaplanowanego lecze-
nia stomatologicznego wymagajacego
wiasciwej diagnozy, do dokonania ktérej
technik dentystyczny nie posiada kwali-
fikacji. Technicy dentystyczni wytwarza-
ja wyroby wykonywane na zamdwienie
$cisle wedtug przepisu lekarza dentysty,
a wykonany wyréb jest nastepnie zakta-
dany w jamie ustnej pacjenta wylacznie
przez lekarza dentyste. Technicy denty-
styczni nie s przygotowani do udziela-
nia Swiadczen pacjentom”.

Powyzsze okolicznosci podkreslata tak-
ze EROw rezolucji zkwietnia 2015 r.w spra-
wie warunkéw delegowania czynnosci
przez lekarza dentyste w ramach zespo-
tu stomatologicznego oraz w stanowisku
w sprawie profilu zawodowego techni-
ka dentystycznego przyjetym w kwiet-
niu tego roku.

Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI)
juzw 1998r. przyjeta stanowisko w sprawie
laboratoryjnych technikéw dentystycz-
nych, w ktérym podkreslita, ze sg oni od-
powiedzialni za wykonywanie prac zgod-
nie ze szczegdtowa specyfikacja lekarza
dentysty. FDl wyrazita sprzeciw wobec ja-
kichkolwiek czynnosci technikéw w zakre-
sie diagnozowania | leczenia pacjentéw.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow
(CED) w rezolucji ,Delegowanie tak — sub-
stytucja nie” z listopada 2009 r. wskazata,
zelekarzdentysta jest liderem zespotu sto-
matologicznego i wylacznie do niego na-
leza decyzje w zakresie diagnostyki i pla-
nowania leczenia. CED przeciwstawita sie
wszelkim formom autonomicznego, nieza-
leznego leczenia pacjentdw przez osoby
niebedace lekarzami dentystami bez nad-
zoru wykwalifikowanego lekarza dentysty.

W stanowisku z maja 2015 r. w sprawie
zespotu stomatologicznego CED stwier-
dzita, Ze technicy jako wytworcy pracuja
zgodnie z zaleceniami lekarza dentysty.
Odbiorcaich prac jest lekarz dentysta, kt6-
ry ponosi 0og6lng odpowiedzialnos¢ za ca-
fo$¢ leczenia wobec pacjenta. O
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PUNKT WIDZENIA

Listopadowe
Zamyslenia

Zycieto piekny teatr,

niestety repertuar marny.

istopad to miesiac pamieci i wspomina-

nia tych, ktérych juz nie ma wsréd nas.

2yjq w innym wymiarze, a my wierzymy,

Ze zapewne w lepszym, moga spokojnie

obserwowadé to, z czym lepiej lub gorzej
si¢ zmagamy. Dla nas 2yja we wspomnieniach, s3
obecni w naszych sercach.

Dobrze jest mysle¢, ze nam towarzysza i s3 z nami nie
tylko w trudnych chwilach, ale tez wtedy, gdy wydarza
sie co$ dobrego i chcieliby$my, zeby cieszyli si¢ z nami.
Dobrze jest wraca¢ do chwil pelnych radosciiszczescia,
ale takze przypominac sobie te trudne, kiedy wspdl-
nie rozwiazywalis§my problemy i mielismy satysfak-
cje z ich pokonywania. Wzruszajg nas piosenki z daw-
nych lat, ktérych teksty, zaréwno tych starszych, jak
i mlodszych, zmuszaja do przezywania tego, co prze-
kazuja $piewane stowa i wzbudzaja glebokie emocje.
To wlasnie wspomnienia pozwalajg nam poréwnac
ioceni¢, jak postepujemy iradzimy sobie z codzienny-
miwyzwaniamiiczy nie nalezatoby zmieni¢ wytyczo-
nych priorytetéw. W dlugie listopadowe wieczory war-
to usigsc z filizanka herbaty, obejrzec zdjecia sprzed
lat, postuchac starych piosenek, przypomnie¢ sobie
wydarzenia i ludzi, ktérzy w nich uczestniczyli. Czy
jeszcze pamietamy ich przestaniainauki, ktére prze-
kazywali, czy potrafiliémy dobrze je wykorzysta¢, czy
moze zrobiliémy tylko totalny galimatias? Zycie jest
piekneitylko od nas samych zalezy, jaki repertuar wy-
bierzemy, jaki napiszemy scenariusz i czy wlasciwie
zagramy role, ktére wybraliémy $wiadomie. Nie po-
winni$my dawac zgody na to, aby inni narzucali nam
repertuar, ktérego nie akceptujemy. Trzeba miec sile,
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Oscar Wilde

by walczy¢ o zycie zgodne z wlasnymi oczekiwaniami,
a nie biernie poddawac sie tym, ktérzy za wszelka ce-
ne chca pisaé scenariusz zycia innych.

Kiedy to pisze, trwa protest lekarzy rezydentéw. Je-
stem pelna podziwu dla tych mlodych ludzi, ktérzy od-
waznie i z pelng determinacja walcza nie tyko o wlasna
przysztos¢, ale takze o przyszlosé polskich pacjentéw.
Maja odwage, aby wyrazic¢ niezadowolenie z narzucane-
go im stylu pracy i zycia. Chcg pracowaé w kraju, w kto-
rym sie urodzili, wlasnie w nim spedzi¢ zycie, ksztalci¢
sie ileczy¢. Ale w godnych warunkach i za godziwga za-
plate, ktéra umozliwi im utrzymanie rodziny, i beda mie-
li mozliwo$¢ ksztalcenia sie bez r6znicowania na lepsze
igorsze specjalnosci, o przepraszam, na bardziej i mniej
potrzebne. Rodzi sie dodatkowo pytanie, kto potrafi
okregli¢, jakie jest zapotrzebowanie na poszczegélnych
specjalistéw, gdy mamy dziure pokoleniows, a w Polsce
jest za malo lekarzy. Zwiekszenie limitu przyjec na stu-
dia medyczne niewiele zmieni. Jakos nikt wcze$niej nie
staral sie o rozwiazanie tego problemu, mimo zgtasza-
nia obaw przez wiele srodowisk lekarskich. Wina jest po
stronie rezyseraito nie jednego, ktéry wybrat sztuke na-
pisang przez zlego autora. Trzymam kciuki za mlodych,
aby mieli site wytrwa¢ w swoich dazeniach i zeby uda-
o im sie zmieni¢ repertuar rzadzacych na lepszy. Bez
wzgledu na wynik i tak bedziemy wspominac w listopa-
dowy wieczér te walke. A Zycie napisze wlasny scena-
riusz. Musimy wierzy¢, ze bedzie lepszy.

Uplyw czasu wymazuje zte wspomnienia z pamie-
ci, a pozostawia te dobre. Moze u rzadzacych obudza
sie ludzkie uczucia i sprébuja zrozumieé, ze postula-
ty lekarzy sa do spelnienia réwniez dla ich dobraipo-
winni postarac sie je zrealizowaé.

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.



KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ (

Dwuletnia antybiotykoterapia

Dlaczego sad lekarski orzekt naruszenie art. 8 oraz
art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej*?

okresie od sierpnia
2011 r. do wrzesnia
2013 r.obwiniony lekarz

w gabinecie prywatnym podjat
sie leczenia pacjenta chorujace-
go od wieku dzieciecego na spon-
dyloartropatie i zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych Il stopnia.

Zlecit badania w kierunku Mykopla-
smy pneumoniae, Chlamydii, Yersinii,
Salmonelli, a takze badania podsta-
wowe w kierunku schorzen reu-
matycznych. Wszystkie, poza pod-
wyzszonym mianem Mycoplasmy
pneumoniae w klasie JgG, byty ujem-
ne. Obwiniony lekarz zapropono-
wat choremu nowa metode leczenia,
ktéra miata polegac¢ na dtugotrwa-
tej (24 miesiace!) antybiotykoterapii.
W tym czasie u pacjenta wystepowa-
ty dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe,
ktére lekarz bagatelizowat. Pomimo
dwuletniego leczenia stan kliniczny

pacjenta nie ulegt poprawie. Lekarz
zaproponowat pacjentowi przedtu-
zenie kuracji antybiotykami lub wy-
tacznie leczenie sterydami. Pacjent
jednak zrezygnowat z dalszego le-
czenia. Ze wzgledu na utrzymujace
sie dolegliwosci zotadkowo-jelito-
we zgtosit sie do gastrologa. Wyko-
nano badanie kolonoskopowe, kto-
re wykazato wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego.

Sprawa trafita do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, ktdéry po zbadaniu spra-
wy ustalit, ze obwiniony lekarz bez
istnienia wskazan medycznych oraz
nie bedac specjalista w dziedzinie
reumatologii zastosowat u skarza-
cego pacjenta 24-miesieczng anty-
biotykoterapie (a takze NLPZ), czym
narazit go na dtugotrwata, niesku-
teczna i nieobojetng dla zdrowia te-
rapie, i skierowat sprawe do okrego-
wego sadu lekarskiego, powotujac

sie na popetnienie przewinienia za-
wodowego zart. 8 KEL w zbiegu z art.
4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty i art. 10 KEL w zbiegu
z art. 37 w/w ustawy.

OSL przeanalizowat zebrany mate-
riat dowodowy, w tym opinie biegte-
go, i uznat lekarza winnym zarzuca-
nego mu przewinienia zawodowego.
Orzekt kare ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu
na okres dwéch lat, w ten sposéb, ze
lekarz nie moze wykonywac pracy
w lecznictwie otwartym (ambulato-
ryjnym), a jedynie moze pracowac pod
nadzorem w lecznictwie zamknigtym
(w szpitalu). Obrorica obwinionego
odwotat sie od tego orzeczenia. Spra-
wa trafita do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, ktéry utrzymat w mocy wyrok
sadu pierwszej instancji. Postanowit
tez o publikacji orzeczenia w biule-
tynie izby lekarskiej, ktorej cztonkiem
jest obwiniony. O

*Art. 8 KEL: , Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas”.
Art. 10 KEL: 1. Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych. 2. Jezeli zakres tych czynnosci
przewyzsza umiejetnosci lekarza, wéwczas winien sie zwrdcic do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypadkéw i ciezkich zachorowan, gdy zwtoka moze zagrazac zdrowiu lub zyciu chorego”.

D
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Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze od tego prawomocne-
go juz orzeczenia przystuguje lekarzowi prawo do zto-
zenia kasacji do Sadu Najwyzszego. Trzeba jednak mie¢
na wzgledzie, ze gtos w sprawie nieprawidtowego, a wia-
Sciwie przynoszacego pacjentowi szkode, leczenia nie-
opartego o aktualng wiedze medyczna, metoda nie-
zweryfikowana naukowo, ale oparta na zapoznaniu sie
z ,wiedz3” zinternetu, zabrato co najmniej dziesieciu le-
karzy — dwoch rzecznikéw i o$miu cztonkéw lekarskich
sadow. Kazdy z nich zapoznat sie nie tylko z aktualnymi,
sprawdzonymi metodami leczenia schorzenia, ale tez

wystuchat argumentéw lekarza, zapoznat sie z przed-
stawianymi przez niego ,publikacjami” i dokonat wta-
snej oceny podstawy do zastosowanej terapii. Zapo-
znano sie tez z doswiadczeniem zawodowym lekarza,
a takze z (nie)dopetnieniem przez niego obowigzku do-
skonalenia zawodowego. Efektem jest rzeczywiscie dos¢
surowa kara. Surowa, ale adekwatna do skutkéw dzia-
tania lekarskiego. | na zakoriczenie — warto dokona¢ na
tym przyktadzie analizy przyczyn postanowienia o pu-
blikacji tego orzeczenia w naszym, lekarskim miesiecz-
niku. Czy opisanie przypadku bedzie dla nas przestroga
przed pochopnym korzystaniem z wiedzy doktora Go-
ogle bez gtebszego zastanowienia i poszukiwan wiedzy
wymaganej od profesjonalisty? O
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) LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Przeszhoda $9 Skierowania
10 oKulisty

Z prof. lwong Grabska-Liberek, prezesem
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,

wywiap rozmawialucynaKrysiak.

Zyjemy w kraju, gdzie na wszczepienie soczewek
w zaémie czeka sie kilka lat, staba jest takze dostep-
nos$¢ do operacji w jaskrze i w powiktaniach cukrzy-
cy. Co sie dzieje?

Od lat mamy w stuzbie zdrowia zastoj, jesli chodzi o naktady
finansowe, a w okulistyce jest to szczegdlnie odczuwalne. Wy-
ceny procedur okulistycznych przez NFZ sa oderwane od re-
aliéw, co doprowadzito do tego, ze np. w zaémie za te same
pieniagdze wykonujemy dwukrotnie wigcej zabiegéw. To miat
by¢ sposdb na skrocenie kolejek, ale nie sprawdzit sig, ponie-
waz tworzenie sie tzw. kolejek za¢mowych to skutek wprowa-
dzenia przed kilku laty skierowan do okulistéw. Najpierw pa-
cjent czeka na wizyte, a pdzniej w kolejce do ambulatorium
lub szpitala. Takze dystrybucja srodkéw prowadzona przez
ptatnika jest niedobra i trudno nimi racjonalnie gospodaro-
wac. Jesli szpital dostaje na okulistyke pienigdze w potowie
pazdziernika i ma je wydatkowac do konca grudnia, to jak ni-
mi rzadzi¢? Tego rodzaju finansowanie nie pozwala zaplano-
wac ani zadnych zmian, ani zatrudnienia nowego personelu,
ani wydatkéw. Teraz weszta sie¢ szpitali, niepubliczne osrod-
ki okulistyczne, ktére miaty kontrakty zNFZ, sg z niej wytgczo-
ne, przejmiemy wiec ich pacjentéw i kolejki do operacji za¢my
znéw beda niebotyczne.

Problemem sa nie tylko kolejki, ale rodzaj socze-
wek, ktore wszczepia sie w ramach NFZ.

Chodzi o soczewki premium, ktére oprécz przywracania wi-
dzenia po za¢mie korygujg astygmatyzm i starczowzrocznos¢,
czyli dziataja jak szkta progresywne. Ale to nie s soczewki dla
przecietnego Kowalskiego. Fundusz refunduje tylko soczew-
ki jednoogniskowe zwijalne. Te nowoczesne bytyby bardziej
dostepne, gdyby pacjent mégt uczestniczy¢ we wspdtptace-
niu, co oznacza, ze zabieg moégtby by¢ przeprowadzany nie-
odpfatnie w publicznej placéwce, a za soczewke premium
pacjent by doptacit. Niestety, ma do wyboru - albo przesta-
rzatg soczewke na NFZ, albo soczewke premium wszczepiona
prywatnie, co oznacza, ze koszty catej procedury musi pokry¢
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z wlasnej kieszeni. PTO postuluje, aby powréci¢ do koncepgji
koszyka $wiadczer gwarantowanych, gdzie bedzie okreslone,
co pacjentowi przystuguje nieodptatnie, a za co musi doptacic.

Ponad 14 tys. Polakéw bez kolejki zoperowato za-
¢me za granica.

To jest wypaczenie. Ustawa transgraniczna byta stworzona
po to, by w sytuacji, kiedy obywatelowi z Polski co$ sie stanie
w czasie pobytu za granica, miat on zapewniona pomoc me-
dyczna w ramach NFZ. Poniewaz ten akt prawny ma luki, Polacy
wykorzystuja je do pominiecia dtugich kolejek i tak pieniadze,
ktore powinny trafia¢ do polskich placéwek medycznych, za-
silaja PKB innych panstw. Od przysztego roku planowane jest,
aby zezwolenie na operacje za¢émy za granica NFZ wydawat
tylko w sytuacji, kiedy termin oczekiwania na zabieg w kraju
przekroczy rok, ponizej tego terminu wskaze o$rodek w Pol-
sce, gdzie czeka sie krdcej. To tez dziwne rozwigzanie i dziw-
ne dlaczego teraz NFZ nie moze wydawac takich zezwolen,
gdy czas oczekiwania w niektérych placéwkach jest ponizej
roku po kwalifikacji. PTO wnioskowato, aby pacjent z kolejki,
ktory operuje zaéme za granica, najpierw zaptacit, a pdzniej
wystapit o refundacje do NFZ, ale nie byto reakgji.

Czy Polacy dbaja o wzrok? Jak czesto chodza do
okulisty?

Z tym bywa réznie i znéw dlatego, ze do okulisty potrzebne
jest skierowanie. Jednak jaka$ kontrola okulistyczna jest pro-
wadzona, poniewaz przy kazdym przyjeciu do pracy wymaga-
ne jest badanie okulistyczne, kazde badanie okresowe w zakta-
dzie pracy musi zawierac zaswiadczenie od okulisty. Jednak to
za mato. Badania okulistyczne powinny by¢ czestsze i tatwiej
dostepne. Mamy ponad 3 tys. czynnych okulistéw, na 10 tys.
mieszkancéw przypada srednio 1-1,5 lekarza tej specjalnosci,
a pofowa z nich jest po 50. roku zycia (w Europie Zachodniej
jest 3 okulistéw na 10 tys. obywateli). Poza tym sg oni skupie-
ni w duzych centrach, w matych miejscowosciach okulistow
brakuje. Tymczasem Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze od
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przysztego roku do odwotania nie bedzie rezydentur z okulisty-
ki, wtedy sytuacja jeszcze bardziej sie skomplikuje, bo starsi ko-
ledzy przejda na emerytury, a nastepcéw nie bedzie.

Coraz wiecej dzieci musi nosi¢ szkla korekcyjne lubma
inne, wymagajace operacji schorzenia oczu.

Poprawe opieki okulistycznej nad dzie¢mi widze w centraliza-
¢ji osrodkéw zabiegowych, bo tylko tam majg one zapewnione
warunki leczenia na najwyzszym poziomie. Opieka ambulato-
ryjna moze by¢ rozproszona i stanowic sito klasyfikacyjne jesli
chodzi o dalsze leczenie. Postulujemy po jednym osrodku na wo-
jewoédztwo, a w przypadku Mazowsza i Slaska po dwa. Wycena
procedur dzieciecych jest taka sama jak dorostych, a wiadomo,
ze dziecko przebywa w oddziale okulistycznym dtuzej niz doro-
sty, a wiec koszty leczenia sg duzo wyzsze. Wobec takiego finan-
sowania przez NFZ dzieciece oddziaty okulistyczne sg nierentow-
ne i planuje je sie zamykac¢. U dzieci im p6zniej wykryta wada,
tym trudniej ja leczy¢. Dlatego wtaczamy sie w rézne akcje ba-
dan przesiewowych. Przewodnicze zespotowi ds. potrzeb zdro-
wotnych w Ministerstwie Zdrowia, ktéry postuluje, aby do bilan-
su badan 3-latkéw wiaczono badanie okulistyczne, co u dzieci
z niedowidzeniem pozwoli wczesnie wykry¢ wady.

Mamy epidemie cukrzycy typu I, nadci$nienia tetni-
czego, a to uszkadza wzrok.

No c6z, spoteczenstwo sie starzeje, a to oznacza, ze pacjentéw
z chorobami oczu bedzie przybywac. Nie tylko chodzi o za¢me,
ale o retinopatie cukrzycowa, jaskre. Tacy pacjenci powinni mie¢
utatwiony dostep do opieki okulistycznej i PTO stoi na stanowi-
sku, ze nalezy wzmocnic finansowo okulistyke ambulatoryjna.
Pozwolitoby to szybciej kierowac ich do leczenia zabiegowego.
Co roku z okazji dnia jaskry nasze towarzystwo wtacza sie w ba-
dania przesiewowe pod katem wykrywania tej choroby. Dota-
czylismy tez z badaniem wzroku do badan wykrywajacych nie-
dostuch z prof. Henrykiem Skarzyriskim.

6./ Jak daleko nam do swiatowych standardéw, jesli cho-
dzi o metody diagnozowania i leczenia?

Mimo tej mizerii finansowej staramy sie leczy¢ zgodnie ze $wia-
towymi standardami. Oczywiscie dyrektorzy licza pienigdze
i 0szczedzaja, kupujac tansze soczewki indyjskie lub tureckie.
W klinikach zdarza sie to rzadko, dbatos$¢ o standardy jest wiek-
sza. Trudno tam jednak przy obecnym finansowaniu wymienic
sprzet na nowy, szansa s granty, o ktére ciggle zabiegamy. No-
woczesna aparatura diagnostyczna i zabiegowa dysponuje wiele
regionalnych szpitali. Organy zatozycielskie moga je finansowac
i czesto kupuja im nowy sprzet, kliniki uniwersyteckie maja z tym
problem, poniewaz inwestuja w dydaktyke, na wyposazenie juz
nie wystarcza. W regionach natomiast brakuje specjalistéw oku-
listyki. Chociaz wiec staramy sie wprowadza¢ nowe procedury,
przy takich naktadach i roztozeniu kadr nie rozwiniemy skrzydet.

A ksztalcenie i kontakty z zagranica?

Jednym z gtéwnych zadan PTO jest dbatos¢ o wysoki poziom
wiedzy i wyksztatcenia naszych okulistéw. Towarzystwo realizu-
je je poprzez tworzenie wytycznych postepowania z pacjentem,

ktére sa podstawa dla ptatnika. Przyznawanie dwutygodniowych
grantéw na szkolenia w renomowanych osrodkach za granica.
Lekarzom po zakwalifikowaniu po trzecim roku specjalizacji fi-
nansujemy takie wyjazdy. Wspotpracujemy z Amerykarskim To-
warzystwem Okulistycznym, optacamy dostep do biblioteki, naj-
nowszych technologii, metod operacyjnych, ktérymi dysponuje
to towarzystwo, dzieki czemu polscy okulisci moga sie doksztat-
cac. Na naszej stronie internetowej PTO sg prowadzone szkolenia,
kursy, seminaria. Wspétpracujemy z Europejskim Stowarzysze-
niem Jaskrowym, Europejskim Towarzystwem Chirurgdéw Zaé¢my
i Chirurgow Refrakcyjnych, Amerykanska Akademia Okulisty-
ki, Europejskim Stowarzyszeniem Okulistéw, ktére wspomaga-
ja nas w organizowaniu europejskiego egzaminu specjalistycz-
nego. Po raz pierwszy bedzie on organizowany w 2019 r. Swoja
wiedze konfrontujemy na dorocznym zjezdzie okulistycznym.

Rynek ustug okulistycznych w duzej mierze jest sko-
mercjalizowany.

Niestety, wystepuje tutaj konflikt intereséw, poniewaz kliniki
prywatne podbieraja klinikom panstwowym pacjentéw tatwiej-
szych do leczenia, a zostawiaja im przypadki najciezsze, wyma-
gajace wiekszych naktadéw finansowych i ludzkich. Prywatne kli-
niki nie prowadza tez catodobowych dyzuréw. Oczywiscie bez
rynku prywatnego tak duza ilos¢ zabiegdw np. w za¢mie byta-
by niewykonalna. Jednak tam nie przeprowadza sie trudnych
witrektomii, wszczepow jaskrowych, przeszczepdw rogdéweki.

Okulistyka to specjalnos¢ z bogata historia. Jak PTO
sie w nig wpisuje?

