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Ze strychu do skrzydfa RODO w placéwce medycznej E-recepta
Trzy kondygnagje, 1,8 tys. mkw. powierzchni,  0d 25 maja bedzie stosowane rozporzadzenie ~  Elektroniczne recepty maja by¢ wystawiane
ponad 1000 hospitalizacji rocznie UE o ochronie danych osobowych w kazdym gabinecie lekarskim juz w 2020 .






FOTO NA OKtADCE: SHUTTERSTOCK.COM

) W NUMERZE

Snis tresei

D

10
14
17
18
20
23

24

26
28
30

32

34
36
37
40
42
43

44
46
48
50
52
54
56
58
60

61
62
64

65
66
72
73

74

Na wstepie R. Golafski: Osma kadencja

Pierwszym gtosem M. Hamankiewicz:
Przesztos¢ i przysztosc

Skrining

Obserwacje S. Badurek: Wzmocnic¢
najstabsze ogniwa systemu

Temat miesigca Debata czy spor?
Rozmowa o zdrowiu Doszlismy do $ciany
Nasi w Europie R. Krajewski: W Europie!
Ze $wiata Wyjs¢ poza schemat

Samorzad

Zgryz L. Dudzinski: Czy stomatolodzy zmierzaja
do przejecia wtadzy w samorzadzie?

Stomatologia Stomatolog to lekarz
pierwszego kontaktu

Srebrne tsunami

Zdrowie jamy ustnej a cigza

Punkt widzenia J. Matmyga: Czy potrafimy
przebaczac?

Lekarskie towarzystwa naukowe Dziecko to
nie maty dorosty

Prawoimedycyna RODO w placéwce medycznej
Kodeks EtykiLekarskiej Chelatacje

Reportaz Ze strychu do skrzydta

Stukot biatych trepéw Tak uczytem sie pokory
Nauka w skrocie

Polskie innowacje Pierwszy taki
zabieg w Europie

Praktykalekarska Cigza a rak

Gdy serce nie bije miarowo

S3a nadzieje. Beda konkrety?
Uleczy¢, a nie zaleczy¢

Roboty i medycyna

Lekarze w badaniach postaw i opinii 2017
E-doktor E-recepta

Indeks korzysci Obcy pasazer

Ze sceny A. Andrus: Czas na zycie
Czy zycie na czas?

Kultura Oko w oko z...

Btad malarski W gorgczce

Kultura
Naszaczytelnia

Sport

Ogtoszenia

Komunikaty

Epikryza (77) J. Wanecki: ,, Taka pie$n
jest nieSmiertelnosc!”
Jolkalekarska

04/2018

Roboty

2 i medycyna

xr

WIECEJ NA WV GAZETALEKARSKA.PL
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(zy Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych moze
kontrolowac dwukrotnie w zasie jednego zwolnienia?
Jak czesto sprawdza sie lekarzy, a kiedy pacjentow?

E-RECEPTY

0d potowy lutego trwa pilotaz w Siedlcach i Skiernie-
wicach. Pierwsze recepty elektroniczne w tych miastach
maja by¢ wystawiane od maja. Co z resztg kraju?
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Osma kadencja

W okregowych iztbbach lekarskich odbywajg sie sprawozdawczo-
-Wyborcze zjazdy, konczace siodma i rozpoczynajgce Osma
kadencje samorzadu lekarskiego. Ostatnie odbeda sie 7 kwietnia.
Wylbrani zostang prezesi okregowych rad lekarskich, okregowi

Ryszard Golaaski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkowie
okregowego sgdu lekarskiego i komisji rewizyjnej oraz delegacina
Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory zaplanowano w \Warszawie na 25-26 maja.

wielu izbach beda nowi prezesi,
bo dotychczasowi koricza druga
kadencje. Wyniki odbytych do tej
pory zjazdow usadowily w preze-
sowskich fotelach wyjatkowo licz-
n3a grupe lekarzy dentystow.

Poczatek kazdej kadencji to ustalanie najwazniejszych zadan
naszego samorzadu. Zadania te s nieco odmienne na pozio-
mie izby okregowej i naczelnej. Jednym z gléwnych cel6w sa-
morzadujuz teraz, bez czekania na wyb6r nowych wtadz, jest
pilnowanie wykonania zapiséw znajdujacych sie w porozu-
mieniu z 8 lutego, zawartym przez Ministra Zdrowia i Poro-
zumienie Rezydentéw OZZL. Od chwili podpisania porozu-
mienia mina! ponad miesigc i nic nie wiadomo o podjetych
w ministerstwie dziataniach. Realizacja porozumienia be-
dzie wymagata zmian wkilkunastu aktach prawnych, w tym
w ustawie o zawodzie lekarza ilekarza dentysty. Problem ten
byl poruszany w dyskusji podczas kilku okregowych zjazdéw
lekarzy. W wielu izbach doszlo do znacznego odmlodzenia
delegatéw na zjazd, pochodna jest odmlodzenie rad okrego-
wych. Mozna oczekiwaé podobnej zmiany podczas wyboréw
krajowych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze mtodzi lekarze aktyw-
nie wlacza sie w codzienng prace samorzadu. Podczas kilku
zjazd6w powtorzyla sie sytuacja, zeliczba chetnych do pracy

) MIGAWKA

jako zastepca okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej i czlonek sadu lekarskiego byta mniejsza niz liczebnos¢
tych gremiéw, uchwalona przez zjazd. To sytuacja niekorzyst-
na, opézniajaca rozpatrywanie spraw.

25 maja 2018 r. zacznie obowigzywac unijne rozporzadze-
nie o ochronie danych osobowych, tak zwane RODO. Tej re-
gulacji podlegaja takze placéwki medyczne. Pisaliémy o tym
w,GL"1/2018, aw tym numerze piszemy na str. 34. Poniewaz
szybkimikrokami zbliza sie czas wejécia w zycie tego przepisu,
na forum samorzadu lekarskiego toczy sie dyskusja o stopniu
przygotowania koniecznych dokumentéw. Jednym z podsta-
wowych pytan jest to o sprecyzowanie okreslenia: ,przetwa-
rzanie danych osobowych na szeroka skale”. Zapisy unijnego
rozporzadzenia stanowia, ze powsta¢ maja kodeksy branzo-
we. Ulatwi¢ one maja stosowanie nowych przepiséw w danej
branzy. Wedltug posiadanych przez samorzad informacji, ko-
deks branzowy nie bedzie miat charakteru dokumentu prawne-
g0, €O 0zZnacza, ze mozna postapi¢ w szczegétowych sprawach
zgodnie z wlasng interpretacja RODO iinnych obowigzujacych
przepiséw. Z pewnoscig lekarze beda oczekiwad, ze samorzad
lekarski pomoze im w przygotowaniu si¢ do wprowadzenia
w matych placéwkach medycznych - praktykach lekarskich -
nowych przepiséw. ,Gazeta Lekarska” wlaczyta sie w akcje in-
formacyjnajuz dawno i bedziemy ja kontynuowa¢ poprzez wy-
danie papierowe i portal www.gazetalekarska.pl.

W imieniu Kolegium Redakcyjnego,

Redakcji oraz autorow i wspotpracownikow ,Gazety Lekarskiej”

zyczymy zdrowych Swigt Wielkanocnych.

Ryszard Golariski
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Postepowanie 2 odpadami

Od 24 listopada 2017 r. mamy nowe zasady postepowania z odpadami
medycznymi. Reguluje je rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika
2017 1. w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi [Dz.U. 2017 1., poz.1975). Okresla ono zasady postepowania

z odpadami powstajgcymi przy udzielaniu swiadczen w miegjscu wezwania,
W miejscu ich powstawania w obiektach udzielania $wiadczen oraz zasady
transportu wewnetrznego odpadow w takich obiektach.

() JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

dpady medyczne musza by¢ gromadzone
O i wstepnie magazynowane z uwzglednieniem

ich wiasciwosci oraz sposobu unieszkodliwia-
nia badz odzysku. Jedli Swiadczenie zdrowotne udziela-
ne jest w miejscu wezwania, odpady musza by¢ zbierane
do pojemnikéw lub workéw i umieszczane niezwtocznie
w urzadzeniach chtodniczych lub pomieszczeniach do
tego przystosowanych. Nie zmieniajg sie zasady oznacza-
nia kolorami pojemnikéw i workéw na odpady w miejscu
ich powstania (czerwone - zakazne, z6tte — niebezpiecz-
ne inne niz zakazne, innych niz z6tte i czerwone - od-
pady niebedace niebezpiecznymi). Odpady o ostrych
konicach lub krawedziach musza by¢ gromadzone w po-
jemnikach tak samo oznaczonych kolorami, przy czym
muszg one pozwala¢ na jednoznaczne przeznaczenie
pojemnika. Worki moga by¢ napetniane do 2/3 tak, by
mozna byto je bezpiecznie zamkna¢, a raz zamknietych
nie wolno otwierac.

Worki musza by¢ umieszczane na stelazach lub w sztyw-
nych pojemnikach (jednorazowych lub wielorazowych).
Musza one zapewniac unikniecie zakazenia 0séb maja-
cych kontakt z pojemnikiem. Wymiana workéw musi na-
stepowac tak, jak pozwalajg na to warunki przechowy-
wania lub wtasciwosci odpadow, ale nie rzadziej niz co
72 godziny, z wyjatkiem tych, w ktérych przechowywane
sa wysoce zakazne odpady medyczne, ktére w miejscu
powstania moga pozostawa¢ maksymalnie 24 godziny.

Worki musza by¢ szczegétowo oznaczone poprzez
podanie: kodu odpadéw, nazwy wytwdrcy z numerem
REGON i numerem ksiegi rejestrowej w rejestrze podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, date i godzine
rozpoczecia uzytkowania oraz zamkniecia. Wprowadzo-
no szczegdlne zasady zbierania w miejscu powstawania
wysoce zakaznych odpadéw medycznych (poprzez od-
wotanie sie do umowy miedzynarodowej o przewozie

drogowym towaréw niebezpiecznych (ADR) — materiaty za-
kazne, z ktorymi kontakt moze spowodowac trwate uposle-
dzenie, zagrozenie zycia lub chorobe $miertelna pojawiaja-
cg sie u zdrowych ludzi). Takie odpady musza by¢ zbierane
w opakowaniu wewnetrznym (czerwonym worku) po za-
mknieciu umieszczanego w drugim worku lub sztywnym
czerwonym pojemniku, jesli maja ostre krawedzie lub kon-
cowki. To wewnetrzne opakowanie musi zosta¢ nastepnie
umieszczone w kolejnym czerwonym pojemniku zewnetrz-
nym, szczelnie zamykanym, ktéry mozna dezynfekowac
i ktory musi by¢ oznaczony dodatkowo znakiem ostrzega-
jacym przed zagrozeniem biologicznym i napisem ,Mate-
riat zakazny dla ludzi”.

Odpady moga by¢ wstepnie magazynowane w sposéb
selektywny (z zachowaniem podziatu zgodnego z kolorami
pojemnikéw) w odpowiednim pomieszczeniu lub urzadze-
niu chtodniczym (stacjonarnym lub przenosnym, jesli wy-
twarzane sa w niewielkiej ilosci). Pomieszczenia do wstep-
nego magazynowania odpaddw musza tez spetnic kolejne
wymagania techniczne - posiada¢ odpowiednig wentyla-
cje i zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie odpa-
déw (w tym gromadzeniem ewentualnych odciekéw). Na
odpowiednie dostosowanie pomieszczen do tych wymo-
gow termin ustalono na 18 miesiecy od wejscia rozporza-
dzenia w zycie. Przy takich pomieszczeniach lub stacjo-
narnych chtodniach musza by¢ zainstalowane urzadzenia
higieniczno-sanitarne okreslone w rozporzadzeniu. Przy
chtodni przenosnej musi by¢ zapewniony dozownik srodka
do dezynfekcji rgk oraz podajnik na rekawiczki jednorazowe
i pojemnik na rekawiczki zuzyte. Musi by¢ ona takze wypo-
sazona w termometr do pomiaru temperatury wewnetrzne;j.

Rozporzadzenie okreséla tez wymagania dla transportu
wewnetrznego odpaddéw i pomieszczen przechowywania
srodkéw do ich transportu, ktére musza posiada¢ wenty-
lacje (z 18-miesiecznym okresem na ich dostosowanie do
tych wymagan). O
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PIERWSZYM GLOSEM

PrzesztoS¢

| przysztoSc

Maciej Hamankiewicz

Czas wyborczy, a w takim wiashie jest samorzad lekarski, to zawsze
Czas, W Ktorym mowi sie o przysztosci w kontekscie przesziosci.

To czas, kiedy méwimy o mlodosci, ktora choé malo do-
$wiadczona, dysponuje energia do dzialania, i o starszych
kandydatach na prezesow i rzecznikow, byé moze nie tak
energicznych, ale bardzo doswiadczonych i potrafigcych
poprowadzié lud lekarski do boju. Tytuly, jakie pojawily sie
w ostatnim czasie w kontekscie wyboréw: ,bo nie moze by¢ jak
dawniej” czy ,starzy prezesiizb lekarskich musza odejs¢”, sa nie-
potrzebne, bo po pierwsze — wiekszos¢ prezeséw juz byla dwie
kadencje i nie moze by¢ kandydatami na kolejna, a po drugie -
i tak nie bedzie jak dawniej, bo przeciez przychodzi nowa rze-
czywisto$¢ i nowe osoby. Tym osobom, ktére juz wiedza, ze sa
prezesami okregowych rad lekarskich i okregowymi rzecznika-
mi odpowiedzialnosci zawodowej — gratuluje. Tym, z ktérymi
udato mi sie przeprowadzi¢ mijajace kadencje — bardzo dziekuje.

Konferencja Prezeséw Towarzystw Lekarskich zaapelo-
wala o wzrost publicznych naktadéw na ochrone zdro-
wia; staly rozwéj zawodowy i satysfakcjonujace wynagra-
dzanie pracy lekarzy i innych pracownikéw medycznych;
tworzenie dobrych warunkéw do realizacji szkolenia specjali-
zacyjnego; wypracowanie zasad podziatu miejsc realizacji szko-
lenia specjalizacyjnego zapewniajacych bardziej réwnomierny
dostep do wszystkich specjalno$ci; szybkie usprawnienie dzia-
tania SMK i przeprowadzenie szkolen w zakresie jego stosowa-
nia; inicjowanie, wspieranie i prowadzenie stalego dialogu ze
srodowiskiem pacjentéw, lekarzy, lekarzy dentystéw i innych
pracownikéw medycznych. Z trescig apelu trudno sie nie zgo-
dzi¢. Trzymam kciuki za wystuchanie ludzi nauki przez organi-
zatoréw ochrony zdrowia.

Dziekuje wszystkim lekarzom ilekarzom dentystom, kto-
rzy w swojej pracy propaguja szczepienia, sami si¢ szcze-
piaina co dzien przekonuja swoich pacjentéw o tej najsku-
teczniejszej metodzie zapobiegania epidemiom i groznym
chorobom, jaka wymyslita nauka. Miedzy 20 marca a 29
czerwca 2018 r. Ministerstwo Zdrowia bedzie realizowato pro-
gram bezplatnych i dobrowolnych szczepien przeciwko pneu-
mokokom dla dzieci do 5. roku zycia, ktére nie podlegaja obo-
wigzkowi tych szczepieni i dotychczas nie zostaly zaszczepione.
Warunkiem jest zakwalifikowanie dziecka do szczepienia do
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20 kwietnia 2018 r. Zachecam Was, Kolezanki i Koledzy, aby-
$cie informowali rodzicéw i opiekunéw swoich matych pa-
cjentéw o mozliwosci skorzystania z programu i poddania sie
takiemu szczepieniu. Zachecam Was samych do szczepienia
wlasnych dzieci i wnukéw.

Wykonywanie procedur z zakresu medycyny estetycznej
przez osoby niemajace wlasciwych umiejetnoscii upraw-
nien budzié¢ powinno w nas wszystkich przerazenie. Me-
dycyna estetyczna powinna pozostawac w rekach lekarzyileka-
rzy dentystéw. Tymczasem zajmuja sie tym przyuczone osoby
innych zawodéw, ktére zupelnie nie zdaja sobie sprawy ze szko-
dy, jakie moga wywota¢, przerywajac ciaglosé skéry. Minister-
stwo Zdrowia powinno zaja¢ sie wreszcie uregulowaniem praw-
nym zabiegéw w gabinetach medycyny estetycznej tak, by byty
one $wiadczeniem zdrowotnym bezpiecznym dla pacjentéw.

W marcu uczestniczylem w uroczystosciach upamiet-
niajacych krzywde wyrzucanych 50 lat temu w niezna-
ne iwsiadajacych do wagonéw oséb zydowskiego pocho-
dzenia, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw. Rok 1968,
w ktorym wladze w szalenistwie komunistycznego niszczenia
inteligencji wymyslity sobie wroga w postaci naszych wspot-
obywateli Zydéw, odciat naszemu narodowi olbrzymia czes¢
lekarskiej tradycji i mozliwosci. Trauma po tej brutalnej ope-
racji na zdrowej czesci naszego stanu lekarskiego, przeprowa-
dzona bez znieczulenia, pozostaje do dzis. W Katowicach nie
ma juz nawet dziesieciu, by sie modli¢. Ja wiosng minionego
roku otrzymatem od jednego z ostatnich Zydéw z mojego re-
gionu szojfar — instrument muzyczny bedacy rogiem baranim
pewnego gatunku zyjacego na wzgérzach Golan. Uzywano te-
go instrumentu tylko dwa razy do roku w najwieksze zydow-
skie swieta. Fakt, ze moj pacjent, posiadajac wlasnego syna,
wybrat akurat mnie, Polaka wyznania rzymskokatolickiego,
na obdarowanego czyms, co dla niego byto najcenniejsze, stal
sie dla mnie jednym z najwazniejszych momentéw zycia jako
cztowieka ilekarza.

Zycze Wszystkim Kolezankom i Kolegom spokojnych
Swiat Zmartwychwstania Panskiego.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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E-zdrowie

Zgodnie z ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia dokumentacja me-
dyczna moze by¢ prowadzona w postaci
papierowejdo 31 grudnia 2018r., skiero-
waniamoga by¢wystawiane w postaci pa-
pierowejdo 31 grudnia 2020r., a papiero-
we recepty do 31 grudnia 2019r.
E-recepta wymagac bedzie uzycia kom-
putera i korzystania z aplikacji, i bedzie obo-
wigzywata nie tylko w przypadku wystawia-
nia recept na leki refundowane, ale réwniez
na leki petnoptatne. Oznacza to, ze lekarz
nie bedzie mdgt zdecydowac o ogranicze-
niu swej aktywnosci zawodowej do wysta-
wiania jedynie recept petnoptatnych i unik-
nieciu w ten sposéb koniecznosci przejscia
na system e-recepty. Do 31 grudnia 2025 r.

bedzie mozliwe wystawianie recept pa-
pierowych - profamiliaei pro auctore - po
tej dacie réwniez te recepty beda musiaty
by¢ wystawiane w postaci elektronicznej.

Tryb wprowadzania e-recept zostat
oprotestowany przez Prezydium NRL,
ktdre uznato, ze jest on niepotrzebnie
szybkii nadzwyczajny. Prezydium wska-
zato tez, ze mozliwos¢ wystawiania recept
profamiliaei pro auctore w postaci papie-
rowej nie powinna by¢ ograniczona cza-
sowo. Uznato ponadto, ze niezrozumia-
te sg regulacje, ktdére dajg Narodowemu
Funduszowi Zdrowia prawo do kontroli
wystawiania recept bez jego ogranicze-
nia do recept zrealizowanych z wykorzy-
staniem srodkéw publicznych.

Ljazdy Sprawozdawczo-Wyborcze (cd.)

Trwaja wybory w okregowychizbach
lekarskich do organéw izb lekarskich
Vill kadencji. Na Zjazdach Sprawozdaw-
czo-Wyborczych wybierani sa m.in. pre-
zesi okregowych rad lekarskich i okre-
gowi rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej.

2-3 marca odbyt sie zjazd Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie. Na preze-
sa okregowej rady lekarskiej wybrano
lekarza dentyste Roberta Stepnia, na
stanowisko okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej — lekarza
dentyste Anne Kot.

3 marca odbyt sie zjazd Okregowej
Izby Lekarskiej w Opolu. Na prezesa
ORL wybrano lekarza dentyste Jolan-
te Smerkowska-Mokrzycka, na stano-
wisko OROZ - lekarza Wojciecha Der-
kowskiego.

10 marca odbyt sie zjazd Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Na pre-
zesa ORL wybrano lekarza dentyste
Anne Lellg, na stanowisko OROZ - le-
karza Mirostawe Koztowska.

10 marca odbyt sie réwniez zjazd
Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie.
Na prezesa ORL wybrano lekarza Woj-
ciecha Domke, na stanowisko OROZ -
lekarza Wtodzimierza Wneka.

10-11 marca odby#sie zjazd Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Na prezesa ORL wy-
brano lekarza Artura de Rosier, na sta-
nowisko OROZ - lekarza Pawta Kopyre.

15-17 marca odbyt sie zjazd Wojsko-
wej Izby Lekarskiej. Na prezesa Wojsko-
wej Rady Lekarskiej wybrano lekarza
Artura Plachte, na stanowisko OROZ
- lekarza Jana Blaszczyka.

17 marca odbyty sie zjazdy Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku, Okregowej Izby
Lekarskiej wtodzii Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu. W Bielsku-Biatej na
prezesa ORL wybrano lekarza Klaudiu-
sza Komora, na ORZO - lekarza Doro-
te Orlicka. W Gdarsku na prezesa ORL
wybrano lekarza dentyste Dariusza
Kutelleg, na ORZO - lekarza Macieja
Dziurkowskiego. W todzi na prezesa
ORL wybrano lekarza Pawta Czekal-
skiego, na ORZO - lekarza Januariu-
sza Kaczmarka. W Toruniu na prezesa
ORLwybrano lekarza dentyste Wojcie-
cha Kaatza, na ORZO - lekarza Doro-
te Kasztelowicz.

Kolejne Zjazdy Sprawozdawczo-Wy-
borcze w okregowych izbach lekarskich
odbeda sie w marcu i kwietniu (daty
w poprzednich numerach ,GL").

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

USIA
— [nterwencja

W zwigzku z wprowadzonymi
przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych limitami papierowych
drukow zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu
choroby prezes NRL Maciej Ha-
mankiewicz zwrdcit sie do prezesa
ZUS-u z prosba o pilne zniesienie
limitéw. Wyjasnit, ze ograniczenie
w dostepnosci drukéw zaswiadczen
zostato wprowadzone mimo braku
zmiany regulacji ustawowej w zakre-
sie wystawiania i do lipca tego roku
wystawianie zaswiadczen w wersji
papierowej jest w petni dopuszczal-
ne. Wskazat rowniez, ze wprowadze-
nie limitéw utrudnia wykonywanie
zawodu, zmusza bowiem lekarzy,
ktérzy wystawiajg w pracy znaczng
liczbe tych zaswiadczen, do czestych
wizyt w oddziale ZUS i jest szczegdl-
nie uciazliwe dla tych lekarzy, kto-
rzy wykonujg zawod w miejscowosci
oddalonej od najblizszego oddziatu
ZUS o kilkadziesiat kilometréw. Pod-
kreslit tez, ze nie wszyscy lekarze ma-
ja w swoich gabinetach systemy in-
formatyczne gotowe do sprawnego
wystawiania e-zwolnien.

»Zupetnie nie do przyjecia jest
takze to, ze limity wprowadzono zi-
ma, powszechnie wiadomo, ze wy-
stepuje wowczas zwiekszona liczba
przeziebien i zachorowan na grype.
Lekarzowi, ktéry wystawia znacz-
na liczbe zaswiadczen, limitowane
druki ZUS wystarczaja zaledwie na
kilka dni pracy, ograniczenie licz-
by wydawanych przez ZUS drukéw
zaswiadczen moze sie negatywnie
odbi¢ na pacjentach, ktérych stan
zdrowia wymaga przerwy w pracy.”
- zaznaczyt.
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Pozegnanie

Delegacja Naczelnej Izby Lekarskiej odprowadzita na wiecz-
ny dyzur doktora Andrzeja Podoleckiego - zastepce Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, dziatacza samorzadu le-
karskiego od 1989 r., laureata najwyzszego samorzadowego odzna-
czenia Meritus Pro Medicis.

Z gtebokim zalem zegnamy
Naszego Kolege i Przyjaciela
Sp.
Dr. n. med. Andrzeja Podoleckiego

wspaniatego Lekarza, dobrego i zyczliwego Cztowieka,
wyréznionego najwyzszym odznaczeniem samorzadu
lekarskiego Meritus Pro Medicis,
wieloletniego Zastepce Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej.

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy gtebokiego wspétczucia
sktadaja

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
wrazz Naczelnq Radq Lekarskq

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Grzegorz Wrona
wraz z zespotem Zastepcow i pracownikami Biura

Przewodniczqcy Naczelnego Sqdu Lekarskiego
Wojciech tqcki
wraz z Zespotem Sedziéw i pracownikami Kancelarii NSL

lefinicja

W zwigzku z watpliwos$ciami dotycza-
cymi definicji lekarza POZ w swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 pazdzierni-
ka 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej, Zespdét Radcow Prawnych NIL
przygotowat informacje, wedtug ktore;j:
lekarzem POZ jest w rozumieniu ustawy
bezwarunkowo lekarz, ktory:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogdlnej, albo

4) korzysta z tzw. praw nabytych tj. przed
29 wrzesnia 2007 r.:

a) posiadat specjalizacje | stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogdlnej lub

b) specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych lub

) specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii,

d) lekarz inny niz wskazany w lit. a-c po-
wyzej, ktéry udzielat nieprzerwanie
przed 29 wrzesnia 2007 r., przez okres
nie krétszy niz 10 lat, Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Lekarzem POZ jest w rozumieniu ustawy

warunkowo lekarz, ktory:

1) posiada specjalizacje I lub Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie pedia-
trii, pod warunkiem ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) posiada specjalizacje | stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogélnej, ktory bedzie
udzielat swiadczen opieki zdrowotnej
przed 31 grudnia 2024 r. - pod warun-
kiem ukonczenia kursu zmedycyny ro-
dzinnej albo

3) posiada specjalizacje | lub Il stop-
nia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych, ktéry bedzie
udzielat Swiadczen opieki zdrowot-
nej przed 31 grudnia 2024 r. — pod
warunkiem ukonczenia kursu z me-
dycyny rodzinne;j.

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Siawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyany

OBSERWACJE (

WzmocniC najstabsze
ogniwa systemu

Kardiolodzy zabiegajg, by minister kukasz Szumowski przywrocit

finansowanie procedur kardiologicznych do poziomu sprzed
obnizek wprowadzonych za czasow Konstantego Radziwitta.
Glos srodowisk kardiologicznych jest bardzo silny, a zarazem
nosny spotecznie i medialnie.

zawaleio tym, Ze jest on grozny dla zy-

cia, styszal kazdy. Powszechna jest tez

Swiadomosé, ze choroby ukladu kraze-

nia s3 w Polsce gléwna przyczyna zgo-

néw. Zakulisowo trwa mocny lobbing
firm produkujacych sprzetileki. A do tego nowy szef
resortu, chocby nie wiem, jak si¢ zaklinal, z pewno-
$cig ma swiadomos¢, ze kardiologiem sig jest, a mi-
nistrem bywa.