Nasze towarzystwo powstato w 1911 r. jako Towarzystwo Oku-
listow Polskich, péZniej przyjeto nazwe Polskie Towarzystwo
Okulistyczne. Od tego czasu wiele sie zmieniato w metodach
leczenia, diagnozowania choréb oczu, jednak od poczatku byta
dziedzing, ktdra stawiata na postep i ta idea wciaz jej przyswie-
ca. Dzi$ w diagnostyce wykorzystuje sie technologie 3D, w no-
wotworach oka protonoterapie, a w przeszczepach rogéwki juz
tylko jej fragmenty. Okulistyka idzie w kierunku mikrochirurgii
- mate ciecia, mate stenty, z jak najmniejsza szkoda dla oka. Hi-
storia wpisuje sie wiec w nowoczesnosc i PTO jest tego najlep-
szym przyktadem. O

~ Prof. lwona
Grabska-Liberek:
- Mimo mizerii
finansowej
staramy sie
leczyé zgodnie
ze Swiatowymi
standardami.
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olscy naukowcy chca stwo-
P rzy¢ proteze tchawicy z celu-

lozy bakteryjnej. Konstrukty
protezjuzsa, abadaniawytrzyma-
tosciowe wykazaty, ze maja wia-
Sciwosci zblizone do naturalnych.
- Z chemicznego punktu widzenia ce-
luloza bakteryjna to taka sama celu-
loza jak ta, wytwarzana przez rosliny.
Fakt, ze jest produkowana przez ko-
mérki bakteryjne, powoduje, ze mate-
riat charakteryzuje sie wysokim stop-
niem ,czystosci” — ttumaczy dr inz.
Przemystaw Rytczak z zespotu Bio-
nanocelulozy Instytutu Biochemii
Technicznej Politechniki Lodzkiej. Ze
wzgledu na swoja unikalna nanostruk-
ture, duza zdolnos¢ do pochtaniania
wody, materiat ten charakteryzuje sie
duza biokompatybilnoscia, co powo-
duje, ze po wszczepieniu nie jest od-
rzucany przez organizm. — Dlatego
znalazt zastosowanie w medycynie
regeneracyjnej — dodaje. Dr inz. Ryt-
czak wyjasnia, ze obecnie dostepne
na rynku protezy tchawicy w wiek-
szosci przypadkow sa produkowa-
ne z tworzyw sztucznych. Maja niska
biokompatybilnos¢, a ze wzgledu na
brak struktury porowatej nie moga
by¢ przerastane przez komérki czy

oz —

Protezy z celulozy? |

T o

~ Geluloza
bakteryjna
to taka sama
celuloza

jak ta,
wytwarzana
przez rosliny.

naczynia krwionosne tak, aby mogty
by¢ z powodzeniem przyjete przez
organizm pacjenta. Taka mozliwos¢,
jak podkresla, daje celuloza bakte-
ryjna, ktéra jest naturalnym polisa-
charydem. - Jest materiatem biokom-
patybilnym, a ze wzgledu na swoja
unikalng nanostrukture powinna by¢
porastana przez komorki m.in. nabton-
ka oddechowego czy tez kapilarne
naczynia krwionosne, dzieki czemu
ten konstrukt po wszczepieniu powi-
nien przetrwac w organizmie pacjen-
ta - ocenia dr inz. Rytczak. Obecnie
naukowcy sa na etapie badania zdol-
nosci porastania otrzymanych protez
przez komérki nabtonka, ktére natu-
ralnie znajdujg sie w tchawicy. War-
to przypomnie¢, ze kilka lat temu na-
ukowcy z zespotu Bionanocelulozy,
kierowanego przez prof. Stanistawa
Bieleckiego z IBT Pt, skomercjalizowali
technologie wytwarzania bionanoce-
lulozy i opatrunkéw z celulozy bakte-
ryjnej do leczenia m.in. trudno goja-
cych sie ran. Udato im sie tez odczytac
genom szczepu bakterii wytwarzaja-
cych ten biomateriat oraz uzyska¢ po-
tencjalne produkty z bionanocelulozy
(np. biokompatybilne siatki do lecze-
nia przepuklin).
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Trédto: Serwis Nauka w Polsce
—www.naukawpolsce.pap.pl, PTK

W Pracowni Elektrofizjologii Serca I Klini-
ki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Panskiego przeprowadzono
pierwsze w naszym kraju zabiegi zylnej
ablacji alkoholowej arytmii komorowe;j.
Ich nowatorstwo polega na tym, ze prze-
prowadzono je u pacjentow (dwoch kobiet
i jednego mezczyzny) z powodu uporczy-
wej komorowej arytmii serca oraz trudnej
lokalizacji tej arytmii w sercu. - Po wyko-
naniu oceny miejsca powstawania komo-
rowej arytmii (tzw. ogniska arytmii) meto-
da mapowania elektrofizjologicznego oraz
wykonaniu tzw. wenografii zatoki wien-
cowej, poszukiwaliSmy w obszarze lewej
komory serca zylnego odgatezienia, kto-
re zlokalizowane jest jak najblizej ogni-
ska arytmii. Nastepnie wprowadzalismy
do tego zylnego naczynia serca 2-4 mi-
lilitry 95-98-procentowego alkoholu ety-
lowego, wywotujac powstanie odczynu
facznotkankowego, ktéry wspdtuczest-
niczy w usuwaniu ogniska arytmii, stad
termin: ablacja alkoholowa - ttumaczy
prof. Krzysztof Bfaszyk. W ramach zabie-
géw w Poznaniu zylna ablacje alkoholowa
przeprowadzono takze u pacjentaz migo-
taniem przedsionkéw. W tym przypadku
zabieg zyInej ablacji alkoholowej wykona-
no w celu uzupetnienia wcze$niej wyko-
nanego zabiegu izolacji zyt ptucnych.

Uniwersyteckie Centrum Pokrzywkowe
zostato otwarte w UM w Lodzi.

To jedyna w kraju placéwka, ktéra - w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego - za-
pewnia wielospedjalistyczna opieke nad
pacjentami z przewlektymi pokrzywka-
mi. - Pokrzywka to choroba, z ktéra w cia-
gu catego zycia zetknie sie 25 proc. popu-
lagji. U 2 proc. oséb przechodzi w forme
przewlekfa. Pomoc chorym oferuje nasz
interdyscyplinarny zespét: dermatolodzy,
alergolodzy, immunolodzy kliniczni, pe-
diatrzy, internisci. Przy takim zapleczu spe-
cjalistycznym pacjent nie jest ,dzielony” na
poszczegdlne organy, lecz traktowany jest
jako cato$¢ —wyjasnia prof. Anna Zalewska-
-Janowska, kierujgca Zaktadem Psychoder-
matologii UM w Lodzi.
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Plastikowy pacjent

Niedawno zaczat sie rok akademicki. Studenci wrocilina
uczelnie. Przed nimi nowe wyzwania i szanse rozwaoju.
PostanowitySmy sprawdzic, jak wiedze i umigjetnosci
zdobywajg przyszlilekarze dentysci. Wsiadamy w pocigg
ijedziemy do Poznania.

(©) MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

pow nauczania przeddyplo-
mowego, i chyba dajacych
najwiekszg frajde, jest trening
przedkliniczny. Musi go przejs¢ kaz-
dy student, zanim bedzie miat do
czynieniaz prawdziwym pacjentem.

J ednym z najwazniejszych eta-

Takie zajecia symulacyjne z wyko-
rzystaniem fantomoéw sa pierw-
szym praktycznym zetknieciem sie
ze stomatologia. To dla nich co$ na-
prawde fajnego. Ja czutem to samo,
gdy studiowatem. Moim pierwszym
wymodelowanym z wosku zebem
chciatem natychmiast pochwali¢
sie rodzicom - méwi Krzysztof Gaw-
riotek, kierownik Centrum Symula-
cji Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu.

Na terenie budynku Collegium Stoma-
tologicum zajecia fantomowe dla stu-
dentéw stomatologii prowadzone sg od
ponad 10 lat, ale dopiero od roku dzia-
fa tu rozbudowany, nowoczesny, odreb-
ny kompleks przeznaczony do tego ce-
lu. Dzieki dotacjom unijnym udato sie
stworzy¢ kilkadziesigt nowych stano-
wisk symulacyjnych. Zbudowane sa one
z tych samych elementéw, jakie lekarz
ma do dyspozycji w prawdziwym gabi-
necie stomatologicznym. — Mamy takie
same unity jak te, ktére wykorzystywane
sg w praktyce dentystycznej, jedynie pa-
cjentjest plastikowy. Student wokét sie-
bie ma mozliwie najdoktadniej odwzo-
rowane warunki prawdziwego gabinetu.
Woprawdzie chory jeszcze nie czuje bé-
lu przy znieczuleniu, nie porusza sie ani
nie $lini, ale mysle, ze dla studenta juz
same warunki jamy ustnej i woda, ktéra

~ —Wiasnie
naktadamy
kamien na zeby,
ktore zostana
wkrecone

do modeli,

a nastepnie

na fantomach
studenci beda
mogli go usuwaé
- opowiada
Jakub Leda.

REPORTAZ (

pojawia sie w czasie pracy, to wystarcza-
jace utrudnienie. Korzystamy tezz 18 sy-
mulatoréw starszego typu, dla grup po-
czatkujacych. Gdyby nie dofinansowanie,
dalej funkcjonowalibysmy tylko z takimi,
wiekowymijuz, urzadzeniami, w niewiel-
kiej liczbie. Oczywiscie da sie w ten spo-
sob wytrenowac przysztego stomato-
loga, ale obecne warunki pozwalaja na
bardziej specjalistyczna nauke, dzieki jak
najblizszemu odtworzeniu realiéw $ro-
dowiska pracy i mozliwosci przeprowa-
dzenia wigkszej liczby zaje¢ — tumaczy
dr Gawriotek.

Studenci rozpoczynaja trening przed-
kliniczny na poczatku Il roku studiéw.
Spedzaja tutaj okoto 1,5 semestru. Za-
jecia symulacyjne dotycza wszystkich
klinik stomatologicznych, czyli stoma-
tologii zachowawczej z endodoncja,
protetyki, periodontologii oraz chirur-
gii stomatologicznej, gdzie do ¢wiczen
wykorzystywane s specjalne modele
do znieczulen i usuwania zebdéw. Nie
ma tylko ortodongji. Kazdy student ma
do wtasnej dyspozycji unit. Grupa liczy
kilkanascie os6b. W sumie trzeba odby¢
kilkaset godzin zaje¢ praktycznych, aby
naby¢ umiejetnosci manualne i zazna-
jomic sie ze Srodowiskiem pracy stoma-
tologa. Tyle teorii, czas odwiedzi¢ po-
szczeg6lne pomieszczenia.
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> dr Katarzyna
Baksalary-
-lzycka;

dr Krzysztof
Gawriotek

19

— tyle semestru
trwaja zajecia.
Trening przedkli-
niczny studenci
rozpoczynajg na
poczatku Il roku.

v Ta grupa ma
juz za sobg
preparacie.
Dzi$ zaktadaja
wypetnienia.

W GIPSIE | WOSKU

Wchodzimy do pierwszej z nowych sal
¢wiczeniowych. Wiasnie odbywaja sie
zajeciaz okluzji i protetyki. Cwiczy grupa
anglojezyczna z Tajwanu. Dzis przygoto-
wujg modele zebéw do pézniejszej pre-
paracji. Jest dos¢ gtosno, w tle stycha¢
odgtosy dziatajacych silnikdw protetycz-
nych. — Studenci najpierw robig model
gipsowy, potem odtwarzajg go zwosku,
nastepnie ucza sie pracy w akrylu, a tak-
Ze rysuja. Musza nauczy¢ sie zachowy-
wac odpowiednie ksztatty i proporcje.
Na kazdych zajeciach dostaja okreslo-
na grupe zeboéw do wykonania. Celem
jest poznanie anatomii budowy zeboéw
i zaznajomienie sie znarzedziamii mate-
riatem - wyjasnia Agata Prylinska-Czy-
zewska, adiunkt w Klinice Rehabilitacji
Narzadu Zucia Wydziatu Lekarskiego
Il UM w Poznaniu, ktéra dzis jest jedng
z prowadzacych zajecia.

Do dyspozycji sa tu 42 nowoczesne
stanowiska pracy, w skfad ktérych wcho-
dza w petni wyposazone unity stoma-
tologiczne (z turbing, mikrosilnikiem,
katnica przyspieszajaca, skalerem pneu-
matycznym, systemem slinociag plus
ssak) ze stanowiskiem protetycznym

Fat ..

oraz popiersie z gtowa fantomowa. Jest
tez system oceny preparacji. Wykfadow-
cy (nazajeciach musi by¢ zawsze dwoch)
komunikuja sie ze swoimi podopiecz-
nymi elektronicznie, za pomoca kom-
putera i monitoréw LCD dostepnych
przy kazdym stanowisku. Jest tez ska-
ner 3D, dzieki ktéremu mozna poréw-
nac efekt koncowy tego, co stworzyt
student, zwzorcem, na ktérym miat sie
opiera¢, budujac model, np. konkret-
ny ksztatt zeba. - Przy stanowisku na-
uczycielskim zamontowane sg kamery,
ktére na zywo przekazujg do ekranéw
przy stanowiskach studenckich obraz
czynnosci, ktérg wykonuje nauczyciel
- thumaczy dr Gawriotek. Nasza uwa-
ge przykuwaja ustawione na koncu sali
dwie gtowy zadzierzgniete na metalo-
wy stelaz. - Te zabytkowe fantomy, kto6-
re pieszczotliwie nazywamy Stefanami,
to drewniane imitacje czaszki. Kiedy by-
tem studentem, juz wtedy byty stare —
Smieje sie dr Gawriotek.

PSUJA INAPRAWIAJA

W kolejnej sali odbywaja sie zajeciaz pe-
riodontologii. Réwniez tu sa symulatory
do ¢wiczen, ale starsze. Nie wygladaja
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jak unit i nie s3 wyposazone w wyciagi
protetyczne. Studenci pochyleni nad
stotami wykonujg w skupieniu jakas pre-
cyzyjna czynnos$¢. — Whasnie naktadamy
kamien na zeby, ktére zostang wkre-
cone do modeli, a nastepnie na fanto-
mach studenci beda mogli go usuwac
- opowiada Jakub Leda, asystent w Kli-
nice Chirurgii Stomatologiczneji Perio-
dontologii poznarnskiej uczelni.

Wykorzystywane dzi$ modele maja
zasymulowane m.in. recesje dzigstowe.
Studenci badaja miejsca, w ktérych sa
kieszonki poddzigstowe, skalerem ul-
tradzwigkowym usuwajg kamien i prze-
chodza do skallingu poddzigstowego,
by narzedziami recznymi usuna¢ po-
zostate ztogi kamienia.

PREPARACJE | WYPELNIENIA
Na koniec wchodzimy do sali wypo-
sazonej w kilkanascie nowych stano-
wisk sktadajacych sie zunitu symulacyj-
nego, wraz z lampa zabiegowa, gtowa
fantomowa z popiersiem, dmuchawka,
turbing, mikrosilnikiem, katnica i katni-
ca przyspieszajaca, skalerem piezolek-
trycznym, systemem slinociag plus ssak
orazkrzesetkiem dla przysztego stoma-
tologa. Réwniez w tej sali dziata system
oceny preparadjii elektroniczny system
komunikacji pomiedzy stanowiskiem
fantomowym studenta a wyktfadowca.
- Ta grupa ma juz za sobg prepara-
cje. Dzi$ zaktadaja wypetnienia zamal-
gamatu. Student pracuje tu widentycz-
nej pozycji co lekarz dentysta w czasie
wykonywania prawdziwego zabiegu,
czyli za gtowa pacjenta - wyjasnia Ka-
tarzyna Baksalary-Izycka, wyktadowca
Zakfadu Przedklinicznej Stomatologii
Zachowawczej i Endodoncgji.
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Co sprawia studentom najwiecej
probleméw? - Praca w lusterku — od-
powiadaja jednogtosnie mtodzi ludzie,
odrywajac na chwile glowy znad fan-
tomoéw. - Student ma siedziec prosto
i patrze¢ w lusterko, a nie bezposred-
nio na zab. Gdy zaczynaja pracowac
koncéwkami, lusterko pokrywa sie wo-
da i nic nie widac. Jest wiec ogromna
pokusa, by sie pochyla¢izagladac¢ do
jamy ustnej, ale nie wolno - to jest nie-
zdrowe dla kregostupa - ttumaczy dr
Baksalary-Izycka.

Zanim jednak zaczng wierci¢ w ze-
bach, ¢wicza na specjalnych ptytkach, na
ktérych wyrysowanych jest kilka okre-
slonych ksztattéw. Muszg je wyboro-
wac. Dopiero potem przychodzi czas
na preparacje zebdéw.

— Materiaty imitujace zeby wyglada-
jaizachowuja sie jak prawdziwe. Maja
te same struktury co zab, a poszcze-
golneich rodzaje odzwierciedlajg kon-
kretne przypadki kliniczne. Oczywiscie
nigdy sztuczne tkanki w stu procen-
tach nie zastapia naturalnego materia-
tu, ale jesdli chcemy przeprowadzic jak
najwieksza ilos¢ zaje¢ praktycznych,
musimy w gtéwnej mierze bazowa¢
na zamiennikach. Patrzac z perspek-
tywy nauczyciela, jest to super narze-
dzie edukacyjne. Student jest lepiej
przygotowany do pézniejszej pracy
z pacjentem i trudniej go czyms za-
skoczy¢ - podkresla Krzysztof Gaw-
riotek. Do dyspozycji sa ré6zne rodzaje
modeli zebéw, m.in. te do preparacji
kanatowej. Zaczynaja od zeba wyko-
nanego z przezroczystego materiatu,
zwidocznym kanatem. W pézniejszej
fazie nauczania czes¢ kanatowa jest
niewidoczna, a student moze wspo-
magac sie jedynie obrazem RTG. Ka-
naty sg zaréwno proste, jak i te trud-
niejsze w opracowaniu, bo zagiete. Sa
takze specjalne modele zebéw do na-
uki leczenia préchnicy - takie z proch-
nica ptytka i préchnica gteboka.

Na salach, gdzie prowadzone s3 za-
jecia symulacyjne, obowigzuje rezim
sanitarny, taki jak w prawdziwym gabi-
necie stomatologicznym, tylko narze-
dzi sie nie sterylizuje. Studenci pracuja
tu w maskach, silikonowych rekawicz-
kach i maja do dyspozycji przytbice
ochronne.

~ Rowniez tu
s3a symulatory
do éwiczen,
ale starsze. Nie
wygladaja jak
unit i nie sa
wyposazone

W wyciagi
protetyczne.

WYZWANIA

LR R LT
Gdy zaczynajg
pracowaé
koncowkami,
lusterko pokrywa
sig woda i nic nie
widac. Jest wigc
ogromna pokusa,
by sie pochyla¢

i zagladac do
jamy ustnej, ale
nie wolno.

JESZCZE WIECEJ PRAKTYKI
Wychodzac z ostatniej sali, mijamy gip-
sownie. Zagladamy zaciekawione do
srodka. Stoi tu kilkanascie 25-killogra-
mowych workdéw. — To gips stomatolo-
giczny. Schodzi tego sporo — méwi dr
Gawriofek. Pytamy, do czego wykorzy-
stywana jest ta stojaca w kacie duza ma-
szyna. — To urzadzenie do produkcji wo-
dy destylowanej niezbednej do pracy
slinociggdw zamontowanych przy uni-
tach. Dziennie produkuje sie tu okoto 80
litréw takiej wody - wyjasnia.

Jestesmy pod wrazeniem tego, co
przed chwilg widziatysmy. To nauczanie
XXIw. Czy dzieki takim warunkom nauka
jest przyjemna i tatwa? Z czym studenci
moga miec najwiecej probleméw? Oka-
Zuje sie, ze MiMOo howoczesnego wyposa-
zenia sal do ¢wiczen niezwykle wazne jest
cos, co od lat decyduje o byciu bardziej
lub mniej biegtym w pracy lekarza den-
tysty. To zdolnosci manualne. - Z tg umie-
jetnoscia trzeba sie urodzi¢, bardzo ciezko
jestja wytrenowac. Uwazam, ze powinni-
Smy ktas¢ wiekszy nacisk na ocene tych
zdolnosci podczas rekrutacji na stomato-
logie. Technicy stomatologiczni odbywa-
ja taki egzamin - podkresla dr Krzysztof
Gawriotek. Niektore osoby maja duze nie-
dobory w tym zakresie. Co wtedy? Rezy-
gnuja? — Ekstremalnie rzadko. Po prostu
muszg duzo wiecej ¢wiczyc i ciezka pra-
cazdobywac to, w co nie zostali wyposa-
Zeni przez nature — odpowiada.

Czy studenci moga korzystac z zajec
symulacyjnych takze po zakonczeniu
1,5-rocznego kursu lub pomiedzy za-
jeciami obowigzkowymi, np. w okresie

wakacyjnym? — Niestety jeszcze nie.
Chciatbym, aby byta taka mozliwos¢,
ale potrzebne sg na to dodatkowe, du-
ze $rodki. Stworzenie studentom takiej
mozliwosci to dla mnie jeden z gtow-
nych celéw na przysztos¢. Codzienna
eksploatacja stanowisk fantomowych
jest jednak kosztowna. Gtowa jest wie-
lorazowego uzytku, ale wszystkie zeby
i Srodowisko wokoét nich, w tym maska
twarzy, jezyki dzigsta, s wymienne, a co
zatym idzie - réwniez uszkadzalne - wy-
jasnia nasz rozmoéwca.

Drugiz celéw, jaki stawia sobie kierow-
nik odwiedzanego przez nas Centrum Sy-
mulacji Stomatologicznej, to poszerzenie
mozliwosci symulacyjnych. - Istnieje du-
z0 mozliwosci poszerzenia zakresu lecze-
nia symulacyjnego, ale na chwile obecna
brakuje nam najbardziej symulacji endo-
doncji maszynowej — wyjasnia.

A trzeci cel? - Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu jako pierwszy w Polsce wprowadzit
na ostatnim semestrze studiéw zajecia
zintegrowane. Nie ma oddzielnych zaje¢
z chirurgii, stomatologii zachowawczej,
periodontologii. Student pracuje z pa-
cjentem i jest w stanie zrobic¢ wszystko,
czego chory w danym momencie potrze-
buje. Znieczula, usuwa zab, leczy przyze-
bie, likwiduje ubytkiiwykonuje protetyke.
Chciatbym, aby nasza praca w Centrum
Symulacji Stomatologicznej, czyli naucza-
nie przedkliniczne, tez poszta w tym kie-
runku — dr Gawriotek dodaje na koniec.
Po tym, co dzi§ zobaczytysmy, i jak zorga-
nizowana jest juz teraz praca, wierzymy,
ze mu sie to uda. O
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UCHWAZEA Nr 17/17/VII Slaska Izba Lekarska
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ w Katowicach e & 2
2z dnia 15 wrzesnia 2017 r. P
. s 1. P Swietokrzyska Izba
w sprawie ustalenia liczby mandatéw ) 9 3 12
L " . Lekarska w Kielcach
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy na okres
VIII kadencji 2018-2022 Okregowa Izba 32 9 a1
Lekarska w Krakowie
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia Okregowa Izba
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Lekarska w Lublinie 2 6 27
22016 r. poz. 522) oraz § 16 ust. 1-3wzw.z §12 o =
ust. 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekar- HISAALEE, 27 8 35
X . ! Lekarska w Eodzi
skich, na stanowiska w organachi trybu odwoty-
wania czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych Warmirisko-Mazurska 7 9 9
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi- | IzbaLekarskaw Olsztynie
sjiwyborczych stanowiacego zatacznik do uchwa- Okregowa Izba
1y Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 Lekarska w Opolu 6 2 8
stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym w za- - -
1aczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa n kr ggOI:N 2 Zpla = 3 1 4
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., crarsraw Fockd
na wniosek Krajowej Komisji Wyborczej uchwa- Wielkopolska Izba e 3 &
la, co nastepuje: Lekarska w Poznaniu
. §1. Okregowa Izba 9 3 12
Ustala sig: Lekarska w Rzeszowie
1) liczbe mandat6w dla delegatéw na Krajowy Zjazd = -
Lekarzy na okres VIII kadencji 2018-2022 na 466, n krego}:va ZS a 12 4 16
w tym 362 mandaty dlalekarzy 1104 mandaty dla crarsRa woncaeame
lekarzy dentystéw; Okregowa Izba a 1 a
2) nastepujaca liczbe mandatéw dla delegatéw na Lekarska w Tarnowie
Krajowy Zjazd Lekarzy wybieranych przez okre- Kujawsko-Pomorska
gowe zjazdy lekarzy na okres VIII kadencji 2018- Okregowa Izba 6 2 8
2022, ktéra wynosi: Lekarska w Toruniu
liczba delegatéw na KZL Okregowa Izba 61 17 78
. . Lekarska w Warszawie
nazwa izby lekarskiej | |, lekarze | tacenie
dentysci Dolnoslaska Izba
. 29 9 38
Lekarska we Wroctawiu
Okregowa Izba Lekarska 13 4 17
w Bialymstoku Okregowa Izba Lekarska 4 1 5
. w Zielonej Goérze
Beskidzka Okregowa Izba 7 9 9
Lekarska w Bielsku-Bialej Wojskowa Izba Lekarska 9 1 10
Bydgoska Izba Lekarska Okregowa Izba
w Bydgoszczy 9 2 = Lekarska w Koszalinie 3 1 4
Okregowa Izba Okregowa Izba Lekarska
4 1
Lekarska w Gdarisku 2 4 3 w Czestochowie 4 1 >
Okregowa Izba Liczba mandatéw
Lekarska w Gorzowie 2 1 3 na Krajowy Zjazd 362 104 466
Wielkopolskim Lekarzy
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

UCHWAEA Nr 18/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 wrzesnia 2017 r.
w sprawie pokrycia kosztéw pomocy prawnej -
zastepstwa prawnego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt
23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.
Pokry¢ wszelkie koszty pomocy prawnej - zastep-
stwa prawnego poniesione przez cztonka Naczelnej
Rady Lekarskiej Agnieszke Ruchate-Tyszler w spra-
wie, ktéra toczyla sie przed Sgdem Rejonowym dla
Warszawy Mokotowa o sygn. akt VIII K 675/16.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

STANOWISKO Nr 15/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 15 wrzesnia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-
ktorych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty oraz niekt6rych innych ustaw,
przekazanym przy pi$mie pani Katarzyny Glowa-
li - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
z17lipca 2017 r. znak: NSO.845.4.2017.MZ, zgla-
sza nastepujace uwagi do przedmiotowego projektu:

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia cel
projektowanej ustawy, jakim jest zastapienie aktu-
alnej wersji dokument6w , Prawo wykonywania za-
wodu lekarza” oraz ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty” nowymi dokumentamiwyposa-
! zonymi w mikroprocesor.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Powyzsze rozwiazanie bylo od szeregu lat
oczekiwane przez samorzad lekarski jako od-
powiadajace zachodzacym zmianom w zakresie
elektronizacji systemu ochrony zdrowia. Nowy
dokument nie tylko bedzie stuzytlekarzomile-
karzom dentystom jako potwierdzenie posia-
danych przez nich uprawnien zawodowych, ale
przede wszystkim bedzie umozliwial wykony-
wanie zawodéw z wykorzystaniem narzedziin-
formatycznych wprowadzanych w zakresie do-
kumentacji medycznej czy wystawiania recept
i skierowan w formie elektroniczne;j.

Naczelna Rada Lekarskawskazuje, ze realizacjaza-
dan z zakresu administracji rzadowej obejmujacych:
1) stworzenie i utrzymanie przez Naczelng Rade
Lekarska systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w projektowanym art. 7d ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty,

2) wydawanie przez okregowe rady lekarskie doku-
mentéw , Prawo wykonywania zawodulekarza” oraz
»Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,
3) dokonywanie przez okregowe rady lekarskie
przedluzenia waznosci kwalifikowanych certyfi-
katéw podpisu elektronicznego tych dokumentéw,
musiby¢w caloéci finansowana zbudzetu paristwa.
Powyzszy postulat znajduje potwierdzenie w tresci
Oceny Skutkéw Regulacji przygotowanej dla projek-
tu, gdzie ww. koszty, w tym w szczegdlnosci koszty
przedluzenia waznosci kwalifikowanych certyfika-
téw podpisu elektronicznego, zostaty wskazane ja-
ko koszty finansowane z budzetu panstwa.

Ponadto analiza projektu ustawy i jego uzasad-
nienia nasuwa nastepujace uwagi szczeg6towe:

1) w art. 1 w zmianie 1 lit. b projektowany art. 6
ust. 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty powinien otrzymac nastepujace brzmienie:
,10. Na podstawie ztozonych dokumentéw i oswiad-
czen, o ktérych mowa w ust. 1 - 7, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo art. 5 ust.
7,alboart. 5a, albo art. 5b, albo art. 5¢, albo art. 5f,
alboart. 7ust. 1,albo art. 7 ust. 1a, albo art. 7 ust.
2iwydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawo-
dulekarza” albo ,, Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty”.;

Przepis art. 6 ust. 10 ustawy musi wskazywaé
wszystkie istniejace przepisy, na podstawie kt6-
rych lekarz i lekarz dentysta uzyskuje prawo wy-
konywania zawodu. W przedlozonym do zaopi-
niowania projekcie pominieto niektére przepisy.
2) w art. 1 po zmianie 1 nalezy doda¢ zmiane la
w brzmieniu:

»1a) wart. 7 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

9. Przepisyart. 6 ust. 1-6 stosuje si¢ odpowiednio.”;
3) wart. 1 wzmianie 2 projektowane wprowadze-
niedoart. 7cust. 1 ustawy o zawodachlekarzaile-
karza dentysty powinno otrzyma¢ nastepujace
brzmienie:

,1. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu le-
karza” albo ,, Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” wydany lekarzowi albo lekarzowi den-
tyscie, ktéremu przyznano prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 al-
bo art. 5a, albo art. 5b, albo art. 5¢, albo art. 7 ust.
1, w warstwie graficznej zawiera:”;

Obecne brzmienie przepisu btednie odnosi sie do
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dokumentu ,, Prawo wykonywania zawodu”, o kto-
rymmowawart. Sust. liart. 7ust. 1, tymczasem
aniart. 5ust. 1, aniart. 7 ust. 1 nie méwia o doku-
mencie ,Prawo wykonywania zawodu”;
4) w art. 1 w zmianie 2 w tresci projektowanego
art. 7c ust. 1 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza ile-
karza dentysty nalezy wykresli¢ wyrazy ,i termin
waznosci”;
5) w art. 1 w zmianie 2 w treéci projektowanego
art. 7c ust. 1 ustawy o zawodach lekarza ilekarza
dentysty nalezy doda¢ pkt 3a w brzmieniu:
»3a) termin wazno$ci prawa wykonywania zawo-
du’
6) w art. 1 w zmianie 2 w treéci projektowanego
art. 7c ust. 1 ustawy o zawodach lekarza ilekarza
dentysty nalezy doda¢ pkt 6a w brzmieniu:
,6a) numer PESEL lekarza lub lekarza dentysty al-
bow przypadku braku numeru PESEL numer pasz-
portu lub innego dokumentu tozsamosci;”;
7) w art. 1 w zmianie 2 w tresci projektowanego
art. 7c ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarzaile-
karza dentysty wyrazenie ,,0 ktérym mowa w ust.
1 pkt 2-6” nalezy zastapi¢ wyrazeniem ,,0 ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2-6a”;
8) wart. 1 wzmianie 2 wprowadzenie do przepisu
art. 7c ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty powinno otrzymac nastepujace brzmie-
nie:
»3. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu le-
karza” albo ,, Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” wydany lekarzowialbo lekarzowi denty-
Scie, ktéremu przyznano prawo wykonywania za-
wodulekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty na podstawie art. S ust. 7, albo art.
5f, albo art. 7 ust. 1laalbo art. 7 ust. 2, w warstwie
graficznej zawiera:”;
9) w art. 1 w zmianie 2 w tresci projektowanego
art. 7d ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wyrazenie ,a takze tryb postepowania
w sprawie uniewaznienia i niszczenia dokumen-
téw oraz ich wymiany na nowe” zastepuje sie wy-
razeniem ,a takze tryb postepowania w sprawie
uniewaznienia i niszczenia dokumentéw oraz ich
wymiany na nowe oraz wysoko$¢ oplaty za wyda-
nie dokumentu wnoszonej przez lekarza w przy-
padku jego utraty lub zniszczenia”;
10) w art. 8 ustawy zmienianej ust. 2 powinien
otrzymac¢ brzmienie:
»2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegotowy
tryb postepowania w sprawach przyznawania pra-
wawykonywaniazawodulekarza, lekarza dentysty,
wydawania dokumentéw ,, Prawo wykonywania za-
wodulekarza” i, Prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty” i prowadzenia okregowego rejestru
lekarzyilekarzy dentystéw oraz Centralnego Reje-
stru LekarzyiLekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej, o ktérych mowa wart. 49iart. 50 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22016 r. poz. 522, 2020 oraz z 2017 r. poz. 836).”;
11) art. 2 powinien otrzymac nastepujace brzmienie:
JArt. 2. Wustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522, 2020 oraz
z 2017 r. poz. 836) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) art. 5 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu
oraz uznawanie kwalifikacjilekarzy bedacych oby-
watelami pafistw czlonkowskich Unii Europejskiej,

zamierzajacych wykonywac zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz wydawanie doku-
mentéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” oraz przedluzanie waznosci kwalifikowa-
nych certyfikatéw podpisu elektronicznego tych
dokumentéw;

2) wart. 49 ust. 5 pkt 12 wyrazenie 0 ktérym mo-
wawart. Sust. 7lubart. 5fustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza ilekarza dentysty” za-
stepuje sie wyrazeniem ,,0 ktérym mowa art. 5 ust.
7 lub art. 5flub art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
nia1996r. o zawodach lekarzailekarza dentysty”;

3) wart. 49 ust. 5 pkt 12a wyrazenie ,,0 ktérym
mowawart. 5 ust. 1 ustawyzdnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty” zastepuje
sie wyrazeniem ,0 ktérym mowa art. 5 ust. 1 al-
bo art. 5a albo art. 5b albo art. 5¢ lub art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rzailekarza dentysty”;

4) wart. 49 ust. 5 dodaje sie pkt 12b w brzmieniu:

,12b) numer odpowiedniej uchwaty okregowejra-
dylekarskiejlub Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie przyznania prawa wykonywania zawodu, o kt6-
rym mowa w art. 7 ust. 1 lub art. 7 ust. 1a oraz
informacje o uzyskania prawa wykonywania za-
wodu na czas okreslony”;

5) w art. 52 dodaje sie ust. 2c w brzmieniu:
,»2¢) okregowa rada lekarska, udostepnia lekarzo-
wiwpisanemu na liste jej cztonkéw dane zawarte
wrejestrze, o ktérych mowawart. 49 ust. 5pkt 1,2,
6-8,10-13,17-26, 31-34, 41-43, po zalogowaniu sie
przez niego do systemu teleinformatycznego, o kt6-
rym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy;”;

12) wart. 4 projektu ust. 1 powinien otrzymac na-
stepujace brzmienie:

JArt. 4. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje z budzetu panistwa srodki na pokrycie
pelnych kosztéw realizacji zadari Naczelnej Rady
Lekarskiej, o ktérych mowaw art. 7d ustawy zmie-
nianej w art. 1, oraz zadan okregowych rad lekar-
skich, o ktérych mowaw art. 5 pkt 3 ustawy zmie-
nianejwart. 2.”

13) w art. 5 ust. 1 projektu wyrazy ,do dnia 30
czerwca 2018 r.” nalezy zastapi¢ wyrazami ,do
dnia 30 czerwca 20191

14) art. 6 powinien otrzymac brzmienie:

LArt. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszeniazwyjatkiemart. 1 pkt 1lit. aoraz
art. 2 pkt 115, ktére wchodza w zycie z dniem 30
czerwca 20191,

15) Naczelna Rada Lekarska zwraca réwniez uwa-
ge na sprzeczno$¢ zachodzaca pomiedzy trescig
projektu a jego uzasadnieniem. Projekt przewidu-
je, ze dokumenty ,, Prawo wykonywania zawodu le-
karza” oraz ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” beda mogly by¢ wydawane na podstawie
dotychczasowych przepiséw nie dtuzej niz do 30
czerwca 2018 . podczas gdy z uzasadnienia projek-
tuwynika, ze nowe dokumenty maja by¢ wydawa-
ne nie pézniej niz od 1 stycznia 2019 r. W uzasad-
nieniu projektu znajduje sie réwniez nieznajdujace
oparciaw tresci projektu stwierdzenie, ze wymiana
dotychczasowych dokumentéw na nowe ma nasta-
pi¢ w okresie szesciu miesiecy w 2018 .

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

BIULETYN 11/2017 43



) POLSKIE INNOWACJE

Takich wizualizacji
ptrzeha

Jan Witowski, student medycyny Collegium Medicum

GL
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Uniwersytetu Jagiellonskiego, opracowat unikatowa,
prawdopodobnie najtanszg na S$wiecie metode tworzenia

modeliwatroby 3D. Z wydrukowanych narzagdow juz

.

Dlaczego zajat pan sie tworzeniem tréjwymia-
rowych modeli watroby?

Watroba ma skomplikowana budowe, o wysokozmiennej
anatomii. W przypadku operacji tego narzadu, np. usu-
niecia guza nowotworowego, wzorowanie sie jedynie
na tomografii komputerowej nie jest idealnym rozwiaza-
niem. TK nie uwidoczni z duza doktadnoscig wszystkich
struktur, w tym m.in. pofozenia naczyh wzgledem guza.
Wowczas wykorzystanie modelu 3D, spersonalizowane-
go dla konkretnego pacjenta, sprawdza sie $wietnie. Le-
karz moze szczegétowo obejrze¢, z czym bedzie miat do
czynienia w czasie zabiegu. Pracuje w Studenckim Kole
Naukowym Il Katedry Chirurgii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie i to wiasnie ze srodowiska naszych chirur-
gow wyszto zapytanie o taki model.

6L/ Na Swiecie, w tym w Polsce, produkuje sie mo-
dele réznych narzadoéw.

Niestety z modelami watroby 3D jest problem. Do tej
pory tworzono je rzadko, gdyz ze wzgledu na skompli-
kowana strukture do ich produkgcji trzeba byto uzywac
specjalnych drukarek, ktére odwzorowywaty poszcze-
gdlne komponenty, zalewane w tej samej maszynie
drogimi zywicami. Taki model kosztowat nawet kil-
kanascie tysiecy ztotych. Po wielu miesigcach préb
opracowatem o wiele tarisza metode. Na podstawie
TK oryginalnego narzadu obraz jest przetwarzany na
komputerze, a poszczeg6lne czesci drukuje na zwyktej
drukarce 3D. Catos¢ zalewam silikonem. Koszt zamy-
ka sie w kwocie kilkuset ztotych. Udato sie juz wyko-
nac okoto 10 modeli, wszystkie dla Il Katedry Chirurgii
w Krakowie. Jednostka ta juz rutynowo uzywa tréjwy-
miarowych modeli watroby.
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korzystajg krakowscy chirurdzy, przygotowujac sie do
operacji. Rozmawia Lidia Sulikowska.

Czyjest zainteresowanie ze strony innych placéwek?
Otrzymatem maile w tej sprawie z wielu polskich osrod-
koéw, a takze z réznych zakatkéw swiata, m.in. z Australii,
odezwali sie takze naukowcy z Uniwersytetu Stanforda.
Dotychczasowe modele powstaty dzieki grantom z Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, sa jeszcze srodki
na dalsza prace, ale brakuje czasu i sprzetu, aby wszyst-
kim poméc. Mysle, ze ta technika mogtyby zaintereso-
wac sie inne uniwersyteckie grupy naukowe.

Nie planuje pan komercjalizacji tego pomystu?
Nie widze takiego potencjatu. Nie ma szans na opatentowa-
nie tej metody, bo nie uzytem nowego materiatu lub sprzetu.
Chciatbym jednak, aby takie przedoperacyjne wykorzysta-
nie modelu watroby 3D byto rutynowa praktyka kliniczna.

6L Czy jest to naprawde pomocne?

Uwazam, ze potrzebujemy takich wizualizacji. Prowadzi-
my badanie naukowe, w ktérym poréwnujemy wyniki
operacji bez zastosowania modelu watroby 3D i z jego
wykorzystaniem. Chcemy udowodni¢, ze dzieki niemu
mozna skréci¢ czas hospitalizacji i powiktan, bo zabieg
jest precyzyjniej wykonany. Korzystanie zmodeli ma tez
wymiar edukacyjny. To $wietne narzedzie edukacyjne dla
lekarzy i studentdw, a takze pacjentow.

L/ Konstruuje pan takze modele innych narzadéw?
Rozpoczatem wspodtprace z urologami Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie. Chcemy opracowa¢ model ner-
ki 3D, zamierzamy tego dokona¢ w podobny sposéb co
w przypadku watroby. Wykonuje tez modele tetniakéw
i sporadycznie - serca, te jednak tatwiej wykonac i nie
wymagaja uzycia innowacyjnej techniki. O

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Suplementy pod kontrolg

W trosce o bezpieczenstwo pacjentow rynek suplementow diety nalezy
uporzadkowac, poniewaz nie ma pPewnosci, jaki jest sktad tych produktow.
Chodzitez oichjakosc, reklame oraz dystrybucje.

© LUCYNA KRYSIAK

yskusja na temat suplemen-
Dtéw diety i stabo kontrolo-

wanego rynku tych produk-
tow coraz bardziej sie rozszerza.
Wiaczytsie do niej takze samorzad
lekarski, ktory juz pod koniec mi-
nionego roku wystosowat w tej
sprawie kilka apeli do Ministerstwa
Zdrowia. Ich zatozenia byty wypra-
cowane na posiedzeniu Prezydium
NRL. U ich podstaw lezato zaniepo-
kojenie suplementami diety w kon-
tekscie coraz powszechniejszego
ich zazywania, takze przez osoby
starsze, przewlekle chore, a wiec
leczone przynajmniej kilkoma le-
kami jednoczesnie.

Zdaniem lekarzy sprawa suplemen-
tow diety to nie tylko kwestia regula-
¢ji rynkowych, to przede wszystkim
powazny problem medyczny, ponie-
waz ma zwigzek z polipragmazja i za-
grozeniami zwigzanymi z wchodze-
niem tych produktéw w interakcje
z lekami. - JesteSmy zaniepokojeni
tym zjawiskiem, poniewaz obawia-
my sie o bezpieczenstwo naszych
pacjentow. Suplementéw diety jest
zatrzesienie na rynku, pacjenci — naj-
czesciej pod wptywem reklam - za-
zywaja je w duzych ilosciach, wierzac,
Ze pomoga im wyzdrowieé. Tymcza-
sem nikt dotad nie badat suplemen-
tow diety pod katem interakgcji, np.

z lekami przeciwcukrzycowymi, prze-
ciw nadcisnieniu tetniczemu, lekéw
stosowanych w chorobach serca, po-
dawanych w hipercholesterolemii czy
srodkéw przeciwboélowych - ttuma-
czy Zyta Kazmierczak-Zagorska, wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz wiceprzewodniczgca Rady Zdro-
wia Publicznego przy Ministrze Zdro-
wia, w ramach ktérej powotano ze-
spoét ds. suplementéw diety. Zespot
przygotowuje nowe rozporzadzenia
dotyczace tych produktéw. W projek-
tach zostaty uwzglednione postulaty
samorzadu lekarskiego dotyczace roz-
wigzania tego problemu.

POTRZEBNA EDUKACIJA

Do zespotu pracujgcego nad nowymi
rozporzadzeniami regulujacymi rynek
suplementéw diety wtaczyt sie tez De-
partament Polityki Lekowej i Farmacji
MZ, uznajac, ze problem jest znacznie
powazniejszy, niz sie na poczatku wy-
dawato. Chodzi o badania sktadu suple-
mentéw diety i ocene, w jaki sposéb
moga wptywac na organizm. W przy-
padku suplementéw nie ma obowiaz-
ku, jaki jest w przypadku lekéw, pro-
wadzenia takich badan. Tak naprawde
nie wiadomo wiec, co jest substancja
czynna w takim preparacie. Nawet jesli
sie w nim znajduje witamina C czy ma-
gnez, powinny by¢ przebadane, takze
pod katem powtarzalnosci, aby jedna

ANKIETA

T
MZ planuje zba-
dac preferencje
konsumentow
dotyczacych
zazywania suple-
mentow diety.

WPRAWDZIE WIELU LEKARZY UWAZA, ZE SUPLEMENTY

DZIALAJA JAK PLACEBO | NIE MAJA ZADNEGO WPEYWU NA

FUNKCIONOWANIE ORGANIZMU, JEDNAK ZAGROZENIE

ISTNIEJE, SZCZEGOLNIE W PRODUKTACH NA BAZIE ZIOE.

seria nie réznita sie od innej, aby to, co
jest na opakowaniu, naprawde znaj-
dowato sie w tym preparacie.

Wprawdzie wielu lekarzy uwaza, ze
suplementy dziataja jak placebo i nie
majg zadnego wptywu na funkcjono-
wanie organizmu, jednak zagrozenie ist-
nieje, szczegodlnie w produktach na ba-
zie ziot. Jednak suplementy diety to nie
lekiinie moga podlega¢ wymogom do-
tyczacym badarh medykamentoéw, jed-
nak poszukuje sie mozliwosci, aby przyj-
rze¢ sie ich sktadowi i dziataniu.

Resort zdrowia planuje tez szero-
ko zakrojone akcje edukacyjne i infor-
macyjne na temat suplementéw diety,
atakze badanie preferencji konsumen-
téw dotyczacych ich zazywania. - Pod-
czas kazdej wizyty u lekarza pacjent
powinien pamietac o tym, aby go po-
informowag, jakie suplementy diety za-
Zywa, poniewaz tego rodzaju produkty
kupuje w aptece na wiasna rekeilekarz
prowadzacy nie ma na ten temat zad-
nejinformacji w karcie zdrowia — zazna-
cza prezes Kazmierczak-Zagoérska i do-
daje, ze takze lekarzy nalezy uczuli¢ na
ten problem, tym bardziej, ze coraz cze-
$ciej mamy do czynienia z polipragma-
zja, czyli wielolekowoscia, i suplemen-
tacja w tym wypadku moze wywotac
niepozadane, czesto nieprzewidziane
reakcje.—Pacjenci sugeruja sie reklama,
nie znaja nazw preparatow, wiedza na-
tomiast, ze karczochy sa na cholesterol,
awitamina lewoskretna na nowotwory.
Tawiara, ze suplement diety ich cudow-
nie uleczy, jest rbwnie niebezpieczna,
odchodzi od nauki i prawdziwej me-
dycyny w strone leczenia alternatyw-
nego - podsumowuje wiceprezes NRL
Zyta Kazmierczak-Zagoérska. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

ie patrz Schematami

Marta
Jakubiak

sg sytuacje, w ktérych w swojej

sprawie staje sie bezradny. | wte-
dy dobrze jest, gdy trafi do kolegi
po fachu, ktory jest zdecydowany
W swoim postepowaniu, i nie powie:
pani jest przeciez lekarzem, pani
powinna to wiedzie¢ - mowi dok-
tor Anna, lekarz dentysta z 20-let-
nim stazem, ktora zdecydowata sie
opowiedzie¢ nam swoja historie.
- Choroba czasem odbiera mozli-
wosc logicznego myslenia. Nie moz-
na wzbudzac takiego poczucia wi-
ny. Moze powinnam wiedzie¢, ale
nie wiem. Jestem chora i szukam
pomocy - dodaje.

I nnym pomaga na co dzien, ale

Kazdy jest przestraszony swoim sta-
nem zdrowia, réwniez lekarz. Trzeba
mu poméc jak kazdej innej osobie,
nie patrzac na specjalizacje czy tytu-
ty. W zyciu zawodowym mozna by¢
profesorem, ale kiedy zaczynaja sie
ktopoty z wtasnym zdrowiem, jest sie
po prostu chorym cztowiekiem, ktory
potrzebuje wsparcia.

DLUGA DROGA

Wszystko zaczeto sie w zesztym roku.
- Bytam w trakcie przyjmowania pa-
cjentow. W pewnym momencie po-
czutam sie nie najlepiej. Zmierzytam
sobie ci$nienie. Okazato sig, ze wzrosto
na tyle, ze wieczorem po pracy musia-
tam pojechac na ostry dyzur i spraw-
dzi¢, co sie dzieje. Tak tez zrobitam.
Zostatam zbadana, wykonano EKG,

46 GAZETA LEKARSKA

Chory lekarz to pacjent taki sam, jak kazdy inny. Czasami
moze byc¢ zagubiony, zdezorientowany, Czasami sam
nie jest w stanie — pomimo wiedzy, ktorg posiada

— poradzic sobie z witasng choroba.

wykluczono zawat i odestano mnie
do domu - opowiada doktor Anna.
Poniewaz jest dos¢ dociekliwym leka-
rzem, zaczeta szukac przyczyn ztego
samopoczucia.

- Odwiedzitam wielu lekarzy spe-
cjalistéw, miedzy innymi kardiologa,
okuliste, ginekologa, endokrynologa,
ortopede, rehabilitanta. Kazdy sta-
wiat swojg wyrywkowa diagnoze, nie-
obejmujaca mojego stanu zdrowia
catosciowo — wspomina. Dodatkowo
zaczety jej dokuczac boéle brzucha,
w styczniu i w marcu byfa hospitali-
zowana.

Dwa razy korzystata tez z noc-
nej pomocy lekarskiej. Ostatni raz

3

~ Dokuczaly jej
gtéwnie bole
nocne, ale co
rano wstawata
i szla leczy¢
innych.

w tygodniu przed lipcowa hospitali-
zacja. - W nocnej pomocy lekarskiej
moj problem zostat podciagniety pod
bole miedzyzebrowe zwigzane z wy-
konywanym przeze mnie zawodem.
To byta bardzo btedna diagnoza.
| pewnie gdyby nie moja dociekliwos¢
orazbodle, ktére sie utrzymywaty, jesz-
cze dtugo nie miatabym szansy na
rozpoczecie whasciwego leczenia -
opowiada. Zaniepokojona nieusta-
pieniem bélu po zaleconych lekach
przez lekarza NPL wykonata prywat-
nie rezonans magnetyczny, ktéry wy-
kazat zmiany w okolicach ptuca. Na-
tychmiast zgtosita sie do izby przyjec
szpitala klinicznego.

— Trafitam tam na dobrych ludzi,
mtodych kompetentnych lekarzy, kt6-
rym jestem bardzo wdzieczna. Byli
otwarci i nie bali sie szuka¢ tego, co
moze by¢ najgorsze. Natychmiast zo-
statam przyjeta do szpitala, w ktérym
postawiono wtasciwa diagnoze. Je-
stem juz w trakcie leczenia i mam na-
dzieje, ze przyniesie ono dobre efekty,
wierze, ze przezyje — moéwi. | dodaje,
ze chciataby przestrzec swoje kole-
zanki i swoich kolegéw przed op6z-
nianiem diagnozy wzgledem innych
lekarzy przez pobfazliwos¢ albo tzw.
dobre serce, zeby nikt nie przeoczyt
choroby pod tytutem chtoniak. Jesli
pacjent cierpii ciagle na cos sie uskar-
za, i nie wiadomo tak do korica, co
mu jest, zeby wystac takiego pacjen-
ta na konsultacje do onkologa, warto
jak najwczesniej wykluczyc¢ chorobe
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onkologiczna. - By w przypadku wat-
pliwosci diagnostycznych wykluczy¢
onkologie - podkresla raz jeszcze.