Wszystko to wr6zy kardiologom sukces. Jestem za. Bytem
w ostatnich kilkunastu latach $wiadkiem wrecz niepraw-
dopodobnego rozwoju polskiej kardiologii, ktéry zaprowa-
dzil te dziedzine z pozycji outsidera do jednego z europej-
skich lideré6w w inwazyjnym leczeniu choroby wienicowe;j.
Dla pracujacego w szpitalu klinicysty jest fenomenem, wy-
jetym wprost z innego, lepszego $wiata, ze oddziaty kardio-
logiczne jak zadne inne s3 otwarte na przyjmowanie cho-
rychibardzo rzadko zawieszajg przyjecia z powodu ,braku
t6zek” albo , sytuacji epidemiologiczne;j”. Tak powinno by¢
wszedzie i naprawde szkoda byloby ten dorobek zaprzepa-
$ci¢. Tym bardziej, ze mimo robigcych wrazenie sukceséw,
jest w kardiologii jeszcze wiele do zrobienia, m.in. w opiece
ambulatoryjnej nad dorostymii dzie¢mi, rehabilitacji, do-
stepnosci do nowoczesnego leczenia wad zastawkowych.
Zle by sie jednak stato, gdyby profesor Szumowski dat sie
namoéwic na przecigganie koldry, godzace w najstabsze ogni-
wa systemu. Czytam na medycznych portalach o katastro-
falnej sytuacji w szpitalu dla nerwowo i psychicznie chorych
w Rybniku. Jeden lekarz dyzurny ma pod opieka pé6t tysigca
pacjentéw! Lekarze pracujacy na oddzialach prowadza na-
wet po dwudziestu chorych. Czy moze dziwi¢ prowadzone
przez Prokurature Okregowa w Gliwicach sledztwo w spra-
wie zgondw trzech pacjentéw z powodu nierozpoznanych na
czas schorzen somatycznych? Jak twierdza lekarze, dyrekcja
szpitala byta od dawna informowana o pogarszajacej sie, dra-
matycznej sytuacji kadrowej w szpitalu. W opublikowanym 3
marca przez PAP komunikacie, dyrektor Andrzej Krawczyk
wyjasnia, ze w szpitalu, ktérego srednie oblozenie wynosi

809 chorych, pelni codziennie dyzur trzech lekarzy, w tym
przynajmniej jeden specjalista psychiatra, a ,,chwilowe bra-
kiw zatrudnieniulekarzy wynikaja z absencji chorobowych,
macierzynskich, rodzicielskich lub wychowawczych, nakté-
re szpital nie ma zadnego wptywu”.

Mowa jest jeszcze o pienigdzach. Ponad dwa tysigce za
calodobowy dyzur to z pewnoscig duzo dla zarabiajacych
najnizsza krajowa. Ale czy duzo, biorac pod uwage opie-
ke nad pét tysigcem czy tez — jak twierdzi dyrektor — nie-
spelna trzystoma chorymi? A jesli duzo, to dlaczego nie
ma chetnych do tej pracy? Pytania retoryczne. Szkoda, ze
o psychiatrii méwi sie bardzo rzadko. Ostatnia okazja byt
obchodzony 23 lutego Ogélnopolski Dzienn Walki z Depre-
sja. W Polske poszta informacja, ze co roku w naszym kraju
skutecznie odbiera sobie zycie ponad piec tysiecy oséb, czy-
li zdecydowanie wiecej niz ginie w wypadkach komunika-
cyjnych. Czy chorzy psychicznie w mniejszym stopniu za-
stuguja na dobra opieke medyczna niz zawatowcy? Pytam,
bo nie wystarczaja mi puste deklaracje.

Dramatyczna sytuacja panuje w wielu oddziatach inter-
nistycznych szpitali powiatowych. Okrojone do minimum
zespoly lekarskie z trudem radza sobie z obsada dyzuréw.
Niedoszacowane procedury sa powodem likwidowania 16-
zek na tych kluczowych dla szpitali oddziatach, co uderza
przede wszystkim w starszych, obcigzonych wieloma scho-
rzeniami chorych.

Poprzednicy ministra Szumowskiego zupelnie zapomnieli
o przewlekle chorych, wymagajacych pozaszpitalnej opieki
dlugoterminowej. Dziesie¢ lat temu minister Religa chciat
wprowadzi¢ podatek na cele pielegnacyjne i opiekuncze.
W ciggu tej zmarnowanej dekady srednia wieku pacjentéw
na oddziatach szpitalnych dla dorostych zwiekszyta sie o kil-
ka lat. Coraz czesciej nie ma ich gdzie wypisaé. Tu stycha¢
juz naprawde ostatni dzwonek, by wprowadzi¢ systemowe
zmiany. Skromne ramy felietonu nie pozwalajag wymienic¢
wszystkich stabych ogniw systemu, ale zapomniany poda-
tek Religi dotyka tego zdecydowanie najstabszego: braku
wspoldziatania ponad partyjnymipodziatami, przez co do-
bre pomysty trafiaja na wiele lat do kosza lub w niebyt.
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Dehata

Gzy spor?

60 sesji panelowych, ponad 300 prelegentdw na czele z ministrem i wiceministrami
zdrowia, ponad 3tys. gosci — tak mozna podsumowac Il Kongres Wyzwan
Zdrowotnych, ktory od 8 do 10 marca odbywat sie w Katowicach.

iedy swiezo powotany na
K:rzqd ministra zdrowia tu-
asz Szumowski ogtlosit za-
miar rozpoczecia powaznej dyskusji
nad ksztattem systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce, nikt nie wiedzial,
cokryje sie pod ta deklaracja. Tam-
te stowa padty w trakcie spotkania
z Naczelng Rada Lekarska w stycz-
niu, czwartego dnia urzedowania
w gmachu przy ulicy Miodowej.

Doktadnie dwa miesigce p6zniej au-
tor tej koncepcji uchylit rgbka tajem-
nicy w czasie lll Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych. — Debata ze wszystki-
mi Srodowiskami jest zadaniem bar-
dzo trudnym, ale nie karkotomnym
- przyznat minister zdrowia, podkre-
$lajac, ze powinny w niej uczestniczy¢
m.in. zwigzki zawodowe, pracodaw-
cy i organizacje pacjenckie. - W mar-
cu ogtosimy sktad komitetu organi-
zacyjnego. Przedstawi on propozycje
utworzenia rady programowej, a na-
stepnie w maju-czerwcu rozpocznie-
my pierwsza z debat, ktére beda odby-
wac sie z czestotliwoscia od jednego
do dwdch miesiecy — powiedziat Lu-
kasz Szumowski. W konwencje ogol-
nonarodowej debaty nad ksztattem

systemu ochrony zdrowia doskonale
wpisata sie sesja plenarna inauguru-
jaca Kongres Wyzwan Zdrowotnych,
zatytutowana ,Okragty stét wyzwan
zdrowotnych”. Wbrew nazwie, oso-
by biorace udziat w dyskusji siedziaty
w jednym rzedzie i by¢ moze dlatego
ich opinie nie zawsze byty podobne,
co dobitnie pokazuje, ze debata, kto-
rej oczekuje minister zdrowia, tatwa
nie bedzie, bo narazie jest wiele kwe-
stii spornych.

SIEC SZPITALI

O co tak sie spierano w Katowicach?
Na tapete wzieto m.in. ocene funkcjo-
nowania sieci szpitali. Prawda jest, ze
powazne wnioski bedzie mozna wy-
ciggac nawet nie tyle po sporzadze-
niu analiz po zakonczeniu | kwarta-
tu br. (nie byt reprezentatywny m.in.
z powodu wypowiadania klauzuli opt-
-out), co po pierwszym petnym pot-
rocznym okresie ryczattowym. Naj-
wiecej swiadczen w ramach sieci
wykonano w Matopolskiem i Wielko-
polskiem. — W tych wojewddztwach
znaczaco przekroczono planowany
ryczatt i wielu $wiadczeniodawcéw
otrzyma zwiekszony ryczatt na na-
stepny okres — powiedziat p.o. prezesa

NAJWIECE) SWIADCZEN W RAMACH SIEC]

WYKONANO W WOIEWODZTWACH:

MALOPOLSKIM | WIELKOPOLSKIM.
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Narodowego Funduszu Zdrowia An-
drzej Jacyna. W jego ocenie czesc¢ dy-
rektorow szpitali nie do korica zrozu-
miata przepisy ustawy o sieci szpitali.

Wprawdzie — wedtug wstepnych
kalkulacji NFZ - ok. 40 proc. placé-
wek zrealizowato ryczatt miedzy 98
a 102 proc., to nie zabrakto i takich
(34 jednostki), ktére zrealizowaty go
ponizej 90 proc. Te ostatnie maja po-
wody do niepokoju, bo otrzymaja niz-
sze finansowanie za ostatnie miesigce.
| w tym miejscu nasuwaja sie pytania:
czy lepszym menedzerem jest dyrek-
tor, ktory wykonat wiecej Swiadczen
i przekroczyt ryczatt, a jego placéw-
ka - zgodnie z zapowiedziami — ma
dostac¢ wiecej srodkéw w kolejnym
okresie, czy tez ten, ktory by¢ moze
z ostroznosci nie wykonat ryczattu
i w konsekwencji otrzyma mniejsza
pule pieniedzy? Zwrdécit na to uwage
zastepca przewodniczacego sejmo-
wej Komisji Zdrowia Andrzej Sosnierz,
dodajac, ze zasady podziatu Srodkow
w ramach ryczattéw sa nieczytelne,
co najlepsze odzwierciedlenie znaj-
duje we wzorze na jego obliczanie
dla $wiadczeniodawcy posiadajace-
go umowe w ramach sieci.

SOR-Y, NOCNA OPIEKA

O przysztosci lecznic rozmawiano tak-
ze w czasie innych sesji. — Na pewno
bedziemy chcieli zmieni¢ pewne ele-
menty sieci szpitali, nawet na pozio-
mie zarzadzen prezesa — powiedziat
podsekretarz stanu w Ministerstwie

| ,Gazety Lekarskiej
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Zdrowia Marek Tombarkiewicz, po-
wotujac sie na zapowiedzi ministra
Szumowskiego i dyskusje wewnatrz
resortu. Przyznat, ze cze$¢ nadziei po-
ktadanych w przepisach (np. roztado-
wanie kolejek w szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych) nie sprawdzita sie,
niemniej wstepne analizy wskazujg, ze
liczba pacjentéw w SOR-ach spadta
0 10 proc. To sg wyliczenia w makro-
skali, jednak w pewnych placéwkach
zaobserwowano sytuacje zupetnie
odwrotna. Zdaniem dyrektora ds. me-
dycznych Centrum Zdrowia w Mikoto-
wie Jacka Czapli od 1 stycznia br. ob-
cigzenie praca w izbie przyje¢ wzrosto,
a pacjentow jest wiecej o 10-15 proc.

W ocenie prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej Macieja Hamankiewicza
przepisy o sieci nie tylko nie rozwia-
zaty probleméw w zakresie nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskiej, ale
spowodowaty nowe trudnosci w funk-
cjonowaniu reszty oddziatéw szpital-
nych.-W nocnej i $wigtecznej opiece
zatrudnia sie osoby z zewnatrz, nie-
rzadko z podstawowej opieki zdro-
wotnej. Stawki rosng, co przektada
sie na problemy dyrektoréw - powie-
dziat prezes NRL. Dyrektor Gérnosla-
skiego Centrum Medycznego w Kato-
wicach Klaudia Rogowska przyznata,
ze wprowadzone przez ministra Kon-
stantego Radziwitta przepisy utatwi-
ty zarzadzanie srodkami i daty mozli-
wos¢ alokowania kontraktu pomiedzy
zakresami, a dyrektor Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
Piotr Pobrotyn podkreslat, ze od kil-
ku miesiecy placéwka zyskata wiek-
szg elastycznos¢ w gospodarowaniu

Hieallh
Ervidl fénges
Congiri

~ Prezes

NRL Maciej
Hamankiewicz
podczas

debaty m.in.

Z wiceministrem
zdrowia Piotrem
Gryzg (trzeci

od prawej)

i p.o. prezesa
NFZ Andrzejem
Jacyng (piaty
od lewej).

0%

-0 tyle, wedle
wstepnych analiz,
miata spasé
liczba pacjentow
w SOR-ach.

posiadanymi zasobami. Oboje dobrze
ocenili wprowadzenie sieci szpitali,
w przeciwienstwie do np. dyrektora
naczelnego Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Czestochowie
Dariusza Kaczmarka.

KTO ZATRUDNIA
REZYDENTOW?

Punkt widzenia przedstawicieli r6z-
nych placéwek unaocznia, ze bted-
ne jest przeswiadczenie o mozliwo-
$ci stworzenia optymalnego sposobu
finansowania dla kazdego rodzaju
szpitala. W ocenie bytego prezesa
NFZ Marcina Pakulskiego, specyfi-
ka placéwki klinicznej jest zupetnie
inna od powiatowej, a wyzwania
i problemy, z jakimi borykaja sie in-
stytuty medyczne czy szpitale woje-
waodzkie, nie sg takie same jak w pla-
céwce monoprofilowej. - Warto sie
zastanowi¢ nad wprowadzeniem in-
dywidualnego systemu finansowania
dla poszczegdlnych typdw szpitali -
podkreslit, dodajac, ze poréwnanie
kosztow zatrudnienia lekarzy w pla-
cowkach duzych i matych uwypukla
te réznice. Do tego zjawiska odniost
sie prezes NRL, wskazujac, ze dyrek-
torzy najwiekszych szpitali czesto
staraja sie o pozyskanie jak najwiek-
szej liczby lekarzy w trakcie ksztatce-
nia specjalizacyjnego, bo koszty za-
trudnienia rezydentéw spoczywaja
w gestii ministerstwa i NFZ. - Trzeba
podkresli¢, ze praca oddziatu w opar-
ciu o takie kadry staje sie bardzo nie-
pewna. Nie dos¢, ze lekarz przebywa
w oddziale niepetna czes¢ dnia, to
po zakonczeniu specjalizacji zwykle

Huslih
iallpnges
AGTEEE

szuka innego miejsca pracy - powie-
dziat Maciej Hamankiewicz.

W jego ocenie ustawa o sieci szpita-
li nie zapewnia placéwkom stabilizacji
kadrowej i nalezy to zmieni¢. - Nie ma
szpitala bez lekarzy i bez pielegniarek
- podkreslit prezes NRL. Zwrocit réw-
niez uwage na coraz silniejsze dys-
proporcje w wynagrodzeniach po-
zostajace w rosnacym oderwaniu od
doswiadczenia i kompetencji. — Jako
pracownik oddziatu za jedng godzine
pracy na dyzurze otrzymuje znacznie
mniej niz moja podopieczna, ktéra
wtasnie skonczyta staz podyplomo-
wy. Ja pracuje 41. rok, ona pierwszy
- powiedziat Maciej Hamankiewicz.
Zdaniem Andrzeja Sosnierza, koali-
cja rzadzaca musi na nowo przemy-
sle¢ wizje systemu opieki zdrowot-
nej. — Ustawa o sieci szpitali niczego
nie rozwigzata. Potwierdzity sie przy-
puszczenia, ze szpitale mniej chetnie
beda przyjmowaty ,drogich” pacjen-
tow. Mamy sygnaty, na szczescie nie
powszechne, ze pacjentéw sie odsy-
fa - powiedziat poset, jednak prezes
NFZ, powotujac sie na dane pfatnika,
protestowat przeciwko takim opiniom.
Podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Piotr Gryza studzit krytyke
i reformatorskie zapedy dyskutantéw,
wskazujac, ze sieci szpitali najbardziej
potrzebna jest trwatos¢ rozwigzan.
Traf chcial, Ze kilka dni pézZniej sta-
nowisko stracit zaréwno on, jak réw-
niez wiceminister Tombarkiewicz wraz
z kilkunastoma innymi sekretarzami
i podsekretarzami stanu (powéd: che¢
,0dchudzenia” rzadu przez premiera
Mateusza Morawieckiego).
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NOWY KOSZYK SWIADCZEN

W czasie kongresu sporo uwagi po-
$wiecono wielu innym zagadnieniom.
Zdaniem ministra zdrowia koszyk
$wiadczen gwarantowanych jest - jak
sam ujat — ,bardzo szeroki”. — Koszyk
zrobit sie koszem, a wiasciwie gigan-
tycznym sktadowiskiem réznych rze-
czy. Proces jego porzadkowania juz sie
zaczat - powiedziat, dodajac, ze zmia-
ny zostang dokonane w oparciu o ana-
lize m.in. zasadnosci i skutecznosci pro-
cedur. - Musimy wykonac gigantyczna

prace w postaci taryfikacji poszcze- ZDANIEM MINISTRA ZDROWIA KOSZYK ~ Minister

golnych $wiadczen. Wiem z réznych zdrowia tukasz

zrédet, a takze z audytéw, ze niektoére SW|ADCZEN GWARANTOWANYCH STAI: SlE Szumowski.

|

zdziedzin s3 wycenione zbyt nisko i ni-
gdy nie moga by¢ rentowne, stad nie-
ktore szpitale popadaja w kiopoty fi-
nansowe — méwit Lukasz Szumowski.
Pierwszymi efektami analizy koszyka
$wiadczen i analizy taryfikacji ma by¢
zmiana wycen swiadczen w psychiatrii,
ze szczegoélnym uwzglednieniem psy-
chiatrii dzieciecej. — Ten obszar byt do
tej pory zapomniany — dodat. Wnioski
w zakresie zasadnosci wyceny wszyst-
kich swiadczen ministerstwo ogtosi
prawdopodobnie w | kwartale 2019 r.
- Jestem przekonany, ze to uporzadku-
je w znacznym stopniu system finan-
sowania ochrony zdrowia — podkreslit
szef resortu zdrowia.

OBCOKRAJOWCY NIEPOTRZEBNI
W zwiazku z obecnoscia szefa resor-
tu zdrowia, nie zabrakto pytan o kom-
promis zawarty z Porozumieniem Re-
zydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy. - Jestem bardzo
zbudowany postawa mtodszych kole-
gow, bo jezeli w trakcie negodjacji go-
dza sie na pewne obnizki wynagrodzen
dla mtodszych kolegéw, ktérzy najmniej
wiedza i najwiecej sie ucza, i w trudnej
sytuacji kadrowej w Polsce zobowiazu-
ja sie do pracy w kraju do pieciu lat, to
$wiadczy tylko oich odpowiedzialnosci.
Nikt nie ma obowiazku przyjecia tego,
coja proponuje. Moze nie przyjmowac
kwot podwyzek, jakie zawarto w poro-
zumieniu i nie podpisywac zobowiaza-
nia, ze bedzie dtuzej pracowat w Polsce
— podsumowat tukasz Szumowski. Do
sytuacji kadrowej nawigzywano w r6z-
nych czesciach kongresu.
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.KOSZEM", A WEASCIWIE ,GIGANTYCZNYM

SKEADOWISKIEM ROZNYCH RZECZY".

- Po co nam lekarze obcokrajow-
cy? W Polsce sa lekarze — w taki spo-
séb przewodniczacy OZZL Krzysztof
Bukiel odpowiedziat na pytanie, czy
w wiekszym stopniu nalezy otwo-
rzy¢ sie na lekarzy z zagranicy. W je-
go opinii w Polsce nie tyle mamy do
czynieniaz niedoborem lekarzy i pie-
legniarek czy kolejkami do $wiad-
czen zdrowotnych, co z brakiem lo-
giki w organizacji systemu opieki
zdrowotnej. — Nalezy sie zastanowic,
co zrobi¢, zeby liczba lekarzy okaza-
ta sie adekwatna do potrzeb. W na-
szym kraju wykonuje sie zbyt duzo
niepotrzebnych swiadczen - stwier-
dzit. Wedtug przewodniczacego OZZL
wazne jest motywowanie finansowe
pacjentow tak, aby niepotrzebnie nie
korzystali ze $wiadczen. - Kazdy li-
czy pieniadze. Polskiej stuzbie zdro-
wia trzeba jeszcze bardziej racjonal-
nej ekonomizacji, réwniez po stronie
ubezpieczanych, a nie deekonomiza-
¢ji — podkreslit Krzysztof Bukiel.

INNOWACJE POMAGAJA

Tak, jak wczesniej wspomniatem,
w Kongresie Wyzwan Zdrowotnych
uczestniczyto 300 prelegentéw. Nic
dziwnego, ze w stosunkowo krétkiej
relacji trudno doktfadnie zrelacjono-
wac wiekszos$¢ dyskusji. Najogol-
niej ujmujac, poruszona tematyka
wpisata sie w kilka gtéwnych obsza-
réw: polityka zdrowotna, finanse

i zarzadzanie, terapie, nowe techno-
logie, edukacja. Rozmawiano m.in.
o programach lekowych, szczepie-
niach, opiece koordynowanej i dy-
rektywie transgranicznej. Dyskuto-
wano tez o personalizacji leczenia,
leczeniu zywieniowym, zagroze-
niach behawioralnych, telemedycy-
nie. Tematy debat objety kluczowe
zagadnienia z kilkunastu dziedzin
medycyny (chirurgii, diabetologii,
fizjoterapii i medycyny sportowej,
ginekologii i potoznictwa, onkolo-
gii czy ortopedii).

Na szczeg6lng uwage zastugiwat
panel z udziatem pacjentéw i ,ich”
lekarzy, w czasie ktérego zwracano
uwage na znaczenie innowacyjnych
wyrobéw medycznych. To dzieki
nim osoby w réznym wieku wroci-
ty, jak sami podkreslali, do normal-
nego zycia. Przyktadowo: po wsz-
czepieniu stymulatora mézgu jedna
z pacjentek z osoby catkowicie uza-
leznionej od innych znowu stata sie
niezalezna, a zastosowanie innowa-
cyjnej protezy u dr. Andrzeja Nabz-
dyka, ktéry po wypadku stracit no-
ge, sprawito, ze po 180 dniach wrocit
do zawodu - ratowania zycia ludzi.
| nadal pracuje. Finatem kongresu
byt Slaski Dzien Zdrowia, podczas
ktérego przez 7 godzin udzielano
bezptatnych badan i konsultacji
oraz zachecano mieszkancéw re-
gionu do profilaktyki. O
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GKS w dermatologqii

Glikokortykosteroidy (GKS) stosowane miejscowo nalezg do najskuteczniejszych preparatow
w leczeniu wielu zapalnych chorob skory. Mozna powiedzie¢, ze obecnie glikokortykosteroidy
to leki najczesciej stosowane w dermatologii, a jednoczesnie najlepiej poznane pod wzgledem
dziatan niepozadanych oraz osigganych korzysci terapeutycznych.

e wzgledu na dostepnos¢ na rynku farmaceutycznym wielu
Zzwiqzkéw o zréznicowanych stezeniach i sile dziatania miej-
scowego wybdr wiasciwego preparatu jest trudny i wyma-
ga prawidtowej diagnozy i czesto duzego doswiadczenia lekarza.
Leki te sg podstawa leczenia wszystkich zapalnych choréb skéry,
m.in. atopowego zapalenia skory, wyprysku, tuszczycy. Mechanizm
dziatania GKS jest coraz lepiej poznany. Wykorzystujemy dziatanie
przeciwzapalne, antyproliferacyjne oraz immunosupresyjne pre-
paratéw mGKS. Dziatanie terapeutyczne mGKS zalezy od: ich bu-
dowy chemicznej; rodzaju podtoza; obecnosci w preparacie dodat-
kowych substancji; sposobu aplikacji; powierzchni i okolicy ciata,
na ktorg sie je stosuje; charakteru zmian skérnych. Rodzaj zastoso-
wanego podtoza warunkuje zdolno$¢ do pokonania bariery, jaka
stanowi skéra lub btony sluzowe. Masci i podtoza bogate w sktad-
niki lipidowe zwiekszajg uwodnienie warstwy rogowej, a tym sa-
mym i penetracjg, sa stosowane na ogniska suche i tuszczace. Kremy
i emulsje stabiej przechodza przez skore i sg zalecane w przypad-
kach duzego rumienia z tendencja do saczenia. Lotiony i roztwory
dziatajg bardziej powierzchownie i wykorzystuje sie je na zmiany
sgczace oraz na okolice owtosione. Nalezy jednoczesnie podkre-
$li¢, ze obecnie podtoza - vehiculum, w preparatach mGKS maja na
celu odbudowe bariery lipidowej i wptywaja korzystnie na absorb-
cje substancji czynnej zawartej w produkcie. Wiele z nich ma réw-
niez duzo mniejszy potencjat drazniacy i alergizujacy.
Miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe zawierajace ma-
$lan hydrokortyzonu (Locoid®) wystepuja w postaci kremu, lipo-
kremu, emulsji Crelo oraz roztworu. Zgodnie z charakterystyka

produktu leczniczego, maslan hydrokortyzonu jest zarejestrowany do
leczenia stanéw zapalnych skéry odpowiadajacych na leczenie korty-
kosteroidami w przypadku, gdy leczenie miejscowe stabiej dziatajacy-
mi kortykosteroidami nie przynosi oczekiwanych wynikéw, a takze ja-
ko kontynuacja leczenia lub leczenie podtrzymujace w przypadku, gdy
wczesniejsze stosowanie silniej dziatajacych miejscowych kortykoste-
roidéw dawato dobre wyniki. Locoid® moze by¢ stosowany bez ograni-
czen wiekowych. Mozliwos¢ bezpiecznego stosowania tego preparatu
w terapii przewlektej chordb skéry ma szczegdlne znaczenie dla lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry czesto kontynuuje terapie roz-
poczeta przez dermatologa.

Maslan hydrokortyzonu znajduje szerokie zastosowanie w gabinecie
dermatologa praktyka. Jest bezpiecznym i skutecznym preparatemdo le-
czenia dziecii dorostych zatopowym zapaleniem skéry, jak réwniez w te-
rapii wyprysku, tuszczycy czy tojotokowego zaplenia skéry. Na zmiany su-
che najkorzystniejsza postacia farmaceutyczna jest lipokrem zawierajacy
znaczaco wiecej sktadnikow lipidowych niz klasyczny krem, natomiast na
zmiany saczace zalecany jest preparat w postaci emulsji (Crelo). Wystepo-
wanie zmian chorobowych w obrebie skéry owtosionej gtowy jest wska-
zaniem do aplikacji maslanu hydrokortyzonu w postaci Crelo badz roz-
tworu. Dostepnosc¢ Locoid® w tak wielu podtozach jest niezwykle cenna
w gabinecie lekarza praktyka, poniewaz pozwala na stosowanie skutecz-
nego klinicznie mGKS o $redniej sile dziatania, ktory jednoczesnie charak-
teryzuje sie mniejszym ryzykiem dziatan niepozadanych.

@ Dr hab,, prof. nadzw. ALEKSANDRA LESIAK

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
UM w todzi
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Doszlismy do Sciany

GL

ROZMOWA

170%

LR T T
— takie obtozenie
jest na oddziale
dzieci i miodziezy
w Instytucie
Psychiatrii

i Neurologii

w Warszawie.

Z prof. Januszem Heitzmanem, dyrektorem Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie oraz kierownikiem Kliniki Psychiatrii Sgdowej
W tym instytucie, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

L Liczba mtodziezy podejmujacej proby samobéj-
cze wzrasta. Zwieksza sie takze liczba dzieci i mto-
dziezy wymagajacych pomocy psychiatrycznej.
Dlaczego tak sie dzieje?