KAMUFLAZ
- W moim przypadku problem dia-
gnostyczny wynikat wedtug mnie
z tego, ze pierwsze objawy, ktore sie
pojawity, stanowity tak zwana maske
chtoniaka. Trudno byto nawet przy-
puszcza¢, ze to moze by¢ taka choro-
ba. Kazdy z lekarzy, u ktérych bytam,
chciat by¢ perfekcyjny w swojej wa-
skiej dziedzinie, ale nie patrzyt na mnie
jako na catos¢ — opowiada.

To dochodzenie do prawdy byto bar-
dzo trudne. Dopdki nie zostata przyjeta

do szpitala, pracowata. Dokuczaty jej
gtéwnie bdle nocne, ale co rano wsta-
wata i szta leczy¢innych. - Pracowatam
do ostatniej chwili. | na szczescie $ciez-
ke onkologiczng przechodze juz wzo-
rowo. Dano mi szanse na szybkie pod-
jecie leczenia. Spotkatam sie z wielka
zyczliwoscig — méwi.

CHCE OSTRZEC

Kiedy lekarz prowadzacy swojg indy-
widualng praktyke zachoruje, to - jak
mowi doktor Anna — jest dramat. Je-
$li kto$ ma jakie$ zobowiazania finan-
sowe i nie odtozyt srodkéw na taka
sytuacje, moze mie¢ duzy problem.
Jedli ptaci tylko te najnizsze sktadki

ubezpieczeniowe do ZUS-u, staje
przed dylematem, z czego sie utrzy-
mac, jak przezy¢. Diametralnie zmienia
sie sytuacja catej rodziny. A jesli lekarz
jestgtébwnym, czasem jedynym zywi-
cielem rodziny, problem jest ogromny.

- Dlatego chciatabym przestrzec
wszystkich, by pomysleli o zabezpie-
czeniu sie na wypadek choroby i zwia-
zang ztym utratg dochodéw. Dzieki te-
mu, ze swego czasu kolega namoéwit
mnie na dodatkowe ubezpieczenie, na
poczatku choroby otrzymatam jedno-
razowa wypftate swiadczen. Jeslijest sie
samozatrudnionym, warto pomysle¢,
jak moze pogorszy¢ sie sytuacja finan-
sowa w przypadku choroby: przy staw-
ce 1200 zt ptaconej w ZUS-ie za miesiac
na zwolnieniu lekarskim dostaje sie
niecate 1400 zt miesiecznie — wylicza.

- Uwrazliwiam swoich kolegéw le-
karzy na powyzsze problemy. Sg mi
wdzieczni, bo dzieki mojej historii
widzg wiecej, patrza szerzej — pod-
sumowuje.

W nocnej pomocy
lekarskiej mdj
problem zostat
podciagniety pod
béle miedzyze-
browe zwigzane
z wykonywanym
przeze mnie
zawodem.

REKLAMA
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W 17 a m | a "
Nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, jak poprawic sytuacje w ochronie
zdrowia. Uczestnicy Warsztatow Dialogu Spotecznego zgodzili sie, ze

udziat sSrodkow publicznych przeznaczanych na ten celjest w naszym kraju
niewystarczajacy, ale ostrzegali, ze zastrzyk finansowy to za mato.

o'

— w Holandii tylko
tyle wizyt w POZ
koriczy sie wizytg
u specjalisty.

Europejskim Konsumenc-
kim Indeksie Zdrowia (Euro
Health Consumer Index) za

2016r. Polska zajeta 31. miejsce, wy-
przedzajac Albanie, Bulgarie i Rumu-
nie. Rok wczesniej mieliSmy przed-
ostatnie, 33. miejsce, i byt to spadek
z32. pozycjizajmowanejw poprzed-
nim roku. Co zrobi¢, zeby bylo lepiej?

- Postawcie na rozwiagzania sprawdzone
w praktyce - radzit prof. Johan Hjertqvist
zHealth Consumer Powerhouse. W jego
ocenie potrzebne jest m.in. wprowadze-
nie jasnych zasad finansowania i mecha-
nizméw konkurengji, stosowanie wyna-
grodzen adekwatnych do wydajnosci,
stworzenie ogélnodostepnego rankin-
gujednostek, zktérego mozna czerpac
wiedze o jakosci swiadczonych ustug, fa-
twy dostep do dokumentacji medycz-
nej oraz otwarcie sie na nowoczesne
zdobycze techniki: szerokie wykorzysta-
nie komputeréw i internetu przez leka-
rzy i personel niemedyczny. Biorac pod
uwage pozycje Polski we wspominanym
rankingu (uznawanym czesto za jeden
z najwazniejszych sposobédw monito-
rowania opieki zdrowotnej na naszym
kontynencie), a takze w obliczu coraz
gtosniej i coraz Smielej formutowanych
w debacie publicznej zadan skokowe-
go wzrostu nakfadéw publicznych na
ochrone zdrowia, wystapienie dr. Jaro-
stawa Pinkasa z Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (notabene
do niedawna wiceministra zdrowia) nie-
ktérzy uznali za kontrowersyjne, a przy-
najmniej do$¢ odwazne. Choc¢ przyznat,
ze najpopularniejsze rankingi poréwnu-
jace sytuacje w poszczeg6lnych krajach
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Unii Europejskiej bywaja dla nas nieko-
rzystne, to zwrécit uwage na fakt, ze
mozna stworzy¢ taki model, w ktérym
Polska mogtaby by¢ w jego czotéwce.
Nie jest to teza postawiona na wyrost,
bo od przyjetych zatozen, doboruiilo-
sci kryteriéw czy przypisanej im roli,
w lwiej czesci zalezy koricowy wynik
kazdej klasyfikacji. Nie negujac istoty
takich rankingéw jak EHCI, dr Pinkas
zaproponowat, zeby poréwnac to, ,ile
wktadamy” do systemu jako podatnicy,
z tym, ,ile dostajemy” jako pacjenci. -
Zapieniadze, ktore wydajemy na ochro-
ne zdrowia, dostajemy nadzwyczaj du-
zo - podkredlit dr Pinkas, dodajac, ze ta
efektywnos¢ w znacznej mierze wyni-
ka z poczucia misji u dobrze zmotywo-
wanych pracownikéw medycznych: le-
karzy, pielegniarek czy fizjoterapeutdw.

WYDATKI BEDA ROSNAC

Eksminister zdrowia zwrécit uwage na
to, ze w kregach ekspertéw nie sg od-
osobnione gtosy, ze na dtuzszg mete za-
den kraj nie udzwignie systematycznie
rosnacych wydatkéw na zdrowie wyni-
kajacych z postepu w medycynie (m.in.
innowacyjne technologie i nowoczesne
leki). - A moze kiedys w Europie doj-
dzie do tego, ze zostanie wprowadzo-
ny model wolnorynkowy w mysl zasady:
Lumieszliczy¢, liczna siebie”? — zapytat
retorycznie dr Pinkas. Przypomniat, ze
na Starym Kontynencie nie istnieje je-
den model organizacji opieki zdrowot-
nej, a jego stworzenia nie przewiduje
zaden traktat UE. - Kazdy kraj ma wia-
sny system, ale mozliwy do poréwna-
nia z innymi — zaznaczyt. Ksztatt syste-
mu ochrony zdrowia w danym kraju jest

Mariusz
Tomczak

Dziennikarz
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»5zyty na miare”izalezy od wielu czyn-
nikéw: tradydji, kultury, rozwoju eko-
nomicznego, edukacji spoteczenstwa
i jego oczekiwan oraz ustroju spotecz-
no-politycznego. W jego ocenie polska
bolaczka jest niedostateczne oparcie
opieki zdrowotnej na dobrych relacjach,
co czesto przekfada sie na krytykowa-
nie przez pacjentéw iich bliskich opieki
po zetknieciu sie z biatym personelem.
Czasami powdd ztej oceny bywa proza-
iczny: brakuje pokoju, w ktérym lekarz
W zacisznym miejscu, a nie na korytarzu,
magtby spokojnie porozmawiac z cho-
rymiopowiedzie¢ mu o przebiegu wie-
logodzinnej, skomplikowanej operacji,
wykonanej na najwyzszym europejskim
poziomie. — Ocena systemu zalezy od
zaspokojenia indywidualnych potrzeb
zdrowotnych. Pacjenci, ktérym dano
drugie zycie, dzieki heroicznym leka-
rzom i heroicznym pielegniarkom, wy-
chodza ze szpitala z poczuciem, Ze nic
nie dostali — powiedziat dr Pinkas, do-
dajac, ze czasami fatalne obiady po-
dawane w trakcie pobytu w szpitalu
rzutuja na pézniejsza ocene catej ho-
spitalizacji. Katarzyna Gtowala, wice-
minister zdrowia, nie zanegowata ko-
niecznosci zwiekszenia nakltadéw na
ochrone zdrowia, niemniej podkresli-
fa, ze w $lad za tym powinno is¢ wyda-
wanie ich w efektywny sposéb. Zapo-
wiedziata, ze w najblizszych tygodniach
w systemie pojawi sie dodatkowe ok.
600 min zt. Okoto potowa tej puli be-
dzie pochodzi¢ z tzw. specustawy i ma
przyczynic sie do zmniejszenia kolejek
do najbardziej deficytowych swiadczen
(m.in. operacje za¢my, endoprotezopla-
styka stawu biodrowego i kolanowego).
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Druga czes¢ trafi na zakup aparatury
i sprzetu medycznego dla szpitali kli-
nicznych, szpitali ogélnych czy Lotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego. Ponadto,
jak powiedziata minister Gtowala, resort
chce ulzy¢ szpitalom i uregulowac ich
zalegtoscifinansowe z powodu nadwy-
konan (w gre wchodzi ok. 1-1,5 mid z).

APELE SAMORZADU

Zdaniem Leszka Dudzinskiego, wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, to jed-
nak za mato. - Wzrost sktadki zdrowot-
nej jest nieunikniony. Im wczesniej to
nastapi, tym lepiej. Wspoétptacenie jest
pozadane i w czesci spotecznie akcep-
towane - podkreslit. Juz kilka lat temu
Krajowy Zjazd Lekarzy opowiedziat sie
zazwiekszeniem naktadéw na ochrone
zdrowia do 13 proc. podstawy wymiaru
sktadki zdrowotnej, cho¢ on sam zdaje
sobie sprawe, ze zapotrzebowanie za-
wsze bedzie duzo wieksze od mozliwo-
scifinansowych. Istotne bytoby wprowa-
dzenie konkurujacych ze sobg instytucji
ubezpieczeniowych, pozadane byto-
by petne réwnouprawnienie publicz-
nych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnych oraz praktyk lekarskich,
~koszyk $wiadczerh gwarantowanych”
powinien by¢ adekwatny do wielkosci
srodkéw publicznych przeznaczanych
na ochrone zdrowia, w jakim$ wymia-
rze nalezatoby wprowadzi¢ wspotptace-
nie za $wiadczenia ze strony pacjentow
—wyliczat wiceprezes NRL. W jego oce-
nie idea utworzenia Narodowej Stuzby
Zdrowiaforsowana przez kierownictwo
resortu zdrowia zministrem Konstantym

Radziwittem stanowi odejscie od zatozen
okreslonych przez srodowisko lekarskie.
— Obecny system nie jest najgorszy, ale
pozostawia wiele do zyczenia, dlatego
warto dyskutowac¢ o zmianach - dodat
drDudzinski. Wiceprezes NRL zrezerwa
méwit o poktadaniu wielkich nadziei na
poprawe sytuacji w informatyzacji coraz
Smielej wkraczajacej do placéwek me-
dycznych. - Gdy system informatyczny
zawiesza sie na dwie godziny, jestesmy
totalnie roztozeni: nie mozna przyjac pa-
cjenta, wydac skierowania albo zleci¢ le-
ku —wyliczat. Te opinie potwierdzit prof.
Piotr Hoffman, byty prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, wskazu-
jac, ze komputery czesto sa przestarzate,
aszpitale nie sa w stanie zaproponowac
dobrych warunkéw finansowych infor-
matykom, na czym w ostatecznym re-
zultacie cierpia i lekarze, i pacjenci. Przed
potepianiem komputeryzacji w czambut
przestrzegat prof. Piotr Czaudernaz Na-
rodowej Rady Rozwoju. — Bez catoscio-
wej informatyzacji ochrony zdrowia nie
ma mowy o sprawnym zarzadzaniu. Ma-
cedonia tylko dzieki wprowadzeniu e-re-
jestracji do badan obrazowych w czasie
rzeczywistym podskoczyta w rankingu
EHCl 0 12 miejsc do géry - powiedziat.

POZ, OPIEKA KOORDYNOWANA
Dr Katarzyna Kolasa z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego stwierdzita,
ze obecnosc kolejnych srodkéw w sys-
temie z pewnoscig pomoze, ale nie do-
prowadzi do znalezienia optymalnych
rozwigzan. - Zwiekszenie finansowania
jest konieczne, ale potrzeba tez zmian

— WZROST SKEADKI ZDROWOTNEJ JEST

NIEUNIKNIONY. IM WCZESNIEI TO NASTAPI,

TYM LEPIE). WSPOEPEACENIE JEST POZADANE

| W CZESCI SPOLECZNIE AKCEPTOWANE —

PODKRESLIE DR LESZEK DUDZINSKI.

organizacyjnych — przyznat prof. Hof-
fman. Przyktad? W jego ocenie cze$¢
pacjentéw kardiologicznych z powo-
dzeniem mozna by leczy¢ w osrodkach
o nizszym stopniu referencyjnosci, nato-
miast najlepsze placéwki powinny by¢
gratyfikowane tak, by wykonywac trans-
plantacje serca czy trudne zabiegi prze-
zcewnikowe. - Szpital o najwyzszym po-
ziomie referencyjnosci nie moze gonic
za pieniedzmi, leczac wszystkich, ponie-
waz z tego powodu nie ma w nim tych
najciezej chorych - podkreslit. Dodat, ze
oszczednosci przyniostoby takze wpro-
wadzenie opieki kompleksowej. Podob-
ne watki podniost prof. Czauderna. Je-
go zdaniem niedostateczny dostep do
$wiadczen zdrowotnych wynika nie tyl-
ko z niedofinansowania, ale rowniez ze
zlej organizacji, w tym przede wszystkim
z fragmentacji systemu ochrony zdro-
wia. Polskie placéwki dziataja niczym
~wyizolowane wyspy”, dlatego nalezy
wprowadzi¢ w zycie idee skoordynowa-
nego zarzadzania chorobami z kluczo-
wa rola podstawowej opieki zdrowot-
neji przekierowaniu do niej pacjentéw
z ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. POZ nalezatoby dotozy¢ srodkéw,
za$ lekarzom rodzinnym doda¢ kompe-
tengji, bowiem przenoszenie opieki na
wyzszy poziom generuje wyzsze kosz-
ty. Obecnie, jak przypomniat, NFZ prze-
znacza dla POZ niecate 12 proc. budze-
tu, lekarze rodzinni domagaja sie zas 20
proc. — Ale co$ za co$. To nie moze by¢
20 proc.za to, zczym mamy do czynie-
nia teraz. Jezeli nic sie nie zmieni i POZ
bedzie dziatat tak jak dzis to te pienia-
dze zostang stracone - podkreslit. Jako
reprezentant medycyny szpitalnej do-
skonale zdaje sobie sprawe, ze poglad
o kluczowej roli opieki podstawowejjest
niepopularny wiréd specjalistow i leka-
rzy szpitalnych, ale przemawiaja za tym
fakty, liczby i doswiadczenia krajéw ma-
jacych systemy najlepiej oceniane przez

- 0d lewej:
Katarzyna
Glowala, dr
Jarostaw Pinkas,
prof. Piotr
Czauderna, prof.
Johan Hjertquist.
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LT T
- 0 zwigkszenie
podstawy wymiaru
sktadki zdrowotnej
do tego poziomu
zaapelowat
Krajowy Zjazd
Lekarzy.
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pacjentéw. - W Holandii fundamentem
systemu jest POZ. 5 proc. wizyt w POZ
konczy sie nastepnie wizyta u specjali-
sty, zupetnie inaczej niz w Polsce - do-
wodzit prof. Czuaderna. Opinie obu pro-
fesoréw o koniecznosci daleko idacych
zmian organizacyjnych podzielita Beata
Ambroziewicz, prezes Polskiej Unii Orga-
nizacji Pacjentéw: — Nie mozna rozma-
wiac o finansowaniu ochrony zdrowia
bez dyskusji o jej organizacji.

EMPATIA A BIUROKRACJA

Oile wwydatkach na zdrowie per capita
w poréwnaniu do krajow OECD nie mamy
czym sie chwali¢, to — jak zwrécit uwage
dr Adam Kozierkiewicz, ekspert ochro-
ny zdrowia — pod wzgledem proporcji
srodkéw prywatnych i publicznych wy-
dawanych na zdrowie Polska znaczaco
nie odbiega od innych panstw w Euro-
pie. Podkreslit, ze na opinie o dostepno-
$ci do stuzby zdrowia negatywnie rzutu-
ja wielomiesieczne kolejki do AOS. Przy
zarzadzaniu tak skomplikowanym sys-
temem lekarze nie powinni by¢ pozo-
stawieni sami sobie, bowiem niezwykle
wazne jest dokonywanie oceny jakosci.
Whasnie w kierunku taczenia zaptaty za
$wiadczenie zwykonywana jakoscig ewo-
luuja ,systemy zaawansowane”, ale Pol-
ska - przynajmniejzdaniem dr. Kozierkie-
wicza - powinna na to jeszcze zaczekac.
Przystowiowy kij w mrowisko wtozyt Pa-
wet Chorazy, sekretarz stanu w Minister-
stwie Rozwoju, méwiac, ze zanim roz-
pocznie sie dyskusja nad tym, co zrobic
z rosnacymi naktadami, trzeba rozma-
wiac o tym, co mozna udoskonali¢ obec-
nie. Jego zdaniem skoro ksztafcenie leka-
rzy kosztuje krocie, to zdobycie dyplomu
powinno wiazac sie np. z koniecznoscig
odpracowywania przynajmniej czesci na-
ktaddw ponoszonych z tego tytutu przez
wszystkich podatnikéw, a poza tym zad-
ne pienigdze nie zmienig niewtasciwego
nastawienia, zktorym pacjenci stykaja sie
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w niektdrych gabinetach lekarskich. - Dla-
czego pani siedzaca w okienku i wydaja-
ca prawo jazdy czy dowdd osobisty jest
w stanie spojrze¢ w oczy czy wyjasni¢ co$
prostymi stowami, a lekarz czasami nie
utrzymuje z pacjentem nawet kontaktu
wzrokowego? - zapytat retorycznie. W po-
lemike z tymi stowami wszedt dr Dudzin-
ski, przyznajac, ze dobre relacje miedzy
lekarzem i pacjentem sg niestychanie waz-
ne, a wing za to, ze czasami ich brakuje,
obarczyt rozbuchana sprawozdawczos¢.
—Zmiany administracyjno-biurokratycz-
ne ufatwiaja zarzadzanie, ale w wielu sy-
tuacjach utrudniajg prace personelowi
medycznemu. Lekarz ma4 minuty nato,
zeby efektywnie przeprowadzi¢ wywiad
Z pacjentem, a reszte sposréd 20 minut
poswieca biurokracji. Jesli tak to wygla-
da, nie ma co oczekiwac, ze doktor bedzie
patrzyt pacjentowi w oczy. Nie da sie, bo
tak jest zorganizowany system — powie-
dziat wiceprezes NRL.

PACJENCI, NIE POLITYCY

- Pacjent odbiera stuzbe zdrowia przez
kontakt z personelem. To nie moga by¢
przygodne kontakty na korytarzu - do-
dat prof. Hoffman, nawiazujac do stéw
dr. Pinkasa. Do wystgpienia tego ostat-
niego nawigzata réwniez Zofia Matas,
prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
foznych, zgadzajac sie z opinia, ze polscy
pacjenci dostaja ,tak wiele za tak mato”
dzieki ,heroizmowi” medykéw, mimo ze
pracownicy nie s zadowoleni zwysoko-
$ci swoich wynagrodzen.—Zarzadkoiza
mato méwi sie o ludziach. Srednia wieku
pielegniarek wynosi ponad 50 lat, u leka-
rzy jest podobnie. Mamy luke pokolenio-
wa — podkreslita. W jej ocenie nadszedt
najwyzszy czas, zeby nadrobi¢ ,wielo-
letnie zaniedbania”, a bez troski o zaste-
powalnosc¢ pokolen wsréd pielegniarek
i potoznych nie poprawi sie jako$¢ opie-
ki, zwtaszcza szpitalnej. — Nie bedzie do-
brej opieki w sytuacji, gdy mamy za mato

personelu - powiedziata szefowa NIPiP.
Z kolei Matgorzata Pietrzak, wicepre-
zes Naczelnej Izby Aptekarskiej, zwréci-
fa uwage na niewykorzystany potencjat
farmaceutéw, tak wazny m.in. w obliczu
szczuptosci kadr lekarskich. O, wydawa-
foby sie dos¢ oczywistej sprawie, wspo-
mniata Maria Libura, ekspert ochrony
zdrowia, méwiac, ze wydatki Polakéw
na zdrowie rosng nawet bez zwieksze-
nia $srodkéw pochodzacych z podatkow.
- Wystarczy spojrze¢ na coraz wiekszy
udziat pieniedzy pochodzacych bezpo-
srednio z kieszeni pacjentéw albo po-
pularnos¢ lekéw OTC czy preparatéow
paramedycznych — powiedziata. - Bez
radykalnych zmian poprawa finanso-
wania nie przyniesie radykalnych efek-
téw. Potrzebne s3 zaréwno pieniadze,
jak i znalezienie modelu, w ktérym be-
daone ,naprawiaty” system - podsumo-
wat kilkugodzinng dyskusje prof. Romu-
ald Krajewski, wiceprezes NRL, ktory wraz
z Ewa Borek z Fundacji My Pacjenci pro-
wadzit wrze$niowe Warsztaty Dialogu
Spotecznego. W jego opinii o zmianach
powinni dyskutowac pacjencii pracow-
nicy ochrony zdrowia przy wspétudzia-
le ekspertdw i 0séb posiadajacych duze
doswiadczenie w administrowaniu sys-
temem ochrony zdrowia, a uczestnic-
two politykédw w tej dyskusji nalezatoby
ograniczy¢. Zadaniem tych ostatnich, jak
stwierdzit prof. Krajewski, powinno by¢
realizowanie wypracowanych przez pa-
cjentéw i medykéw zasad dziatania sys-
temu. Z jego obserwagiji zycia polityczne-
go wynika, ze kiedy rzadzacy zgtaszaja
jaka$ propozycje to natychmiast spoty-
ka sie ona z krytyka ze strony opozycji
niezaleznie od tego, kto jest u wiadzy.
Co wiecej, nie ma najmniejszego zna-
czenia, czy pomyst wydaje sie stuszny,
czy tez nie. Czas to zmienic. — Patrzmy
na ochrone zdrowia nie w perspektywie
kilku lat, lecz dtugofalowo - zaapelowat
wiceprezes samorzadu lekarskiego. O
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W rozmiarze XXL

Polska zajmuje 6. miejsce w Europie pod wzgledem licziby osob otytych — tak wynika
Z najnowszej edycji Swiatowego Indeksu Bezpieczenstwa Zywnosciowego (Global
Food Security Index]. Kto nas wyprzedza w tym niechlutbnym rankingu? Jak wypadamy

na tle catego swiata?

@ LIDIA SULIKOWSKA

zego mozemy sie dowie-
Cdziec’ Z najnowszego ran-

kingu GFSI? W zestawieniu
wzieto pod uwage osoby doroste,
ktérych BMI (Body Mass Index) wy-
nosi powyzej 30. Wedtug zebranych
danych, w Polsce jest 23,2 proc. lu-
dzi otylych.To o0 1,7 proc. wiecej niz
Srednia w Europie.

Pocieszajace jest to, ze choc nieznacz-
nie (0 2 proc.), to jednak nastapit spadek
odsetka 0séb borykajacych sie zta cho-
roba w poréwnaniu z ubiegtym rokiem.
Liderami w Europie sa Brytyjczycy, gdzie
juz ponad 27 proc. spoteczenstwa sta-
nowig osoby otyte, za nimi uplasowali
sie Irlandczycy (25,5 proc.) i Czesi (23,8).
Przed nami znaleZli sie jeszcze Hiszpa-
nie i Grecy. Polska zajmuje 6. pozycje ex
aequo z Norwegig, a za nami jest Rosja
(23,1 proc.), Biatorus (22.2 proc.) i Wegry
(22 proc. ). Tak wyglada pierwsza dzie-
sigtka na Starym Kontynencie.

GDZIE JEST NAJGORZEJ?
Jakciezka jest reszta $wiata? Jeszcze bar-
dziej niz Europa. Pierwsze miejsce zajmu-
je Kuwejt — mieszka tam az 37,1 proc. lu-
dzi otytych. Tuz za nim znalazt sie Katar
(36,9 proc.). Trzecie miejsce zajmuje USA,
gdzie na otytos¢ cierpi 34,3 proc. obywa-
teli. Kolejne miejsca naleza do: Arabii Sau-
dyjskiej (33,5 proc.), Jordanu (31,5 proc.),
Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (31,4
proc.), Egiptu (30,4 proc.), Bangladeszu
(29,4 proc.), a takze Turcji (29,3 proc.) i No-
wej Zelandii (29,2 proc.).

KRAJE W FORMIE
Ktére panstwa sa z kolei najszczuplej-
sze? Najnizszy odsetek osob otytych

NAJWYZSZY POZIOM OTY+OSCI W EUROPIE:

Procent populacji powyiej 20 roku zycia, ktdra jest otyla

25 22 222 231 232

23,2

23,3 23,7 238

255

273

w Europie odnotowano w Serbii (17,8
proc.), drugie miejsce zajeta Holandia
(18,6 proc.), a trzecie Dania (19 proc.).
W pierwszej dziesigtce znalazty sie
réwniez: Austria, Szwajcaria, Portuga-
lia, Szwecja, Ukraina, Rumunia i Finlan-
dia. Jesli chodzi o wyniki na swiecie,
w pierwszej dziesigtce panstw z naj-
mniejszym odsetkiem populacji otytej
stanowig kraje nierozwiniete - pierwsze
trzy pozycje naleza do Wietnamu, Kam-
bodzy i Burundi (maksymalnie 3 proc.
spoteczenstwa to osoby z BMI powyzej
30). Znakomitym wyjatkiem, mogacym
by¢ przyktadem dla reszty krajow roz-
winietych, jest Japonia, w ktérej jedynie
3,3 proc. mieszkancow cierpi na otytosc.

EPIDEMIA NASZYCH CZASOW

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, juz 1,9 mld dorostych na
Swiecie ma nadwage, w tym 650 min
cierpi na otyto$¢. Problem nadmiernych
kilograméw dotyczy tez ponad 380 min
dziecii mtodziezy. WHO uznata otytos¢

za najgrozniejsza chorobe przewleki,
ktdra nieleczona prowadzi do kolejnych
problemoéw zdrowotnych. Kazdego ro-
ku zabija co najmniej 2,8 min ludzi. Pro-
blem nie omija Polski, co pokazuje nie

A Zrodto: DuPont,
Swiatowy Indeks
Bezpieczenstwa
Zywnosciowego
2017.

tylko ranking GFSI, ale réwniez wiele in-
nych raportédw. Przypomnie¢ wystarczy
choc¢by wyniki Il Wieloosrodkowego
Ogodlnopolskiego Badania Stanu Zdro-
wia Ludnosci (WOBASZ Il), przeprowa-
dzonego w latach 2013-2014, zktérych
wynika, ze problem nadwagi (BMI 25-
30) lub otytosci dotyczyt 69 proc. mez-
czyzn i 59 proc. kobiet. Coraz grubsze
sg takze polskie dzieci. Polska potrzebu-
je skutecznych interwengji, aby te sytu-
acje poprawi¢. O

Swiatowy Indeks Bezpieczenstwa Zywnosciowego, opracowany
przez Economist Intelligence Unit (EIV), uwzglednia 113 krajow. Otytos¢
to tylko jeden z 28 czynnikéw, ktéry badali autorzy tego zestawienia.
Biorac pod uwage pozostate, ustalany jest ranking krajéw pod wzgle-
dem bezpieczenstwa zywnosciowego. Polska wypada w nim catkiem
niezle, zajmujac 27. miejsce na $wiecie (pomiedzy Kuwejtem i Oma-
nem) i 17.w Europie (za Czechami, przed Grecja). Liderem na $wiecie
jest Irlandia, drugie miejsce zajmuje USA, tuz przed Wielka Brytania.
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W diagnostycznym

pgonie Europy?

Pod koniec sierpnia Najwyzsza Izlba Kontroli opublikowata raport na temat

stanu diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. Wynika z niego, ze wydajemy
na nig mniej srodkow niz zdecydowana wiekszosc krajow UE, nie dlbamy
WYSHarczajgco 0 jakosc, a resort zdrowia jest bezczynny wobec tej sytuadji.

@LIDIA SULIKOWSKA

adania laboratoryjne sa naj-
Btar’\szym i najltatwiej dostep-

nym zrédtem informacji me-
dycznej - podkresla Krzysztof
Kwiatkowski, prezes Najwyzszej
Izby Kontroli. Czy w Polsce wyko-
rzystuje sie je efektywnie? Raport
NIK-u pokazuje, ze tak nie jest, udo-
wadniajac tym samym opinie réz-
nych srodowisk, ktére od lat sygna-
lizuja nieprawidlowosci i potrzebe
zmian.

NIE DZIALAMY PREWENCYJNIE
Z danych zebranych w raporcie wyni-
ka, ze wypadamy stabo na tle krajow
Unii Europejskiej w kwestii wysokosci
nakfadéw na wyroby do diagnostyki
laboratoryjnej - wynosza one jedy-
nie 8,5 euro na osobe. Mniej pienie-
dzy na ten cel przeznaczaja jedynie
Wegry (7 euro per capita), Rumunia
(6 euro), Butgaria (3,9 euro) i Cypr 2,3
(euro), podczas gdy np. w krajach nad-
battyckich jest to 9,8-12 euro, w Chor-
wacji - 13,4 euro, Holandii - 17,3 euro,
Francji - 21,5 euro, w Stowenii - 23 eu-
ro. Najwiecej wydaje sie w Luksembur-
gu (34,2 euro), Belgii (33,5 euro) i Au-
strii (30,1 euro).

Szacuje sie, ze badania diagnostycz-
ne powinny generowac okoto 10 proc.
wszystkich kosztéw swiadczen opieki
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zdrowotnej. Tymczasem wartos¢ te-
go wskaznika w kontrolowanym przez
NIK okresie (lata 2015-2016) w badanych
podmiotach leczniczych wyniosta jedy-
nie 3,3 proc. Przyttaczajaca wiekszosc
badan laboratoryjnych (85 proc.) wyko-
nywano w ramach leczenia szpitalnego,
awiec medycyny naprawczej. Mato pro-
duktywna w tym zakresie jest podsta-
wowa opieka zdrowotna. W opinii kon-
troleréw NIK, gdyby udato sie zwiekszy¢
zakres i liczbe badan laboratoryjnych
w profilaktyce, czyli gtéwnie w POZ, to
czesciej udawatoby sie wykry¢ chorobe
we wczesnym stadium rozwoju, reduku-
jac tym samym liczbe zaawansowanych
zachorowan i czas leczenia. W diuzszej
perspektywie datoby to oszczednosci
dla systemu.

Niestety sposdb, w jaki sa finansowa-
ne badania, ogranicza ich dostepnos¢.
Nie sg one odrebnie kontraktowane
przez NFZ (wyjatek: badania genetycz-
ne), co zdaniem ekspertéw NIK moze
powodowac ograniczanie ich zlecania
przez lekarzy. Temat nie jest nowy, na
problem ten wielokrotnie zwracata uwa-
ge Krajowa Rada Diagnostéw Laborato-
ryjnych i konsultant krajowy w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej.

GDZIE JEST JAKOSC?
Kontrolerzy wzieli pod lupe takze

13 GODZIN

nawet tyle czasu
trwat transport
materiatu
biologicznego
do laboratorium.

jakos¢ wykonywanych $wiadczen.
Badania laboratoryjne sg podstawa
dalszego postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego. Muszg by¢
rzetelne. Jak jest w praktyce? W 28
proc. kontrolowanych jednostek wy-
kryto nieprawidtowosci w funkcjono-
waniu wewnatrzlaboratoryjnego sys-
temu zarzadzania jakoscia (m.in. brak
rejestru i analizy btedéw, niezamiesz-
czanie w formularzach zlecenia daty
i godziny pobrania materiatu do ba-
daniai przyjecia go do laboratorium).
29 proc. badanych laboratoriéw miato
kierownika medycznego bez wyma-
ganych kwalifikacji. Jesli juz jednak
kompetentny kierownik sie znalazt,
to czesto pehit te funkcje w kilku la-
boratoriach (od 2 do 8).

Zdaniem NIK przyczyna tego stanu
rzeczy sg braki kadrowe. Ujawniono
tez inne niedomagania. 32 proc. kon-
trolowanych laboratoriéw nie zapew-
niato na miejscu nadzoru diagnosty
laboratoryjnego nad wykonywanymi
czynnosciami (naruszenie art. 6 usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej). Po-
nadto nieterminowo przeprowadza-
no przeglady techniczne. 15,5 proc.
skontrolowanej aparatury i sprzetu me-
dycznego nie sprawdzano z czestotli-
woscig zalecang przez producentéw
i autoryzowane serwisy. Stwierdzono
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 Funkcjonowanie
diagnostyki
laboratoryjnej
wymaga zmian
systemowych.
Minister zdrowia
zarzadzeniem

Z 22 lutego 2017 r.
powotat zespot,
ktéry zajmuje si¢
opracowaniem
projektu
nowelizacji

0 zmianie ustawy
o diagnostyce
laboratoryjne;.

¥
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tez przekraczanie limitéw czasu po-
szczegolnych faz procesu diagnostycz-
nego, co mogto prowadzi¢ do uzyska-
nia niewiarygodnego wyniku.

NIESLAWNY OUTSOURCING

Eksperci zwracajg tez uwage na spa-
dek liczby laboratoriéw publicznych.
Czesc szpitali wydziela je ze swoich
struktur i przekazuje do prowadze-
nia podmiotom zewnetrznym. Zja-
wisko to jest najbardziej powszechne
w woj. wielkopolskim, opolskim i §l3-
skim. — Szpitale czesto daza do wy-
prowadzania laboratoriéw poza wia-
sna strukture, tak aby stworzy¢ sobie
mozliwosci wyboru najtanszej oferty.
NIK tego nie krytykuje, jednak zwra-
camy uwage, ze proces ten skutkowat
w niektérych przypadkach przewoze-
niem prébek z materiatem biologicz-
nym na znaczna odlegtos¢, co mogto
mie¢ negatywny wptyw na jakos$¢ ba-
dania - thumaczy Krzysztof Kwiatkow-
ski. W czesci przypadkéw transport
trwat do 3 godzin, wystapity tez i takie,
gdzie wydtuzyt sie do 13 godzin, a na-
wet do dnia nastepnego po pobraniu.

ROLA MINISTRA

Autorzy raportu mocno krytykuja po-
stawe ministra zdrowia, twierdzac, ze
nie nadzorowat skutecznie obszaru
diagnostyki laboratoryjnej. Informuja
m.in.ze w latach 2015-2016 nie przepro-
wadzit Zadnej kontroli medycznego la-
boratorium diagnostycznego, mimo ze
zgodnie zw ustawa o dziatalnoscilecz-
niczej, ma kompetencje, by to czynic.

Minister zdrowia odpiera te zarzuty.
Konstanty Radziwitt, w piSmie przesta-
nym Polskiej Agencji Prasowej ttuma-
czy, ze ma prawo, ale nie obowigzek
przeprowadzenia kontroli, wiec mo-
Ze to czyni¢ w razie uzasadnionej po-
trzeby, ktérej w przypadku medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych
nie zidentyfikowano. Dodal, ze ,liczba
skarg dotyczacych diagnostyki labo-
ratoryjnej w ogélnej liczbie tego typu
sygnatéw w latach 2015-2016 wynosita
0,16 proc. i miata charakter marginalny,
aw zwiagzku z powyzszym ww. obszar
nie dawat podstaw do podjecia dziatari
na szeroka skale zwigzanych z szaco-
waniem ryzyka i w konsekwencji pod-
jecia przez ministra zdrowia czynnosci
kontrolnych”.

Elzbieta Puacz, prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, w oficjal-
nym stanowisku zgtosita kategorycz-
ny sprzeciw wobec argumentacji mini-
stra zdrowia. Zwrécita uwage, ze liczba
skarg nie moze by¢ jedynym wskazni-
kiem podjecia interwencji oraz ze KRDL
od wielu lat informowata Ministerstwo
Zdrowia o ztej sytuacji diagnostyki la-
boratoryjnej.

CO DALEJ?

Funkcjonowanie diagnostyki labora-
toryjnej wymaga zmian systemowych.
Minister zdrowia zarzadzeniem z 22
lutego 2017 r. powotat zespot, ktory
zajmuje sie opracowaniem projektu
nowelizacji o zmianie ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej. Prace miaty za-
koriczy¢ sie 25 wrzesnia br. - Obecnie

cztonkowie zespotu ustalaja ostatecz-
na wersje dokumentu , Analiza sytuacji
w obszarze diagnostyki laboratoryjnej
w Polsce”, ktéry zostanie przedstawio-
ny do akceptacji ministra zdrowia - po-
informowata nasza redakcje w paz-
dzierniku Milena Kruszewska, rzecznik
prasowy ministra zdrowia. Dotychczas
(w momencie druku tego numeru) go
nie opublikowano.

Resort zdrowia na pewno widzi zjawi-
sko wyprowadzania laboratoriéw me-
dycznych poza szpital. Konstanty Ra-
dziwitt informowat za posrednictwem
medidw, ze analizowane jest ewentu-
alne stworzenie uregulowan prawnych
w kwestii obligatoryjnego umiejscowie-
nia medycznego laboratorium diagno-
stycznego w szpitalach.

Opublikowano takze projekt no-
welizacji rozporzadzenia w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikro-
biologicznych, ktéry ujednolica zasady
stosowane przy wydawaniu swiadectw
i zaswiadczen przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Labora-
toryjnej i Centralny Osrodek Badan Ja-
kosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
(sankcjonuje dotychczasowa praktyke
w tym zakresie).

Co zinnymi problemami? Kiedy po-
znamy nowelizacje ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej i czy zapropo-
nowane w niej rozwigzania zmienig
sytuacje w tym obszarze? Czy srodo-
wiska medyczne i diagnostyczne be-
da tymi zmianami usatysfakcjonowa-
ne? Czas pokaze. O
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Nobel za zegar
2 muszka w tle

~ 0d lewej:
Jeffrey C. Hall,
Michael Rosbash,
Michael Young

Nagrode Nobla z dziedziny fizjologii lub medycyny w 2017T.
otrzymali trzej naukowcy z USA: Jeffrey C. Hall i Michael Rosibash
z Brandeis University oraz Michael Young z Rockefeller University.

@©ELZBIETAPYZA

agroda Nobla uhonorowano
N ich wyniki badan nad mole-

kularnym mechanizmem we-
wnetrznego zegara organizmow,
zwanego okotodobowym zegarem
biologicznym lub zegarem cyrkadial-
nym (ang. circadian clock). Zegar ten
generuje rytmy dobowe, ktére wy-
stepuja prawie we wszystkich pro-
cesach biochemicznych i fizjologicz-
nych organizmoéw, auzwierzat takze
w zachowaniu.

Przyktadem takiego rytmu jest dobo-
wy rytm snuiczuwania u cztowieka. Sa-
mo zjawisko rytmoéw dobowych w pro-
cesach zyciowych roslin i zwierzat byto
znane od XVIIl w. Jednym z pierwszych
uczonych, ktéry stwierdzit, ze rytmy
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dobowe generowane s3 przez we-
wnetrzny zegar organizmu, a nie przez
dobowy rytm zmian dniainocy, bytfran-
cuski astronom Jean Jacques de Marra-
in, ktéry zaobserwowat, ze dobowy rytm
ruchéw lisci mimozy nadal utrzymuje sie,
kiedy roslina jest umieszczona w catko-
witej ciemnosci. To byt dowdd, ze dobo-
wy rytm ruchéw lisci tej rosliny nie po-
wstaje w wyniku dobowych zmian dnia
i nocy, ale generowany jest wewnetrz-
nie w organizmie rosliny.

Karol Linneusz wykorzystat zjawisko
dobowego rytmu otwierania i zamyka-
nia sie kwiatéw roslin do stworzenia ze-
gara kwiatowego, w ktérym kolejne go-
dziny doby wyznaczaty otwierajace sie
kwiaty réznych gatunkéw roélin. Dalsze
badania wykazaty, ze rytmy dobowe

wystepuja u wszystkich organizméw
i generowane sg przez wewnetrzny ze-
gar. Ten zegar cyrkadialny generuje ryt-
my o okresie krétszym lub dtuzszym od
24 godzin, czyli okotodobowe, ale w wa-
runkach dobowych zmian $wiattai ciem-
nosci, czyli dnia i nocy, zegar ulega syn-
chronizadji i generuje rytmy dobowe.
Mechanizm molekularny zegara dtugo
nie byt znany, a do jego rozszyfrowania
przyczynity sie badania na muszce owo-
cowej Drosophila melanogaster. W 1971
r. Ron Konopka i Seymour Benzer opu-
blikowali prace, w ktérej opisali gen, na-
zwany period (per), niezbedny do funk-
cjonowania zegara. U mutantéw muszki
tego genu okres rytmu, normalnie réw-
ny 24 godzinom w warunkach dniaino-
cy, bytdiuzszy (mutanty o dtugim okresie

ILUSTRACJE: NIKLAS ELMEHED, COPYRIGHT: NOBEL MEDIA AB 2017



rytmu) lub krétszy (mutanty o krétkim
okresie rytmu) od 24 godzin.

Noblisci, wraz ze wspétpracownika-
mi, zidentyfikowali inne geny moleku-
larnego mechanizmu zegara, m.in. time-
less (tim), clock (clk), cycle, cryptochrome
(cry)iodkrylijego mechanizm oparty na
kilku petlach sprzezen zwrotnych, zkté-
rych gtéwna petla polega na cyklicznej
ekspresji (transkrypcji) dwoch gtéwnych
gendw zegara per i tim,a nastepnie syn-
tezy (translagji) ich biatek PERi TIM, ktére
muszg utworzy¢ pary — dimery zapew-
niajace im stabilnos¢.

Aktywnos¢ gendw per i tim rozpoczy-
na sie pod koniecdniaijest kontynuowa-
naw nocy, a syntezaich biatek zachodzi
5godzin p6zniejw nocy. Biatka PER i TIM,
po nagromadzeniu sie w odpowiedniej
ilosci w cytoplazmie komoérek zegara
i utworzeniu dimeréw, przechodza do
jadra komérkowego, hamujac aktyw-
nos¢ wiasnych gendéw. Po zakoriczeniu
hamowania, co dzieje sie na poczatku
dnia, gdyz $wiatto za posrednictwem
kryptochromu CRY degraduje najpierw

ODKRYCIE GENOW | MOLEKULARNEGO MECHANIZMU ZEGARA

MA ZNACZENIE NIE TYLKO POZNAWCZE. MUTACIE GENOW

ZEGARA U CZEOWIEKA SA PRZYCZYNA ZABURZEN SNU.

TIM, a w konsekwenciji takze PER, trans-
krypcja peri tim moze sie znowu rozpo-
czac i caty cykl sie powtarza.

P&zniejsze badaniainnych naukowcéw
wykazaty, ze podobny molekularny me-
chanizm zegara, oparty na petlach sprze-
zen zwrotnych, w ktérych biatka regulu-
ja ekspresje wtasnych gendw, wystepuje
réwniez u ssakéw, w tym u cztowieka.
Stwierdzono réwniez, ze podobne ge-
ny m.in. Peri-3, takze odgrywaja kluczo-
wa role w mechanizmie zegara u ssakéw.

Odkrycie genéw i molekularnego me-
chanizmu zegara ma znaczenie nie tyl-
ko poznawcze. Mutacje gendéw zega-
ra u cztowieka sg przyczyna zaburzen
snu, np. rodzinnego zespotu przyspie-
szonej fazy snu. Ponadto wiadomo juz,
ze zaburzenia rytmiki dobowej proce-
séw zyciowych prowadza do rozwoju

powaznych chordéb, takich jak nowo-
twory, otytos¢, cukrzyca, choroby ser-
cowo-naczyniowe, astma, depresjaiin-
ne choroby psychiczne.

Na razie sterowanie zegarem, aby
szybko dostosowat sie do naszych po-
trzeb - np. w przypadku pracy zmiano-
wej, podrézy miedzykontynentalnych
na wschdd lub zachéd, zmian pory snu
—nie udaje sig, ale w leczeniu niektérych
choréb zwigzanych z zaburzeniami ze-
gara sg pewne sukcesy. Do takich tera-
pii nalezy stosowanie silnego $wiatta,
ponad 1000 lux, o okreslonej porze do-
by, w leczeniu depresji. Wykazano row-
niez, ze w terapii wielu choréb znaczenie
ma chronofarmakologia, czyli podawa-
nie $rodkéw farmakologicznych o okre-
$lonej porze doby, przez co s one bar-
dziej skuteczne i mniej toksyczne. O
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Sensa

rOSNACe zagrozenie

Szacunkowo w Polsce z powodu sepsy umiera 25 tys. 0sob
rocznie. Podejrzewa sie jednak, ze ten wskaznik moze byc
Znacznie wyzszy, ale trudno to ocenic, poniewaz nie rejestruje
sie przypadkow tej choroby.

©®@ LUCYNA KRYSIAK

daniem czlonkéw Stowarzy-
Z szenianaRzeczBadaniaile-

czenia Sepsy ,Pokonac sep-
se”, wkroétce bedzie musiato sie to
zmieni¢, poniewaz 26 maja tego ro-
ku w Genewie zostata przyjeta re-
zolucja Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia, bedacego organem wy-
konawczym WHO, dotyczaca dia-
gnozowania, leczenia i zapobiega-
nia sepsie.

—Wprawdzie dotad nie ma decyzji wre-
sorcie zdrowia, jak Polska wdrozy ten
dokument, to wczesniej czy pdzniej
jako cztonek Unii Europejskiej bedzie
musiafa to zrobi¢ — zastrzega prof. An-
drzej Klbler, prezes tego stowarzysze-
nia, przez lata zwigzany z oddziatami
intensywnej terapii i dodaje, ze $wia-
domos¢ zagrozenia sepsa jest w Polsce
wcigz niedostateczna, dlatego nalezy
sprawe nagfasniac i uczuli¢ lekarzy, ze
jestto choroba, ktéra zaczyna sie w ga-
binetach lekarzy POZ i na SOR-ach. Zwy-
kte zapalenie ptuc, drég moczowych,
nie mowiac juz o zapaleniu opon mé-
zgowych czy powiktaniach chirurgicz-
nych, moze bowiem szybko przerodzi¢
sie w zakazenie catego organizmu, a to
oznacza sepse.

ZALECENIA REZOLUCIJI
W rezolucji przede wszystkim reko-
menduje sie wigczenie zapobiegania,
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rozpoznawania i leczenia sepsy do
panstwowych programéw polityki
zdrowotnej, co w praktyce oznacza,
ze sepsa bedzie traktowana w ten sam
sposdb, jak nowotwory i choroby ukta-
du krazenia, do zwalczania ktérych
opracowano krajowe strategie. To sa-
mo dotyczy wdrazania standardow
postepowania w sepsie, ktére maja
by¢ traktowane jak wytyczne dotycza-
ce postepowania np. w leczeniu zawa-
téw serca czy nowotworéw.

W rezolugji silny nacisk ktadzie sie na
zwiekszenie Swiadomosci spotecznej
i pracownikéw opieki zdrowotnej na
temat sepsy, a takze na organizowa-
nie systemu szkolen dotyczacych tej
choroby. Zdaniem prof. Kiiblera, naj-
pilniejszym zadaniem bedzie stwo-
rzenie nowoczesnego rejestru sepsy,
powofanie wielodyscyplinarnych ze-
spotéw do spraw sepsy, a takze wpro-
wadzenie tej tematyki do programéw
studiéw lekarskich oraz szkolen spe-
cjalistycznych. Dotad w wielu przy-
padkach zgonéw z powodu sepsy
w historiach choroby nie uwzgled-
nia sie choroby z podaniem numeru

CZY POTRZEBA REZOLUCII WHO, ABY SEPSA STALA SIE

klasyfikacji miedzynarodowej. — Tak
naprawde sepse rejestrujg anestezjo-
lodzy z oddziatéw intensywnej tera-
pii. Dzieki ich zaangazowaniu powstat
wewnetrzny rejestr zawierajacy 7 tys.
zgtoszonych przypadkéw. Dzieki temu
rejestrowi mozna zorientowac sie, ja-
kie s najczestsze przyczyny sepsy, ja-
ka jest Smiertelnos¢, jak wyglada jej le-
czenie - podkresla profesor.

ZAGROZENIE SIE NASILA

Czy potrzeba rezolucji WHO, aby sepsa
stata sie rozpoznawalna na wczesniej-
szych etapach, a nie dopiero, kiedy cho-
rzy trafiajg do oddziatéw intensywnej
terapii? Cztonkowie stowarzyszenia
,Pokonac sepse” sg zgodni, ze przy-
czyn tego zjawiska jest co najmniej kil-
ka, ale gtéwna jest niedofinansowanie
polskiej stuzby zdrowia, niedobory ka-
drowe i brak rozwigzan systemowych. -
W krajach wysoko rozwinietych, gdzie
naktady na opieke zdrowotng sg znacz-
nie wyzsze niz w Polsce, sepsa jest le-
piej rozpoznawalna, a przyktadowo
w krajach trzeciego $wiata nie wiado-
mo nic o jej istnieniu — ttumaczy prof.