Przyczyny sa dtugotrwate i narastajace. Eskalacja psycho-
logicznych zagrozen nie idzie w parze z rozwojem profi-
laktyki zaburzen i szybkiej, profesjonalnej interwencji. Psy-
chiatria dzieci i mtodziezy jest coraz bardziej obcigzona.
Jest nieprzygotowana do zwiekszonych zadan: brakuje in-
frastruktury i ludzi, ktérzy mogliby sie tym narastajacym
problemem zajmowac. Podstawowa przyczyna to pozo-
stawienie mtodego cztowieka w sytuacji dla niego bez
wyjscia, czyli samotnosc i az takie obcigzenie psychiczne,
ktorego samodzielnie nie potrafi pokonac.

Co sie takiego stato?

Mtodzi ludzie zderzaja sie ze $ciana. Nie maja tzw. bez-
piecznikéw ani w sobie, ani na zewnatrz. Brakuje im od-
pornosci psychicznej, nie potrafig rozwigzywac trudnych
sytuacji. Dochodzi do powstawania zaburzen psychicznych
o charakterze depresyjnym, samouszkodzen, uzaleznien,
agresji. To chyba takze przyczyna upadku autorytetéw al-
bo w ogdleich braku. Zapominamy, ze przez cate stulecia
,Zywe” autorytety dawaty mtodym wsparcie, punkt odnie-
sienia, wskazywaty, jak sobie radzi¢. Komunikacja obowia-
zujaca wsrdd mtodych ludzi jeszcze bardziej pogtebiaich
frustracje. To zjawisko ogoélnoswiatowe, nie tylko polskie.

Czym jest ta sciana?

Poczuciem bezradnosci, niemoznosci rozwigzania kon-
struktywnie jakiego$ zadania czy problemu. Po dojsciu
do $ciany cztowiek podejmuje zachowania destrukcyjne,
chocby takie jak samouszkodzenia, zaburzenia jedzenia,
uzaleznienie od komoérek i facznosci z innymi. Mtodzi lu-
dzie staja sie ofiarami komunikatoréw. Siegaja tez czesciej
po wspomagacze dobrego samopoczucia: tzw. miekkie
narkotyki i dopalacze.

Jak dorosli mogq im pomoéc?

Wszystko zalezy od tego, jak funkcjonuje szkota i rodzi-
na, a takze zabezpieczenia systemowe. Obecnie pedago-
dzy i psychologowie szkolni stuzg dyrekcji do dziwnych
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interwencji, nawet tatania dziur kadrowych, aktywnos¢ich
jestzadaniowa, dorazna, czesto spdzniona, niesystemowa.
Nie rozwigzujg probleméw w rodzinie, poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne gtéwnie zajmuja sie wydawaniem
orzeczen, a nie terapia, psychiatria dziecieco-mtodziezo-
wa praktycznie nie istnieje, bo psychiatrow tej specjalno-
scijest zaledwie 400, z czego czynnie uprawiajacych zawod
ok. 350. Sa takie miejsca w Polsce, gdzie ich w ogodle nie ma.
Dodatkowo mamy kryzys rodziny, gdyz rodzicéw prak-
tycznie nie ma w domu. To réwniez emigracja zarobko-
wa, ktdra sprawia, ze rodzina staje sie niepetna zwyboru.
W Polsce obciagzenie praca (réwniez lekarzy) jest jednym
z najwyzszych w Europie. Kiedy wracaja do domu, sg tak
zmeczeni, ze nie maja juz sity ani ochoty rozmawiac z dziec-
kiem. Poza tym dziecko tez nie jest zainteresowane roz-
mowa z nimi, bo jest pochtoniete wtasnym zyciem w wir-
tualnym swiecie. Ztudnie mysli, ze gtéwnie tam, w sytuacji
skrajnej, znajdzie dla siebie pomoc. Kazda préba wyrwa-
nia go z tego $wiata konczy sie awantura i budzi agresje.
To sprzyja tworzeniu sie osobowosci narcystycznej, infan-
tylnej, tzw. e-osobowosci, wiagze sie z brakiem kontroli im-
pulséw. Dziecko nie ma wyksztatconej potrzeby nawigzy-
wania kontaktéw poza komunikatorem spotecznosciowym.
Mamy efekty tego, ze dzieci od najmtodszych lat dostaja do
zabawy telefony i tablety. Lepiej umieja klika¢ niz mowic.

Pierwszy kontakt dziecka z pomoca psychiatrycz-
na to najczesciejizba przyjec albo oddziat szpitala.
Aniizba przyje¢, ani oddziat szpitalny nie sg remedium na
samotnos$¢ ani zaden inny problem psychologiczny. Do
szpitala trafiajg dzieci, ktore np. tng sie albo przestaja jes¢,
przestaja chodzi¢ do szkoty, groza, ze sie zabija. Oczeki-
wania rodzicow sg takie: fachowcy nam je naprawia i od-
dadza usmiechniete. Szpital leczy dzieci, ale zzaburzenia-
mi psychotycznymi, ktére wymagaja farmakoterapii, bo
gtéwnie z powodu psychozy moga zagrazac sobie i innym.
Efekt jest taki, ze na tych kilku istniejgcych w Polsce oddzia-
tach dziecii mtodziezy praktycznie nie ma wolnych miejsc.
W naszym instytucie obtozenie jest na poziomie 170 proc.
- na 25 t6zek mieliémy 45 oséb, wiec 13 pacjentéw leza-
to na podtodze na materacach. System jest niewydolny.

Dzisiaj dostatem notatke stuzbowa zizby przyje¢, dotyczaca
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15-letniej dziewczyny z myslami samobojczymi przywie-
zionej do szpitala przez pogotowie. Zostata zabrana zdo-
mu, kiedy rodzice byli pod wptywem alkoholu. Lekarz zba-
dat ja i stwierdzit, Zze nie ma podstaw do przyjecia jej na
oddziat, na ktérym zreszta nie byto wolnych miejsc. Sama
nie moze opusci¢ szpitala jako nieletnia. Poza tym przyje-
chata z miejscowosci oddalonej od Warszawy o jakie$ sto
kilometrow. Nikt jej nie chce odwiez¢. Policja umywa rece,
bo nastolatka nie zrobita nic ztego. Policyjna izba dziecka?
Ale gdzie? Kto ma ja tam przewiez¢?

I co w takiej sytuacji?

Lekarz dzwoni i poswieca cztery godziny dyzuru w izbie
przyjec na wyjasnienie, co zrobic z tg dziewczyna. Urucho-
miony zostaje dyzurny sedzia sadu rodzinnego, ktéry méwi,
Ze najlepiej, gdyby trafita do izby dziecka. Pomoc spoteczna
sugeruje, zeby szpital wynajat karetke i przewi6zt nastolatke,
oczywiscie pod opieka. To sg codzienne problemy. Nie dzi-
wie sig, Ze lekarz jest sfrustrowany i ma dosy¢ takiej roboty.

e Kondycja psychiczna polskich lekarzy nie jest
najlepsza?

W Polsce nie mamy duzych badan analizujacych ich stan
zdrowia. Na pewno sg przemeczeni i zdeterminowani do
nagtasniania swoich frustracji. Przyktadem byt protest

« Prof. Janusz
Heitzman:

— Nie moze by¢
tak, ze jeszcze
nie zamknely
sie drzwi, a juz
wchodzi kolejny
pacjent.

rezydentéw, do ktérego dotfaczyli specjalisci. Rézne agen-
cje obliczajg, ile zarabiajg lekarze, ale nie wspominaja juz
otym,ile pracuja, a pracujg po 14-15 godzin dziennie, nie li-
czac dyzuréw. Sg przemeczeni i niewyspani. A kiedy lekarz
jest niewyspany, to jest zdekoncentrowany, niezadowolo-
ny, czesto zty, bywa agresywny. Nie ma w sobie empatii
niezbednej do wykonywania tego zawodu, nie wczuwa sie
w pacjenta, zaczyna traktowac go przedmiotowo: szybko
zbadad, nie pomyli¢ sie, napisac e-recepte, nie zawiesic sys-
temu... i nastepny prosze. Zamiast mysle¢ o chorobie i le-
czeniu, denerwuje sie, czy wszystko dobrze zaraportowat.

Lekarze to bardzo ambitni ludzie i dobija ich takze wy-
scig szczuréw, w ktédrym uczestnicza. Chca sie ksztalci¢,
by podnosi¢ kwalifikacje. W tym zawodzie nie wystarczy
skonczy¢ studia. Trzeba wiedze uzupetniac¢ na biezaco.
Lekarze nie maja czasu, wiec nie dbajg o wtasne zdrowie.
Umieraja na dyzurach.

Jakie objawy powinny zaniepokoic¢ otoczenie?

Oznaki przemeczenia, btedy i pomytki. Pracodawca powi-
nien pamieta¢, ze musi wysta¢ pracownika na urlop. Musi
tez pamietac o rygorystycznym przestrzeganiu czasu pracy.

Lekarza kontraktowego nie dotyczg normy cza-
su pracy...

I to jest problem. Coraz czesciej lekarzy dotyka zespot wy-
palenia zawodowego. S narazeni na agresje i wyzwiska
ze strony pacjentéw, ktérzy pytaja: dlaczego pan mnie nie
chce przyjac? To, ze przyjat juz sto 0séb, nie jest wyttuma-
czeniem dla pacjenta. Jezeli lekarz wychodzi o 20:15 czy
nawet godzine po czasie pracy, to jest bez serca.

Jaka jest najczestsza psychiatryczna przyczyna
zawieszenia prawa wykonywania zawodu?

Przede wszystkim uzaleznienia od lekéw i alkoholu. Ko-
misje, ktore dziatajg przy okregowych izbach lekarskich,
zgadzaja sie je przywrdci¢ pod warunkiem, ze lekarz przej-
dzie leczenie odwykowe. Zdarzaja sie tez przypadki leka-
rzy z depresjami, z psychozami, u ktérych np. rozwija sie
schizofrenia. Czy osoba taka moze wykonywac zawod? Sa-
morzad nie chce ich eliminowa¢ z zawodu, lecz stara si¢
kierowac do prac wymagajacych wiedzy medycznej, ale
o charakterze bardziej administracyjnym, bez kontaktu
z pacjentem. Czasem dostajg zgode na powrét do lecze-
nia ludzi, ale srodowisko jest bardzo ostrozne.

Czy lekarze maja opory, zeby zgtosic sie do psy-
chiatry?

Zdecydowanie tak. Najczesciej staraja sie leczy¢ sami. Biorg
leki i mysla, ze to rozwiaze ich problem. By¢ moze sprawdzi
sie doraznie w walce z zaburzeniami snu albo zmniejszy
poziom leku, a nawet uda sie wyleczy¢ lekka depresje, ale
pozniej pojawia sie problem - kiedy i jak zakonczy¢ lecze-
nie, staja sie lekomanami. Czesto tez nie udaje sie ziden-
tyfikowac problemu powodujacego chorobe, bo do tego
potrzebna jest ocena obiektywna, z zewnatrz.
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L] Koledzy nie reaguja, kiedy widza, ze cos dzie-
je sie nie tak?

Nie zawsze reaguja, bo bardzo czesto praca lekarza, cho¢
méwi sig, ze powinna by¢ zespotowa, jest pracag indywidual-
na. Operuje sie w zespole, ale to jest tylko cze$c¢ tej grupy za-
wodowej. Czesto lekarz pracuje zamkniety w gabinecie sam
na sam z pacjentem. W Srodowisku jest tez konkurencja, sa
animozje, arelacje lekarz-lekarz nie zawsze sg dobre. Nasze
Srodowisko jest rowniez zatomizowane i skonfliktowane.

Stres jest nieodtacznym elementem pracy leka-
rza. Jak sobie z nim radzi¢?

Przede wszystkim nalezy likwidowac jego zrédta, a to do
konca nie jest mozliwe, bo zawdd lekarza jest zawodem
wysokiego ryzyka, w ktérym pomytka moze by¢ tragiczna.
Jednak stres mozna zmniejsza¢, zwiekszajac swoje kompe-
tencje i podnoszac pewnosc siebie. Jest to mozliwe, kiedy
lekarz bedzie miat czas na zdobywanie wiedzy, doksztatca-
nie sie, a takze bedzie pracowat w dobrych warunkach, be-
dzie delegowany na kursy i konferencje, spotykat sie z kole-
gami, dyskutowat. Trzeba tez dzieli¢ sie swoimi problemami
z zespotem. Powinien by¢ czas na codzienne odprawy, na
podsumowanie dnia i mowienie o trudnosciach. Najcze-
$ciej tego czasu nie ma. Kazdy pedzi do drugiej pracy. Poza
tym lekarze nie potrafia radzi¢ sobie z faktem, ze frustracja
pacjenta przechodzi na lekarza. Pacjenci w 50 proc. przy-
padkéw bedg obcigzac lekarzy za swoja chorobe. Czasami
bezradnos¢ pacjenta udziela sie lekarzowi. Lekarze w wigk-
sz0sci sg perfekcjonistami, chcg by¢ bardzo dobrzy - nie za-
wsze sie im to udaje. Szczegdlnie przezywaja swoje zawo-
dowe porazki, maja poczucie winy.

Jak sobie z tym radzic ?
Nie spieszy¢ sie. Jeslilekarz bedzie miat czas dla pacjenta,
zmniejszy to jego frustracje i sam uniknie stresu.

6 Pewna lekarka w poradni specjalistycznej za-
warowata sobie, ze chce mie¢ 20 minut na pacjen-
ta. Przelozeni nie zgodzili sig, stawiajac warunek,
Ze w ciagu godziny musi przyjac co najmniej czte-
rech pacjentow.

To juz ma charakter mobbingu. Moze odbi¢ sie negatyw-
nie na zdrowiu tej lekarki i jej pacjentéw. Nie jestesmy ma-
szynami, wykonujemy zawod wysokiego ryzyka. Musimy
o tym pamietac. Nie moze by¢ tak, ze jeszcze nie zamkne-
ty sie drzwi, a juz wchodzi kolejny pacjent.

Jakie sg przyczyny wypalenia zawodowego le-
karzy?

Okoto 10 proc. 0séb wykonujacych ten zawdd ma zespot
wypalenia zawodowego. To zazwyczaj lekarze miedzy
40. a 60. rokiem zycia. Pracujg bardzo intensywnie i maja
poczucie braku satysfakcji na skutek przewlektego zme-
czenia. Nie widza tez mozliwosci rozwigzania tej sytuacji.
Mam kilku pacjentéw - lekarzy z zaburzeniami depresyj-
nymi, ktére wigza sie zzespotem wypalenia zawodowego.
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U Najwieksze bolaczki polskiej psychiatrii to...
Przede wszystkim niedoinwestowanie. W Polsce 3,5 proc.
z 0gdlnej sumy na zdrowie przeznacza sie na psychiatrie,
srednia europejska to 6 proc., w Szwajcarii 12 proc. Po-
nadto brakuje psychiatréw, zwtaszcza psychiatréw dzie-
ciecych. Zaniedbana jest takze infrastruktura. Problemem
jest brak, a moze inaczej - raczkowanie psychiatrii Srodo-
wiskowej. Lekarze psychiatrzy majg swiadomos¢, ze ich
pacjenci funkcjonuja w obrotowych drzwiach szpitala —
wyjda i zaraz wrdcg, bo poza nim nie uzyskaja pomocy.
Wypisujg ich donikad. Brakuje tez petnej dostepnosci do
nowoczesnych lekéw, np. do lekéw stosowanych w terapii
schizofrenii, a podawanych zaledwie cztery razy w roku.
W Polsce mamy 90 psychiatrow na 1 mln mieszkancéw
i zajmujemy przedostanie miejsce w UE, gorzej jest tyl-
ko w Butgarii (76). Najwiecej psychiatréw na 1 mln miesz-
kancéw przypada w Finlandii (236), Szwecji (232), Holandii
(230), Francji (228), na Litwie (225), w Luksemburgu (225),
Niemczech (223), Gregji (219). Nie dziwmy sie, ze odnoto-
wujemy dwa razy wiecej samobdjstw.

Jest pan kierownikiem Kliniki Psychiatrii Sagdo-
wej. Jacy pacjenci tu trafiajg?
To specyficzne miejsce. Nie przychodzi sie tu z wyboru,
tylko z postanowienia sadu. To oddziat o wzmocnionym
poziomie zabezpieczenia. Jedyny taki obiekt, jaki powstat
w psychiatrii od podstaw w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat. Spetnia wszystkie standardy. Trafiaja tu pacjenci, ktorzy
z powodu choroby popetnili jaki$ czyn zabroniony i zostali
uznaniza niepoczytalnych. Trzeba ich leczyc¢ i zabezpieczac.
Pierwszych pacjentow przyjelismy tu w styczniu 2014 r.
W catej Polsce jest ok. 2700 takich t6zek. My mamy 60: 15 dla
kobiet, 45 dla mezczyzn. Rozpoznania to w 70 proc. schi-
zofrenie, kolejne to psychozy organiczne lub uzaleznienia,
ktére wyzwolity stany psychotyczne. Mamy caty przekrdj
wiekowy chorych, ale najwiecej jest tych w srednim wieku,
miedzy 40. a 49. rokiem zycia. Czesto sa to chorzy, ktérzy
wracaja na tzw. detencje z powodu ponownego popetnie-
nia czynéw sprzecznych z prawem, bo nikt nie monitoro-
wat ich leczenia na wolnosci. Sredni pobyt trwa okoto 3-4
lat. Czesto jest problem, jak wykona¢ postanowienie sadu
o umieszczeniu chorego w jednym z takich miejsc, ktérych
permanentnie brakuje, zwifaszcza tych o podstawowym
poziomie zabezpieczenia. Jesli s jakies wolne miejsca, to
najczesciej w trzech zakladach o maksymalnym poziomie
zabezpieczenia, ale tam trafiaja sprawcy powaznych prze-
stepstw lub tacy, ktérzy z uwagi na utrzymujace sie stale
zagrozenie dla siebie i innych (pacjentéw czy personelu)
nie s bezpieczni w innych zaktadach.

U Jakie widzi pan najwieksze zagrozenia dla za-
wodu lekarza?

Lekarze nie moga pracowac pod statg presja negatywne-
go o0sadu, ponad ludzkie sity. Musi zwiekszy¢ sie ich licz-
ba w Polsce i musza wzrosna¢ naktady na ochrone zdro-
wia, gdyz doszlismy do $ciany... O

—tylu
psychiatrow
w Polsce
jestna 1 min
mieszkancow.
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W 2016 1. pisatem o pierwszych reakcjach na wyniki

referendum w Wielkiej Brytanii. WWydawato sie wowczas,

ze ewentualne konsekwencje sg bardzo odlegte iwiele
spraw, W tym sprawy ochrony zdrowia, uda sie jakos utozyc.
Po uptywie ponad roku widac, ze decyzje polityczne
raczej nie ulegng zmianie.

miedzyczasie British Medical As-
sociation bardzo aktywnie staralo
sie mobilizowa¢é europejskich le-
karzy do wywierania nacisku na
instytucje UE i krajowych polity-
kow, by sprawy ochrony zdrowia wylaczyc z ogélne-
go rozstania. Podobne inicjatywy podejmuja takze
inne sektory.

UEMS iinne organizacje europejskich lekarzy parokrotnie
apelowaly do Komisarza Barniera i do innych oséb o za-
pewnienie cigglosci opieki dla pacjentéw oraz mozliwosci
pracy iuznawania kwalifikacjilekarzy po wyjsciu Wielkiej
Brytaniiz UE. Nie ma jeszcze konkretnych decyzji, ale wie-
my, ze znaczenie tej wspolpracy jest znane politykom UE.

W lutym goscilismy w NIL prof. Andrew Rowlanda
i Paula Lafina z BMA. Rozmawiali$my o sprawach zwig-
zanych z Brexitem, zaréwno w odniesieniu do polskich
lekarzy, jak i UEMS. Wedtug danych GMC, w Wielkiej
Brytanii pracuje obecnie ponad 1700 polskich leka-
rzy (z 30 000, ktérzy uzyskali podstawowe kwalifika-
cje w innym kraju UE i pracuja na wyspach). ,Twarda”
wersja wyjscia z UE mogtaby oznaczaé dla nich koniecz-
no$¢ zmiany miejsca pracy, ale to niewielka czes$¢ znacz-
nie wiekszego problemu, poniewaz 883 000 obywateli
Polski mieszka w Wielkiej Brytanii, a 35 000 obywate-
li brytyjskich mieszka w Polsce. W brytyjskiej ochronie
zdrowia pracuje takze ponad 800 polskich stomatolo-
goéw (stanowia najwiekszg grupe z krajéow UE) i kilka
tysiecy pielegniarek.

Te liczby pokazuja, jakie mozliwosci wszystkim Eu-
ropejczykom otworzyla UE i jak wiele oséb z nich sko-
rzystato. Powigzania, zaleznosci i potrzeby s3 ogrom-
ne. Szczegdlnie w przecigzonej ochronie zdrowia

ograniczenia mobilnosci zawodowej pracownikéw oraz

opieki transgranicznej spowodowatyby bardzo licz-
ne problemy dla pacjentéw. Koledzy z BMA wskazu-
ja szczegolnie na przyklad Irlandii P6Inocnej, w ktérej
przywrodcenie granicy dla ustug medycznych wydaje sie
praktycznie niemozliwe.

Przedstawiciele BMA ponowili bardzo zdecydowang
deklaracje pozostania w strukturach organizacji leka-
rzy europejskich, niezaleznie od nadchodzacych zmian
politycznych. To bardzo dobra wiadomosé. Medycyna
musi by¢ miedzynarodowa i ponad politycznymi po-
dzialami. BMA unika wypowiadania sie w biezacych
sprawach politycznych niedotyczacych bezposrednio
ochrony zdrowia, ale zna doskonale wartos¢ i korzy-
$ci z miedzynarodowej wspélpracy, wymiany wiedzy,
doswiadczen i personelu. Te korzysci w medycynie do-
brze widzimy i znamy od zawsze, ale dotycza one réw-
niez innych dziedzin. Bedziemy wiec starali sig, by sta-
tus BMA w UEMS nie ulegt zmianie.

 Prof.

Andrew Rowland,
szef delegacji
BMA do UEMS,
podczas wizyty
w NIL.
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O trudnosciach zwigzanych z leczeniem nowotworow krwi,
W tym o doswiadczeniach w postepowaniu z tymi chorobami

WYWIAD

w Niemczech, z prof. Haifg Kathrin Al-Ali, hematologiem z Katedry

Hematologiii Onkologii Medycznej w Szpitalu Uniwersyteckim
w Halle, rozmawvia Lidia Sulikowska.

0%

—tyle chorych na
MPN odczuwa
zmeczenie, ale
kto nie skarzy sig
z tego powodu?
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Nowotwory uktadu krwiotwdrczego i chtonne-
go to duzy problem epidemiologiczny?

W Europie odnotowujemy okoto 10 zachorowan na 100
tys. mieszkancéw rocznie, z czego wiekszos¢ stanowia
choroby szpiku. Czes$¢ z nich ma przebieg ostry, inne na-
tomiast rozwijaja sie latami. Wszystkie sg niebezpieczne
i moga prowadzi¢ do Smierci, ale chyba jednym z najwigk-
szych wyzwarn sg te nalezace do grupy tzw. nowotworéw
mieloproliferacyjnych (MPN). Mam na mysli m.in. mielo-
fibroze, czerwienice prawdziwg i nadptytkowos¢ samo-
istna. Bardzo trudno je diagnozowac i leczy¢.

To znaczy?

Lekarze majg problem z postawieniem witasciwego roz-
poznania, bo objawy sa czesto niespecyficzne. Pacjent
moze np. wygladac¢ catkiem zdrowo i dobrze sie czu¢
ogdlnie, a skarzy¢ tylko na silny swigd skorny. Podsta-
wowe testy krwi nie pokaza nic niepokojacego. Musi sie
zadzia¢ co$ powaznego, np. zator tetniczy czy zakrze-
pica zylna, zeby skierowa¢ diagnoze na prawidtowy tor.
Wowczas wykonuje sie doktadniejsze badania morfolo-
giczne, ktére moga wykazac czerwienice prawdziwa lub
nadptytkowos$¢ samoistna. Niestety, poprzez trudnosci
w postawieniu wiasciwej diagnozy, nie mozna choremu
pomédc wczesniej, by nie doprowadzi¢ lub chociaz opéz-
ni¢ rozwoj bardzo niebezpiecznych powiktan. Nowotwor
rozwija sie latami, obniza jakos¢ zycia, az w koncu do-
prowadza do tragedii. Za to inna z choréb mieloprolife-
racyjnych, mielofibroza, réwniez daje bardzo niespecy-
ficzne objawy, a przy tym rozwija sie znacznie szybciej,
co czyni jg tym bardziej niebezpieczna.

Jak sobie radzi¢ w tej sytuacji?
Oczywiscie mamy europejskie standardy dotyczace dia-
gnozowania zespotéw mieloproliferacyjnych, ale zeby je

wdrozy¢, lekarz musi najpierw pamietac, ze takie choroby
istnieja. To jest problem. Lekarze czesto nie zdaja sobie
sprawy, ze ich pacjenci moga cierpie¢ na MPN. 80 proc.
takich chorych odczuwa zmeczenie, ale kto nie skarzy
sie z tego powodu? Skoro z morfologii krwi nie wynika
anemia, to lekarz powie czesto, ze sie starzejemy, albo
ze to przez pogode, a przeciez zmeczenie moze wyni-
ka¢ nie tylko z niedokrwistosci, ale np. z nieprawidtowe-
go wyrzutu cytokin, co jest alarmujacym sygnatem, ze
w organizmie dzieje sie co$ ztego. Jesli nie znajdujemy
oczywistych powoddéw zmeczenia, nie mozna po pro-
stu stwierdzi¢, ze wszystko jest w porzadku. Trzeba szu-
kac innych objawéw. Czesto pacjenci z mielofibroza ma-
ja powiekszona sledzione. Gdy zaczniemy kompletowad
rézne badania, w tym wyniki badan krwi czy obraz USG,
wszystko zaczyna sie sktada¢ w catosc.

6 W Niemczech, gdzie pani praktykuje, lekarze
maja problem z postawieniem wtasciwej diagnozy?
Problem ten u nas istnieje, podobnie jest jednak na ca-
tym Swiecie. Ponad 90 proc. pacjentéw, ktdrzy trafiaja
do mnie, to osoby juz w zaawansowanym stadium cho-
roby. Dlatego klinika, gdzie pracuje, bedaca wiodacym
osrodkiem leczenia nowotworéw krwi w catym regio-
nie Lipsk-Halle, ktadzie duzy nacisk na szkolenia lekarzy
réznych specjalnosci, ktérzy moga zetknac sie z naszy-
mi przysztymi pacjentami. Jesli do nich dotre, bedzie to
ogromna korzys$¢ dla chorego, bo ma on wéwczas szanse
szybszej diagnozy. Jako hematolog mam wiedze o cho-
robach krwi, wiec to naturalne, ze trzeba sie nig dzielic.
Edukujemy lekarzy pierwszego kontaktu, dermatolo-
gow, angiologéw, ale takze gastroenterologoéw, bo jed-
nym z objawéw MPN moze by¢ zakrzepica zyty wrotnej
i zespo6t Budda-Chiariego. Na uwadze mamy takze psy-
chiatréw, bo takze do nich trafiaja osoby z zespotami
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mieloproliferacyjnymi. Kieruja ich tam lekarze ogdlni, bo
ich zdaniem tym pacjentom nic fizycznie nie dolega, mi-
mo ze ciggle sie na co$ uskarzaja.

L Lekarze sg chetni do wspdtpracy? W koncu mé-
wimy o schorzeniach rzadkich, wiec szanse na ze-
tkniecie sie z nig w praktyce sg niewielkie.

Lekarze bardzo chetnie z nami wspoétpracuja. Nie do konca
moge zgodzic sie z tezg, ze skoro choroba wystepuje rzad-
ko w populacji, to lekarz ma matg szanse spotkania sie z nia.
To zalezy od specjalizacji. Na przyktad potowa pacjentéw
z zespotem Budda-Chiariego i jedna trzecia z zakrzepicg zy-
ty wrotnej ma mutacje genu JAK2, ktéra wystepuje w wiek-
szosci choréb mieloproliferacyjnych. Dlatego bardzo staramy
sie dociera¢ do gastroenterologéw i ta wspétpraca przynosi
wymierne efekty. Obecnie do mojego osrodka zgtasza sie raz
w miesigcu nowy pacjent z chorobg mieloproliferacyjng, kto-
rego skierowat do nas gastroenterolog. Bardzo mnie to cieszy.

Jakie sa mozliwosci leczenia MPN?

W przypadku wszystkich nowotwordéw krwi, w tym takze
zespotdéw mieloproliferacyjnych, najskuteczniejszym spo-
sobem leczenia jest przeszczepienie szpiku. Niestety cze-
sto nie mozemy zastosowac tej terapii u chorych na czer-
wienice prawdziwa i nadptytkowos¢ samoistng, bo niesie
ona duze ryzyko smiertelnosci. Trwaja badania nad zasto-
sowaniem interferonu, ale jak na razie pozostaje opcja le-
czenia paliatywnego, tagodzacego objawy towarzyszace
chorobie, a tym samym znacznie poprawiajacego jakos¢
zycia. Z kolei przeszczepienie szpiku u pacjentéw z mielo-
fibroza mogtoby by¢ skuteczne, ale tu bariera jest czesto
wiek. Ta choroba najczesciej atakuje osoby starsze, wiec

~ Prof. Haifa
Kathrin Al-Ali:

- Ponad 90 proc.
pacjentow,
ktorzy trafiajag

do mnie, to osoby
juz w zaawanso-
wanym stadium
choroby.

OBSERWUIAC, JAK DZIAEA OPIEKA
ZDROWOTNA W INNYCH KRAJACH,
ZDALAM SOBIE SPRAWE, ZE MAMY
NAPRAWDE DOBRY SYSTEM OCHRONY
ZDROWIA. W WIELKIEJ BRYTANII, BELGII
CZY FRANCII, CZYLI KRAJACH TAK SAMO

WYSOKOROZWINIETYCH CO NIEMCY,
A WIEC DOSTATNICH, SYTUACJA NIE JEST
TAKKORZYSTNA.

ich nie kwalifikujemy do tej procedury. Od kilku lat jest za
to dostepna dla nich pierwsza terapia celowana, oparta
na selektywnym inhibitorze kinaz JAK1 i JAK2, ktéra po-
prawia komfort zycia i wydtuza czas przezycia.

Dlaczego tak trudno znalez¢ skuteczna terapie
dla nowotworéw z grupy MPN?

Dzieje sie tak, bo choroby te wywotuje szereg réznych
mutacji, nie o wszystkich mamy wiedze.

6l Na koniec dwa ogélne pytania na temat lecze-
nia pacjentéw onkologicznych w Niemczech. Jak
wyglada tu opieka nad chorym na raka?

Szczerze mowiac, nie mamy na co narzekac. Opieka jest Swiet-
nie zorganizowana i kompleksowa. Jesli jaka$ terapia leko-
wa jest zaakceptowana przez Unie Europejska, u nas auto-
matycznie jest dostepna i refundowana. Oczywiscie pacjenci
i tak sie skarza. Narzekaja, ze muszg czekac 2-3 tygodnie na
wydanie zgody na zastosowanie konkretnej terapii. Nie zdaja
sobie sprawy, jak szczesliwymi ludZzmi sa, ze moga leczyc sie
w Niemczech. Wiele podrézuje. Obserwujac, jak dziata opieka
zdrowotna w innych krajach, zdatam sobie sprawe, ze mamy
naprawde dobry system ochrony zdrowia. W Wielkiej Bryta-
nii, Belgii czy Francji, czyli krajach tak samo wysokorozwinie-
tych co Niemcy, a wiec dostatnich, sytuacja nie jest tak ko-
rzystna. Tam nie wszystkie terapie sa refundowane.

6 To dobrze, ze nie ma zadnych limitow w tym za-
kresie?

Dla pacjentéw to doskonata sytuacja. Oczywiscie obecnie
funkcjonujacy system ubezpieczen zdrowotnych pozwala
na taki komfort, bo mamy silng gospodarke. Ptacimy wy-
sokie sktadki zdrowotne, ale nas na to sta¢, bo dobrze za-
rabiamy. Ja ptace 700 euro miesiecznie ubezpieczenia. To
zapewnia wysoki poziom finansowania opieki zdrowotne;j.
Oczywiscie, gdy kto$ nie pracuje lub zarabia mniej, ptaci
stosownie nizsze ubezpieczenie lub jest zwolniony z optat.
To sprawiedliwy, socjalny system. Mogtoby by¢ jeszcze le-
piej, gdyby towarzystwa ubezpieczeniowe nie wydawaty
tak duzo pieniedzy na swoje piekne siedziby, ale w mojej
opinii pacjentom onkologicznym niczego nie brakuje. O
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©RODO hez tajemnie

5 marca w Warszawie odbyta sie Konferencja ,Tajemnica Medyczna.
Praktyczne Dylematy Ochrony Danych Pacjentéw”. Wydarzenie zor-
ganizowata Okregowa Izba Lekarska w Warszawie wspdlnie zNIL, NI-
PiP, OIPiP w Warszawie, OIPiP w Radomiu oraz Instytutem Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej.

W dyskusji udziat wzieli m.in. sedzia Trybunatu Konstytucyj-
nego prof. dr hab. Marek Zubik, wiceprezes NRL Romuald Kra-
jewski, prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, Rzecznik Praw
Obywatelskich Adam Bodnar, Generalny Inspektor Ochrony Da-
nych Osobowych Edyta Bielak-Jomaa, Rzecznik Praw Pacjenta

Barttomiej Chmielowiec, dr Krzysztof Switata z Katedry Prawa
Informatycznego Wydziatu Prawa i Administracji UKSW i Doro-
ta Karkowska, prof. Uczelni tazarskiego.

Rozmawiano o aktualnych problemach zwigzanych z ochro-
na danych pacjentéw w placéwkach medycznych, a takze, jak
przygotowac sie do wdrozenia rozporzadzenia o ochronie da-
nych osobowych (RODO), ktére zacznie by¢ stosowane we
wszystkich krajach unii Europejskiej, w tym w Polsce, juz 25
maja (wiecej na temat RODO w wywiadzie z Monika Krasiriska
z Biura GIODO, str. 34). O

L ekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku na Slask

15 marca odbyto sie uroczyste otwarcie dziatalnosci Lekar-
skiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Slaskiej Izby Lekar-
skiej w Katowicach. Pierwszy rok jego funkcjonowania zakon-
czy sie tylko jednym semestrem (letnim). Kolejny rok akademicki
bedzie sie juz sktadat z dwdch semestrow. W ramach uniwer-
sytetu maja by¢ prowadzone m.in. wyktady, kursy, szkolenia,
seminaria, sekcje i kofa zainteresowan, warsztaty artystyczne,

Irodto: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich,UMWW

zajecia ruchowe oraz rekreacyjne, imprezy kulturalne. Aby zo-
stac stuchaczem, trzeba naleze¢ do samorzadu zawodowego
SIL i mie¢ uprawnienia emerytalne lub rentowe.

LUTW w Slaskiej Izbie Lekarskiej powotano uchwatg ORL w Ka-
towicach z dnia 24 czerwca 2015 r. W czerwcu 2017 r. izba pod-
pisata ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym porozumienie
0 wzajemnej wspotpracy zwigzanej z tg inicjatywa. O

PATRONAT
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() Lekarze sadowi poszukivani

Sad Okregowy w Bielsku-Biatej poszukuje do wspétpra-
cy lekarzy w charakterze biegtych sadowych i lekarzy
sadowych - informuje Beskidzka Izba Lekarska na swo-
jej stronie internetowej. Najbardziej poszukiwani sa spe-
cjalisci z zakresu choréb wewnetrznych, a takze laryngo-
lodzy, neurolodzy, kardiolodzy, chirurdzy naczyniowi,
okulisci, diabetolodzy, endokrynolodzy, ginekolodzy,
pulmonolodzy, reumatolodzy. Osoby chetne do podje-
cia wspotpracy powinny skontaktowac sie w tej sprawie
z prezesem sadu okregowego. Informacje pod numerem
telefonu: (33) 499 03 11.

Przypominamy, ze lekarzem sagdowym moze zostac
osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu lekarza
na terytorium Polski, ktéra ma petng zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych i nieposzlakowana opinie, nie byta ka-
rana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe i uzy-
skata rekomendacje okregowej rady lekarskiej. Trzeba
miec tytut specjalisty lub specjalizacje I lub Il stopnia. O

) Wielkopolski Lekarz z Sercem

Zakonczyta sie Il edycja konkursu ,Wielkopolski
Lekarz z Sercem im. dr. Kazimierza Hotogi”. Sta-
tuetke wreczono Annie Tarajkowskiej, stomato-
logowi z Poznania, wyrdznienia otrzymali: Alicja
Bartkowska-Sniatkowska, Szczepan Cofta oraz Ed-
mund Waszynski.

Anna Tarajkowska od lat aktywnie uczestniczy
w pracach samorzadu lekarskiego, zwigzana jest
takze z Fundacja Pomocy Charytatywnej ,Redemp-
toris Missio". Wielokrotnie uczestniczyta w misjach
medycznych do Indii, pomagajac potrzebujacym.
Laureatka przekazata nagrode, czek o wartosci 10
tys. ztotych, na rzecz sierocinca w indyjskim miescie
Puri. Konkurs wspdlnie organizuja Samorzad Woje-
wédztwa Wielkopolskiego oraz Wielkopolska Izba
Lekarska. Patronem konkursu jest dr Kazimierz Ho-
toga (1913-1958), lekarz, spoteczniki filantrop z No-
wego Tomysla. O

SAMORZAD |
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O () hioetyce w Bydgoszezy

Bydgoska Izba Lekarska i Il Katedra Kardiologii Collegium
Medicum UMK, we wspétpracy ze Studenckim Towarzy-
stwem Naukowym oraz Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardio-
logii i Fundacja WIATRAK, organizuja konferencje ,Wyzwa-
nia i zagrozenia bioetyczne XXIl wieku”. Spotkanie odbedzie
sie 14 kwietnia w sali audytoryjnej CM UMK w Bydgosz-
czy (wstep wolny). Za uczestnictwo przystuguja 4 punk-
ty edukacyjne.

Zaplanowano wiele ciekawych wystapien, m.in. na temat
wyzwan zwigzanych z etyka i moralnosciag w medycynie; za-
grozen bioetycznych, kulturowych i socjologicznych ideolo-
gii gender; klonowania cztowieka i inzynierii genetycznej;
poradni bioetycznej jako nowej formie wsparcia w trudnych
dylematach etycznych. O

@ Potrzetime wsparcie w przychodni

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toru-
niu prosi, w imieniu Fundacji NEUCA dla Zdrowia, o po-
moc w znalezieniu lekarza, ktéry chciatby objac pie-
cze nad studentami medycyny chcacymi nies¢ pomoc
medyczng osobom biednym i wykluczonym spotecz-
nie w Przychodni Studenckiej ,Otwarte Drzwi" w Toru-
niu. To juz druga taka placéwka w regionie - pierwsza
dziata juz od dtuzszego czasu w Bydgoszczy. Przychod-
nie powstaja z inicjatywy Fundacji NEUCA dla Zdrowia
i Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Me-
dycyny IFMSA. Jak ttumacza realizatorzy tego przedsie-
wziecia, studenci w ramach wolontariatu zapewniaja
opieke medyczna, ale niezbedna jest im pomoc wy-
kwalifikowanego lekarza (kilka godzin w miesigcu). O

© X Kongres Polonii Medycznej

Okregowa Rada Lekarska w Gdansku wyrazita wole zorgani-
zowania X Kongresu Polonii Medycznej - inicjatywy prowa-
dzonej przez Federacje Polonijnych Organizacji Medycznych.
W tegorocznym budzecie Naczelnej Izby Lekarskiej zarezer-
wowano 100 tys. zt na potrzeby organizacji tego wydarzenia.
Kongres ma odby¢ sie na przetomie maja i czerwca 2019 r. Miej-
scem spotkania bedzie Polska Filharmonia Battycka w Gdansku.

Temat wiodacy nadchodzacej edycji kongresu to ,Postepy

techniki w stuzbie medycyny”, przewodniczacym Komitetu Na-
ukowego jest prof. Maria Siemionow, a Komitetu Organizacyj-
nego — Roman Budzinski. Ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej
do prac w Komitecie Organizacyjnym wyznaczono Anne Lel-
le, a do prac w Komitecie Programowym — Romualda Krajew-
skiego. Kongres Polonii Medycznej odbywa sie co 3 lata i jest
okazja do wymiany mysli wérdéd polskich lekarzy praktykuja-
cych w réznych zakatkach swiata. O

Szanowne Kolezanki,Szanowni Koledzy

Zapraszamy wszystkich Cztonkéw izb lekarskich do zgtaszania kandydatur oséb, ktére w szczegélny sposéb zastuzyly sie
dla naszego samorzadu i Waszym zdaniem zastuguja na odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Whnioski o nadanie odznaczenia moga sktada¢ takze organy izb lekarskich.

Zgodnie z regulaminem nadawania odznaczenia Meritus Pro Medicis moze ono by¢ przyznane w danym roku tacznie

i maksymalnie 10 lekarzom i lekarzom dentystom lub innym osobom szczegélnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokumentéw niezbednych do zlozenia wniosku o przyznanie odznaczenia Meritus Pro Medicis (Wniosek
oraz List promocyjny) mozna pobra¢ na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapituty

Odznaczenia Meritus Pro Medicis.

Wypelnione wnioski nalezy nadsyla¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org

w terminie do 4 kwietnia 2018 r.

Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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Czy stomatolodzy
Zmierzaja do przejecia
wiadzy w samorzadzie?

Jestesmy w trakcie realizacji ordynacji wyborczej.
To czas podejmowania decyzjina najblizsze cztery

b
Lestok Duiishi

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

lata, najloardziej istotnych dla dalszego funkcjonowania

naszego samorzadu.

szyscy zastanawialismy sie, jak
bedzie wygladata przyszlosé, je-
$li chodzi o personalia - zarow-
no w kwestii wyboru prezesoéw,
jak i cztonkéw okregowych rad le-
karskich, Prezydium NRL czy delegatéw na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy.

Mamy polowe marca. Na zjazdach okregowych, ktére juz
sie odbyly, mozna byto zauwazy¢ dwie budujace rzeczy.
Pierwsza to nowe twarze, ktére sie pojawily — zaréwno
na fali protestu rezydentéw, jak i wzmozonego zainte-
resowania mozliwo$ciami dzialania w samorzadzie le-
karskim. To mlodzi koledzy wczesniej aktywniw zwigz-
ku zawodowym albo w organizacjach lekarskich. Teraz
chca sprawdzi¢ swoje mozliwosci zaistnienia w struktu-
rach organizacyjnych samorzadu, réwniez na zjazdach -
na podstawie tych, ktére znam z relacji lub tych, w kté-
rych uczestniczylem, moge powiedzie¢, ze trend ten ma
rézne twarze.

Po pierwsze, mlodzi podjeli prébe przejecia wladzy.
Po drugie, niesmialo angazuja sie w wybory, pytajac,
czy mogliby sie do czego$ przyda¢. Zaréwno pierwsza,
jak i druga forma jest godna rozpatrzenia. Osoby, ktére
w samorzadzie dzialajg od lat, nie chca jednak tak tatwo
z tej dziatalnosci rezygnowaé. To koledzy, ktérzy nie-
jednokrotnie aktywnie uczestniczyli w reaktywowaniu
izb lekarskich i maja za sobg wieloletnie doswiadczenie
w dziatalno$ci samorzadowej.

Druga budujacarzeczjest taka, ze srodowisko stomato-
logéw zdecydowato sie asygnowa¢ na stanowiska preze-
s6w swoich przedstawicieli. Do 19 marca, czyli w potowie
miesigca wyborczego, juz w szesciu okregowych izbach
lekarskich mamy nowych prezeséw lekarzy dentystéw.

To Kielce, Krakéw, Opole, Olsztyn, Toruni i Gdansk. Spo-
dziewalismy sie, ze w Srodowisku, ktére oczekiwalo wiek-
szej mozliwosci wptywu na decyzje dotyczace stomatolo-
gbw, w poszczeg6lnych izbach moga zaistnie¢ takie fakty.
W poprzednim felietonie pisalem zreszta, ze sukcesem
bedzie, jesli prezesami zostanie szesciu lekarzy denty-
stéw. I tak sie stato. Przed nami kolejne zjazdy i mam
nadzieje, ze beda kolejni.

Przy tak szerokiej reprezentacji stomatologéw w gro-
nie prezeséw izb okregowych, niewatpliwie bedziemy
mieé szanse, by zabierac znaczacy glos w sprawach, ktére
dotycza zaréwno lekarzy, jak i lekarzy dentystéw. Mam
nadzieje, ze przelozy sie to réwniez na mozliwosci bar-
dziej sprawczego artykutowania potrzeb naszego $rodo-
wiska, a glos stomatologéw bedzie wyrazniej styszany
przez tych, ktérzy realizuja polityke zdrowotna i odpo-
wiadaja za jej ksztalt.

Kiedy przeanalizuje sie dotychczasowe wystapienia no-
wych prezeséw, na pierwszym miejscu daje sie zauwazy¢
- oprécz oczywiscie deklaracji wypelniania zadan, ktére
wynikaja z ustawy — apele o dziatanie razem, we wspol-
nym interesie. Mysle, Ze to najwiekszy sukces, poniewaz
to nawolywanie do wspéldziatania jest czyms wiecej niz
tylko apelem o unikanie konfliktéw miedzy srodowiskiem
lekarzy alekarzy dentystéw, lekarzy POZ z lekarzami am-
bulatoryjnymi, lecznictwa otwartego z lekarzami szpital-
nymi, lekarzy mtodych z lekarzami specjalistami. Prze-
stanie wiodace to: rébmy wszystko razem, gdyz dziatajac
w ten sposéb, mozemy osigga¢ w samorzadzie wspdlne
cele z wieksza skutecznoscia.

Co roku 20 marca obchodzony jest Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej. Z tej okazji w siedzibie NIL odby-
ta sie konferencja pod hastem , Jama ustna jest zwiercia-
dlem organizmu”. Wiecej na str. 24.
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Stomatoloy to lekarz
pierwszeqo kontakty

DlaczeQo jama ustna jest zwierciadtem catego organizmu?

Jak nadmierne korzystanie z komputera szkodzi zelbom?

Czy senior jest w stanie unikngC stomatopatii protetycznej?
Otychiinnych zagadnieniach stomatologicznych dyskutowano
19 marca, w przeddzien Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej,
podczas konferencji zorganizowanej w siedzibie Naczelnej

Izby Lekarskiej.

LIDIA SULIKOWSKA

iceprezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej i przewod-
niczacy Komisji Stomato-

logicznej NRL dr Leszek Dudzinski
podkreslat, ze obchody SDZJU kon-
centruja sie na holistycznym po-
dejsciu do zdrowia, w tym przede
wszystkim na fakcie, ze kondycja ja-
my ustneji zdrowie ogélne wzajem-
nie na siebie oddziatuja. W tym roku
Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ust-
nejobchodzony jest pod hastem ,, Ja-
ma ustna zwierciadtem organizmu”.

24 GAZETA LEKARSKA

~ 0d lewej:
Radostaw
Sierpinski,
prof. Dorota
Olczak-
-Kowalczyk,
dr Anna Lella
podczas
konferenciji
w NIL.

W BLISKIEJ RELACIJI

Jak nalezy rozumie¢ zwigzek pomie-
dzy zdrowiem jamy ustnej a zdro-
wiem ogélnym? — Schorzenia ogol-
ne i choroby jamy ustnej sa ze sobg
scisle powigzane. Relacje sg obustron-
ne. Schorzenia ogélnoustrojowe mo-
ga objawiac sie w jamie ustnej i na od-
wrét, na kondycje catego organizmu
wptywa stan zdrowia jamy ustnej. Sto-
matologia to nie tylko tatanie dziur
w zebach. Stomatolog to lekarz pierw-
szego kontaktu, ktory jest w stanie

dostrzec szereg problemoéw zdrowot-
nych i w razie zaobserwowanych nie-
prawidtowosci pokierowac pacjenta
do innych specjalistéow - ttumaczyta
dr Anna Lella, prezydent ERO-FDI, za-
stepca sekretarza NRL.

Cukrzyca zwieksza ryzyko choréb
dzigset, a choroby jamy ustnej faczo-
ne sa m.in.z chorobami serca czy scho-
rzeniami uktadu oddechowego. O jed-
nym z aspektow tej ostatniej zaleznosci
modwita w czasie swojego wystapienia
prof. Marzena Dominiak, prezydent Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go i cztonek Komitetu ds. Edukacji FDI.
Ekspertka zwrdcita uwage, ze lekarz
dentysta moze m.in. odegrac istotna
role w diagnozowaniu i leczeniu zabu-
rzen oddychania zwigzanych ze snem
(SRBD). Stomatolog moze np. wychwy-
ci¢ niedroznos¢ drég oddechowych na
zdjeciach cefalometrycznych, wykony-
wanych przy okazji leczenia ortodon-
tycznego, a nawet podjac sie leczenia
takiej dysfunkgji. Prof. Marzena Domi-
niak podkredlita takze istnienie zwiaz-
ku pomiedzy rozwojem periimplantitis
a wystepowaniem bezdechu sennego
i bruksizmu. Moze tu poméc stosowa-
nie aparatéw wewnatrzustnych, a tak-
ze laseroterapia frakcyjna jako terapia
wspomagajaca.

KOMPUTER PSUJE ZEBY

Z kolei prof. Dorota Olczak-Kowalczyk,
konsultant krajowy w dziedzinie sto-
matologii dzieciecej, zwrécita uwage
nato, ze palenie papieroséw i nadmier-
ne spedzanie czasu przed kompute-
rem przez mtodziez (powyzej 3 go-
dzin dziennie w czasie pozalekcyjnym)
zwieksza ryzyko innych zachowan an-
tyzdrowotnych, przez co wptywa nega-
tywnie réwniez na stan zdrowia jamy
ustnej. Osoby takie czesciej zaniedbu-
ja higiene, nieregularnie odzywiaja sie,
jedza wiecej przekasek, czesciej siega-
ja po napoje stodzone, rzadziej po su-
rowe warzywa i owoce, a to wszystko
przektada sie na powstawanie cho-
réb. Co ciekawe, odwiedzajg oni sto-
matologa dopiero wtedy, gdy pojawia
sie bdl, stronigc od regularnych wizyt
kontrolnych. - Edukacja w tym zakre-
sie powinna by¢ statym elementem
zaréwno edukacyjnych programéw

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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prozdrowotnych, jak rowniez indywi-
dualnej edukacji prowadzonej w gabi-
netach przez lekarzy dentystow - ape-
lowata prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.

JAMA USTNA SENIORA

I PROBLEMY SYSTEMOWE
Kolejny z zaproszonych gosci, prof. Te-
resa Sierpinska, konsultant krajowy
w dziedzinie protetyki stomatologicz-
nej, omowita problemy zwigzane z ja-
ma ustng senioréw (65+). Niestety, az
40 proc. 0s6b starszych w Polsce jest
catkowicie bezzebna i skazana na pro-
tezy zebowe. Tu pojawia sie inny pro-
blem - wiele os6b w podesztym wieku
nie dba wystarczajaco o higiene pro-
tezzebowych, przez co zwiekszone zo-
staje ryzyko wystapienia stomatopatii

protetycznej. Jakie sg najczesciej po-
petniane btedy? — Brak codziennego
szorowania protezy, samodzielne na-
prawy, nieregularne wymiany (powin-
no sie zadbac o nowa proteze nie rza-
dziejnizrazna5 lat), zbyt rzadkie wizyty
kontrolne u stomatologa — wymieniata
prof. Sierpifiska.

Konsultant krajowa w dziedzinie
protetyki stomatologicznej wyrazita
tez opinie, ze duzy odsetek ludzi z cat-
kowita lub czesciowa bezzebnoscia
wynika z ograniczonej dostepnosci do
Swiadczen stomatologicznych w ra-
mach NFZ, a wielu senioréw nie stac¢
na leczenie w systemie prywatnym.
Na konferencji obecny byt Radostaw
Sierpinski z gabinetu politycznego
ministra zdrowia, nie mogto wiec

zabrakna¢ pytan o przysztos¢ stoma-
tologii w publicznym systemie ochrony
zdrowia. - Niemal 80 proc. wydatkow
na $wiadczenia stomatologiczne jest
pokrywanych z prywatnych kieszeni
pacjentéw. Mozna spodziewac sig, ze ta
tendencja bedzie rosta. Obecnie srodki
publiczne przeznaczane na opieke sto-
matologiczna sg na poziomie z 2008 .
- podkreslat wiceprezes NRL dr Leszek
Dudzinski.— Mam $wiadomos¢, ze sto-
matologia, dotychczas traktowana po
macoszemu, to ultrawazna dziedzi-
na medycyny. Juz niedtugo czeka nas
narodowa debata o zdrowiu, gdzie na
pewno gtos lekarzy dentystéw zosta-
nie uwzgledniony — zapewniat Rado-
staw Sierpinski. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej na
catym $wiecie organizowane sg kampanie edukacyjne i prozdrowotne
w zakresie zdrowia jamy ustnej. Ma jg takze Polska. Pod hastem
~Polska méwi AAA” realizowana jest akcja edukacyjna wspierajaca
ten wazny dla stomatologéw, ale i dla kazdego cztowieka, dzien.
Zachecamy, aby zapoznac¢ sig materiatami informacyjnymi

(wigcej na stronie www.polskamowiaaa.pl).
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Srelirne tsunami
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Warunkiem
niezbednym

do osiggnigcia
poprawy stanu
zdrowia jamy
ustnej senioréw
jest wyszkolenie
zardwno lekarza
dentysty, technika
dentystycznego

i higienistki
stomatologicznej,
jak i pozostatej
kadry medycznej,
w tym personelu
szpitali i domow
opieki oraz os6b
sprawujgcych
domowa opieke
nad seniorami.

Z prof. Agnieszka Mielczarek, konsultantem krajowym
w dziedzinie stomatologii zachowawczej, rozmawia

LucynaKrysiak.

6L Czym jest gerostomatologia?