ROZPOZNAWALNA NA WCZESNIEISZYCH ETAPACH,

~ Streptococcus
pneumoniae.

A NIE DOPIERO, KIEDY CHORZY TRAFIAJA DO ODDZIALOW

INTENSYWNEJ TERAPII?
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Andrzej Kiibler. Jednak zagrozenie sep-
sgistnieje i narasta nawet w krajach bo-
gatych, dlatego WHO postanowito wy-
dac rezolucje w tej sprawie. Wigze sie
to zintensyfikacjg dziatary medycznych.

Obecnie ludzie zyja diuzej, leczy
sie chorych w kazdym wieku, wszcze-
pia sie im stenty, endoprotezy, pod-
daje operacjom onkologicznym i le-
czeniu radio lub chemioterapiga, a to
obniza ich odpornos¢ na réznego ro-
dzaju drobnoustroje. Do najbardziej
powszechnych zalicza sie pneumo-
koki i meningokoki. Zakazenia nimi
sprzyjaja wystepowaniu sepsy. Obec-
nie preferuje sie szczepienia przeciw-
ko tym bakteriom, ale i tak w populacji
przybywa oséb stabszych immunolo-
gicznie, u ktérych tatwiej o zakazenia.
Jest wielu pacjentéw z nowotworami
wyleczonych z choroby zasadniczej,
ale umieraja z powodu sepsy.

Kiedy dostrzezono te zagrozenia,
zawigzat sie Swiatowy Sojusz ds. Sep-
sy (Global Sepsis Alliance), skupiajacy
badaczy, lekarzy i rodziny zmartych
z powodu sepsy, ktérzy zajmuja sie na-
gtasnianiem problemu. Jego cztonko-
wie widzg mozliwos¢ poprawy sytu-
acji w dziatalnosci zespotéw do spraw
sepsy (sepsis team), ktére sg grupami
tzw. szybkiego reagowania w razie po-
dejrzenia tej choroby. Mozna je po-
réwnac do polskich zespotéw ds. za-
kazen szpitalnych, jednak w ich sktad

wchodza nie tylko mikrobiolodzy sku-
piajacy sie na patogenach, ale klinicy-
$ci, ktdrzy skupiaja sie na wykrywaniu
objawow sepsy.

- Kluczowym elementem zapo-
biegania sepsie jest dobrze dziata-
jacy zespot ds. zakazen szpitalnych,
ktory legitymuje sie odpowiednimi
umiejetnosciami, ale tez dysponu-
je odpowiednimi narzedziami zapo-
biegajacymi rozprzestrzenianiu sie
czynnikow etiologicznych wszystkich
zakazen, poniewaz sepsa nie jest wy-
nikiem jednego zakazenia - ttumaczy
prof. Waleria Hryniewicz z Zaktadu
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicz-
nej w Narodowym Instytucie Zdro-
wia Publicznego. Jej zdaniem wskutek
wysokiej opornosci najwazniejszych
patogenéw bakteryjnych odpowie-
dzialnych za sepse, problemem stat
sie brak skutecznych lekéw, by leczy¢
zakazenia. Zapotrzebowanie na nowe
skuteczne leki jest wiec ogromne, aich
podaz niewielka.

WCZESNIEJ, CZYLI KIEDY?

Sepsa to zagrazajacy zyciu stan nie-
wydolnosci narzadéw, powodowa-
ny rozwojem infekcji. Zdaniem eks-
pertéw, kazde Zle leczone zakazenie
- bakteryjne, wirusowe czy grzybicze
- niezaleznie od patogenu, jesli wy-
wotuje niewydolnos¢ ptuc, nerek, kra-
Zenia, pozwala na rozpoznanie sepsy.

1 GODZINA

A
w tym czasie,

w przypadku
rozpoznania

sepsy, nalezy
podac antybiotyk

0 szerokim
spektrum
dziatania.

Takim spektakularnym przypadkiem
sepsy jest zakazenie meningokoka-
mi, ktére ma szczegdlnie dramatycz-
ny przebieg. P6zne rozpoznanie szybko
prowadzi do niewydolnosci wielona-
rzadowej i w efekcie do Smierci. Daze-
niem wszystkich grup dziatajacych na
rzecz zwalczania tego zakazenia jest
doprowadzenie do jego jak najwcze-
$niejszego ujawniania. Miedzynarodo-
we wytyczne postepowania w sepsie
sg aktualizowane co 4 lata i oddziaty
intensywnej terapii sie do ich stosu-
ja. Dzieki temu obserwuje sie zmniej-
szenie $miertelnosci z powodu sepsy
w tych oddziatach. Znacznie gorzej sy-
tuacja wyglada w innych oddziatach
(SOR, interna, chirurgia, pediatria itp.).

Takze lekarz POZ, leczac zakazenie,
powinien wzigé pod uwage, ze mo-
ze mie¢ do czynienia z sepsg. — Dzie-
je sie tak dlatego, ze czesto btednie
leczy sie chorych antybiotykami bez
badania krwi na posiew, jednym sto-
wem w ciemno. To skutek nie tylko
niskiej Swiadomosci zagrozenia sep-
s, ale braku odpowiednio wyposa-
zonego mikrobiologicznego zaple-
cza diagnostycznego w szpitalach.
Ta dziedzina jest niedoinwestowana
i niedoceniana, przez co wcigz mamy
za mato narzedzi do wczesnego roz-
poznawania sepsy i poznania czyn-
nika, ktéry ja wywotat - przekonuje
prof. Waleria Hryniewicz.

Wedtug miedzynarodowych zale-
cen, w przypadku rozpoznania sepsy
nalezy w ciggu godziny poda¢ anty-
biotyk o szerokim spektrum dziata-
nia. Tego rodzaju antybiotyki powin-
ny by¢ dostepne na kazdym poziomie
lecznictwa. Do niedawna nie byto ich
nawet na oddziatach ratunkowych.
Prof. Hryniewicz uwaza, ze wobec
coraz powszechniejszej opornosci
na antybiotyki problem bedzie na-
rastat i potrzebne sg bardziej nowo-
czesne metody diagnozowania pa-
togendw sepsy, do ktérych naleza
badania molekularne. Chodzitez o ta-
twa dostepnos¢ do tych badan, ale
to wymaga wiekszych pieniedzy na
diagnostyke mikrobiologiczng i wy-
ksztatcenia fachowcéw w tej dziedzi-
nie, a lekarz mikrobiologii to specjal-
nos¢ zanikajaca. O
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grubego idealnie wpisuje sie w obszar,
ktéry Swiatowa Organizacja Zdrowia juz
w latach 60. XX w. wytyczyta dla wszyst-
kich badan profilaktycznych, czyli me-
dycznych dziatah zlecanych osobom
niemajacym objawoéw choroby. Niemal

we wszystkich przypadkach powstaje

Czasamiwystarczy zaledwie 10 sekund, aby pacjent, U KIOrego  ze zmian prekursorowych, a dokfadniej
wczesna faza nowotworu wystepuje w polipie jelita grubego, — zpolipa zatemmamy bardzo duzo czasu,

. . . . oL . zeby interweniowac. Proces powstawa-
bezpowrotnie pozbyt sie tykajgcej bomby i juz nigdy nie nia tego nowotworu Zlodliwego zajmuje
miat do czynienia z chorobg budzacg najgorsze skojarzenia.

Srednio co najmniej 10 lat. Co wazne, prze-
Niewiarygodne?

© MARIUSZTOMCZAK

PROF. MAREK WOJTUKIEWICZ
(BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII):

W 2014 r.odnotowano ok. 18 tys.zacho-
rowan na raka jelita grubego, a progno-
zuje sig, ze w 2030 r. bedzie juz 27 tys.
takich przypadkéw. To drugi najczesciej
rozpoznawany nowotwor w Polsce, po-
dobnie jakina swiecie, stanowigcy dru-
ga przyczyne zgondw wsréd wszystkich
choréb onkologicznych. Bardzo dobrze
znamy czynniki majace udowodniony
wptyw na rozwdj ryzyka zachorowania
naraka jelita grubego, m.in. otytos¢, ni-
kotynizm, niska aktywnos¢ fizyczna. Do-
brze zidentyfikowane sa takze czynniki
dietetyczne, m.in. nadmierne jedzenie
czerwonego wysoko przetworzonego
miesa, niskie spozywanie btonnika po-
karmowego, niskie spozycie owocoéw
i warzyw, niedobér witaminy D, nie-
dobér wapnia, konsumpcja alkoholu.
Prosze zwrdéci¢ uwage, ze przyczyna
powstania ok. 1/3 wszystkich nowo-
tworéw wiaze sie z nawykami zywie-
niowymi. Potrzebna jest powszechna
wiedza w tym zakresie.

PROF. MACIEJ KRZAKOWSKI
(KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
ONKOLOGII KLINICZNE)):

Rak jelita grubego dotyczy przede
wszystkim okreznicy (najwieksza liczba
chorych) i odbytnicy, natomiast rak ka-
natu odbytu jest rozpoznawany znacz-
nie rzadziej. W Polsce rak jelita grubego
jest trzecim w kolejnosci pod wzgle-
dem czestosci nowotworem u mez-
czyzn (prawie 13 proc. zachorowan)
i drugim u kobiet (ok. 10 proc.). Kiedy
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analizuje sie przyczyny zgonéw, moz-
na zauwazy¢, ze rak jelita grubego zaj-
muje drugie miejsce wsrdd wszystkich
zgondw na nowotwory u mezczyzn (po
raku ptuca) i trzecie u kobiet (po raku
ptuca i piersi) — rocznie umiera niemal
4 tys. mezczyzn i 3,5 tys. kobiet z po-
wodu raka okreznicy oraz okoto 2 tys.
mezczyzni1,2tys. kobiet zpowodu ra-
ka odbytnicy.

DR MARIA JANIAK

(GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY):

Rak jelita grubego rzadko daje dolegli-
wosci we wczesnej fazie rozwoju. Jesli
nie ma bélu ani innych objawdéw, cho-
ry nie zauwaza niczego niepokojacego.
Charakter tego raka nie sprzyja wcze-
snej diagnozie tylko na podstawie ob-
serwacji objawoéw. Kiedy uda sie od-
powiednio wczesnie wykry¢ zmiane
nowotworowg bez tzw. objawoéw alar-
mowych (czyli bez bélu, chudniecia czy
przypadkéw krwawienia), a takze zna-
lez¢ i usunac polipy, ktére pozostawio-
ne moga by¢ w przysztosci przyczyna
raka, szanse na wyleczenie s ogrom-
ne. Wykrywanie zmian polipowatych
we wczesnym etapie daje pacjentom
szanse na zmniejszenie ryzyka zacho-
rowania na raka jelita grubego nawet
0 75-90 proc.

DRHAB. MICHAL KAMINSKI
(CENTRUM ONKOLOGII INSTYTUT

W WARSZAWIE):

Wczesne wykrycie tego nowotworu nie
tylko moze uratowac zycie, ale i zapo-
biec zachorowaniu na niego. Rak jelita

chwycenie raka w kilkumilimetrowym po-
lipie i odciecie go sprawia, ze choroba mo-
ze by¢ wyleczona zaledwie w 10 sekund.

DR JANIAK: Kolonoskopia to nowocze-
snei bezpieczne badanie, ktére nie trwa
zbytdtugo, ale wielu ludzi nadal traktuje
konieczno$¢ czy mozliwos¢ jej wykona-
nia jako temat tabu. Dotychczas w Polsce
wykonano prawie 500 tys. kolonoskopii
w ramach programu badan przesiewo-
wych. Sposréd wszystkich oséb w wie-
ku 55-64 lata, do ktérych od 2012 r. wy-
sylane sg zaproszenia, Srednio zgtasza sie
16,7 proc. chetnych na badanie. Postano-
witam wraz ze studenckim kotem nauko-
wym sprawdzi¢, dlaczego tak niechetnie
Polacy korzystaja z mozliwosci wykona-
nia bezptatnej kolonoskopii. Do 600 0s6b
kwalifikujacych sie do badan przesiewo-
wych skierowalismy zestaw pytan, na kté-
re odpowiedziato ok. 500 oséb, gtdwnie
kobiet. Okazato sie, ze pacjenci nie decy-
duja sie na udziat w programie, przede
wszystkim obawiajac sie krepujacej for-
my badania (21 proc. respondentéw) i bo-
lu (17 proc.). Spora cze$¢ (16 proc.) uwaza,
Zze skoro nie ma zadnych dolegliwosci, ba-
danie nie jest potrzebne.Inne odpowiedzi
to: brak czasu, lenistwo, lek przed nowo-
tworem czy tez nieche¢ przed przyjeciem
srodka przeczyszczajacego. Paradoksal-
nie im wyzsze wyksztatcenie, tym nizsze
zainteresowanie udziatem w badaniach
profilaktycznych, w tym réwniez u oséb
z wyksztatceniem medycznym (m.in. le-
karzy). Czesciej che¢ wykonania kolono-
skopii deklarowaty kobiety, osoby niepa-
lace, z nizszym wyksztatceniem, zmatych
miasteczek i wsi. Niepokojace jest to, ze
pacjenci, u ktérych w rodzinie byty oso-
by chorujace naraka, do$¢ opornie przy-
stepuja do badan profilaktycznych (tylko
potowa z nich zadeklarowata gotowos¢
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do wykonania kolonoskopii w przyszto-
$ci, po przeprowadzonej, uswiadamiaja-
cej rozmowie ze studentami).

DR HAB. KAMINSKI: W Stanach Zjed-
noczonych mniej wiecej 2/3 populacji
miedzy 50. a 75. r.z. wykonato badanie
przesiewowe zgodnie z zaleceniami pro-
filaktycznymi, a 85 proc. z nich zdecydo-
wato sie na kolonoskopie uznawang za
najskuteczniejsza, jesli chodzi o profilak-
tyke tego raka. Tam koszt takiego bada-
nia wynosi ok. 1000 dolaréw. W Polsce
refundacja w ramach Programu Badan
Przesiewowych Raka Jelita Grubego wy-
nosi ok. 500 zt. Badania przesiewowe da-
ja oszczednosci, bo leczenie zaawanso-
wanego raka jelita grubego jest bardzo
drogie. Cho¢ na swiecie stosuje sie kilka
metod diagnostycznych, w Polsce to ko-
lonoskopia zostata wybrana jako bada-
nie przesiewowe. Zdecydowalismy sie
na nig, bowiem to jedyna strategia jed-
nostopniowa umozliwiajaca petna dia-
gnostyke, a nawet leczenie w czasie jed-
nego zabiegu. Wszystkie inne badania
przesiewowe wymagajg wykonania testu
wstepnego, a potem dalszej diagnosty-
ki, w tym kolonoskopii w przypadku wy-
niku dodatniego. Organizacyjnie to jest
wyzwanie. Ponadto kolonoskopie prze-
siewowa wykonuje sie raz na 10 lat lub
razw zyciu,aw przypadku wiekszosciin-
nych testéw trzeba je powtarzac syste-
matycznie, nierzadko co rok lub dwa la-
ta. Dowody na skuteczno$¢ kolonoskopii
istnieja. Spogladajac na trzy najbardziej
rozpowszechnione metody badan: kolo-
noskopie, sigmoidoskopie oraz krew uta-
jongw kale, okazuije sie, ze w poréwnaniu
do braku interwencji kolonoskopia wia-
Ze sie z 60-procentowa redukgja ryzyka
zgonu z powodu raka jelita grubego. Re-
dukcjataw przypadku tzw. starego testu
na krew utajona w kale wynosi 20 proc.,
a w przypadku sigmoidoskopii przesie-
wowej wynosi mniej wiecej 40 proc.

PROF. WOJTUKIEWICZ: Jesli istnie-
je mozliwos¢ wykonania kolonoskopii,

to sens robienia badan posrednich, np.
na krew utajong w kale, jest niewielki.
Trzeba koncentrowac sie na obszarach
zezwalajacych na wczesniejsze wykry-
cieraka i de facto umozliwiajacych jego
wyleczenie. Wskaznik realizacji badan
kolonoskopowych w ramach progra-
mu badan przesiewowych (w 2015 .
wykonano ich ponad 62 tys.) u popu-
lacji os6b w wieku 55-64 lata nie prze-
kracza 20 proc. Jednym z gtéwnych po-
wodoéw jest lek przed bélem. Trzeba
jednak pamietac, ze nie zawsze sie on
pojawia. Cze$¢ oséb nie chce wykonaé
badania bez znieczulenia, dlatego oso-
by o duzym poziomie leku czy niskim
progu bélowym powinny mie¢ mozli-
wos¢ wykonywania ich w znieczuleniu
0golnym albo w sedadji i o to nalezy
walczy¢. Widze jednak swiatetko w tu-
nelu: powoli obserwuje sie wzrost ilo-
$ci badan kolonoskopowych w ramach
programu badan przesiewowych. To
dobrze, tym bardziej ze od 1 lipca po-
szerzyty sie mozliwosci leczenia raka
jelita grubego w Polsce.

PROF. KRZAKOWSKI: Bazujac na
danych Krajowego Rejestru Nowo-
twordw, okazuje sig, ze u 0séb, u ktd-
rych rozpoznano nowotwory w latach
2005-2009, odsetek przezy¢ 5-letnich
w przypadku raka okreznicy wynosi
ok. 50 proc., natomiast dla raka od-
bytnicy 48 proc. Te dane pokazuja,
ze lepsze rokowania sg w przypad-
ku raka gruczotu krokowego lub ra-
ka piersi, natomiast w przypadku ra-
ka jelita grubego mamy jeszcze sporo
do zrobienia. Istotne znaczenie ma
profilaktyka pierwotna (zachowanie
wiasciwego stylu zycia, a w tym od-
powiednie odzywianie i unikanie oty-
tosci) i wtérna (badania przesiewowe).
Nalezy réwniez poprawi¢ model po-
stepowania skojarzonego, szczegélnie
istotny przy wystapieniu raka odbyt-
nicy, gdzie nalezy w odpowiedni spo-
séb taczy¢ leczenie chirurgiczne z ra-
dioterapia i leczeniem systemowym.

s .

DR JANIAK: Nie wykorzystujemy
wszystkich mozliwosci w zakresie pro-
filaktyki. Prawie potowa (47,5 proc.) re-
spondentéw naszych ankiet uznata
jednak gabinety lekarzy rodzinnych
jako najwazniejsze zrédto wiedzy
o skriningowej kolonoskopii stuza-
cej wykrywaniu raka jelita grubego.
Informowania badanych o charakte-
rze, sposobie i korzysciach planowa-
nych badan endoskopowych, a takze
o zagrozeniach wynikajacych z op6z-
nionego wykrycia nowotworu moze
wedtug ankietowanych najlepiej doko-
nac lekarz rodzinny, ktéry dobrze zna
chorego i ktéremu pacjent najbardziej
ufa. Nie wiem, czy Swiadomos¢ lekarzy
pierwszego kontaktu jest mniejsza, czy
sposéb wykonywania zawodu sprawia,
Ze nie majg czasu, by pacjentéw spet-
niajacych warunki uczestnictwa za-
checac do badan przesiewowych. Nie
ptaci za to ani lekarz rodzinny, ani pa-
cjent. Dobrze wykonana kolonoskopia,
ktdra nie uwidoczni zadnych polipéw,
daje pacjentowi poczucie bezpieczen-
stwa na 10 lat.

DR HAB. KAMINSKI: Postep tech-
nologiczny w diagnostyce i profilak-
tyce jest duzy, ale najwiecej mozna
osiggna¢, odpowiednio szkolac leka-
rzy. Na tym polu Polska ma niebywa-
te osiagniecia, co pokazuje ryzyko za-
chorowania na raka jelita grubego
u pacjentéw po badaniu przesiewo-
wym, w ktérym nie wykryto tego no-
wotworu. W poréwnaniu do popula-
¢jiogdlnej, dla oséb badanych w 2004
r.i obserwowanych srednio przez 5,5
roku byto ono nizsze o 70 proc., a dla
0s6b, ktére badano w 2008 r.i réwniez
obserwowano przez 5,5 roku, reduk-
cja zachorowalnosci wynosita juz 83
proc. W srodowisku uznano to za tak
donioste wydarzenie, ze w czotowym
pismie gastroenterologicznym opa-
trzono je specjalnymi komentarzami
i pokazano na oktadce jako przyktad
do nasladowania. O

~ 0d lewej:
prof. Maciej
Krzakowski,
prof. Marek
Wojtukiewicz,
dr Maria Janiak,
dr hab. Michat
Kaminski.
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Niekontrolowany
(2d3 [IrACY

NIK rozwaza wprowadzenie kontrolowania Czasu pracy lekarzy w
ochronie zdrowia. Od roku 1989 olbowigzuje poprawnosc polityczna

L 1 s 1 v WMinisterstwie Zdrowia, ktorym kierujg kolejni lekarze. Obecnie Pan
Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwitt stawia pytanie: ... CO jest lepsze?
Zmeczony lekarz czy zaden... Odpowiedz jest oczywista, lekarze
lbeda pracowac, jak dotychczas — do Smierci.

GL

© SLAWOMIR LABSZ

kazdym rokiem przybywa
Z pacjentow i lekarzy emery-

tow, ktorzy ,zmuszenisa”
dalej pracowacd. Prace lekarzom
emerytom umozliwiajg kontrak-
ty lekarskie oferowane od po-
czatku transformacji w prywat-
nym sektorze na rynku zdrowia.
Jednak nie kazdemu lekarzowi
kontrakt wychodzi na zdrowie,
jak wida¢d i stychac.

A co z pacjentamileczonymi przez
lekarzy emerytéw czy leczonymi
przez lekarzy pracujacych ponad
swoje sity? Wiadomo, ze przysto-
wie méwi: ... dopéty dzban wode
nosi, péki mu sie ucho nie urwie...
A czy rezydenci nie pociggaja Pana
Ministra Zdrowia za ucho?
Niedawno powotano w OIL
w Gdansku ,Porozumienie Le-
karzy Kontraktowych” w celu

wypracowania wzoru umowy kon-
traktowej dla wszystkich lekarzy.
Wydawato sie, ze zesp6t ten ozy-
wi dyskusje i da nadzieje na lep-
sz przysztos¢ tzw. lekarzom kon-
traktowcom.

Kontrakty lekarskie powoduja
czesto rozgoryczenie wséréd na-
szego Srodowiska. W wiekszosci
lekarze nie maja zadnego wptywu
na jakakolwiek zmiane w umowie
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kontraktowej. Kontrakty napisane
sg zgodnie z interesem pracodaw-
cy i nie uwzgledniaja na przyktad
potrzeb socjalnych lekarzy.

Lekarze traktowani sg instru-
mentalnie, a praca ich stuzy wy-
tacznie do uzyskania korzysci
materialnych przez podmiot lecz-
niczy. Wynajmowanie lekarza do
wypetnienia kontraktu z NFZ lub
innym ubezpieczycielem czy tez
pacjentem przez podmiot leczni-
czy jest powszechng praktyka.

W Polsce wiekszos¢ lekarzy
(poza lekarzami stomatologii) nie
dysponuje wiasnymi gabinetami
lekarskimi, w ktérych mogliby sa-
modzielnie $wiadczy¢ ustugi me-
dyczne. Kontrakty lekarskie po-
zostajg wcigz tatwym sposobem
na zarabianie pieniedzy zaréwno

dla pracodawcy, jak i zatrudnia-
nego lekarza. Nasuwa sie jednak
pytanie: kiedy pracodawcy be-
da sktonni wpisa¢ do kontrak-
tu - ptatny urlop? Uwazam, ze
pertraktacje, prosby i naciski ze
strony wiekszosci lekarzy co do
uzyskania dla siebie na przyktad
ptatnych dni na ksztatcenie po-
dyplomowe, beda nadal ignoro-
wane przez pracodawcéw. A co
dopiero podzielenie sie odpowie-
dzialnoscia lub zwrotem kosztéw
przeprowadzki. To sa w polskich
realiach rzeczy nieprzychodza-
ce do gtéw naszym pracodaw-
com. Zerowanie na naszej pracy
jest przyjetym rytuatem, a wie-
lu z nas zmuszanych jest do pra-
cy ponad sity (przyktadem sa tu
- rezydenci).

Podmioty lecznicze znajg do-
brze rynek zdrowia i nie maja zad-
nych skruputéw wobec lekarzy na
kontraktach, uzyskujac z naszej
pracy wcale niemate dochody.
Nadzieja dla lekarzy ,kontraktow-
cow” moze by¢ jedynie zaostrze-
nie sie konkurencji lub rzeczywi-
sty brak personelu medycznego,
bedacy skutkiem celowej polityki
prowadzonej od lat przez kolej-
nych Ministréw Zdrowia. Wtedy
to lekarze beda mogli mie¢ zna-
czacy wptyw na zawierane kon-
trakty, a péki co bedziemy dalej
postusznie podpisywac¢ umowy
na nasza ,zgube” lub szczescie.