Gerostomatologia dotyczy problemdw zdrowotnych uktadu
stomatognatycznego, wystepujacych w populacji oséb star-
szych. Popularnos¢ tej stosunkowo mtodej dziedziny stoma-
tologii wigze sie ze wzrostem liczby senioréw. W perspekty-
wie czeka nas nawet tzw. srebrne tsunami, zapotrzebowanie
na ustugi z zakresu gerostomatologii bedzie wiec rosnac.
Wkrétce odsetek oséb starszych (60+) siegnie 30 proc. po-
puladji polskiej, a liczba 0séb po 80. roku zycia przekroczy
2 min. Jest to uwarunkowane m.in. rozwojem cywilizacji
i postepem wiedzy medycznej w aspekcie ratowania zycia.
Jednak jego przedtuzanie nie jest celem samym w sobie,
istotniejsza jest walka o jego komfort. Zapewnienie tego
komfortu wiaze sie z dbatoscig o stan zdrowia jamy ustne;j,
co przektada sie na zdrowie ogdlne. Senior moze by¢ ob-
cigzony licznymi schorzeniami ogdélnoustrojowymi, ktére
modyfikujg przebieg leczenia choréb jamy ustnej i wpty-
waja na jego skutecznos¢. Sprawowanie opieki stomatolo-
gicznej nad osoba starsza wymaga zatem szerokiej wiedzy
medycznej i umiejetnosci wspétpracy z lekarzami innych
specjalnosci, a sSwiadomos¢ tego jest wciaz niedostatecz-
na. Warunkiem niezbednym do osiaggniecia poprawy sta-
nu zdrowia jamy ustnej senioréw jest wyszkolenie zaréw-
no lekarza dentysty, technika dentystycznego i higienistki
stomatologicznej, jak i pozostatej kadry medycznej, w tym
personelu szpitalii domoéw opieki oraz 0séb sprawujacych
domowa opieke nad seniorami.

Ktore z dolegliwosci jamy ustnej towarzysza sta-
rzeniu sie?

Zmiany obserwowane w jamie ustnej sa konsekwencja pro-
ceséw zachodzacych w catym organizmie, a wiec w ukfadzie
krazenia, uktadzie immunologicznym, kostno-miesniowym,
pokarmowym, moczowym, nerwowym oraz w narzadach
wzroku i stuchu. Dolegliwosci jamy ustnej towarzyszace
starzeniu to zaburzenia wydzielania sliny, préchnica, w tym
préchnica korzenia, przewlekte zapalenia tkanek przyzebia,
choroby nowotworowe, zespét palacych ust (BMS), stoma-
topatie protetyczne i kandydoza jamy ustnej. Uposledzo-
ne wydzielanie $liny jest jednak czesciej wynikiem farma-
koterapii, chemioterapii, odwodnienia, stresu, anemii czy
alergii, a nie samego procesu starzenia.
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6t/ Jakie czynniki wptywajg zatem na ten proces?
Starzenie jest czyms$ naturalnym, ale jego tempo i jako$¢
warunkuja czynniki biologiczne, spoteczne, ekologiczne,
psychiczne i genetyczne oraz cate nasze zycie - to, gdzie
mieszkamy, jak sie odzywiamy, gdzie pracujemy, w jakiej
kondycji psychicznej funkcjonujemy. Co ciekawe, czynni-
ki genetyczne oddziatujace bezposrednio na ten proces
ujawniaja sie dopiero w drugiej potowie zycia, cho¢ moga
znaczaco go modyfikowac. Pojecie pomyslnego starzenia
sie zaktada komfort w obszarze funkcjonowania spotecz-
nego, satysfakcji zyciowej, zasobéw psychicznych, aspektu
biomedycznego oraz potocznie postrzeganego pomysine-
go starzenia. Badania wykazuja, ze takie cechy obserwuje
sie tylko u 10-20 proc. populacji Swiatowe;j.

L/ Jakie znaczenie ma tutaj potencjat adaptacyjny?
Potencjat adaptacyjny to zdolnos¢ przystosowania sie or-
ganizmu do zmian Srodowiskowych, a wiec utrzymania
homeostazy. Wraz z wiekiem ten potencjat sie zmniejsza
i rezerwa adaptacyjna wyczerpuje sie. Na poziomie kazdej
komorki organizmu wystepuje tzw. starzenie komorkowe.
Wynika ono z kumulowania uszkodzen powstatych w or-
ganizmie na przestrzeni lat pod wptywem czynnikéw $ro-
dowiskowych przy wspotistniejgcym zaburzeniu mechani-
zmoéw samonaprawczych. Teoriaimmunologiczna starzenia
zaktada postepujace z wiekiem ograniczenie prawidtowe-
go funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Rozwdj cho-
réb wieku starczego wigze sie wiec z zaburzeniami regu-
lacji reakcji odpornosciowych i toczacym sie przewlektym
stanem zapalnym.

A co na temat stanu zdrowia jamy ustnej senio-
row méwia dane epidemiologiczne?

W 2009 r. odsetek oséb bezzebnych wynosit ok. 44 proc.
i byt jednym z najwyzszych w Europie, a polski senior miat
srednio tylko szes¢ wiasnych zebdéw. To wynik m.in. braku
finansowania przez NFZ leczenia endodontycznego zebdw
bocznych. Bariera ekonomiczna uniemozliwia tez seniorom
podjecie leczenia kanatowego, decyduja sie oni na ekstrak-
cje, a zgodnie z aktualna wiedzg liczba usunietych zebéw
zwieksza ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczynio-
wych, cukrzycy i innych zagrazajacych zyciu. U senioréw
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obserwuje sie tez nasilone wystepowanie choréb przyze-
bia. W roku 2013 tylko 5 proc. z nich miato zdrowe przyze-
bie, a tylko u 49 proc. stwierdzono obecnos¢ co najmniej 20
zeboéw naturalnych lub sztucznych pozostajacych w kontak-
cie funkcjonalnym. Oznacza to, ze u ponad 50 proc. oséb
w wieku 65-74 lata wystepuje dysfunkcja uktadu stomato-
gnatycznego. Stan zdrowia jamy ustnej senioréw w Polsce
jest wiec alarmujaco zty, co powoduje zaostrzenie obja-
wow chorobowych i ogranicza ich funkcjonowanie w zy-
ciu zawodowym, spotecznym i kulturalnym. Potwierdzajg
to przeprowadzone w 2014 r. badania poziomu Wskaznika
Aktywnego Starzenia (AAl), ktérych wyniki plasuja Polske
na przedostatnim miejscu wsrod 28 krajéw europejskich.

iU Jaki zwigzek z uzebieniem senioréw ma polipa-
tologia i polipragmazja?

Polipatologia lub wielochorobowos¢ modyfikuje przebieg
i nasilenie choréb jamy ustnej. Osoba starsza przyjmuje jed-
noczesnie Srednio 5-8 lekdéw dziennie ordynowanych przez
lekarza, a dodatkowo zazywa ogélnodostepne witaminy,
leki przeciwbélowe, srodki poprawiajgce trawienie. Ich in-
terakgcja jest czesto nieprzewidywalna i moze prowadzic¢
do dodatkowego ograniczenia wydzielania $liny i nasile-
nia objawdéw suchosci w jamie ustnej. Obnizenie sprawno-
$ci manualnej 0séb starszych ogranicza tez skutecznosc
zabiegdw higienicznych wykonywanych w obrebie jamy
ustnej, co przyczynia sie u nich do zaostrzenia objawéw
wystepujacych tam choréb. Zaniedbanie leczenia stoma-
tologicznego powoduje koniecznos¢ usuwana zebdw, a to
- jak wspomniatam - zwieksza ryzyko wystapienia choréb
zagrazajacych zyciu.

Gerostomatologia nie jest oddzielna specjalno-
$cig. Kto powinien zajmowac sie uzebieniem se-
niorow?

Dolegliwosci ze strony ukfadu stomatognatycznego wyste-
pujace u oséb starszych charakteryzuja sie ztozong etiolo-
gia, symptomatologia i obejmuja wiele specjalnosci, dlate-
go wiedze z zakresu gerostomatologii powinien posiada¢
kazdy lekarz dentysta. Istnieje pilna konieczno$¢ wdrozenia
kompleksowego i holistycznego postepowania uwzgled-
niajacego wielospecjalistyczne leczenie stomatologiczne
i ogdlnolekarskie. Przy wspotpracy lekarzy réznych spe-
cjalnosci nalezy stworzy¢ model wiasciwej terapii i umoz-
liwi¢ odpowiednia ordynacje lekdw, ograniczajaca efekty
uboczne. Szczegdlna role w koordynowaniu leczenia sto-
matologicznego u senioréw powinien spetniac geriatra.

6L Jakie sg gtowne cele opieki gerostomatologicznej?
Dotychczas gtéwnym celem byto odtworzenie funkgji na-
rzadu zucia poprzez zastosowanie uzupetnien protetycz-
nych. Prawidtowo wykonane uzupetnienia zapewniaja
wiasciwe funkcjonowanie catego uktadu stomatognatycz-
nego, a czesto bonusem jest poprawa estetyki uzebienia.
Obecnie, w ramach $wiadczen gwarantowanych przez
NFZ, mozliwe jest wykonanie u pacjenta tylko akrylowych

~ Prof.
Agnieszka
Mielczarek:

- U ponad

50 proc. osob
w wieku 65-74
lata wystepuje
dysfunkcja
uktadu stoma-

tognatycznego.

ruchomych uzupetnien protetycznych, a to rozwigzanie nie
jest zgodne ze standardami obowiagzujacymi w nowocze-
snej protetyce. Wspotczesna gerostomatologia nie zajmu-
je sie jednak jedynie zaopatrzeniem pacjenta w protezy
zebowe. Oferuje cata game procedur profilaktycznych i te-
rapeutycznych, w tym zabiegi z zakresu stomatologii este-
tycznej, endodongji, periodontologii, implantologii czy or-
todoncji. Wiekszo$¢ z nich nie miesci sie jednak w koszyku
Swiadczen gwarantowanych.

Jak lekarzy dentystow przygotowac, aby byli tez
gerostomatologami?

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego program nauczania gerostomatologii w ramach
szkolenia przeddyplomowego realizowany jest w wymiarze
45 godzin na pigtym roku studiéw kierunku lekarsko-denty-
stycznego. Zagadnienia dotyczace zmian w narzadzie zucia
zwigzanych z wiekiem, choréb bton $luzowych, zaburzen
szlakéw metabolicznych i dysfunkgji gruczotéw slinowych
poruszane sg réwniez w ramach nauczania stomatologii za-
chowawczej, protetyki, periodontologii czy stomatologii zin-
tegrowanej wieku dorostego. Waznym elementem szkolenia
sg zajecia z komunikacji z pacjentem senioralnym. Osoba star-
sza jest obcigzona wieloma schorzeniami ogélnoustrojowy-
miiprzyszty lekarz dentysta musi mie¢ swiadomos¢ odmien-
nosci postepowania profilaktyczno-leczniczego w takich
przypadkach. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa istnieje
potrzeba poszerzania wiedzy w tym zakresie, dlatego wraz
z konsultantami wojewdédzkimi w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja dyskutujemy nad konieczno-
$cig modyfikacji programu szkolenia specjalizacyjnego, co
zaowocowato propozycjg wprowadzenia obowigzkowego
kursu z gerostomatologii. O
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uropejska Federacja Perio-
Edontologiczna (EFP) przy-

gotowata program uswia-
damiajacy kobiety w cigzy lub
kobiety planujace ciaze o zna-
czeniu opieki stomatologicznej
(oralhealthandpregnancy.efp.org).

Wiasciwie zadbana jama ustna kobiety
ciezarnej pozwala w znacznym stop-
niu zapobiec grozbie wystapienia po-
wikfan zaréwno matki, jak i jej ptodu,
a pozniej takze noworodka. Cztonko-
wie Polskiego Towarzystwa Periodon-
tologicznego (PTP) mieli okazje usty-
sze¢ wiecej szczegotdw o akcji podjetej
przez EFP z ust samego prof. Mariano
Sanaza, ktéry przybytdo Warszawy na
doroczna konferencje PTP na zapro-
szenie prof. Renaty Gorskiej.

Podwyzszony poziom hormonéw
w cigzy moze wptywaé na sposéb,
w jaki organizm kobiety reaguje na
ptytke nazebng, co niekiedy powodu-
je zapalenie dzigset lub nawet znacz-
nie powazniejsze schorzenie, jakim
jest zapalenie przyzebia. Wykazano,
Zeistnieje powigzanie choréb przyze-
bia zwystepowaniem powiktan cigzo-
wych, dlatego dbanie o zdrowie zebéw
i dzigset w czasie cigzy jest niezwykle
wazne, tak dla matki, jak i jej nienaro-
dzonego potomstwa.

Materiaty informacyjne EFP powo-
tuja sie na badania, ktére wykazuja, ze
zapalenie przyzebia powigzane jest
z wystepowaniem trzech rodzajow
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Liirowie jamy ustne)

f Clgza

Choroby jamy ustnej u kobiety ciezarnej, zwtaszcza zaplenia
przyzebia i prochnica zebow, wptywajg nie tylko na
zdrowie i samopoczucie kobiety, ale takze na przebieg
Cigzy i zdrowie dziecka.

Odwieds strony:
orahealthandpregnancyefp.org,
perio.orgpl

powiktan cigzowych: niskiej wagi uro-
dzeniowej, przedwczesnego rozwia-
zania oraz stanu przedrzucawkowego
(rozumianego jako wysokie cisnienie
krwi matki i znaczacy biatkomocz lub
obecnos¢ nadmiernej liczby biatek
w moczu), a takze z wystgpieniem cu-
krzycy ciazowej.

STAN PRZYZEBIA

A POWIKLANIA CIAZOWE
Zaawansowane zapalenie przyzebia
nawet wielokrotnie zwieksza ryzyko
przedwczesnego porodu i niskiej masy
urodzeniowej. Wysokie stezenie PGE2

w ptynie dzigstowym matki, towarzy-
szace zapaleniom przyzebia, moze
by¢ wrecz uwazane za czynnik pro-
gnostyczny przedwczesnego poro-
du. Olffenbacher i wspotpracownicy
zauwazyli, ze noworodki z masa uro-
dzeniowg ponizej 1000 g rodzity sie
wytacznie w grupie kobiet z zapale-
niem przyzebia. Obserwacje te zo-
staty potwierdzone przez innych ba-
daczy. Wykazano takze, ze leczenie
zapalen przyzebia zmniejsza ryzyko
porodu przedwczesnego i niskiej ma-
sy urodzeniowej dziecka oraz wysta-
pienia innych powiktan w czasie cigzy.
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Badania
przeprowadzone
w 2017 r. ujawnity,
ze okoto tylu
kobiet zgtosito sig
W czasie cigzy

do stomatologa

i tylko co piata
byta skierowana
przez lekarza
ginekologa.

Kobiety w cigzy powinny obserwo-
wac stan swojej jamy ustnej i spraw-
dza¢, czy nie wystepuja u nich nie-
pokojace objawy chorobowe,
w szczeg6lnosci stan zapalny lub krwa-
wienie dzigset. Nalezy réwniez zwrdcic
uwage na obecnos¢ innych objawdw,
takich jak bol podczas zucia, nieprzy-
jemny zapach z ust (halitoza), obniza-
nie sie dzigset lub ruchomos¢ zebdw.
W przypadku obecnosci jednego lub
kilku z wymienionych objawéw, na-
lezy zasiegna¢ porady stomatologa.

Nawet przy braku jakichkolwiek ob-
jawow choroby, nalezy dba¢ o zdrowie
zebow i dzigset, tak aby uniknaé ewen-
tualnych probleméw w pézniejszym
czasie. Nalezy zasiegnac rady stoma-
tologa dotyczacej najskuteczniejszych
metod profilaktyki choréb przyzebia.
Stany zapalne dzigset przy stosowaniu
odpowiednich srodkéw profilaktycz-
nych zwykle szybko ustepuja.

Choroby przyzebia (zapalenie dzig-
set lub zapalenie przyzebia) mozna
bezpiecznie leczy¢ w cigzy. Nielecze-
nie ich jest wrecz bardziej ryzykowne
dla cigzy niz drobne urazy, ktére mo-
ga powstac w trakcie leczenia.

Najdogodniejszym czasem na lecze-
nie jest drugi i trzeci trymestr cigzy lub
okres jeszcze przed poczeciem. Udo-
wodniono, ze dziatania podejmowane
w ramach leczenia choréb przyzebia
skutecznie przywracajg zdrowie dzia-
set u kobiet w cigzy i nie stanowia za-
grozenia dla ich og6lnego stanu zdro-
wia. Kobiety w cigzy i kobiety starajace
sie o dziecko powinny by¢ swiadome
istnienia mozliwego powiazania choréb
przyzebia z powiktaniami cigzowymi.
Ztego powodu konieczne jest leczenie
choréb przyzebia, jesli takie wystepuja.
Istnieja wspolne czynniki zwiekszajace
ryzyko wystapienia powiktan cigzowych
jakichordb przyzebia, takie jak palenie
papieroséw, dlatego kobiety musza by¢
Swiadome, jak wazne jest prowadzenie
przez nie zdrowego stylu zycia.

RYZYKO PROCHNICY

W cigzy obserwuje sie wzrost ryzy-
ka préchnicy zebéw, spowodowany
m.in. zmianami zachowan zywienio-
wych, czesto pojawiajacymi sie za-
burzeniami dyspeptycznymi, a takze

KOBIETY W CIAZY I STARAJACE SIE O DZIECKO

POWINNY BYC SWIADOME ISTNIENIA MOZLIWEGO

POWIAZANIA CHOROB PRZYZEBIA Z POWIKEANIAMI

CIAZOWYMII, DLATEGO KONIECZNE JEST LECZENIE

CHOROB PRZYZEBIA, JESLI TAKIE WYSTEPUJA.

zmianami ilosci wydzielanej sliny i jej
wiasciwosci. Zaniedbania profilak-
tyczne w tym okresie sg przyczyng
zwiekszenia liczebnosci kolonii bakte-
rii prochnicotworczych w jamie ustnej
kobiety i pojawiania sie ognisk proch-
nicy. Matka jest gtéwnym zrédtem flo-
ry bakteryjnej kolonizujacej jame ust-
na dziecka. Im wyzszy jest poziom tych
bakterii w jamie ustnej matki iim wcze-
$niej zostang one przekazane dziec-
ku, tym wieksze jest ryzyko rozwoju
u niego zmian préchnicowych. Obec-
nos¢ aktywnych, nieleczonych ognisk
préchnicowych u ciezarnej zwieksza
wiec zagrozenie wystapienia choro-
by préchnicowej u dziecka. Udowod-
niono, ze leczenie préchnicy zebdéw
u matki prowadzi do zmniejszenia li-
czebnosci bakterii préchnicotwér-
czych w jej jamie ustneji poziomu ry-
zyka préchnicy u dziecka. U kobiety
zmniejsza takze ryzyko powiktan infek-
cyjnych wymagajacych leczenia endo-
dontycznego, a nawet ekstrakgji zeba.

Zmiany, jakie zachodza w organi-
zmie kobiety w cigzy, moga zwiekszac
ryzyko choréb jamy ustnej, dlatego
wymagajg one wzmochnienia opieki
stomatologicznej zaréwno w zakre-
sie interwengji leczniczych, jak i profi-
laktycznych. Kobietom w okresie cigzy
i potogu w Polsce przystuguje wiekszy
zakres procedur leczniczych i profilak-
tycznych w ramach swiadczen ogdlno-
stomatologicznych refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po-
zwala na regularne, co 3 miesigce, ba-
dania kontrolne, wykonywanie nie-
zbednych zabiegéw profilaktycznych
i leczniczych oraz indywidualng edu-
kacje prozdrowotna. Koniecznos¢ in-
tensywnej opieki stomatologicznej
i znaczenie utrzymania zdrowia jamy
ustnej podkresla dodatkowo Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
wrzeénia 2010r. (zastgpione nastepnie

rozporzadzeniem z dnia 20 wrzesnia
2012 r.), ktére wprowadzito ,Standar-
dy postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowe;j spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej cigzy, fizjologicznego poroduy,
potogu oraz opieki nad noworodkiem
w okresie cigzy i potogu”. Uwzglednia-
ja one propagowanie zdrowego sty-
lu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej
(do 10.tygodnia zycia), kontrole stanu
zdrowia jamy ustnej (w okresach 11-14,
21-26, 33-37 tydzien ciazy) w ramach
$wiadczen profilaktycznych udziela-
nych przez lekarza lub potozng oraz
kontrolne badanie stomatologiczne
zuwzglednieniem oceny stanu zdrowia
jamy ustnej, okresleniem potrzeb pro-
filaktyczno-leczniczych i ustaleniem
planu leczenia do 10. tygodnia ciazy.

Badania ankietowe obejmujace po-
nad 3 tysiece kobiet przeprowadzone
przez lekarzy ginekologoéw i lekarzy
dentystow w 2017 r. ujawnity jednak,
ze tylko okoto 60 proc. kobiet zgtosi-
fo sie w czasie cigzy do stomatologa
i tylko co pigta byta skierowana przez
lekarza ginekologa. Sposréd kobiet,
ktére zgtosity sie do gabinetu stomato-
logicznego, zaledwie 1/3 jako powdd
wizyty podata potrzebe profilaktycz-
na. Niestety tylko u 13,6 proc. wyko-
nano skaling i zaledwie u 6,6 proc. la-
kierowanie zeboéw. Co czwarta kobieta
zgtosita sie z powodu bolu zeba. Le-
karze dentysci podejmowali leczenie
préchnicy i jej powiktan. Analiza da-
nych wykazata jednak znacznie wiek-
szg czesto$¢ wykonywania ekstrakcji
zebéw i leczenia endodontycznego
niz zebowych zdjec radiologicznych.

Badania te ujawnity takze koniecz-
nos¢ edukadji prozdrowotnej przysztych
matek. Niestety okoto 20 proc. kobiet
nie wie, czy leczenie stomatologiczne
w czasie cigzy jest bezpieczne. O
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Czy potrafimy

przebaczac?

Jolanta Mafmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.

Przebaczanie jest dwukierunkowa
arogg, bo ilekroc przebaczamy komus,
przebaczamy rowniez samemu sobie.

iby proste pytanie, ale odpowiedz wca-

le nie jest tatwa, gdyz zeby umieé prze-

baczyé¢, nalezy potrafi¢ kochaé, i to nie

tylko innych ludzi, ale réwniez siebie.

Nie ma mowy o wybaczaniu, gdy nie lu-
bi si¢ samego siebie za wlasne mysli i postepowanie.
Wielokrotnie nie chcemy i nie mamy odwagi takiego
zachowania zmienié, bo tak jest lepiej i wygodniej.
W taki sposob prébujemy tlumaczyé nasze zacho-
wania, gdyz uwazamy, ze inaczej stracimy wlasna
wiarygodnosc, ale czy na pewno?

Czy nie prosciej jest przebaczy¢ i zy¢ dalej godnie, i pozo-
stac sobg bez urazy i checi odwetu, chociaz zal i ztos¢ za
wyrzadzone krzywdy nie pozwalaja zapomnie¢, a co do-
piero wybaczy¢. Czesto udajemy tak na pokaz, ze byto, mi-
nelo inie wrdci, gdyz zdaniem innych tak nalezy postapic,
ale tak naprawde niecheé do wybaczenia tkwi w nas jak
ostra zadra, ktéra wyzwala poczucie zalu i gniewu. Ztos¢
i nienawis¢ to zli doradcy, nie zawsze tez chcemy sie po-
zby¢ tych uczud i nie potrafimy zapomniec.

Wokét nas jest wiele ludzi o kamiennym sercu, ktérzy
manipuluja otoczeniem w przesadnym poczuciu wlasnej
warto$ci, traktujac to jako polise ubezpieczeniowg na swo-
je zycie. Moje zdumienie i zdziwienie wywolalo stwierdze-
nie z ust rzadzacych, ze wczesniej nie byto Polski, gdyz ist-
nieje od niedawna. Pytam sie wiec, wjakim kraju na Ziemi
sie urodzitam, studiowatam i mieszkalam? Zawsze uwa-
zatam, ze zylam w Polsce, fakt ze byl inny ustréj politycz-
ny, ale to byt i jest moj kraj, a moze to byt méj wymyslo-
ny, wirtualny $wiat niebytu, a mi sie tylko wydawalo, ze
to jest Polska?

Czy kiedy skoniczg sie rzady jedynej i stusznej wladzy, po-
nownie zacznie sie twierdzi¢, ze Polski nie byto? Uchwala
sie nonsensowne przepisy wypaczajace historie, a co nie-
ktérzy w swoich zapedach twierdza, ze tytuly i dyplomy
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Paulo Coelho

naukowe uzyskane w czasach ,niebytu” s niewazne i na-
lezy je anulowa¢, ba, nawet zastanawiaja sie, jak wykresli¢
pierwszego Polaka, ktéry polecial w Kosmos; sama degra-
dacja stopnia wojskowego to za mato.

Bytam ciekawa, czy w szalonych zapedach braku umie-
jetnosci wybaczania i przekreslania osiagniec z ,,innych”
czas6w, rowniez oglosi sie niewaznos¢ dyploméw lekar-
skich, gdyzjak skresla¢ wszystkich, to i réwniez medykéw.
Jednak w kazdym szalenstwie jest metoda i niekiedy od-
zywaja sie resztki zdrowego rozsadku, a moze raczej wy-
godnictwa, bo kto zadbalby o zdrowie spoleczenistwa w tej
praworzadnej krainie? We wspétczesnym swiecie jest coraz
wiecej zachowan szowinistycznych i ksenofobicznych, ta-
kie idee glosza ludzie niepotrafigcy kochaé nikogo i nicze-
go, a przede wszystkim niedoceniajacy innych. Dziwi mnie
to, ze jest wéréd nich wiele starszych oséb, ktére przezyty
rézne zawirowania historyczne, a teraz daja przyzwolenie
dla takich zachowan, zyjac w przeswiadczeniu, ze starsze
pokolenie (tylko skad sie ono wzielo? z jakiego kraju przy-
bylo?) jest znacznie lepsze i madrzejsze od mlodego. Czy
taka powinna by¢ puenta? Moim zdaniem akurat w okre-
sie Wielkanocy warto przypomnie¢ sobie symbolike $wia-
tecznego jajka, ktérego skorupka oznacza to, co stare, z6tt-
ko - co nowe, a wykluwajacy sie kurczak przebija skorupe
iniesie nadzieje nowego zycia.

Wielkanoc to $wieta przebaczania i zapominania wszel-
kich krzywd. Wiem, ze najtrudniej jest wybaczy¢ samemu
sobie, gdyz za tym stoi brak wiary w siebie, dlatego wy-
baczmy sobie i polubmy siebie, wtedy atwiej potrafimy
wybaczy¢ innym. O

:Zycze peanyc/L wiosny t wadoseci
Swiat Wie/kanocnyc/z./
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Z prof. Maciejem Bagtajem, prezesem

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dzieciecych,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Skad wziat sie podzial na chirurgie i chirurgie
dziecieca?

W przesztosci panowato przekonanie, ze dziecko to maty do-
rosty, ale choroby wieku dzieciecego dowiodlty, ze tak nie jest.
Chirurgia dziecieca wymaga specjalnego podejscia do pacjen-
ta, ktérym jest cztowiek od narodzin po 18. rok zycia. Spek-
trum chorob, z ktérymi chirurg dzieciecy ma kontakt w tak
rozstrzelonym przedziale wiekowym — okres noworodkowy,
niemowlecy, wczesno- i péznodzieciecy, mtodzienczy - jest
ogromne. Tak naprawde jestesmy wiec zaréwno pediatrami,
poniewaz leczymy dzieci, jak i chirurgami. To balansowanie
pomiedzy chirurgig a pediatrig dowodzi, ze z jednej strony
stosujemy wspolne dla chirurgii metody leczenia zabiegowe-
go, zdrugiej musimy mie¢ na wzgledzie rézne, w zaleznosci
od wieku, potrzeby dziecka. Generalnie chirurgia podzielita
sie na szereg waskich specjalnosci, np. neurochirurgie, kar-
diochirurgie, torakochirurgie, chirurgie onkologiczna, naczy-
niowa. Chirurgia dziecieca pozostaje jedna, spéjng catoscia,
jest wiec dziedzing unikalna i bardzo wymagajaca.

Wsrod dzieci, tak jak wsrod dorostych, wzrasta
urazowosc.
To prawda, jednak wiele urazéw to banalne zranienia i mo-
gtyby by¢ zaopatrywane ambulatoryjnie w POZ, ale po-
wszechna praktyka jest, ze s one kierowane na ostry dyzur,
mimo ze tylko potowa wymaga interwencji chirurgiczne;j.
W ramach wiosennych spotkan z pediatriag miatem wy-
ktad na temat urazéw wsrdd dzieci, ktéry potraktowatem
jako forme edukacji dla pediatréw, co moga bezpiecznie
zrobi¢ w swoich gabinetach, aby odciazy¢ chirurgie dzie-
cieca. Nie chciatbym, aby to byto odbierane w katego-
riach obarczania obowigzkami kolegéw lekarzy rodzin-
nych i pediatréw, ale takie rozwigzanie bytoby najlepsze.
Jako chirurg dzieciecy pracuje w klinice uniwersyteckiej we
Wroctawiu i mam raz w tygodniu dyzur w przyklinicznej
poradni.Z doswiadczenia wiem, ze np. zmiane opatrunku
czy zdjecie szwéw zatozonych na ostrym dyzurze réwnie
dobrze mozna by wykona¢ w przychodni POZ. W Polsce
mamy 400 chirurgéw dzieciecych, to naprawde nieliczna
grupa specjalistow i gtéwnie sg oni skupieni w osrodkach
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akademickich. W mniejszych miejscowosciach jest bardzo
trudno o chirurga dzieciecego. Jesdli do poradni dziecko tra-
fia z takim problemem, natychmiast jest odsytane na ostry
dyzur. To naprawde wymaga przeorganizowania. Bardzo
potrzebujemy wspétpracy lekarzy rodzinnych.

To logiczne i proste rozwigzanie, dlaczego tak
trudno je wdrozy¢?

Poniewaz dziecko to trudny pacjent — boi sie bélu, kon-
taktu z lekarzem, z narzedziami, ktérych uzywa. To takze
nietatwy kontakt z rodzicami, ktérzy o nie drza. Wymaga
wiec od lekarza nie tylko umiejetnosci, ale empatii i cier-
pliwosci. Lekarze nieprzygotowani do tej roli czesto nie sg
w stanie wykonac u dziecka prostych czynnosci, poniewaz
nie wiedzg, jak zareaguje — ptaczem, histerig, omdleniem.
To dlatego wiekszo$¢ zabiegéw u dzieci jest przeprowa-
dzana w sedacji albo w znieczuleniu ogdlnym, wymaga
udziatu anestezjologia i pielegniarki anestezjologiczne;j.
To dlatego chirurdzy operujacy dorostych unikaja kontak-
tu z dzie¢mi i nawet kiedy nie ma takiej potrzeby, odsyta-
ja je do chirurgdw dzieciecych.

U Chirurgia dziecigca jest mtodsza siostra chirur-
gii. Kiedy nastapit ten podziat?

W Polsce poczatki siegaja XIX w., kiedy powstawaty pierw-
sze szpitale dzieciece - Lwéw, Krakéw, Wilno, Warszawa.
Amerykanie za moment narodzin chirurgii dzieciecej ja-
ko niezaleznej dyscypliny klinicznej przyjeli 1917 r., kie-
dy w porcie Halifax doszto do katastrofy statkéw przewo-
zacych amunicje. To byt najwiekszy wybuch nieatomowy
w historii. Zgineto kilka tysiecy ludzi, a wsréd tysiecy ran-
nych byto wiele dzieci. Na ratunek ruszyli lekarze z Bosto-
nu, a z nimi William Ladd, pionier i twérca pierwszej kliniki
chirurgii dzieciecej w tym miescie. Z czasem jego ucznio-
wie zakfadali kolejne takie oddziaty w catych stanach. Dla
chirurgéw dziecigcych, nie tylko w USA, to posta¢ kulto-
wa. W Polsce jest nig prof. Jan Kossakowski, ktory poswiecit
sie leczeniu zabiegowemu dzieci w Warszawie. Takze jego
uczniowie rozjechali sie i organizowali chirurgiczne oddzia-
ty dzieciece w Lublinie, todzi, Gdansku i innych miastach.
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Szkota prof. Kossakowskiego stworzyta podwaliny wspot-
czesnej chirurgii dzieciecej i cho¢ naleze do pokolenia, ktd-
re juz nie czuje bezposrednio tych wspdlnych korzeni, za-
wsze o nich pamietam.

A jak powstato Polskie Towarzystwo Chirurgow
Dzieciecych?
Najpierw byta sekcja chirurgéw dzieciecych dziatajacych
przy Towarzystwie Chirurgéw Polskich. Dynamiczny roz-
woj spowodowat, ze juz w 1965 r. zostata przeksztatcona
w Polskie Towarzystwo Chirurgéw Dzieciecych (PTChD). Ja-
ko samodzielna dyscyplina naukowa i kliniczna uzyskata
tym samym nowe mozliwosci rozwoju i prawo do organi-
zowania wtasnych kongreséw. Wtedy byto ogromne zain-
teresowanie lekarzy specjalizowaniem sie w tej dziedzi-
nie, ktére obecnie niestety spada. Chirurga dziecieca stata
sie specjalnoscia podstawowg i aby uzyskac specjalizacje,
trzeba przejs¢ taka sama Sciezke jak w innych specjalno-
Sciach: 6-letnia rezydentura w oddziale chirurgii dzieciecej
zakonczona Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym.
Jednak szkolenie specjalizacyjne obejmuje oprocz chi-
rurgii wiele réznych dyscyplin - pediatrie, intensywna te-
rapie, onkologie, dlatego w ciggu 6 lat trudno zyskac¢ do-
Swiadczenie, dlatego nabywa sie je stopniowo. Podkreslam,
ze mamy do czynienia z dzie¢mi, czesto naprawde bardzo
matymi. Szkolenie specjalizacyjne jest wiec bardzo trud-
ne i odbywa sie w os$rodkach akademickich. Brak zainte-
resowania chirurgia dziecieca wsréd mtodych lekarzy wy-
nika tez z faktu, ze dyscyplina ta nie jest priorytetowa, a to
oznacza znacznie mniejsze pieniadze, jesli chodzi o finanso-
wanie. Dla dyrektoréw szpitali jest nieoptacalna, zamykaja
wiec nierentowne oddziaty, co takze zniecheca mtodych.
PTChD jest przede wszystkim motorem napedowym roz-
woju naukowego, ale musi takze dbac o zachowanie stan-
dardéw zblizonych do swiatowych. W tym celu wspotpracu-
jezkonsultantem krajowym ds. chirurgii dzieciecej, czego
owocem jest m.in. inicjatywa powotania w Polsce centréw
urazowych dla dzieci. Ich usytuowanie ma usprawni¢ do-
tarcie dziecka z urazem do takiego centrum w optymalnie
najkrétszym czasie. Urazowo$¢ wérdd dzieci wzrasta i je-
stem przekonany, ze centra z nowoczesnym systemem lo-
gistyki i transportu to wiasciwe rozwiagzanie.

lcuJaki jest obecnie stan chirurgii dzieciecejw Polsce?
Jestto dyscyplina dynamicznie rozwijajaca sie, ale niedofinan-
sowana. Ratujemy zycie dziecii obok powinnosci, to nasza mi-
sja, mimo to jeste$my niedoceniani przez ptatnika. Chirurgia
noworodka, chirurgia onkologiczna, chirurgia matoinwazyjna
s w Polsce na bardzo wysokim poziomie i mozemy pod tym

> Prof. Maciej
Bagtaj:

- Chirurgia
dziecieca
pozostaje

jedna spdjna
catoscia, jest
wiec dziedzing
unikalna i bardzo
wymagajaca.

URAZOWOSC WSROD DZIECI WZRASTA

| JESTEM PRZEKONANY, ZE CENTRA

ZNOWOCZESNYM SYSTEMEM LOGISTYKI

| TRANSPORTU TO WEASCIWE ROZWIAZANIE.

wzgledem stana¢ w szranki z najlepszymi w Europie. Jednak
postep kosztuje, a my zyjemy w okreslonych realiach. Boleje
nad tym, Ze tylko osrodki akademickie s w stanie réwnac do
tego poziomu. System szkoleniowy pozbawit lekarzy mozli-
wosci specjalizowania sie w matych osrodkach, co niekorzyst-
nie odbito sie naich ksztatceniu. Doszto do zapetlenia, ponie-
waz ci, ktérzy szkola sie w duzych osrodkach, nie chcg jechac
na prowincje. Dobrze wyszkoleni chirurdzy dzieciecy sg sku-
pieni w jednym miejscu, a mate szpitale s pozbawione mto-
dych kadr. Zjawisko centralizacji staje sie obecnie powaznym
problemem, bo dzieci wymagajace interwencji chirurgicznej
czesto trzeba transportowac do odlegtych osrodkéw. Jest to
uzasadnione w przypadku zabiegéw ztozonych, w przypad-
ku prostych takich jak np. operacja wyrostka robaczkowego,
dziecko mozna by operowac na miejscu.

6L/ O co chodzi w nowoczesnej chirurgii dzieciecej?
Chodzi o to, by by¢ na biezgco zaréwno w technikach
operacyjnych, jak i dostepie do nowoczesnej diagnostyki
i sprzetu. Jako cztonkowie PTChD uczestniczymy w miedzy-
narodowych kongresach, zjazdach, sympozjach, a liderzy
polskiej chirurgii dzieciecej czesto sg tam prelegentami, co
Swiadczy o naszej wysokiej pozycji w naukowych gremiach.
Co roku odbywa sie Europejski Kongres Chirurgii Dziecie-
cej organizowany przez EUPSA i zawsze jest tam zaznaczo-
ny akcent polski. Dzi$ nie ma podziatu na Wschéd i Zachéd.
Jestesmy jedna europejska rodzing chirurgéw dzieciecych.
Jesliw czym$ odbiegamy, to w badaniach naukowych, po-
niewaz to sg ogromne pienigdze. My ich nie mamy, a wia-
domo, Zze aby rozwijac sie w swojej specjalnosci, trzeba
tez pracowac naukowo. Chirurgia dziecieca to dyscyplina
specyficzna, coraz bardziej interdyscyplinarna, ktadzie sie
wiec nacisk na wspotprace z pediatrami, lekarzami rodzin-
nymi, chirurgami, urologami i przedstawicielami wielu in-
nych dyscyplin klinicznych. Przysztos¢ widze we wspdlnie
wytyczonych celach i zaciesnieniu kontaktow. O
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RODO w placowce medycznel

25 maja zacznie by stosowane unijne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych!. Jak do zmian powinny przygotowac sie placowki medyczne?
Z Monika Krasinska, dyrektor Departamentu Orzecznictwa, Legislacjii Skarg
Biura GIODO, rozmawvia Lidia Sulikowska.
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L Jestesmy coraz blizej wejscia w rzeczywistos¢
wedlug RODO. Czy jest sie czego obawia¢?
Odpowiedzialni administratorzy danych osobowych, kt6-
rzy przestrzegaja obecnie obowiazujacych przepiséw, nie
maja sie czego obawiac, bo wystarczy, ze tylko zaktualizu-
jaidostosuja swoje procedury do wymagan unijnego roz-
porzadzenia. Jesli np. wdrozyli polityke bezpieczenstwa
w zakresie przetwarzania danych i instrukcje zarzadzania
systemem informatycznym, stosuja klauzule poufnosci,
a nad danymi czuwa administrator bezpieczenstwa infor-
madji (ABI), to sg w dobrym punkcie wyjscia. W gorszej sy-
tuadji sa placowki, ktére do tej pory niefrasobliwie podcho-
dzity do tych kwestii. Do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO) wcigz wptywaja skargi o na-
ruszeniach obecnych przepiséw w zakresie ochrony da-
nych osobowych przez podmioty lecznicze i braku zmian
w stosowanych od lat nieprawidtowych praktykach. Braku-
je przede wszystkim starannosci w procesie przetwarzania
danych i wiedzy wsréd pracownikdw, jak chronic powierza-
ne im informacje. Wiele pracy przed nami.

Czego najczesciej dotycza nieprawidtowosci?

W jednostkach ochrony zdrowia dochodzi do ujawniania
danych pacjentéw w obecnosci oséb trzecich, np. poprzez
niewtasciwie zorganizowana prace w rejestracji. Osoby po-
stronne stysza imie i nazwisko rejestrowanego, jego nu-
mer PESEL, informacje, na jakie badanie jest kierowany. In-
ne przyktady naruszen to m.in. wywieszanie list z danymi
pacjentéw na drzwiach gabinetéw, wywotywanie na wizy-
te po nazwisku, skanowanie i kopiowanie dowodow osobi-
stych (mimo braku podstaw prawnych), przeprowadzanie
wywiadu z chorym na sali w obecnosci innych pacjentéw,
brak kontroli nad dokumentacja medyczng, utrata tej do-
kumentacji, ujawnienie danych medycznych w formie te-
lefonicznej osobom nieuprawnionym czy wysytka jedno-
brzmiacej korespondencji e-mailem do wielu pacjentéw
bez ukrycia adreséw mailowych odbiorcéw. Problemem
jest tez korzystanie z ustug informatycznych firm zewnetrz-
nych bez zawierania z nimi uméw powierzenia przetwarza-
nia danych osobowych i klauzul gwarancyjnych, ze te dane
beda usuwane po zakoriczeniu wspétpracy. Chyba najwiek-
sze wyzwanie stoi przede wszystkim przed indywidualnymi
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i grupowymi praktykamilekarskimi. Brakuje samej $wiado-
mosci, ze prawo do ochrony danych osobowych jest czescig
prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci i wpisu-
je sie w poszanowanie tajemnic prawnie chronionych, np.
tajemnicy lekarskiej.

Po 25 maja przepisy jeszcze sie zaostrza.

RODO powtarza wiele juz istniejacych wymagan ptyna-
cych z Dyrektywy 95/46/WE, ale oczywiscie sa dodatkowe
wymogi do spetnienia. Rozszerza sie m.in. katalog danych
wrazliwych o dane biometryczne, wzrosnie liczba nowych
uprawnien oséb fizycznych, takich jak m.in. prawo do bycia
zapomnianym, prawo do przenoszenia danych do innego
ustugodawcy, prawo do niepodlegania decyzji opartej wy-
facznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobo-
wych, w tym profilowaniu itd. Zmienia sie zakres obowigzku
informacyjnego, trzeba bedzie np. poinformowac pacjenta,
przez jaki okres beda przechowywane jego dane, jakim od-
biorcom bedziemy je przekazywaciw jakim celu, ajesli jego
dane osobowe zostang udostepnione niezgodnie z prawem,
trzeba go niekiedy bedzie o takim incydencie powiadomic.
Nalezy tez pamietac, ze zamiast zgtaszania zbioréw danych
medycznych do rejestracji GIODO, administratorzy danych
beda prowadzi¢ rejestr czynnosci przetwarzania danych,
w ktérym trzeba zdefiniowac cele przetwarzania, odbiorcow
oraz przetwarzajacych. Konieczne bedzie tez udokumento-
wanie prowadzenia rejestru naruszen. Jedna z najwazniej-
szych zmian jest jednak samo podejscie do procesu prze-
twarzania danych. Administrator bedzie sam decydowag,
jakie mechanizmy i procedury wdrozy, aby dane byty chro-
nione. Musi to zrobi¢ w oparciu o analize potencjalnych ry-
zyk, a w razie wystapienia incydentu lub naruszenia bedzie
musiat wykaza¢, dlaczego zastosowat akurat taka, a nie in-
na procedure bezpieczenstwa. Rozporzadzenie w tym za-
kresie czyni administratora danych niezwykle kreatywnym.

6 Zamiast administratora bezpieczenstwa infor-
macji (ABI) bedzie inspektor ochrony danych (I0D).
Kto bedzie musiat stworzyc¢ takie stanowisko pracy?
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia, inspektor bedzie mu-
siat zosta¢ powotany we wszystkich placéwkach publicz-
nych, a takze w wiekszosci placéwek prywatnych, poniewaz
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RACJONALNIE MOZNA PRZYIAC, ZE NIE MA TUTA!

MOWY O DZIALALNOSCI NA DUZA SKALE I TAKI

LEKARZ NIE BEDZIE MIAt OBOWIAZKU ZATRUDNIAC

INSPEKTORA OCHRONY DANYCH, CHOC SYTUACIA

TA MOZE SIE Z CZASEM ZMIENIC.

RODO stanowi, ze do wyznaczenia inspektora ochrony da-
nych zobowigzane sa m.in. te podmioty, ktérych gtéwna
dziafalnos$¢ polega na przetwarzaniu na duzg skale szcze-
golInych kategorii danych osobowych, a do takiej kategorii
naleza dane o stanie zdrowia. Grupa Robocza Artykutu 29 -
organ doradczy Komisji Europejskiej w zakresie ochrony da-
nych osobowych i prywatnosci - w grudniu 2016 r. wydata
wytyczne dotyczace inspektoréw ochrony danych. Zawiera-
ja one wskazoéwki, jak nalezy rozumie¢ ,gtéwna dziatalnos¢”
czy ,duzg skale”, a takze wiele praktycznych, konkretnych
przyktaddw sytuacji spetniajacych te kryteria. W przypadku
indywidualnej praktyki lekarskiej racjonalnie mozna przy-
ja¢, ze nie ma tutaj mowy o dziatalnosci na duzg skale i ta-
ki lekarz nie bedzie miat obowigzku zatrudnia¢ inspektora
ochrony danych, cho¢ trzeba pamietac, ze sytuacja ta mo-
Ze sie z czasem zmieni¢, bo np. zwiekszy sie liczba pacjen-
téw lub dziatalnos¢ lekarza sie rozwinie.

Przygotowujac sie do wdrozenia RODO, na co
zwroci¢ uwage w pierwszej kolejnosci?

Najpierw nalezy oszacowac poziom wiedzy personelu na te-
mat ochrony danych osobowych, zidentyfikowac podmioty,
ktdre uczestnicza w procesie ich przetwarzania i wszystkie
obszary, gdzie dochodzi do przetwarzania danych. Nalezy
tez zadbac¢ o upowaznienia pracownikéw do przetwarza-
nia danych osobowych i klauzule poufnosci, zidentyfikowac
ryzyka zwigzane z ochronga danych, przyjrze¢ sie organiza-
¢ji pracy. Stworzy¢, o ile jeszcze ich nie ma, procedury bez-
pieczenstwa, zgodnie z nowymi wytycznymi, whasciwie je
udokumentowaciwdrozy¢. Nalezy tez przeanalizowa¢, czy
outsourcingujemy poszczegdlne ustugi, a jedli tak, to czy
zadbalismy o zawarcie umowy powierzenia danych z firma-
mi dziatajacymi na nasze zlecenie (o ile zachodzi taka ko-
niecznosc). Trzeba tez przejrze¢ wszystkie aktualne w pla-
cédwee klauzule informacyjne i zbudowac je na nowo, bo
pamietajmy, ze rozszerza sie zakres i forma realizacji obo-
wigzku informacyjnego (przekaz ma by¢ bardziej czytelny
dla odbiorcy). Polecam tez przyjrzec sie obecnie stosowa-
nym klauzulom zgéd na przetwarzanie danych osobowych
i zweryfikowac, czy w ogodle sg one potrzebne w konkret-
nych przypadkach. Przypominam, ze taki formularz zgody
stosujemy tylko wtedy, gdy z przepiséw prawa nie wynika
cel ich przetwarzania. Ponadto nie bedzie mozna zbierac
zg6d blankietowych i zgéd wymuszonych. Zwracajmy tez
uwage na ryzyka zwigzane z rozwojem technologicznym.

> Monika
Krasinska:

— Zeby zapobiec
wielu niepra-
widtowosciom,
wystarczy
przeorganizowac
prace, zmienic¢
sposob myslenia.
Najstabszym
ogniwem jest
czlowiek, co
pokazuja tez
doswiadcze-

nia z naszych
kontroli.

Petna wersja wywiadu

Pamietac nalezy, izRODO zapewnia przetwarzaniu danych
neutralnos¢ technologiczna, co oznacza, iz to nie urzadzenie
(nowa technologia) ma wyznaczac dopuszczalne standar-
dy ochrony danych, ale administrator danych decydujacy
sie na uzycie przetestowanych pod katem RODO rozwig-
zan techniczno-organizacyjnych.

6. RODO wprowadza mozliwos¢ naktadania ogrom-
nych kar na administratoréw tamiacych prawo,
tymczasem dostosowanie sie do nowych wymo-
gow kosztuje.

To nie jest tylko kwestia kosztéw. Zeby zapobiec wielu nie-
prawidtowosciom, wystarczy przeorganizowac prace, zmie-
ni¢ sposéb myslenia. Najstabszym ogniwem jest cztowiek,
co pokazujg tez doswiadczenia z naszych kontroli. RODO
wzmacnia uprawnienia podmiotéw danych i daje mozli-
wos¢ ukarania za naruszenia w zakresie ochrony danych
osobowych, ale umozliwia tez aktywna wspoétprace z na-
szym urzedem. Prosze nas nie kojarzy¢ jedynie zorganem,
ktory po 25 maja bedzie tylko nakfadat kary. Warto mie¢ na
uwadze, ze doskonatym narzedziem dla ograniczenia ryzy-
ka nakfadania kar bedzie stosowanie przez jednostki ochro-
ny zdrowia kodeksu postepowania czy tez uwzglednianie
w swojej dziatalnosci mechanizméw certyfikacji.

Pozostato niewiele czasu na dostosowanie sie
do nowych przepiséw.

RODO bedzie w tym samym terminie obecne w codziennej
praktyce we wszystkich krajach Unii Europejskiej i tego juz
nie zmienimy. Rozporzadzenie weszto w zycie w potowie
2016 r., mielisSmy dwa lata okresu przejéciowego na przy-
gotowanie sie do wprowadzenia odpowiednich zmian. O

"Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 7. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

na www.gazetalekarska.pl przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).
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Chelatacie

Lekarzowi nie wolno postugiwac sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
ezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze wspotdziatac
Z 0sobami zajmujacymi sie leczeniem, a nie posiadajgcymi do tego uprawnien” art. 57 ust. 1KEL.

o okregowego rzecznika od-
Dpowiedzialnoéci zawodowej

wptyneto pismo z komisaria-
tu policji informujace o tym, ze pro-
wadzone jest postepowanie przy-
gotowawcze dotyczace stosowania
przez jednego z lekarzy (w ramach
prowadzonej przez niego indywidu-
alnej praktyki lekarskiej) ptynuinfu-
zyjnego jako produktu leczniczego
niespetniajagcego wymogow okreslo-
nych w ustawie z 6 wrzesnia 2001 r.-
Prawo farmaceutyczne.

W prokuraturze rejonowej dochodze-
nie to zostato wszczete po ztozeniu
zawiadomienia przez Gtéwnego In-
spektora Farmaceutycznego. Postepo-
wanie karne zostato jednak umorzone.

Obwiniony lekarz od 2006 r. do
2014 r. stosowat terapie z uzyciem pre-
paratu chelatowego, ktéry podawat
pacjentom dozylnie, w leczeniu zmian

miazdzycowych oraz w celu usuwania
metali ciezkich z organizmu. Terapie
te zastosowat u okoto 500 oséb. OROZ
podjat decyzje o wszczeciu postepowa-
nia wyjasniajacego, w efekcie ktérego
sporzadzit wniosek o ukaranie lekarza,
zarzucajac mu naruszenie art. 57 ust. 1
KEL w zwigzku z art. 4 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. Po roz-
patrzeniu sprawy okregowy sad lekarski
uniewinnitobwinionego lekarza. W uza-
sadnieniu podat, ze stosowang przez
obwinionego metode chelatowg moz-
na uznac za zweryfikowana naukowo.
OROZ odwotat sie od tego orzeczenia
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. NSL
uchylitorzeczenie OSL i przekazat spra-
we do ponownego rozpoznania przez
sad pierwszej instandiji.
Poproszono o opinie biegtych. W swo-
jej opinii biegty farmakolog kliniczny
wskazat, ze nie ma dowoddéw na uzna-
nie terapii chelatowej za skuteczng, co

wiecej — moze ona powodowac pewne
dziatania niepozadane. Z kolei opinia bie-
gtych z Narodowego Instytutu Lekéw
takze jednoznacznie wskazata, ze nie ma
zadnych naukowych dowodéw na sku-
tecznos¢ tzw. terapii chelatowej. Biegty
z zakfadu toksykologii klinicznej i sado-
wej stwierdzit, ze jest to metoda o nie-
udowodnionej efektywnosci klinicznej,
zatozopisanymiw pismiennictwie dzia-
taniami niepozadanymi. Takze Naczel-
na Rada Lekarska w stanowisku z 2009
r.w sposob jednoznaczny stwierdza, ze
uzywanie chelatacjii jej popularyzowa-
nie w wyzej wymienionych przypadkach
jest niezgodne zart. 57 KEL.

Po ponownym przeanalizowaniu
sprawy i dopuszczeniu opinii biegtych
OSL uznatlekarza winnym i orzektw sto-
sunku do niego kare nagany. Obwiniony
lekarz odwotat sie do NSL. Ten utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie sadu
pierwszej instangji.

) KOMENTARL

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Mimo Ze orzeczenie NSL zostato znakomicie uzasadnio-
ne, obronca lekarza, wykazujac duza aktywnosc¢ i zaan-
gazowanie, wystapit do Sadu Najwyzszego z wnioskiem
kasacyjnym. Nie bede przytaczat argumentéw podniesio-
nych w kasacji, znajdziecie panstwo te argumenty w uza-
sadnieniu SN publikowanym pod sygnaturg SDI 114/17.

Kasacja zostata oddalona, co skutkowato sporzadzeniem
przez SN pisemnego uzasadnienia. Sad, tak w ustnym, jak
w pisemnym uzasadnieniu, podnidst istotnos¢ dla roz-
strzygniecia sprawy stanowiska Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 6 listopada 2009 r. w sprawie stosowania che-
latondéw przezlekarzy, traktujac to stanowisko co najmniej
na réwni ze sporzadzonymi opiniami biegtych. Nalezy tu
przypomniec przepis art. 8 pkt 3 ustawy o izbach lekar-
skich. Pamietac rowniez nalezy, ze NRL podejmujac tego
rodzaju stanowiska (np. o szkodliwosci, wartosci metod

leczniczych), korzysta ze specjalistycznej wiedzy eksper-
tow, wiedzy specjalnej powotanych do przygotowania
stanowiska cztonkéw wtasciwej komisji. Ignorowanie sta-
nowiska NRL, takze préba jego dyskredytacji, nie znalazty
uznania w oczach sadu.

Postanowienie Sadu Najwyzszego jest wigzace dla uka-
ranego lekarza i powinno stanowic jasng wskazéwke dla
wszystkich innych lekarzy stosujacych opisang procedure.