Namawiam wiec kolezanki i ko-
legéw do samodzielnosci i pra-
cy we wtasnych gabinetach le-
karskich. O

REKLAMA
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HISTORIA | MEDYCYNA

Pigtk

benniowskie

Do znanychicenionych powszechnie
dziewietnastowiecznych lekarzy Warszawy
nalezat Karol Benni (1843-1916), syn Jana Jakuba,
pastora gminy ewangelickiej, i Marii White
pochodzacej z rodziny szkockie).

PROF. DR HAB. N. MED. ANDRZEJ KIERZEK, WROCt AW

yt ordynatorem chirurgii
B w Szpitalu Dziecigtka Jezus,

otiatra, dziataczem spotecz-
nymigospodarczym, krzewicielem
kultury i sztuki. Stworzyt w War-
szawie m.in. Muzeum Rzemiost
i Sztuki Stosowanej, Towarzystwa
Popierania Przemystu Ludowego,
byt wiceprezesem Towarzystwa Za-
chety Sztuk Pieknych i wspéttwor-
ca pomnika Adama Mickiewicza.

Od poczatkéw lat siedemdziesiatych
XIX stulecia w swoim warszawskim
mieszkaniu organizowat zebrania,
skupiajace znaczniejsze osobistosci
ztrzech zaboréw. Co roku rozsytat do
swych przyjaciétiznajomych zapro-
szenia, ze po letniej przerwie wzna-
wia swoje przyjecia w co drugi piatek
o ésmej wieczorem i ze pigtki te trwac
beda do korica maja. Otrzymywali
je sami mezczyzni; nawet matzonka
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dr. Benniego, pani Luiza, ogranicza-
ta sie tylko do przyjecia gosci meza,
po czym znikata w swoim pokoju.
Przybywali: Szymon Askenazy - hi-
storyk i dyplomata, Wtadystaw Bogu-
stawski - krytyk literacki i teatralny,
rezyser, Piotr Chmielowski - krytyk
i historyk literatury polskiej, Zygmunt
Gloger - etnograf, historyk i arche-
olog, Aleksander Jabtonowski - hi-
storyk, etnograf, podréznik, Ludwik
Krzywicki - socjolog i publicysta, Ar-
tur Oppman - poeta, Henryk Sienkie-
wicziwielu innych. W salonie zbierato
sie ok. czterdziestu mezczyzn - uczo-
nych, literatéw, dziennikarzy, przed-
stawicieli arystokracji, burzuazji.
Przewodniczyt zebraniom zawsze,
o ile byt obecny w Warszawie, Hen-
ryk Sienkiewicz, a w jego zastepstwie
Aleksander Jabtonowski. Benniego
i Sienkiewicza faczyty stosunki oparte
na gtebokim, wzajemnym zaufaniu,

szczerej przyjazni, a przede wszyst-
kim wspdélnosci dazen.

Na piatkowych zebraniach bywali
rébwniez np. parlamentarzysci z Ber-
lina i Wiednia, postowie na sejm ga-
licyjski we Lwowie, cztonkowie rosyj-
skiej dumy z Petersburga. Kazdy mégt
wygtaszac swoje racje i bywat wystu-
chiwany. Poniewaz na kazdym takim
~piatku” osig zebran byty dyskusje na
tematy najzywotniejszych spraw na-
rodowych i to najczesciej o charakte-
rze ,zakazanym?”, przeto wtasnie do-
b6r gosci czyniony by¢ musiat z catg
oglednoscia. Na ogét jednak pano-
wata harmonia i zgoda.

Zaproszenia odbywaty sie wedtug
specjalnego ceremoniatu. Po zgto-
szeniu jakiego$ nowego nazwiska,
kotko weteranéw tych spotkan roz-
patrywato kandydature owej osoby.
Decydujacy gtos miat krytyk literac-
ki Dyonizy Henkiel. Gdy dr Benni de-
cydowat sie na zaproszenie nowego
goscia, sktadat mu najpierw w jego
domu wizyte, zapraszajac go raz na
zawsze na pigtkowe wieczory. Za-
proszony musiat przed pierwszym
piatkiem zjawi¢ sie w domu doktora
i przedstawi¢ sie niezameznej jego
siostrze. Pielegnowata ona tradycje

~ Karol Benni
(1843-1916)

przez tyle lat
prowadzone byty
tytutowe ,,pigtki".
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szorstkiej angielskiej prawdomow-
nosci; nic wiec dziwnego, ze bano
sie jej powszechnie.

Przybywano po godzinie dwudzie-
stej. Najpierw goscie siadali matymi
grupkami i prowadzili oddzielne roz-
mowy, pdzniej dzwonek wzywaja-
cy na kolacje gromadzit wszystkich
przy wspdlnej dyskusji. W jadalni
pod $ciana stat stolik z przekaskami:
$ledzikami marynowanymi, rybami
w galarecie, olbrzymimi wotowymi
kos$¢mi, zktérych wystukiwano gora-
cy szpik. Zakrapiano je starka. Siada-
no nastepnie przy dtugim stole. Ja-
dtospis byt zawsze ten sam i zawsze
wyjatkowo obfity. Stali bywalcy wie-
dzieli zatem, ze po flakach i bigosie
wjada na stoét kluski gryczane ob-
lane mastem i posypane serem lub
pierogi, a nastepnie ryby i pieczyste.

Bywaty réwniez zrazy z kasza. Dese-
réw nie serwowano nigdy, podob-
nie stodyczy. Piwo krazyto w dzban-
kach z rak do rak. Na zakohczenie
podawano sery. Po kolacji towarzy-
stwo przechodzito do salonu, gdzie
przed kazdym stawiano filizanke
czarnej kawy i kieliszek wisniaku,
o ktérego wspaniatosci w Warsza-
wie byto gtosno. Menu dopetniaty
suszone sliwki na patyczkach ob-
sypane kminkiem - spécialité de la
maison. Rozmowy rozpoczete przy
stole, przy kawie przybieraty na si-
le. Sprawy najwazniejsze (np. relacje
poselskie z trzech zaboréw) rozpa-
trywane byty zawsze na poczatku
spotkan, potem przechodzono do
mniej waznych, a koriczono towa-
rzyskimi plotkami. Zegnano sie nie-
raz w péznych godzinach nocnych.

Owe ,pigtki”, zwane ,parlamentem

NA PIATKOWYCH ZEBRANIACH BYWALIROWNIEZ

NP.PARLAMENTARZYSCI Z BERLINA | WIEDNIA,

POSEOWIE NA SEJM GALICYISKI WE LWWOWIE,

CZLONKOWIE ROSYISKIEI DUMY Z PETERSBURGA.

KAZDY MOGE WYGEASZAC SWOJE RACIE | BYWAL

WYSEUCHIWANY.

warszawskim”, ,sejmem polskim
w Warszawie” lub ,instytutem inspi-
racyjnym”, gromadzace na ,wieczor-
nych i nocnych Polakéw rozmowach”
przedstawicieli wszystkich z trzech
zaboréw, prowadzone przez 41 lat
(1873-1914) nie byty jedynymi spo-
tkaniami organizowanymi przez tego
niecodziennego cztowieka. Co roku
w dwa dni Zielonych Swiatek dobrane
towarzystwo, ztozone przede wszyst-
kim z literatéw i dziennikarzy, uda-
wato sie do Nateczowa do willi ,Pod
debami”, gdzie przyjmowat ich jak za-
wsze goscinny dr Karol Benni.

Salon doktora Benniego, miejsce
kontaktéw towarzyskich ludzi trzech
zaboréw, majacy charakter wolnej
wymiany mysli ludzi réznych profesji
i politycznych orientacji, prowadzo-
ny z ideg stuzenia sprawie narodo-
wej, nie miat wprawdzie takiej rangi

i stawy jak czwartkowe obiady u Sta-
nistawa Augusta, byt jednak w tym
Lprywislanskim kraju” niekwestio-
nowang oazg polskosci. O

 Salon Karola
Benniego.

Obraz Antoniego
Kamienskiego
(1895).

1. Szerzejo Karolu Bennim: A. Kierzek: Co pozostawit po sobie Ka-
rol Benni? Arch. Hist. Filoz. Med. 1994, 57, 4, 419-438; A. Kierzek:
Warszawskie i nateczowskie spotkania u Karola Benniego. Arch.

Hist. Filoz. Med. 1994, 57, 2, 5. 123-129
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lluminacja
[y prOXy

Doswiadczytam iluminacjil Byto zupetnie tak, jak pisat Antoni Kepinski:
,nagle zobaczytam sens wiasnego zycia i swoje postannictwo.
Wszystko sie stato niewazne wobec najwyzszego cely, ktory odtad
mu (temu zyciu) bedzie przyswiecac”.

oze mnie nawet troche
strach obleciat i trema
mnie dopadta, ze tak sie

nieskromnie przyznaje przed ca-
tym swiatem, ale co tam! Medycy-
na i literatura znaja przeciez takie
przypadki... Obmacatam swoja ro-
gatq dusze, ostuchatam pracowni-
cze lekarskie sumienie, opukatam
sterang dyzurami gtowe - jest w po-
rzadku, nie odkleitam sie od rzeczy-
wistosci. Na wszelki jednak wypa-
dek pozostaje w stalym kontakcie
z moim lekarzem pierwszego (jak-
ze dobregoi-nacoszczerzelicze -
ostatniego kontaktu) oraz z Rzecz-
nikiem Zdrowia Lekarza Izby (to
psychiatra, w razie czego, bedzie
wiedziata, co robic).

Doswiadczytam tego opisywanego
efektu ,achal” (czego i panstwu zycze,
bo to - przyznam - dos$¢ mite uczu-
cie). Nagle ,wszystko sie utozyto, jak
w pudeteczku”, to, co zagmatwane -
stato sie proste jak drut, trudne - fa-
twe jak butka z mastem i ,ten Swiat
jest taki tadny”! Wprawdzie ta moja
iluminacja byta taka troche wtérna,
troche pozyczona, troche z przenie-
sienia - jak zesp6t Miinchausen per
procura — ale jaki autor, takie i ol$nie-
nia... Poza tym mimo kreatywnosci
i ciagtego dazenia do niestandardo-
wych spojrzen na $wiat - sama bym
tego pewnie nie wymyslita!
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To na mnie sptyneto w trakcie straj-
ku lekarzy rezydentéw. Czytajac ko-
mentarze prasowe, wreszcie zrozu-
miatam! Ot6z lekarz musi zarabia¢
mniej niz jego koledzy z maturalnej
klasy, zajmujacy stanowiska specjali-
stéow w innych dziedzinach! Tego wy-
maga sprawiedliwo$¢, tad spoteczny
i ekonomia.

Moim mistrzem Yoda i luminarzem
stata sie Sekretarz Stanu w randze wi-
ceministra zdrowia Jézefa Szczurek-
-Zelazko. | to jej wypowiedz spowodo-
wala, ze nagle - po latach btadzenia
— zrozumiatam. Pani minister otwo-
rzyta mi zaslepione przez lekarskie-
go demona mamony oczy konstata-
Cja, ze wynagrodzenie za rezydenture
to nie jest wynagrodzenie za prace. Bo
po prostu (i tu ol$nienie pani minister,
a zaraz potem - moje) ta rezydentu-
ra najzwyczajniej na $wiecie praca nie
jest... Nauka - tak. | to finansowang
z budzetu panstwa, co jest podob-
no sytuacja wyjatkowa w narodowej
gospodarce. Moze tez by¢ forma do-
skonalenia zawodowego - ale prze-
ciez w przysztosci lekarz moze wy-
korzystac¢ zdobyte umiejetnosci nie

Joanna
Sokofowska

wiadomo jak i (co gorsza) nie wiado-
mo, gdzie. Kto mu zabroni ,strzeli¢ fo-
cha” i wyjechad na wyspy?!
Wszystkim kolegom, ktérzy dotych-
czas ,nie strzelili focha”, a w tym mo-
mencie chwycili za faktury z pfatnych
kurséw, na ktére nie dojechali auto-
stopem ani ,na gape”; ktérzy w trak-
cie stazy, odbywanych poza miejscem
zamieszkania, nie korzystali z bezptat-
nych noclegowni dla bezdomnych;
tym, ktérzy posiadaja rachunki za fa-
chowa literature, ktdrej zakupu nie
mozna odliczy¢ od podatku oraz tym,
ktérzy wydobyli ze sztambucha po-
kwitowania za sprzet niezbedny do
wykonywania zawodu (przepraszam
- do nauki zawodu) przypominam
- inwestujecie w siebie! Zreszta bez
przesady! Takie na przykfad stuchaw-
ki lekarskie mozna kupi¢ na bazarku
za dwadziescia ztotych. Wcale nie mu-
szg to by¢ ,Littmanny”, bo ich najwaz-
niejsza czes¢ i tak znajduje sie miedzy
oliwkami. Sami tak méwicie, prawda?
Zgodnie zleksykalna definicja - pra-
ca to miara wysitku wiozonego przez
cztowieka w wytworzenie danego do-
bra. No wtasnie pokazat Patryk Vega

COZ TO ZRESZTA ZA PRACA, W WYNIKU

KTOREJ NIC NIE POWSTAJE OPROCZ KOSZTOW, NIC

SIE NIETWORZY PROCZ KOLEJEK, A EFEKTY SA MALO

PRZEWIDYWALNE | TRUDNE DO ZMIERZENIA...

 Pani minister
otworzyta mi
zaslepione przez
lekarskiego
demona mamony
oczy konstatacja,

Ze wynagrodzenie

za rezydenture
to nie jest

wynagrodzenie za

prace.
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w swoim najnowszym filmie, opartym
na faktach, jakie to dobro wytwarzaja
fapiduchy i inne takie!

Coz to zreszta za praca, w wyniku
ktdrej nic nie powstaje oprécz kosz-
toéw, nic sie nie tworzy procz kolejek,
a efekty sa mato przewidywalne i trud-
ne do zmierzenia...

A ile taki rezydent materiatéw me-
dycznych namarnuje, igiet i nici zuzyje,
badan niepotrzebnych i konsultacji na-
zleca?! | jeszcze prad szpitalny zuzyje,
wykapie sie pod panstwowym prysz-
nicem, zkomputera skorzysta, $pi (!) na
dyzurach pod szpitalna posciela, ktérg
kto$ potem wyprac musi! No i jeszcze
takiego jednego z drugim trzeba pilno-
wac, zeby gtupot (pardon! zdarzer me-
dycznych) nie narobit. A ten, ktéry go
pilnuje — zapomniat wét, jak cieleciem
byt - tez pewnie jakiej$ rekompensa-
ty za nadzér nad mtokosem bedzie za
chwile wymagat! Ale spokojna, mini-
sterialna gtowa! Na nieszczescie swo-
je, aku pocieszeniu urzednikéw - cho¢
pani minister jeszcze chyba na to nie
wpadta - taki lekarz nie koriczy nauki

wraz z otrzymaniem dyplomu specja-
listy. Wpisat sobie obowiazek statego
ksztatcenia podyplomowego do swo-
ich praw, wiec mozna uzna¢, ze uczy
sie cate zycie, ergo ta jego praca... —
sami juz rozumiecie tok myslenia, ja-
kim poszta moja duchowa przewod-
niczka. Niezte, co?!

Pozostaje kilka niewyjasnionych
kwestii, ale ufam, ze i one dadza sie
jakos rozwikta¢, przyjmujac powyz-
sze zatozenie. Na przyktad, z niewy-
thumaczalnych (na razie) dla mnie przy-
czyn moi koledzy spedzajg na ,nauce
zawodu” kilkaset godzin miesiecznie.
| to zaréwno ci w trakcie specjalizacji,
jak i ci juz jg posiadajacy. Niektorzy
nawet umierajg z nadmiaru zdobytej
wiedzy. Ci za$, ktérym uda sie szczesli-
wie dotrwac do stypendium wyptaca-
nego przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, nie spoczywaja na laurach.
Chca sie w zawodzie doskonali¢ nadal!
Z pazernosci? Z pedu do wiedzy? A mo-
ze pani minister w kolejnym ol$nieniu
znajdzie inne wyttumaczenie takiego
zjawiska? O
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ZE SCENY

Republika ¥

Replika

Artur Andrus

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk

Jedna z atrakcji targow Slubbnych odbywajgcych sie w Bydgoszczy byta
Jeplika tortu Agnieszki Radwanskie]”. Taka informacje przeczytatem na
internetowej stronie pewnej gazety. Podazytem tym tropem.

le nie dowiedzialem sie¢ juz niczego. Na

przyklad, czy to jadalna replika? I czy

kazde z Panistwa Mlodych mialo swéj

tort? Tak wynika z tego tekstu. Bo prze-

ciez, gdyby mieli wspolny, byloby na-
pisane ,, Agnieszki Radwarnskiej i jej meza”. Zdjecie
tez niezbyt wyrazne. Wrodzona ciekawos$¢é kazata
mi szukac w sieci fotografii z wesela stynnej teni-
sistki. Znalazlem tylko jedna, na ktérej widoczny
byl tort. Ale jakos inaczej wygladal. Stowo ,repli-
ka” ma kilka znaczen.

Wiec moze nie chodzito o wierng kopie tortu, tylko o ,,ust-
na lub pisemnga odpowiedz na czyje$ uwagi lub zarzuty,
wypowiedz polemiczng”’? Ale zaraz, jak tort moze odpo-
wiadaé na czyje$ uwagi? Mozna odpowiedzie¢ tortem. Rzu-
cajac nim. Ale sam tort nie moze. W stowniku jest jeszcze
takie znaczenie: ,Odpowiedz aktora na slowa partne-
ra w dialogu scenicznym”? Wiec moze sprytni specjali-
$ci od marketingu na targach $lubnych przygotowali ja-
kis teatrzyk? I aktor grajacy tort Agnieszki Radwarniskiej
odpowiada na jakas$ kwestie aktorki wcielajacej sie w role
talerzyka porcelanowego? A moze to co$ banalniejszego?
Proste pomylenie poje¢. Miato by¢ ,repeta tortu Agniesz-
ki Radwanskiej”? Ale jezeli chodzi rzeczywiscie o wiernie
odtworzone weselne ciasto, to zaczynaja sie kolejne proble-
my. Na przyklad wzglednosé pojecia ,wiernie”. Dla wujka
Mietka ,replikg tortu Agnieszki Radwanskiej” moze by¢
kanapka z pomidorem. Kwestia smaku.

Zastanawiam sie co bedzie dalej? Przeciez na nastep-
nych targach trzeba bedzie jakos zaskoczy¢. Juz nie wy-
starczy replika tortu innej gwiazdy sportu. Zeby nie wpro-
wadza¢ chaosu, powinno by¢ tez co$ zaczynajacego sie od
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ore”. ,Rekonstrukcja wesela aktora z serialu Kreta Mi-
t0$¢”? Grupy rekonstrukcyjne, ktére latem inscenizuja
r6zne bitwy, jesienia i zimg moga wystepowac na targach
$lubnych. Na poczatek replika Paristwa Mtodych w rema-
ke’u pierwszego tanca. W przypadku szczegélnie hucznych
rekonstrukeji, w ramach ktérych zaplanowana jest bijaty-
kapo oczepinach, mozna dorzucié ,voucher na rehabilita-
cje swiadkéw” ufundowany przez miejscowa klinike fizjo-
terapeutyczna. A firmy oferujace zakup sprzetu AGD jako
prezent6w $lubnych beda proponowaty gratis ,wniesienie
sprzetu i wyniesienie gosci”.

Zaczyna mnie niepokoic¢ coraz wieksza popularnosé re-
plik, podrébek i taiiszych zamiennikéw w sferach, w kté-
rych kiedy$ stawialo sie na oryginal. Uwazam, ze duza role
w rozwoju tego zjawiska odegrat obowigzek informowania
w aptekach, ze kazdy lek ma swdj tariszy zamiennik. No
to po co jest ten drozszy? Jesli s takie same, to niech za-
miennik od razu bedzie oryginatem. Niech replika bedzie
po prostu tortem. Ludziom sie juz tak w gtowach poprzew-
racalo, ze ciocia Halinka, ktéra kupuje niemiecka chemie,
,bo silniejsza”, ostatnio pytata w warzywniaku o polskie
banany. Opisywane zjawisko trafito juz nawet do litera-
tury. Jest taka piosenka, w ktérej bohaterka przez dwie
zwrotki wyznaje uczucie weneckiemu gondolierowi, zeby
w trzeciej stwierdzic:

Po co mi San Marco ztote?/ Po co mi Wenecji zgietk?/
Mozna zwiedzaé na piechote/ Elk.

Po mazurskim blgdzi¢ szlaku/ Posréd naszych polskich
drzew/ I mezczyznie na kajaku/ Postac taki spiew:

Aja tylko panu wierze/ Mdj ty polski gondolierze/

Ty muskutem fale czule/ Pod gondolg mgc.

Koriczgc mej podrézy dziennik/ Takie hasto bym dodata:/

Tanszy krajowy zamiennik/ Tez dziata.
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Laureat w Konkursie
ojciec powiedziat ze wystarczy rozluzni¢ ptuca wyhamowac A a2 Literackim, Przychodzi
wyciagnaé nitke ze swojej zrenicy az stanie sie blada przedza T g Bl
zaczepiac nig o gtowy obcych ludzi kotwiczy¢ sie w ich ciatach )
mie¢ wyc¢wiczony mechanizm tulenia sie do czyi$ plecéw
do konca wyciagat piasek spod powiek slizgat sie palcami W G I E L
po swojej rogéwce zacierat slady stép i wierzyt ze tylko dla nas
ziemia oddaje ciepto nieraz czuwat w kokonie wtasnych rak
nie mogac przyblizy¢ sie do wyjscia z putapki kazdego oddechu wieczorem gdy wszyscy siadamy przy kominku
pamietam jak kiedys mowit ze wystarczy tylko przesuwac palce czas spala sie w wegiel rysuje nam twarze

N . o ' Ia sie li¢cie i
po stowach po dzwieku mokrego szkta nawiedzac cisze Ztylu domu pala sie liscie i dym gryzie jesien

. . . . . . w schorowane ptuca
by zrozumie¢ wtasny krzyk poznawac sie po innej stronie powietrza
nie zgadzac sie uporczywie na brak dotyku by¢ jak uszczypniecie
gdy gtadzenie przynosi ulge podobno tylko dym potrafi tak trzymac sie $ciany
jak ja trzymam sie twojego ciata
zapalam papierosa a dym spopiela powietrze

i zastyga w Swietle sypialnianej lampki

moje palce ciezsze niz zwykle opadaja gteboko
pod powierzchnie twoich plecéw
widze jak dotykam Zeber ktére lekko przesuwaja sie

jedno po drugim

KONKURS LITERACKI
,PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA’

KATEGORIA ,FELIETON"

Nowa kategoria w konkursie — , Felieton” — ma na celu wylonienie najlepszego w danym roku felietonisty,
ktérego tekst opublikowano w piSmie okregowej izby lekarskiej lub w ,Gazecie Lekarskiej”.

Zgloszen, po jednym autorskim felietonie, dokonuja pisma do 28 lutego na adres wena@mp.pl

Zgloszenie powinno zawiera¢ w zalaczniku: tytul i petna tred¢ felietonu,
imie i nazwisko autora oraz date wydania tekstu.

W tytule zgloszenia nalezy wpisac ,Felieton” oraz nazwe pisma. W tresci zgloszenia nalezy poda¢ dane osoby
odpowiedzialnej za przeprowadzenie konkursu w piSmie, w tym numer telefonu komérkowego.

Zgloszenie felietonu moze by¢ poprzedzone konkursami wewnetrznymi w pismach
lub glosowaniem cztonkéw izby lekarskiej, na podstawie autonomicznego regulaminu.

Organizator konkursu przesle zwrotnie na adresy pism peten komplet felietonéw do 15 marca
i skontaktuje sie telefonicznie z osoba odpowiedzialna.
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i wszysto

Pewnego wieczoru roku 1822 —
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ﬁf
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lubie myslec, ze bytto wietrzny pazdziernik — James

Morison, kupiec od 35 lat walczacy ze stabbym zdrowiem, obudzit sie jak nowy. Bez

olu, zgagi czy przesladujgcego go od lat zatwardzenia. Dzieki tabletkom, nad

ktorych recepturg pracowat od lat, po prostu pono¢ mu przeszio. Tak powstata jego
warzywna tabletka na wszystko.

rzy lata pdzniej tabletki Mo-
Trisona produkowano juz na

dosc szeroka skale w Anglii.
Dzieki towarzyszacej rozwijaniu
produktu kampanii reklamowej,
docieratly one nie tylko do konty-
nentalnej Europy, ale stychac by-
to o nich nawet w Chinach. Mori-
son otworzylt fabryke. Aby podnies¢
status swojego przedsiewziecia,
otworzyt takze szkote, pod dum-
na nazwa Brytyjski Koledz Zdro-
wia. Miato to by¢ centrum alterna-
tywnej medycyny.

obraz A

df LAk PrLLE
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Samo lekarstwo oparte byto na na-
turalnych sktadnikach: Morison pota-
czytwyciagiz rabarbaru, aloesu, doda-

jac do mikstury nawet mirre. Pomyst

opierat sie na prostym przekonaniu
Morisona, ze wszelkie choroby po-
chodza z nieczystosci krwi i zeby jej
unikng¢, konieczne jest czeste prze-
czyszczanie organizmu. W tym po-
moéc miaty jego tabletki, najchetniej
podawane w duzych ilosciach.