Przywotane stanowisko NRL nie straci swojej aktualno-
$ci do czasu jego uchylenia. Zatem Swiadomos¢, ze istot-
ne dla lekarzy postanowienia sadéw powszechnych moga
byc i s oparte o obowiazujgce wszystkich lekarzy stano-
wiska NRL, cigzy¢ powinna na Radzie i zobowiazywac te
Rade do okresowego przegladu tych stanowisk.

Stanowiska NRL, a takze stanowiska rad okregowych,
sg najczesciej reakcja na aktualne wydarzenia. Stanowiska
te sq réwniez wytycznymi dla ocen dokonywanych przez
rzecznikéw, gdyz tak stanowi wspomniany art. 8 ustawy,
0 czym nie powinni$my zapominaé. O
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[6 Sirychu do Skrzyl

Trzy kondygnacje, 1,8 tys. metrow kwadratowych powierzchni:
ambulatorium, czes¢ diagnostyczna, oddziat, poradnia

W systemie rooming-in (pierwsza w Polsce), kilka pokojow
hotelowych i pomieszczenie socjalne dla rodzicow chorych
dzieci.Ponad 1000 hospitalizacji rocznie.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

iedy stajemy przed lewym
Kskrzydiem Szpitala Dziecigce-

gow Dziekanowie Lesnym, od
razu dostrzegamy duzy napis: Cen-
trum Leczenia Mukowiscydozy. Osro-
dek powstat dzieki wspdtpracy Samo-
rzadu Wojewddztwa Mazowieckiego,
szpitala w Dziekanowie Le$nym, Insty-
tutu Matki i Dziecka w Warszawie i Pol-
skiego Towarzystwa Walki z Mukowi-
scydoza, a tak wasciwie dzieki ludziom,
ktorzy postanowili zrobic cos dla innych
i uwierzyli, ze im sie uda.

POCZATKI

Mukowiscydoza to jedna z najczest-
szych choréb genetycznych, dziedziczo-
nych w sposéb autosomalny recesywny.

Powoduje ja wadliwy gen kodujacy biat-
ko CFTR. Przyczyna btedu moze by¢ az
ponad 2000 mutacji. W Polsce wciaz nie
ma jednoznacznych wytycznych, jak po-
winien wyglada¢ osrodek dedykowany
chorym na te chorobe. Zajmuja sie tym
tematem pasjonaci. Co sie uda zorgani-
zowad, to jest. W szpitalu w Dziekano-
wie Lesnym powstata placowka, ktéra
zachwyca sie $wiat. Przyjezdzaja tu le-
karze np.z Anglii, Holandii, Niemiec, Ka-
nady czy Francji, a takze zza wschodniej
granicy, np.z Ukrainy. Nie brakuje tez le-
karzy z catej Polski. Leczeniem pacjen-
téw zajmuje sie tu doswiadczony zespo6t
Kliniki Mukowiscydozy Instytutu Mat-
ki i Dziecka pracujacy na bazie Oddzia-
tu Choréb Ptuc w Dziekanowie Lesnym,

~ 1. Doktor
tukasz
Wozniacki

i jego pacjenci
2. Prof. Dorota
Sands

REPORTAZ (

ktérym kieruje prof. Dorota Sands.

W naszym kraju wiedze o mukowiscy-
dozie zaczeta szerzy¢ w latach 70. prof.
Krystyna Bozkowa, a jej dzieto kontynu-
owata dr Anna Nowakowska. To wtasnie
wtedy utworzono pionierska, jak na tamte
czasy, placowke leczenia mukowiscydozy
w warszawskim Instytucie Matki i Dziec-
ka zOddziatem Terenowym w Rabce. Za-
czeto przyjmowac pierwszych chorych
i promowac testy potowe jako metode
diagnostyczna. Niestety, jeszcze na po-
czatku lat 90. mozliwosci terapeutyczne
byty niewielkie, dlatego az 85 proc. pa-
cjentéw zmukowiscydoza umierato przed
18.1.2. - Zaczetam wtedy prace w klinice.
Odbytam tez staz w Londynie, gdzie na-
uczytam sie, ze dzieki terapii opartej o ze-
spot multidyscyplinarny mozna chorym
wydtuzy¢ zycie i polepszy¢ jego jakos¢ —
wspomina prof. Sands. Taki model opie-
ki starata sie wdrozy¢ w instytucie. Uda-
fo sie pozyskac¢ znakomitg kadre lekarzy,
dietetykéw, psychologdw, ale pozostawat
ogromny problem przestrzeni. - W opie-
ce nad pacjentami z mukowiscydozg nie-
zwykle istotne sa odpowiednie warunki
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lokalowe, dzieki ktérym mozna zapobie-
gac zakazeniom krzyzowym. Chorych trze-
ba izolowac od siebie. W Warszawie nie
byto takich mozliwosci. Dostaliémy do za-
adaptowania i remontu jedynie niewielki
strych. Kiedy w 2015 r. spotkatam sie przy-
padkiem zdr. Andrzejem Krupa, zastepca
dyrektora do spraw medycznych szpitala
w Dziekanowie Lesnym, zobaczytam swia-
tetko w tunelu. Zaproponowat wéwczas,
ze mozliwe bedzie utworzenie Centrum
Leczenia Mukowiscydozy w oddzielnym
catym skrzydle budynku szpitala w Dzie-
kanowie Lesnym. To byt cud - opowiada
prof. Sands. W dwa lata udato sie znalez¢
srodki finansowe i zrobi¢ remont.

Z Instytutu Matki i Dziecka przeszedt
do szpitala w Dziekanowie LeSnym caty
wyszkolony zespot, a srodki finansowe na
utworzenie Centrum Leczenia Mukowiscy-
dozy przekazat Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego. Nie sposob nie docenic
zaréwno wktadu finansowego, jak i po-
mocy organizacyjnej stowarzyszenia ro-
dzicdw pacjentdw, tj. Polskiego Towarzy-
stwa Walki z Mukowiscydoza.

- Nie powiem, ze byto to fatwe zadanie,
ale udato sie. Mamy Swietne warunki,ado
tego znakomity multidyscyplinarny ze-
spot: 6 lekarzy, 3 dietetykdw, kilkanascie
pielegniarek, 3 fizjoterapeutéw, psycho-
loga — wylicza prof. Sands.

Obecnie leczy sie tu okoto 400 pacjen-
téw z catej Polski. Przyjmowane sg tylko oso-
by do 18. roku Zycia. W sumie na mukowi-
scydoze w kraju choruje 2700-3000 os6b.

Obecnie najwiekszym wyzwaniem jest
zorganizowanie dalszej opieki nad doro-
stymi. Gdy pacjenci osiggna petnoletnos¢,
trafiajg zazwyczaj do zattoczonych pocze-
kalni SOR-u i na oddziaty pulmonologicz-
ne, bez szans na opieke zespotu interdy-
scyplinarnego i na izolowany pobyt. To
bardzo pilna sprawa do naprawienia w sys-
temie. - Chciatabym, by byto znacznie wie-
cej miejsc dla chorych dorostych, gdyz In-
stytut Gruzlicy i Chordéb Pluc w Warszawie,
gdzie obecnie sa leczeni nasi wychowan-
kowie, zaczyna peka¢ w szwach - dodaje
nasza rozmowczyni.

Problem z zachowaniem wymogéw
izolacyjnych wystepuje tezw bogatszych
od naszego krajach, ale ich pacjenci ma-
ja za to dostep do nowych lekéw i za-
gwarantowang systemowo opieke ze-
spotu interdyscyplinarnego. Najdtuzsze
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przezycie chorego na mukowiscydo-
ze odnotowano w Kanadzie, wynosi
okoto 50 lat. W Polsce wciaz umieraja
20-latkowie, nie ma refundacji wszyst-
kich antybiotykéw wziewnych, nie ma
tez programu lekowego terapii przyczy-
nowej, a o opiece interdyscyplinarnej
jak w szpitalu w Dziekanowie Lesnym
mozna jedynie pomarzyc¢.

Czy jest problem z rozpoznawaniem
mukowiscydozy? - Juz od dtuzszego cza-
su wykonywane sa badania przesiewo-
we noworodkéw, wiec klasyczne posta-
cie tej choroby rozpoznawane sg juz we
wczesnym okresie niemowlecym. Nieste-
ty pojawia sie coraz wiecej postaci atypo-
wych. Cho¢ lekarze wiedza juz coraz wie-
cej o tej chorobie, wcigz uwrazliwiam, by
zlecali nieinwazyjne, tanie badanie chlor-
kéw w pocie, jesli maja jakiekolwiek po-
dejrzenie — apeluje prof. Sands.

NA KONSULTACJI
Organizacja systemu konsultacyjnego
tutaj jest unikatowa na skale europejska,
dziata bowiem w systemie rooming-in.
Chorzy po przyjéciu do poradni od razu
53 umieszczani w osobnych salach zwe-
ztem sanitarnym, w ktérych odbywaja
konsultacje spedjalistyczne. Zastosowa-
nie takiego rozwigzania pozwala zmini-
malizowac kontakt zinnymi pacjentami
i uniknac ryzyka zakazenia krzyzowego.
Gdy trzeba wykonac badania, po pacjen-
ta przychodzi pielegniarka. Chory po ko-
rytarzu porusza sie w masce. Co wiecej,
sale sg zorganizowane tak, aby w razie
potrzeby mozna je byto wykorzysta¢ do
przedtuzenia hospitalizacji. Po kazdym
chorym sala jest doktadnie odkazana.
W jednej z sal siedzi 10-letni chto-
piec zmama. Czekajag na doktora tuka-
sza Wozniackiego.-W poprzedniej pla-
cdwee wizyty wigzaty sie ze stresem, ze

~ Dyrektor
medyczny
dr Andrzej Krupa

v 1, Zespot
dietetyczno-
-psychologiczny
2. Zespot
fizjoterapeutow
i technikow
medycznych

zlapiemy jaka$ bakterig, przez ktéra stan
syna sie zaostrzy, a tu nie jestemy na to
narazeni - méwi mama Mitosza. Zegnamy
sie i idziemy zobaczy¢ oddziat.

IZOLOWANE HOSPITALIZACJE
Na oddziale jest 12 sal. Ze wzgledu na pro-
blem przewlektego zakazenia flora patogen-
ng uktadu oddechowego, kazdy z chorych
jest hospitalizowany osobno. Najgrozniej-
sze s bakterie przekazane od innego pa-
cjenta z mukowiscydozg, bo sa to szczepy
wielolekooporne. Dzi§ jest petne obtozenie.
- Okresowo w ciggu roku hospitali-
zujemy naszych podopiecznych, by wy-
kona¢ badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, badania biochemiczne,
przesiewowe, np. w kierunku cukrzycy,
a takze uczymy dobrych nawykéw zy-
wieniowych, technik fizjoterapii, oce-
niamy stan psychiczny pacjentéw. Inne
hospitalizacje to przyjecia zpowodu za-
kazen. Stosujemy wéwczas antybiotyko-
terapie. Chcielibysmy, by przynajmniej
u czesci naszych pacjentéw takie stany
byty leczone w domu, ale wedtug obo-
wigzujacych przepiséw musi prowadzi¢
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ja — ze wzgledu na dozylna forme tera-
pii - pielegniarka, wiec w praktyce po-
za szpitalem takie leczenie nie istnieje -
zauwaza prof. Sands.

Jednym z pacjentéw jest Pawet, uczen
Ilklasy gimnazjum.—Wychodze stad moc-
niejszy. W domu robie wszystko — chwali
sie chtopak. - Hamujemy jego aktywnos¢,
bo chory na mukowiscydoze musi jednak
uwazac, by uniknac groznych infekgji - ko-
mentuje doktor Katarzyna Walicka-Serzy-
sko. - Wiadomo, ze zalecenia trudno jest
spetnic¢ w stu procentach, bo pomiedzy
codziennymi kilkugodzinnymi inhalacja-
mi, a antybiotykoterapiag w szpitalu, trze-
ba miec jeszcze normalne zycie — dodaje.
- To jest do dogadania - wtéruje jej pod-
opieczny. Jego marzeniem jest agrobiz-
nes, ale ten pomyst niezbyt podoba sie pa-
ni doktor, gdyz naraza chtopca na kontakt
zzarodnikamiAspergillus. Czy to znaczy, ze
jeszcze przemyslisz swojg decyzje? - Nie,
agrobiznes. Liczy sie moje szczescie — od-
powiada stanowczo. Niestety to powazny
problem z dzie¢mi wchodzacymiw doroste
zycie, chcacych ,zyé petnia zycia”, a ograni-
czeniami wynikajacymi z choroby.

Opuszczajac oddziat, spotykamy jedna
z fizjoterapeutek, Aleksandre Cichocka. -
Zajmujemy sie terapia oddechowa i prowa-
dzimy zindywidualizowane treningi spor-
towe —wyjasnia. Czym jeszcze zajmuja sie
fizjoterapeuci? - W uzgodnieniu z lekarza-
mi monitorujemy czynnos¢ ptuc poprzez
wysitek na specjalnej biezni. To duzo bar-
dziej miarodajna metoda niz tradycyjny
6-minutowy test marszowy — wyjasnia Mi-
chat Witkowski. Wykonuije sie tu takze ba-
dania MBNW, czyli metoda wyptukiwania

azotu zuzyciem testu wielokrotnego odde-
chu. Zajmuje sie tym Magdalena Postek. To
badanie duzo doktadniejsze niz spirometria,
adodatkowo mozna je robic juz u trzylatkdw.

WAZNE ZYWIENIE
Wracajac z oddziatu, zagladamy jeszcze do
zespotu dietetyczek, ktore opracowujg sche-
maty zywienia pacjentéw. To jedna z naj-
bardziej kluczowych rél w objawowym le-
czeniu mukowiscydozy, bo pacjent dobrze
odzywiony zachowuje lepszg czynnos¢ ptuc.
- Obowigzuje duzy rezim zywieniowy, cho¢
oparty na diecie wysokobiatkowej, wielko-
$ci 150 proc. normy dopasowanej do wieku
- moéwi Matgorzata Surowiecka. — Widzi-
my sie z chorymi kilka razy w roku. Z dietg
trzeba sie dopasowac do pacjenta, trzeba
wybierac takie produkty, ktére pacjent lu-
bi. Nie ograniczamy soli. Wtaczamy witami-
ny. W przypadku chorych z niewydolnoscig
trzustki ustalamy dawki suplementacji enzy-
matycznej - wyjasnia. - Uktadamy tez diete
dlamam karmigcych piersig maluszka, ktéry
ma mukowiscydoze — dodaje Monika Mielus.
Niezwykle wazna jest takze opieka psy-
chologiczna. - Kontrolnie spotykamy sie
z pacjentem raz w roku, ale jedli jest taka
potrzeba, to oczywiscie czesciej. Co ro-
ku wykonujemy badania przesiewowe
w zakresie depresji i leku zaréwno u cho-
rych, jak i ich opiekunéw. Zdarza sie, ze
dzieci lepiej sobie radza niz ich rodzice -
opowiada psycholog Urszula Borawska-
-Kowalczyk. - Mamy naprawde fajny ze-
spot i dobrg atmosfere pracy, a pacjenci
zapewniong bardzo dobra opieke. To nie
jest przypadek, to zastuga catego zespo-
tu. Jak sie chce, to mozna — méwi doktor

 Doktor
Katarzyna
Walicka-
-Serzysko,
prof. Dorota
Sands i dzielny
Pawet

tukasz Wozniacki, ktérego spotykamy,
wychodzac z gabinetu.

- Aby zbudowac taki zespot, trzeba po-
$wieci¢ duzo energii na rekrutacje i stwo-
rzy¢ kazdemu rozsadng Sciezke kariery
—mowi pani profesor i widac, ze jest dum-
na ze swoich wspotpracownikéw. Nawet
personel sprzatajacy peti tu szczegdlng
role. Kazdy wie, ze od jego pracy zaleze¢
bedzie, czy wystapig zakazenia, czuje sie
wazny i potrzebny.

ENTUZJASCI

Na koniec spotykamy sie jeszcze z dokto-
rem Andrzejem Krupa, zastepca dyrekto-
rads.medycznych szpitala.— Zapraszam za
rok, bedzie jeszcze lepiej — méwi z usmie-
chem.Dlaczego postawit na mukowiscydo-
ze? - Stworzenie komus szansy na wydtuze-
nie zycia to chyba najpiekniejszy dar. Poza
tym, jesli cos tworzymy, musimy sie wza-
jemnie rozumie¢. Po pierwszym spotkaniu
z prof. Sands wiedziatem juz, ze taki osro-
dek tu powstanie. Siedzielismy z panig pro-
fesor i catym zespotem przygotowujacym
utworzenie Centrum Leczenia Mukowiscy-
dozy wiele tygodnii uzgadnialismy wszyst-
ko wspdlnie - od projektdw architektonicz-
nych, $ciezek komunikacyjnych personelu,
powybdr koloru Scian. Ten oérodek tworza
ludzie, ktdrzy sie Swietnie rozumieja i po-
trafig wspotdziata¢ - dodaje.

Szpital w Dziekanowie miat by¢ za-
mkniety. Teraz szpital ma dodatni wynik
finansowy. Pytamy, od czego zalezy suk-
ces.—Od ludzi. Nie tylko od lekarzy, ale od
catego personelu. Dziatamy w ramach ta-
kich zasad finansowania swiadczen przez
NFZ co inni. Prowadzenie procesu restruk-
turyzacjiwymaga duzego poswiecenia, za-
angazowania i czasu. Podobnie byto przy
tworzeniu Centrum Leczenia Mukowiscy-
dozy - wyjasnia dyrektor Krupa. | doda-
je, ze do osrodka zgtaszaja sie tez pacjen-
ci z zagranicy, m.in. z Norwegii, Ukrainy,
ktorzy chea przyjechac tu na ptatny po-
byt diagnostyczno-leczniczy i szkolenio-
wy. Niestety na razie szpital nie ma formal-
nych mozliwosci, by ich przyjac.

Patrzac na ludzi, ktérzy stworzyli to miej-
sce, cztowiek zaraza sie ich pozytywna
energig — Dzieki tej pracy nauczytam sie
cieszy¢ z kazdej chwili i nie robi¢ proble-
méw tam, gdzie ich nie ma. Ta praca na-
uczyta mnie madrzej zy¢ — usmiecha sie
prof. Sands. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Tak uczytem sie pokory

Poznat zycie poczekalni. Nie czut sie w zaden sposob
wyrozniony, ze jest lekarzem. Stat sie zwyktym pacjentem
i odkrywat, jak funkcjonuje system.

oktor Michat, kardiolog, przez
Dniemal piecdziesiat lat leczyt

innych ludzi. Przyszedt dzien,
gdy to on musiat zdoby¢ numerek
i stangc przed drzwiami gabinetu le-
karskiego. - Moje klopoty zdrowot-
ne zaczely sie w momencie, kiedy
przeszedtem na emeryture. Emery-
tura to czynnik, ktéry wyzwala ré6z-
nego rodzaju stany chorobowe - za-
uwaza z usmiechem.

Najpierw byta choroba onkologiczna
przewodu pokarmowego, na szczescie
dos¢ szybko zdiagnozowana. Potem
interwencja chirurgiczna zakoriczona
sukcesem. Chwila spokoju, ale nie na
dtugo. Pojawity sie nowe dolegliwosci.
| konieczno$¢ wykonania kolejnych za-
biegbéw operacyjnych (w sumie trzech),
tym razem urologicznych. — Nadal je-
stem chory i czekajg mnie zapewne ja-
kies kolejne operacje. Jestem juz po che-
mioterapii. Jakos to znosze. Staram sie
pozytywnieipogodnie podchodzi¢ do
wszystkiego —opowiada doktor Michat.

DIAGNOZA
Dowiedziat sie, ze ma raka, zanim jesz-
cze przyszty wyniki z zaktadu pato-
morfologii. Te miaty tylko potwierdzi¢
wstepne rozpoznanie lekarza. — Czeka-
nie na wynik badania histopatologicz-
nego to niepewnos¢ i ogromne napie-
cie. Zawsze jest troche nadziei, ze moze
nic nie bedzie, ale jest tez duzo strachu,
ze jednak znaleZli komorki nowotworo-
we. Takie wyniki powinno sie otrzymy-
wac zdecydowanie szybciej. Zwtaszcza
ze w tej chorobie czas jest tak wazny
- zauwaza doktor Michat.

Co poczut, kiedy ustyszat diagnoze?
- Pierwszy moment byt szokiem. Potem
zdatem sobie sprawe, ze czeka mnie po-
wazne chorowanie, ze to bedzie proces
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~ Poczekalnia
Zyje. Stychaé
narzekania,
pretensje, ale
tez pochwaty.

dtugotrwaty — wyznaje. Z petna $wiado-
moscia i ufnoscig konsekwentnie podpo-
rzadkowywat sie wszystkim zaleceniom.
Pogodzit sie z choroba. Zdat sobie spra-
we, ze zostat pacjentem onkologicznym
i musi w miare mozliwosci szybko dzia-
fac. - Kiedy przychodzi choroba, prze-
staje sie by¢ lekarzem, a zaczyna sie by¢
pacjentem. Oddala sie od siebie petna
swiadomos¢ choroby, a wiasna wiedza
medyczna schodzi na plan dalszy. Stu-
cha sie wtedy innych lekarzy i to im sie
zawierza. Wierzy sie w to, co méwia. Na
szczescie do tej pory nie zawiodtem sie na
nich. Pomogli mizmierzy¢ sie ztg trudna
choroba i wspierali mnie w dochodzeniu
do zdrowia — wspomina.

WEDROWKA ADMINISTRACYJNA
Problemy zaczety sie, kiedy musiat ko-
rzysta¢ z przychodni specjalistycznych
i przejs¢ wymagane w systemie sciezki:
lekarz rodzinny, skierowanie do specjali-
sty, skierowanie na badania, potem opi-
nia specjalisty, a potem znowu wyczeki-
wanie. - Kiedys pobitem rekord, czekajac

Maria
Jakubiak

©

sze$¢ i pot godziny przed gabinetem
w jednejz przychodni specjalistycznych
- mowi. Co sie mysli, siedzac przez po-
nad szes¢ godzin w oczekiwaniu na wej-
Scie do gabinetu? — Czuje sie na pewno
zniecierpliwienie. Pojawia sie pytanie,
dlaczego musze czekac tak dtugo. Po-
niewaz z natury jestem cztowiekiem
spokojnym, staratem sie czyms zajac,
zeby nie mysle¢ o czekaniu. Poza tym
patrzytem na ludzi w poczekalni i my-
Slatem, ze sg tak samo chorzy jak jaitez
czekaja — opowiada.

- Nie czutem sie w zaden sposéb wy-
rézniony, ze jestem lekarzem. Bytem
zwyktym pacjentem. Pomyslatem wte-
dy przez chwile, ze przeciez miedzy leka-
rzami powinno by¢ cos, co pozwolitoby
oszczedzi¢ chorym kolegom lekarzom
tych wszystkich przykrych momentéw
administracyjnych. Czutem sie wtedy
troche pokrzywdzony, ze nie jestem
wyrézniony. Ale to minefo. Pogodzi-
fem sig, ze tak nie jest i teraz przyjmuje
wszystko z pokora, podporzadkowuje
sie temu, co narzuca system —wyjasnia.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Poczekalnia zyje. Stychac¢ narzekania,
pretensje, ale tez pochwaty. Poznat jej
zycie, styszat wiele opowiesci pacjen-
téw. — Niechetnie wdaje sie w rozmo-
we, ale bywato, Zze dawatem sie w nig
wciggnac - méwi zusmiechem. | jak sam
przyznaje, $ciezki, ktére pacjent musi
pokona¢, sg koszmarne. - Dzisiaj kaz-
dy oddziat szpitalny chce mie¢ pacjenta
zgotowym kompletem badan. To wyni-
ka z oszczednosci. Przyjecie chorego na
dzieri lub dwa przed zabiegiem i wyko-
nanie wszystkich badan w szpitalu uta-
twitoby, w koricu choremu cztowiekowi,
wedrowanie po tych wszystkich szcze-
blach administracyjnych — podkresla.

CIEKAWY PRZYPADEK JEST
BARDZIEJ LUDZKI

W czasie choroby poznat réznych leka-
rzy. Czesto spotykat sie z zyczliwoscia.
Byty niestety tez bardziej chtodne rela-
cje i przypadki braku empatii. W czym
brak empatii sie przejawia? — Czesto cha-
rakteryzuje on mtodych medykdw. Pa-
trza w komputer, biora do reki wyniki
badan, méwig, co jest, co trzeba zrobic
i do widzenia. Nie majg kontaktu z cho-
rym, nie widza pacjenta jako cztowieka -
moéwi doktor Michat. Taki lekarz nie jest
zainteresowany cztowiekiem. Interesu-
je go przypadek medyczny, procedura
i ustalenie planu dziatania.

—Padjent oczekuje zrozumienia, takie-
goludzkiego kontaktu z lekarzem, $wia-
domosci, ze jest dobrze rozumiany i obu
stronom zalezy, zeby pokona¢ chorobe.
Chory chce takze klarownego przedsta-
wienia perspektyw. Jesli jasnoi spokojnie
wyttumaczy sie mu, jak bedzie przebie-
gata dalsza sSciezka leczenia i da sie mu
odczud: jestem z panem i dotoze wszel-
kich staran, zeby panu poméc, to wtedy
zdecydowanie tatwiej jest walczy¢z cho-
roba, bardziej wierzy sie, ze mozna z nig
wygrac - zauwaza doktor Michat.

Dlaczego mtodzi podchodza do pa-
cjenta bez empatii? - Nie potrafie po-
wiedzie¢. My bylismy chyba jakos ina-
czej ksztatceni. Chory byt dla nas wazny,
interesowali$my sie nim takze jako czto-
wiekiem. Moi pacjenci bardzo mnie lu-
bili i nie raz, nie dwa wystuchiwatem
najrozmaitszych opowiesci o ich cho-
robach innych nizzwigzane zmoja spe-
cjalizacja. Potrafitem jako$ zaprzyjaz-
ni¢ sie z pacjentem. Pacjent wiedziat,
ze moze przyj$¢ do mnie i porozma-
wiag, tak po ludzku, ze swoim leka-
rzem - opowiada. Czasem byt zniecier-
pliwiony, bo w poczekalni pietrzyta sie
kolejka, ale nigdy nie zdarzyto mu sie,
zeby nie wystuchat do konca chore-
go. — Dzisiaj lekarze nie widza nic zte-
go w takiej odhumanizowanej komuni-
kacji. Jest pewien automat: ma wyniki
- analizujemy, wyznaczamy plan dzia-
fania, nie ma wynikéw - zlecamy ba-
dania, kolejna wizyta za pét roku lub
rok - zauwaza.

Przez wtasna chorobe doswiadczyt,
ze pacjent przestat by¢ cztowiekiem,
a stat sie przypadkiem medycznym.
— Czasami moze by¢ interesujacym
przypadkiem, wtedy jest szansa, ze
zauwazy sie w nim cztowieka — méwi.
| przyznaje, ze brak empatii nie dotknat
go jako$ szczegdlnie gteboko, cho¢ miat
pewien nieprzyjemny incydent. - Zo-
stawmy to. Wole mysle¢, ze go nie by-
fo — ucina szybko.

Mimo choroby i nietatwej wedréw-
ki po systemie, doktor Michat nie daje
sie zbytnio we znaki rodzinie ani tez le-
karzom. — Nie jestem pacjentem rosz-
czeniowym, chyba tez nie jestem pa-
cjentem trudnym. | tak sobie mysle, ze
w sytuacjach, gdy jeden z kolegéw pod-
upadnie na zdrowiu, lekarze powinni sie
wspierac. Przeciez kazdy z nas sam kie-
dys$ stanie sie pacjentem... - dodaje na
koniec naszej rozmowy.