Z tabletek Morisona kpiono sobie
na catego. Karykatury, rysunki, ar-
tykuty przesmiewajace poczynania

obraz B

i CACEw EAR

samozwanczego lekarza pojawiaty sie
na stronach angielskich gazet niemal-
ze réwnie czesto, jak reklamy jego wa-
rzywnej pigutki. Jedna z nich przed-
stawia pacjenta po zazyciu specyfiku:
z palcéw wyrastaja mu rzodkiewki,
szlafmyce podniosta mu pnaca sie ku
gorze marchewka, a stopa zamienita
sie w kapuste.

Geniusz, cztowiek interesu, spry-
ciarz czy zwykty szarlatan: Morison
pozostaje jedng z barwniejszych po-
staci w historii alternatywnej me-
dycyny.

<C. J. Grant,
»Mezczyzna
w t0zku

Z warzywami
wyrastajacymi
z wszystkich
czesci jego
ciata”, 1831,
litografia,
Wellcome
Library, Londyn.



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

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11.
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" 10/2017

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie okragtego optatka po-
nad kielichem, ktory trzyma ksiagdz
po lewo na drugim planie.
Obecnos¢ ksiedza na drugim planie
wskazuje na powazny charakter cho-
roby artysty. Dodanie hostii obok kieli-
cha tym dobitniej podkreslatoby osta-
teczny charakter sceny.

2. Dodanie Biblii w rekach Goyi.
Dodanie Biblii, podobnie jak hostii,
uczynitoby z obrazu przygnebiajaca
scene przygotowania na $mier¢ bar-
dziej niz moment ozdrowienia.

3.Zaczerwienienie ucha Goyi.
Choroba, z ktérej wyleczyt Goye dr
Arietta, nie byta jedynym powaznym

schorzeniem artysty. W wieku 46 lat
Goya zupetnie stracit stuch, co zmu-
sito go do zrezygnowania z uczenia,
nie byt bowiem w stanie ustysze¢, co
mowig do niego studenci.

4.Zmiana ubrania Goyi na biata ko-
szule.

Jeden z najbardziej rozpoznawal-
nych obrazéw Goyi, ,Rozstrzelanie
powstancéw madryckich”, przedsta-
wia centralng postac powstarica z roz-
postartymi szeroko rekoma. Ubrany
jest w nieco rozdarta biata koszule,
podobna do tej, ktérg Goya ukrywa
jednak na oryginalnym obrazie pod
kubrakiem.

> Francisco Goya, ,,Autoportret
z doktorem Arietta”, 1820.

NAGRODZONY Z , 6L" 10/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Olga Piotrowska z Lublina. Gratulujemy!
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[1ote gody piszacych ekarzy

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy skonczyta 50 lat. Urodziny stowarzyszenia,
ktorego proklamowanie podpisat m.in. Stanistaw Lem, odbyty sie 7
pazdziernika w krakowskim Muzeum Manggha.

© WALDEMAR HLADKI, MACIEJ A. ZAREBSKI, JAROSLAW WANECKI

~ Almanach
wydany z okazji
50-lecia istnienia
UPPL.

1967 r. wiadza doszta do
whniosku, ze lekarskie pi-
sanie nie stanowi zagro-

zenia dla zawodu i zezwolity na
powotanie Unii Polskich Pisarzy
Medykow pod kontrola Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Stuzby
Zdrowia. Od tamtej pory na czele
prozaikéw i poetow ze stetoskopem
i piorem staneli prezesi: Jerzy Po-
mianowski, Grzegorz Fedorowski,
Jerzy Lutowski, Witold Kapuscinski,
Marcin tyskanowski, Piotr Miild-
ner-Nieckowski, Barbara Szeffer-
-Marcinkowska, Marek Pawlikow-
ski i Waldemar Htadki.

Przez pét wieku zorganizowano 71
sympozjéw, w tym dwa Swiatowej
Unii Pisarzy Lekarzy (UMEM). Biblio-
teka wydawnictw unijnych ma kilka-
set pozycji, wrdd ktdrych najwieksza
popularnoscia ciesza sie Skarbczyki,

Zeszyty Literackie, Almanachy i zapi-
sy Biesiad Literackich, odbywajacych
sie w Klubie Lekarza w todzi nieprze-
rwanie od 17 lat. Siedzibami zarzadéw
byty: Warszawa, £6dz i Krakow.
Obchody rozpoczat Nadzwyczajny
Zjazd, uchwalajac Tytuty Cztonkéw
Honorowych dla Zbigniewa Kostrze-
wy i Marka Pawlikowskiego, ktorzy
dotaczyli do Marcina tyskanowskie-
go, Zbigniewa Domostawskiego, Sta-
nistawa Sterkowicza, Henryka Ga-
ertnera, Jerzego Pomianowskiego,
Barbary Szeffer-Marcinkowskiej, Bo-
zeny Kleiny, Fabiana Frankowicza,
Eugeniusza Czubaka, Mieczystawa
Smiatka i Jana Pietruskiego. Zgro-
madzenie przyznato ponadto Me-
dal im. Jana z Ludziska (wedtug po-
mystu profesora UJ Zdzistawa Gajdy):
Zbigniewowi Jabtonskiemu i Jerze-
mu Samusikowi. Wczesniej krazek
z inskrypcja ,maz rzeczy ludzkich

ciekaw” odebrali: t6dzka Izba Lekar-
ska, Barbara Szeffer-Marcinkowska,
Jerzy Woy-Wojciechowski, Andrzej
Szczeklik, Henryk Gaertner, Aldona
Kraus, Janina Bergander i Marek Paw-
likowski.

Gosciem jubileuszu byt prezes
Zwigzku Literatow Polskich Marek
Wawrzkiewicz. Ciepte stowa popty-
nety m.in. zizby lekarskiej w Krakowie,
Komisji Kultury NRL i krakowskiego
oddziatu PTL, ktéry nagrodzit Ryszarda
Zabe.Oddano hotd zmartym, a prezes
Waldemar Htadki przedstawit najwaz-
niejsze daty w historii UPPL. Catos¢ za-
korczyt koncert artystéw Piwnicy Sw.
Norberta zrecytacja tekstow lekarzy.
Z okazji jubileuszu ukazato sie: ,XVII
Spektrum — Almanach 50 lat Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy”, w ktérym znala-
zty sie utwory 50 autoréw, od Jerzego
Andrzejczaka do Marii Zywickiej-Luck-
ner, ktéra catos¢ opracowata. O
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Choroby wirusowe
w praktyce klinicznej

Redakcja naukowa: Marta Wréblewska,

Tomasz Dziecigtkowski

Wirusy to wcigz jedne z najwazniej-
szych czynnikow chorobotworczych.
W ksigzce przedstawiono réznego typu
zakazenia wirusowe, uwzgledniajac
czynniki ryzyka, objawy kliniczne,
diagnostyke réznicowa i laboratoryjna,
leczenie i profilaktyke. Ksiazka dla
lekarzy réznych specjalnosci.

Ze schowka Pamieci cz. lll

— Moje Powroty

Maciej Andrzej Zarebski

Lekarz, regionalista, wydawca, podroz-
nik, i przede wszystkim pisarz, ktory
jest autorem kilkudziesieciu ksigzek,
wraca z nowg propozycja dla czytel-
nikow. To trzecia cze$¢ pigcioksiegu
biograficznego, obejmujgcego okres

3 lati 3 miesiecy od chwili przyjazdu
z libijskiego kontraktu (lata 1986-89).
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Pigly plener fotograficziy

i

Wigcej na
www gazetalekarska.pl

Za nami pigty ogolnopolski plener fotograficzny lekarzy
zorganizowany przez Lubelska Iztbe Lekarska i jej Komisje Kultury
przy wspotudziale Naczelnej Rady Lekarskie;.

@@ DARIUSZ HANKIEWICZ

Ponad 20 lekarzy niemal z catej Polski
w dniach 4-8 pazdziernika doskonali-
to umiejetnosci w swojej - drugiej po-
za medycyna - pasji, czyli w fotogra-
fii. Mentorami tym razem byli: Andrzej
Koziara, fotoreporter, byty zastepca
redaktora naczelnego ,National Geo-
graphic” i fotoreporter wojenny, fo-
toedytor i wydawca, a takze Szymon
Szczesniak, cztonek ZPAF, fotograf
Jportrecista” wspétpracujacy z wiel-
kimi magazynami modowymi i kultu-
ralnymiw Polsce i za granica. Ponadto

zajecia prowadzit réwniez Dariusz Han-
kiewicz, fotograf lekarz, szef RKF Klatka
oraz cztonek Grupy Twoérczej Motycz,
azarazem prowadzacy Komisje Kultu-
ry Lubelskiej Izby Lekarskiej. Warszta-
ty i dyskusje oraz ptynace z nich nauki
trwaty kazdego dnia do pdznej nocy.
Plenerowicze odwiedzili kazimierska
~Kuncewiczéwke”, gdzie obejrzeli film
o Edwardzie Hartwigu, wielkim polskim
fotografie pochodzacym z Lubelszczy-
zny. W ciggu dwéch dni mozna byto
bezptatnie wypozyczyc rozne modele

apartéw ,bezusterkowych”, z cze-
go skrzetnie skorzystali uczestnicy
pleneru. Mimo deszczowej pogody
humory dopisywaty. Tematéw do
fotografowania nie zabrakto. A po-
ktosie pleneru, czyli wystawe prac,
bedzie mozna obejrze¢ w dniach
18 listopada - 7 grudnia w Lubel-
skiej Izbie Lekarskiej w Klubie Le-
karza w Galerii Sztuki Nieprofesjo-
nalnej ,U Lekarzy” (ul. Chmielna
4). Wernisaz 18 listopada o godz.
12.00. Serdecznie zapraszam. O
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Czy ChZS musi by¢ nieuleczalng epidemia
naszych czaséw? Czy terapia ma ograni-
czac sie do endoprotezoplastyki? Czy jest

mozliwe wdrozenie innego postepowania
leczniczego? Autorzy piszg o nowator-
skich metodach zachowawczego leczenia,
opracowanych na podstawie wynikow
najnowszych badan.

\
-,

Kompleksowe leczenie Spotkania. Opowies¢
choroby zwyrodnieniowej - owierze w cziowieka
stawow L Dawid Kubiatowski,

Redakcja naukowa: - Marian Zembala

Wiestaw E. Tomaszewski Rozmowa z cztowiekiem, ktory

wykonat tysigce operacji ratujgcych
zycie i wspdlnie z prof. Zbigniewem
Religg budowat polskg transplan-
tologie. Ksiazka, w 11 rozdziatach,
zabiera w podréz do wnetrza petnej
pasji biografii kardiochirurga, z licz-
nymi odniesieniami do probleméw
wspotczesnej medycyny.
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XVl Ogolnopolska

thslawa Fotogr

W Klubie Lekarza Okregowej Izby

i

aficzna

Lekarskiej w kodzi wystawy fotograficzne

organizowane sg 0d poczatku jego istnienia. Poczgtkowo miaty charakter lokalny, od
listopada 2000 1. organizowane sg ogolnopolskie. Tegoroczna wystawa nosita tytut:
JJchwycone obiektywem lekarza”.

© RYSZARD GOLANSKI

ki ogé6iny temat dawat duza
I dowolnos¢ autorom co do te-
matyki zdjec. By¢ moze byt to
jeden z powodow tak duzego zain-
teresowania.
Na konkurs nadestano 320 prac. Pro-
fesjonalne jury dopuscito do wystawy
zdjecia 50 uczestnikow, byty wsrdd nich
23 panie i 27 mezczyzn. Gtosno komen-
towano niespotykanie liczny udziat na-
szych kolezanek. Najwieksza grupe sta-
nowili oczywiscie todzianie: 18 oséb,
zWarszawy byto 6 autoréw, z Poznania
4.Poza tym reprezentowane byty: Byd-
goszcz, Tomaszéw Mazowiecki, Ptock,
Zduny, Inowroctaw, Betchatéw, Szcze-
cin, Pabianice, Tarnéw, Jedrzejow, Gdy-
nia, Katowice, Sieradz, Srem, Frysztak,
Radzyn Podlaski i towicz.
Zaskakujace jest to, ze posréd auto-
row tylko czworo jest stomatologami.
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Na wystawie malarskiej dentysci domi-
nuja. Nie sposéb wymienic specjalizacji,
ktdre byty reprezentowane, po prostu
wiekszos¢. Bardzo cieszy udziat kilkorga
stazystéw. Znamienne dla mnie byto to,
ze wsrdd licznie zgromadzonej publicz-
nosci byty dwie grupy wiekowe: osoby
mtode i bardzo mtode oraz osoby ze
znacznym bagazem zyciowym. Znacz-
nie mniej byto oséb w wieku srednim.

Prowadzacy uroczystos¢ kierownik
Klubu Lekarza, dr Andrzej Swies, z sa-
tysfakcja podkreslat obecnos¢ i uczest-
nictwo w konkursie mtodych kolezanek
i kolegéw. Dodac trzeba, ze sam byt au-
torem bardzo intersujacych zdje¢ z eg-
zotycznych podrézy. Jury, pod przewod-
nictwem Izabeli Urbaniak, wiceprezesa
Zwiazku Polskich Artystéw Fotografikow
Okregu tédzkiego, z udziatem Ryszarda
Sasiadka i Stawomira Grzanka — prezeséw

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

towarzystw fotograficznych, nagrode
gtéwna: Ztoty Obiektyw i nagrode pie-
nieznga przyznato Adamowi Kwasnickie-
mu zWarszawy. Jego czarno-biate, piek-
ne zdjecia wyrdzniaty sie posrdd innych.
Srebrny Obiektyw otrzymat Jan Woj-
ciech Kotodziej ze Szczecina, a Brazo-
wy odebrat Michat Wtodarczyk z todzi.
Wyrdznienizostali: Ewa Stolarzz Warsza-
wy, Jerzy Ratajski z Tomaszowa Mazo-
wieckiego i Robert Bujak z Bydgoszczy.

Tradycyjnie odbyt sie réwniez plebi-
scyt publicznosci. Jego laureatka zostata
Anna Kawinska-Hamala z £odzi. Przed-
stawita na swych pieknych zdjeciach
zywioty: ogien i wode. Mnie szczegdl-
nie spodobata sie prezentacja $wiatta
na zamarznietej szybie samochodu. To
kolejne zdjecie na naszej wystawie zro-
bione przez lekarza jadacego do pracy!
Wrazliwos$¢ i refleks godne podziwu. O

FOTO: RYSZARD GOLANSKI
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SPORT (

Wiecejna
www. gazetalekarska.pl

Wrociaw

Il edycja Biegu Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cfawiu zainaugurowata tegoroczny rok akademicki w
stolicy Dolnego Slaska. W pierwszym szeregu, obok
pracownikéw i studentéw uczelni, wystartowat rek-
tor prof. Marek Zietek. W biegu na dystansie 10 km
majacym promowac zdrowy styl zycia udziat wzieto
ponad 600 osdb.

Ponad 500 metréw przewyz-
szenia na odcinku 10 km daje
wyobrazenie, jakie wyzwanie
staneto przed uczestnikami

| Mistrzostw Polski Lekarzy

w Biegu Gérskim, ktory odbyt
sie 13 sierpnia w ramach

VIl Biegu na Wielka Sowe
(najwyzszy szczyt Gor Sowich).
Na starcie staneto 25 lekarzy, w
tym 15 kobiet, co jest feno-
menem w tego typu impre-
zach, gdzie zwykle dominuja
panowie.
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) Komunikaty

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU,
WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY -

ROCZNIK 1962-1968

25 maja 2018 r. odbedzie sie uroczyste odnowienie dyplo-
moéw z okazji 50-lecia ukonczenia studidéw. Przewidujemy
przyjazd absolwentéw 24 maja w godzinach popotudnio-
wych. Gtéwne uroczystosci to: 25 maja o godzinie 10 msza

$wieta, godzina 12 rozdanie dyplomdéw. Chetnych prosimy
o kontakt z komitetem organizacyjnym: Halina Swoboda-
-Ciesielska tel.: 601 910 277; Karolina Glasner-Szymariska
tel.: 606 194 697; Bronistaw Gorzelanczyk tel.: 605 549 529;
Bolestaw Rutkowski tel.: 602 236 439; Elzbieta Baczkow-
ska-Lubelska tel.: 603 309 456; Alicja Jaroszewska-Wiel-
gosz tel.: 603 112 954; Walenty Nyka tel.: 605 110 681.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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EPIKRYZA (73)

Szelestnie

Minister Zdrowia na poczatku pazdziernika raportowat do
pani Premier, ze innowacja pod potoczng nazwag ,siec szpitali”
ZOStata wprowadzona bezszelestnie. Szemrania rzeczywiscie
nie byto, bo niewiele osob wie, na czym zmiana polega. Jaka

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

reforma — taki szelest.

rcybiskup Henryk Hoser nie szelesci od

dziesigtkow lat, jest mu dobrze i naka-

zuje miodym by¢ cierpliwym. Naktadow

na stuzbe zdrowia wedlug opinii lekarza

ikaplana, nie mozna podniesé z dniana
dzien. Przyjmujac ten wariant, spodziewac si¢ nale-
2y wzrostu PKB z wieku na wiek. Zgodnie z ugrun-
towanym prawem fali, kazdy lekarz powinien swo-
je wycierpieé na dyzurach i biec zgodnie z przysiega
poganskiego Hipokratesa z pracy do pracy, z wiatrem
wtér. Tymczasem chorzy ulozeni pokotem w szpi-
talnych oddzialach ratunkowych, jak w maltanskim
przytulku joannitéw, czekaja na pozornie skrocona
kolej i stuchaja zawotlania: ducha nie gascie!

Posel Bartosz Artukowicz zaszeleécit ponad miare. Za-
pomnial biedak, jak si¢ nameczyt kotowaniem doktoréw,
ktérzy chcieli wypisywac leki zgodnie ze zwyczajem wpa-
janym na polskich uczelniach medycznych. Nie widziat,
jak gasna uprawnienia 3 mln Polakéw do bezptatnej opie-
ki zdrowotnejibez skruputéw wprowadzat elektroniczng
weryfikacje ubezpieczonych swiadczeniobiorcéw. I nagle
wylonit sie obok Ewy Kopacz, by ulzy¢ polskiemu lekarzo-
wi. Ale czy mozna uwierzy¢ z niekoniunkturalnos¢ tego
wsparcia? Watpie!

Przewodniczacy Ryszard Terlecki nie szelesci. Smie-
je sie za to w Polskim Radiu z dzieciarni, ktéra zawiesza
i odwiesza protest, w czym sam sie juz nawet pogubil, bo
tak przedniej zabawy w chowanego po gabinetach w Ale-
jach Ujazdowskich juz dawno nie widzial. Kilka miesiecy
temu halas tabloidéw zablokowat podniesienie o kilka ty-
siecy zlotych sytej pensji marszatkowskiej.

Telewizja panstwowa dlugo nie szelescila, bo na ro-
gu Zwirki i Wigury z Trojdena ciek wodny w pierwszych
dniach pazdziernika zepsut jej wszystkie kamery, a p6z-
niejszy wypaczony obraz w biato-czerwone pasy przeka-
zywat z obrzydzeniem zgdania Konstantego Radziwiltta
sprzed kilku lat, zapominajgc o publicznym wskazaniu
Autora, ktéry wlasnie rozpoczat hamowanie podstawowej

zmiany. Amnezje Sekretarza, Prezesa, Wiceprezesa i Se-
kretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, przyjalem z zalem.
Glos natychmiastowego wzrostu srodkéw na stuzbe zdro-
wia do 6% PKB styszalem od zawsze z tych samych ust.
Inni je tylko ochoczo powtarzali. Dlatego nie mniejszym
zaskoczeniem bylo kategoryczne stwierdzenie, ze wedlug
wieloletniego samorzadowego pryncypata natychmiast
oznacza 10 lat. To szczere wyznanie, w pewnej mierze
usprawiedliwia niespiesznos¢ premiera Donalda Tuska,
ktéry miat najwidoczniej podobne zaburzenia czasu w re-
alizacji ztozonych obietnic.

Trampolina samorzadu bezszelestnie od kilkudziesieciu
lat wysyla swoich najaktywniejszych dziataczy na orbite
wtadzy. To osoby, ktére obdarzone byty zaufaniem i sza-
cunkiem, z duzym poparciem swoich srodowisk, zbiera-
jace dobre recenzje, pracowite, z wieloma ciekawymi po-
mystami na poprawe bytu pacjentéw i medykéw. Karuzela
stanowisk zmienia jednak niezmiennie narracje wybran-
céw. W krétkim czasie wypieraja stowa, zaprzeczaja swo-
im zyciorysom i pogladom. Najpierw pala mosty, a potem
wracaja niczym marnotrawni synowie, przyjmowani w ro-
li ekspertéw i wykorzystuja sytuacje, ze ich nastepcy dep-
cza wszystko jeszcze bardziej, klamia bez zadnych oporéw,
bez spuszczonych oczu i pelnym glosem.

Zaszele$cilem archiwalnymi gazetami. W mojej pamieci
najwiekszy uraz pozostawil protest pieczatkowy, dlatego
instrumentalnie wyrywam dwa 6wczesnie wypowiedzia-
ne zdania komentarza obecnego Ministra Zdrowia, kté-
re z protestem rezydentéw pozornie sie nie wigza: ,Mi-
mo apeli srodowiska lekarskiego up6r rzadzacych trwa
(...) Autora tego szatariskiego pomystu powinno sie po-
kazaé publicznie”.

,Mtodzilekarze zadaja miliardéw ztotych” podatly ,Wia-
domosci”. Prawda. Odkad siegam pamiecia, lekarze zadaja
miliardéw zlotych, aby pomagac ludziom i godnie zy¢. Za
te zadania grozono nam kamaszami, wyzywano od przed-
siebiorcéw, obecnie jestesmy agentami, ale to my zapew-
niamy bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw. Codziennie
ibezszelestnie.
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Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 227 (,GL" nr 09/2017)
Mitosc ze wszystkich
choréb jeszcze ta
najzdrowsza.

Nagrody otrzymuja:

Anna Amerek (Krakéw), Grzegorz
Koziarski (Katowice), Karol
Rawicz-Pruszyniski (Opole
Lubelskie). Fundatorem nagrdd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy
poczta.

Objasnienia 70 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery F, G, Ki U.

Na ponumerowanych
polach ukryto 35 liter
hasta, ktore stanowi
rozwiazanie. Jest to mysl
Alberta Schweitzera. Hasto
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 25 listopada 2017 r.
Wsrod autorow
prawidlowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).
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*lek w windzie i podczas MRI * ptynie w Piszu * puszczanscy pomocnicy Kmicica * roslina na alone * Michait, wodz rosyjski pobity
przez Whadystawa IV * stowianskie bostwo gromowfadne * zacisnieta dton * Ptd. najwiekszy lodowiec Tien-Szanu * $piewata
,Gdzie te chtopy?” * pooperacyjna lub teatralna * wyrostek na topacie fosia * daje zarobi¢ mediom * pony * zaanektowany pét-
wysep * z tropiku na worki i dywany * medytacyjny nurt w buddyzmie japonskim * ostre krawedzie skalistego grzbietu * zbior
praw Czyngis-chana * bezsilny, ogarniety niemoca * stolica Epiru * prowadzi modlitwy w meczecie * rzymska nimfa, opiekunka
ciezarnych * znakomity muzyk (wt) * pitka za linia * nerka (fac.) * glejt * 15-tys. miasto na zachéd od Pragi * tumors * filmowy
kochanek * przybysz, imigrant * somnus * kapielisko na pn-wsch. od Wenegji * twierdzenie pomocnicze * Naczelna Lekarska z
prezesem * rakieta no$na sondy Galileo * nizaryta * tetno * kraj z helikopterem w ogniu * amerykarskie obserwatorium satelitarne
(1970-77) * towny, nieparzystokopytny z dzungli * Danuta Sledzikéwna * tach, tachman * fractura * ptynie w Innsbrucku * greckie
furie * nierealne strachy * armia OUN-B * gdynski rywal Lechii * trujacy alkaloid z bobu kalabarskiego * medrzec z Prieny * powaba
* sarcoma * Zyd bliskowschodni * kupiec na straganie * nimfa zakochana w Narcyzie * dynastia indyjska (320-467) * Ciebie Boze,
hymn tacinski * przeciwiefstwo depresji * proporczyk klubowy na jachcie * kruche ciasto w ksztatcie wstazki * $pigczka (fac.)
* plemie dolno-$laskie * uderzana w badmintonie * fakir, pokutnik * florencka, zainicjowata opere * twierdzenie do uzasadnienia

* cigzy, czyli aborcja * najdtuzszy doptyw Konga * pomyst, projekt * szczepionka przeciwgruzlicza
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