REKEAMA -
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NAUKA W SKROCIE

Gorgey napoj zahija?

zy przewlekte choroby zwiek-
szaja ryzyko choréb nowotwo-
rowych, aspozywanie goracej

herbaty moze potegowac ryzyko za-
chorowania na raka przetyku?

W prospektywnym badaniu opubli-
kowanym w ,British Medical Journal”
przeanalizowano ponad 400 tys. os6b
pod katem najczestszych przewlektych
choréb internistycznych (sercowo-na-
czyniowych, ptuc, przewlektej choroby
nerek, cukrzycy, dny moczanowej) oraz
ich wptywu na wystepowanie choréb
nowotworowych. Sredni czas obserwa-
cji wynosit 8,7 lat. Wykazano, ze - poza
nadci$nieniem tetniczym i chorobami
ptuc — pozostate choroby wigzaty sie
z istotnie wiekszym ryzykiem zacho-
rowania na nowotwor. U 0séb z prze-
wlektg chorobg stwierdzono srednio
0 20 proc. wieksze ryzyko zachorowa-
nia na nowotwor w poréwnaniu do po-
pulacji ogélnej. Dodatkowo w bada-
niu przeanalizowano wptyw wysitku
fizycznego na prawdopodobienstwo
wystapienia choroby nowotworowe;j.
Wykazano, ze regularny wysitek fizyczny
u 0so6b z przewlektymi schorzeniamiin-
ternistycznymi obnizat ryzyko rozwoju

U osdb
spozywajacych
codziennie
goraca herbate
oraz ponad

15 g alkoholu
wystepuje
5-krotnie
zwigkszone
ryzyko
zachorowania
na raka
przetyku.

nowotworu o ponad 40 proc. w poréw-
naniu do nie¢wiczacych oséb obcigzo-
nych internistycznie. W innym z badan
chinscy naukowcy postanowili odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy codzienne pi-
cie bardzo goracej herbaty zwieksza
ryzyko zachorowania na raka przetyku
u 0séb spozywajacych alkohol oraz pa-
lacych papierosy. W kohortowym bada-
niu populacyjnym 9-letniej obserwacji
poddano blisko 0,5 mIn 0séb. Okazato
sie, ze u 0séb spozywajacych codzien-
nie goraca herbate oraz ponad 15 g al-
koholu wystepuje 5-krotnie zwiekszone
ryzyko zachorowania na raka przetyku
w poréwnaniu do 0séb spozywajacych
mniej alkoholu i pijacych herbate rza-
dziej niz raz w tygodniu. Podobna ten-
dencje zaobserwowano wsréd palaczy:
codzienne spozywanie przez nich go-
racej herbaty zwigkszato 2-krotnie ry-
zyko zachorowania na raka. W badaniu
nie odnotowano zwigkszonego ryzyka
rozwoju raka z powodu samego spozy-
wania goracej herbaty. Miedzynarodo-
wa Agencja Badan nad Rakiem uznata
spozywanie ptynéw o temperaturze
powyzej 65 st. C za czynnik potencjal-
nie zwiekszajacy ryzyko rozwoju no-
wotwordow.
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Zaledwie 10 na 100 dzieci bioracych
udziatw badaniu fazy | w onkologii uzy-
skata korzys¢, jesli chodzi o poprawe
stanu zdrowia - sugeruje metaanaliza
wynikéw badan na ten temat, opubli-
kowana przez polskich i amerykanskich
specjalistow.

Informujg o tym na famach ,PLOS Medici-
ne” tworcy artykutu ,Risk and Surrogate Be-
nefit for Pediatric Phase | Trials in Oncology:
A Systematic Review with Meta-analysis”.
Autorzy zestawili informacje pochodzace
ze wszystkich opublikowanych badan kli-
nicznych fazy |, prowadzonych w pediatrii
onkologicznej w latach 2004-2015. - Pod-
dalismy w nim analizie wyniki 170 badan
z udziatem 4604 pacjentéw, a nastepnie
zestawiliSmy nasze wyniki z podobnymi
szacunkami dotyczacymi tych z udziatem
dorostych — wyjasnia dr hab. Marcin Wa-
ligéra z Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Z analiz tych wyni-
ka, twierdzi polski specjalista, ze mimo
regulacji i specjalnego projektowania ta-
kich badan, bezposrednia korzysciryzyko
udziatu w badaniu fazy | w onkologii pe-
diatrycznej pozostaje na tym samym po-
ziomie, co w tych z udziatem dorostych. -
Srednio 10 na 100 dzieci bioracych udziat
w badaniu uzyskata korzys¢, rozumiana ja-
ko odpowiedz organizmu na lek, np. w po-
staci zmniejszenia guza nowotworowego,
w tym —w przypadku guzéw litych - sred-
nio zaledwie 3 na 100 dzieci wtgczonych
do badaniafazy |, natomiast w przypadku
biataczek niemal 30 dzieci na 100 wtaczo-
nych do badania — podkresla dr hab. Wa-
ligéra. Specjalista dodaje, ze przecietnie
kazdy uczestnik badania doswiadczyt przy-
najmniej jednego powaznego lub zagraza-
jacego zyciu efektu ubocznego (trzeciego
i czwartego stopnia) zwigzanego z testo-
wanym lekiem. Efekty uboczne zwigzane
ztoksycznoscia testowanych lekéw (piate-
go stopnia) przyczynity sie przecietnie do
jednego zgonu na 50 uczestnikéw. Jed-
na z gtéwnych zasad badan klinicznych
z udziatem dzieci jest to, ze prowadzone
sg dopiero po testach na dorostych. Mu-
szg to by¢ badania co najmniej fazy |, tj.
takie, ktére prowadzone sg na matej gru-
pie 0séb w celu sprawdzenia bezpieczen-
stwa stosowania danego leku.
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POLSKIE INNOWACJE (

Plerwszy taki

zalieg W

U Pierwszego przeszczepienia nerwu kulszowe-
go dokonata doktor Susan E. Mackinnon w 1988 r.
w USA. Dotychczas wykonano zaledwie kilkana-
Scie takich zabiegéw, z czego zaden nie byt prze-
prowadzony w Europie. Dlaczego zdecydowaliscie
sie na te metode?

Do rekonstrukgcji nerwu kulszowego mozna zazwyczaj wy-
korzystac wszczepy nerwu tydkowego od samego pacjen-
ta, o ile jednak uszkodzenie jest niewielkie. W przypadku
naszego pacjenta mieliSmy do czynienia z ubytkiem wyno-
szacym az 10 cm, dlatego zapadta decyzja o transplanta-
¢ji nerwu od zmartego dawcy. To byta jedyna sensowna al-
ternatywa. Znalismy te metode z publikacji amerykanskiej
literatury medycznej. Jest ona bardzo szczegétowo opisa-
na. Od ponad 30 lat nasz o$rodek zajmuje sie rekonstruk-
cjami nerwéw obwodowych, wiec nie balismy sie podjac¢
tego wyzwania.

Jak wygladaty przygotowania do operacji i sa-
ma rekonstrukcja?

Najpierw oczywiscie trzeba byto znalez¢ odpowiedniego
dawce. Nastepnie pobralismy przeszczep. Transplantat wy-
magat odpowiedniej preparacji w ptynie, ktéra trwata 7 dni.
Na 3 dni przed operacjg zaczelismy podawac choremu leki
immunosupresyjne. Sam zabieg trwat ponad 5 godzin. Nie-
stety doszto do silnego zwtdknienia tkanek, bo nerw ulegt
uszkodzeniu kilka tygodni wczesdniej, przez co bardzo dtugo
trwata sama preparacja i wydobycie go z blizny. Konieczna
byta réwniez resekcja czesci piszczelowej nerwu kulszowe-
go z uwagi na wytworzenie sie nerwiakdéw w poszczegdl-
nych peczkach nerwowych.

Europie

Lekarze z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
PO raz pierwszy w Europie zrekonstruowali
pacjentowi uszkodzony nerw kulszowy z uzyciem
nerwow polbranych od zmartego dawcy. Z prof.
Jerzym Goskiem, szefem zespotuy, ktory podjat sie
tego zadania, rozmawia Lidia Sulikowska.

6Ll Operowany byt policjant, ktéry zostat ranny pod-
czas strzelaniny. O sprawie méwita cata Polska. Jak
pacjent czuje sie teraz?

Zabieg wykonalismy 8 lutego, po 7 dniach pacjent wyszedt
ze szpitala. Niemal od razu zaczelismy go rehabilitowac. Sza-
cujemy, ze regeneracja nerwu kulszowego potrwa okoto 2 lat.

Czy istnieje ryzyko odrzucenia przeszczepu?

W przypadku kazdej transplantacji nigdy nie mamy pewno-
$ci, czy przeszczep zostanie przyjety. Przy transplantacji nerwu
kulszowego jest jeszcze jeden ktopot. Trudno zaobserwowac
wczesne objawy Swiadczace o tym, Ze dzieje sie co$ ztego, wiec
trzeba na biezaco modyfikowa¢immunoterapie. Schemat wta-
sciwego postepowania ustalany jest przez dr hab. Dorote Ka-
minska. Warto jednak dodac, ze akurat jesli chodzi o tego cho-
rego, to przymus podawaniaimmunosupresji jest jednoczesnie
zaleta, bo wptywa pozytywnie na proces regeneracji nerwoéw.
Co istotne, terapia immunosupresyjna ma tutaj charakter cza-
sowy. Liczymy, ze potrwa do 6 miesiecy po zakorczeniu proce-
su regeneracji nerwowej.

Jak moze poprawic sie sprawnosc tego pacjenta?
Bezrekonstrukcji nerwu kulszowego dosztoby do zaniku miesni,
braku czucia, pojawityby sie przykurcze stawowe, nasilityby sie
dolegliwosci bélowe, zwiekszytaby sie podatnosé na urazy iin-
fekcje, postepowataby demineralizacja kosci, co w konsekwen-
¢ji doprowadzitby do powaznego kalectwa. Teraz nasz pod-
opieczny ma szanse na odzyskanie sprawnosci, cho¢ szacunki
sg ostrozne. Ubytek nerwu byt duzy i uszkodzenie miato wysoki
charakter, ale to mtody mezczyzna, bardzo sprawny przed wy-
padkiem, wiec liczymy na udana regeneracje. O

WYWIAD
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biaza a rak

Jestesmy Swiadkami przetomu w medycynie na pograniczu ginekologiii onkologii.
Wiekszosc¢ chorob nowotworowych rozpoznanych u ciezarnych mozna skutecznie
leczyc, a kobiety te majg szanse na urodzenie zupetnie zdrowych dzieci.

Problemy wynikajg raczej z wczesniactwa niz z leczenia przeCiwnowotworowego.

© MARIUSZTOMCZAK

R

ryzkiem choroby nowotwo-
rowej. Wobec tego, ze ko-
biety decyduja sie na posiadanie

1 na 1000 ciaz jest obarczona

k

Rokita, wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologoéw i Potoznikdéw.

Rak piersi to najczesciej wykry-
wany rodzaj nowotworu w czasie

N

| T

STANDARDY POSTEPOWANIA

W upowszechnieniu wiedzy o pro-
wadzeniu cigzy z réwnolegtym le-
czeniem onkologicznym oraz zwro-

potomstwa coraz pézniej, azacho-  ciazy. Eksperci zwracaja uwage na — tylu ekspertéw ceniu uwagi na uspiong czujnos¢
rowalnos¢ na nowotwory rosnie  niedostateczne rozpoznawanie ra-  pracowato nad onkologiczna w przypadku ciezar-
wrazzwiekiem, nalezy sie spodzie-  ka jajnika i raka przewodu pokar- ,Standardami nych maja poméc ,Standardy po-
wag, ze w najblizszych latachliczba  mowego we wczesnych stadiach, postepowania stepowania w przypadkach choro-
przypadkow diagnozowaniaraka  bo towarzyszace im objawy czesto przypadkach by nowotworowej u kobiety w cigzy”.
u kobiet w ciazy bedzie stalerosta.  uznawane sg za typowe dolegliwo- choroby Pracowato nad nimi 25 ekspertéw

sci wystepujace w cigzy. Tymczasem  powotworowej w dziedzinie ginekologii onkologicz-
- W grupie kobiet w wieku powyzej  choroba nowotworowa u kobietcie- kobiety nej, onkologii klinicznej, ginekolo-
40 lat ryzyko rozwoju choroby no-  zarnych moze rozwijac sie dynamicz- ciazy”. gii i potoznictwa oraz perinatologii

wotworowej rosnie ponad 10-krot-
nie w poréwnaniu z kobietami do
25. roku zycia - méwi prof. Wojciech
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nie (m.in.z uwagi na wiek pacjentki,
ze wzgledu na czynniki hormonalne
czy z powodu obecnosci tozyska).

pod przewodnictwem prof. Mirosta-
wa Wielgosia, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie perinatologii, i prof.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



EKSPERCI ZWRACAJA UWAGE

NA NIEDOSTATECZNE ROZPOZNAWANIE

RAKA JAINIKA |RAKA PRZEWODU
POKARMOWEGO WE WCZESNYCH
STADIACH, BO OBJIAWY CZESTO
UZNAWANE SA ZA TYPOWE

DOLEGLIWOSCI WYSTEPUJACE W CIAZY.,

Macieja Krzakowskiego, konsultanta krajowego w dziedzi-
nie onkologii.

Polskie standardy sg zgodne w rekomendacjami Miedzy-
narodowej Grupy Badawczej Rak, Ptodnos¢ i Cigza (Interna-
tional Network on Cancer, Infertility and Pregnancy). Eksperci
INCIP, w czasie styczniowej konferencji w Warszawie, przy-
pomnieli wyniki badan w zakresie opieki nad dzie¢mi pod-
danymi ekspozycji na chemioterapie. Okazuje sie, ze odpo-
wiednio dobrana terapia nie stanowi ryzyka dla ptodu oraz
dalszego rozwoju dziecka, nie traci rowniez swej skuteczno-
sci. Nie kazdy lek stosowany w ramach chemioterapii prze-
chodgzi przez tozysko, niemniej zauwazalne s réznice mie-
dzy poszczeg6lnymi lekami.

WIELODYSCYPLINARNOSC

- Dla dziecka znacznie grozniejsze sa np. skutki wczesniac-
twa niz prenatalnej ekspozycji na chemioterapie - podsu-
mowauje prof. Frédéric Amant z Katolickiego Uniwersytetu
w Leuven. Jak méwi prof. Rokita, zaledwie 1-2 proc. dzieci
z masg urodzeniowa 500 g przezyje, a praktycznie zadne
dziecko z masg urodzeniowg 700 g nie ma szans na petna
sprawnos¢ fizyczng i intelektualna. — Kazdy tydzien konty-
nuowania cigzy zwieksza o kilka procent szanse na normal-
ne zycie dzieci ciezarnych z choroba nowotworowa. Roz-
poznanie choroby nowotworowej nie jest rbwnoznaczne
z koniecznoscia terminacji cigzy czy tez wczesniejszego jej
ukonczenia - podkresla.

Wyniki badan dowodza, ze dzieci matek leczonych onko-
logicznie w czasie cigzy rozwijajg sie normalnie i nie réznia
sie od rowiesnikéw urodzonych przez zdrowe matki. - Nie
wykazano znaczacych réznic w ich rozwoju poznawczym.
Pomiary czynnosci serca, wyniki neuropsychologiczne i be-
hawioralne byty w normie - podkresla Tineke Vanderbrouc-
ke, psycholog z KU Leuven.

- Mozna bezpiecznie leczy¢ pacjentke z chorobg nowo-
tworowa w czasie cigzy, jednak musi to sie odbywacé w wy-
specjalizowanym osrodku majacym doswiadczenie w pro-
wadzeniu takich pacjentek, a opieke nad ciezarng powinien
sprawowac wielodyscyplinarny zesp6t lekarzy - zastrzega
Elzbieta Lampka z Centrum Onkologii - Instytutu w War-
szawie. Pacjentki musza by¢ prowadzone przez osrodki o lll
stopniu referencyjnosci, a w zespole powinien by¢ obecny
nie tylko ginekolog-potoznik i ginekolog-onkolog, ale réw-
niez onkolog kliniczny, perinatolog i neonatolog. O

REKLANMA: -
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Gy serce

g hije miarowo

Arytmie staja sie obecnie chorolbg cywilizacyjng, zwtaszcza

jedna zjej postaci, jakg jest migotanie przedsionkow.

@ LUCYNA KRYSIAK

aburzeniarytmuserca to pro-
Zblem, z ktérym kardiolodzy

maja obecnie coraz czestszy
kontakt, zwtaszcza z migotaniem
przedsionkoéw. Liczba osob, ktorej
dotyczy ta dolegliwos¢, waha sie
w Polsce 0od 400 tys.do 600 tys. Jest
to arytmia, ktdra najczesciej dotyka
0s6b w wieku starszym, a ze spote-
czenstwo sie starzeje, liczba chorych
z ta postacia arytmii bedzie wzra-
stac. Prognozuje sie, ze w 2050 r.
osiagnie 2 min.

Poza migotaniem przedsionkéw jest
szereg innych arytmii, np. czestoskor-
cze zwigzane z zespotem Wolffa-Par-
kinsona-White’a (WPW), czestoskurcz
weztowy, trzepotanie przedsionkéw czy
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komorowe zaburzenia rytmu. Wszyst-
kie zgodnie z europejskimi i polskimi
wytycznymi mozna leczy¢ zabiegiem
ablagji. Ta inwazyjna metoda leczenia
zaburzen rytmu serca okazuje sie by¢
najbardziej skuteczna. Pracownie elek-
trofizjologii w klinikach i oddziatach kar-
diologii, gdzie sie przeprowadza tego
rodzaju zabiegi, przezywaja oblezenie.

SZANSA JEST ABLACJA
Leczenie farmakologiczne migotania
przedsionkéw nie pomaga u 20-40 proc.
leczonych. Dla pozostatych szansa jest
ablacja, ktéra przynosi poprawe u 70-80
proc. chorych. Niestety, w Polsce wciaz
jest wykonywana zbyt rzadko.

Prof. Maciej Sterlinski, kierownik Pra-
cowni Elektrofizjologii Kliniki Zaburzen

AW2017r.
wykonano

w Polsce ok.
10 tys. ablacji

i co roku ich
liczba wzrasta.

Rytmu Serca Instytutu Kardiologii
w Warszawie i przewodniczacy Sek-
¢ji Rytmu Serca Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, ttumaczy, ze
u wiekszosci ludzi, niezaleznie od wie-
ku stwierdza sie rézne formy arytmii,
ale sa to zaburzenia na granicy stanu
fizjologicznego, nie ma wiec powodu
do obaw. — Nasze dziatania koncentru-
ja sie namigotaniu przedsionkéw, czyli
na arytmii nadkomorowej, ktéra staje
sie problemem spotecznym, zwtasz-
cza w populacji 60-80-latkéw — pod-
kresla profesor i dodaje, Ze migotanie
przedsionkéw czesto towarzyszy nie-
wydolnosci serca. U wiekszosci chorych
- jesli to tylko mozliwe - zabieg ablacji
powinno sie przeprowadzi¢ mozliwie
szybko, jeszcze w napadowej postaci
arytmii, zanim dojdzie do nieodwracal-
nych zmian w strukturze przedsionkéw.

Polskie standardy leczenia m.in. mi-
gotania przedsionkéw opieraja sie na
wytycznych europejskich. Od wielu
lat standardem jest ablacja pradem
o czestotliwosci radiowej i ostatnio
krioablacja, czyli po prostu oziebianie
tkanek. Obie metody sa inwazyjne, ale
nie wymagaja znieczulenia ogélnego
ani otwarcia klatki piersiowej. Pacjent
jest przytomny przez caty czas trwa-
nia zabiegu, ktéry wykonuje sie pod
kontrolg aparatu rentgenowskiego
do obrazowania naczyn i urzadzenia
do rejestracji potencjatow elektrycz-
nych serca. Poprzez naktucia zyt udo-
wych wsuwane sg cienkie rurki, zwa-
ne koszulkami naczyniowymi, przez
ktére do okreslonych miejsc w sercu
wprowadza sie elektrody. Sg one po-
taczone z komputerem, ktéry ocenia
czynnos¢ elektryczna serca, co po-
zwala zlokalizowa¢ miejsca wywotu-
jace arytmie. Do zniszczenia podtoza
arytmii wykorzystuje sie prad zmienny
o czestotliwosci radiowej (jest to tzw.
ablacja RF). Powoduje on rozgrzanie
+wadliwej” tkanki miesnia sercowe-
go do temperatury 48-55 stopni i jej
zniszczenie. Pozostaje po tym niewiel-
ka blizna, ktéra w tym przypadku jest
korzystna, poniewaz traci swoje wta-
sciwosci elektryczne i przestaje by¢
zrédtem zaburzen rytmu serca. W krio-
ablacji zamiast pradem, dziata sie ni-
skimi temperaturami.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



O TYM, JAK SZYBKO PACIENT Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW TRAFI

DO LECZENIA INWAZYINEGO, DECYDUJE LEKARZ POZ WSPOLNIE

Z KARDIOLOGIEM, KIEDY MOZLIWOSCI FARMAKOLOGICZNEGO LECZENIA

MIGOTANIA PRZEDSIONKOW SIE WYCZERPALY.

TRZEBA SIE SZKOLIC

W 2017 r.wykonano w Polsce okoto 10
tys. ablacjii corokuich liczba wzrasta.
Potrzeby sa jednak wieksze. W migo-
taniu przedsionkéw przypada jedynie
30 takich zabiegéw na 1 mIn miesz-
kancéw, podczas gdy na Wegrzech -
95, we Frangji - 108, aw Czechach - az
200. Zdaniem prof. Oskara Kowalskie-
go, kierujacego Pracownig Elektrofi-
zjologii w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, to skutek nie tylko
niedofinansowania pracowni prze-
prowadzajacych tego rodzaju zabiegi,
ale tez braku odpowiednio wyszkolo-
nych kadr. - Aby znaczaco zwiekszy¢
liczbe zabiegdw ablacjii wszczepiania
urzadzen stymulujacych prace serca,
musimy mie¢ wiecej operatoréw, aich
wyszkolenie trwa dtuzej niz lekarzy
specjalizujacych sie np. w angiopla-
styce - przekonuje profesor i zazna-
cza, ze w Polsce nie ma tak duzego
osrodka akademickiego, ktéry prze-
prowadzatby tyle ablacji, aby lekarze
mogli sie tam szkolic.

Staraniem Sekcji Rytmu Serca PTK
przy wspétpracy miasta Zabrze i Fun-
dagji Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
powstat osrodek szkoleniowy Kardio-
med-Silesia, gdzie stworzono nowa-
torski system edukacyjny dla lekarzy
pragnacych szkoli¢ sie elektrofizjologii.
Czesc teoretyczna przygotowuja auto-
rytety w tej dziedzinie, zajecia prak-
tyczne polegajace na obserwacji zabie-
gow sa prowadzone w referencyjnych
pracowniach elektrofizjologii w Polsce
(m.in.w Zabrzu, Warszawie, todzi, Po-
znaniu). Ostatnim, ale jakze istotnym
elementem szkolenia jest przeprowa-
dzanie zabiegéw na modelu zwierze-
cym, przy wykorzystaniu najnowocze-
$niejszych technik operacyjnych oraz
narzedzi. - Jedli jesteSmy w stanie na-
uczy¢ lekarza skutecznego, ale i bez-
piecznego przeprowadzenia zabiegu

na modelu zwierzecym, to ten lekarz
nie musi sie uczy¢ na sercu cztowieka
- moéwi prof. Kowalski i zastrzega, ze
z punktu widzenia zabiegowego nie
ma lepszej formy edukacji. W Polsce
nie ma specjalizacji w elektrofizjolo-
gii czy elektroterapii serca. To umiejet-
nos¢. Sekcja Rytmu Serca PTK wydaje
lekarzom certyfikaty, ktérzy nabyli tego
rodzaju umiejetnosci. S one potwier-
dzeniem przygotowania kardiologa do
wykonywania tego rodzaju procedur.
SRS PTK chce, aby certyfikaty zyskaty
umocowanie prawne i staty sie wymo-
giem koniecznym do przeprowadzania
ablacji. Dotychczas wydano ich kilka-
set. Prof. Kowalski twierdzi, ze zainte-
resowanie elektrofizologia jest bardzo
duze, o czym $wiadczy zaréwno fre-
kwencja na konferencjach poswieco-
nych arytmologii, jak i liczba uczest-
niczacych w warsztatach. — Program
szkoleniowy jest unikalny, pozwala po-
dejmowac ryzyko, ktérego nigdy lekarz
nie moégtby podjac, prowadzac ablacje
u pacjenta. Taka nauka jest niezwykle
cenna, pozwala doswiadczy¢, co nie-
odwracalnego moze sie sta¢ po prze-
kroczeniu pewnych zasad - konkludu-
je prof. Kowalski.

MOGA ZYC DLUZE)

Najnowsze badania wskazuja, ze abla-
cja nie tylko poprawia komfort zycia,
ale je przedtuza i obecnie dazy sie do
tego celu. O tym, jak szybko pacjent
z migotaniem przedsionkéw trafi do
leczenia inwazyjnego, decyduje le-
karz POZ wspdlnie z kardiologiem,
kiedy mozliwosci farmakologiczne-
go leczenia migotania przedsionkéw
sie wyczerpaty. — Czestos¢ wystepo-
wania migotania przedsionkéw wzra-
stazwiekiem, ale to zaburzenie rytmu
wystepuje takze u ludzi mtodszych,
nie wigzatbym jednak nasilenia te-
go zjawiska z jakimis czynnikami ze-
wnetrznymi, ale zlepsza diagnostyka,

wykrywalnoscia i mozliwosciami le-
czenia - podkresla prof. Jarostaw Kaz-
mierczak, kierownik Pracowni Elektro-
fizjologii Klinicznej PUM w Szczecinie
oraz krajowy konsultant w dziedzinie
kardiologii, zaznaczajac, ze jeszcze
20 lat temu migotania przedsionkéw
w ogdle nie leczyto sie zabiegowo,
obecnie to standard. Nie prowadzo-
no tez profilaktyki udarowej, a udar
jestnajczestszym i najpowazniejszym
powikfaniem migotania przedsion-
kéw. Profesor uwaza, ze to ogromny
postep zaréwno w swiadomosci pa-
cjentéw, jakilekarzy. Realia sa jednak
mniej optymistyczne.

Pacjenci czekaja w kolejce na abla-
cje Srednio ponad rok, miesigcami na
badanie metoda Holtera czy usg. ser-
ca, szczegolnie jesli maja skierowanie
z przychodni POZ, a leki przeciwza-
krzepowe nowej generacji sg petno-
ptatneistarszych ludzi nie sta¢ naich
wykupienie. - Migotanie przedsion-
kéw to choroba przewlekta, ci pacjen-
ci najczesciej choruja latami, nie wy-
magaja wiec pilnej interwencji, cho¢
zgadzam sie, ze terminy oczekiwa-
nia zaréwno na badania diagnostycz-
ne, jakiablacje mogtyby by¢ krotsze,
a wykonywanych zabiegéw wiecej.
Ideatem bytoby skrécenie czasu ocze-
kiwania do 6 miesiecy, co jest uzasad-
nione zmedycznego punku widzenia
i akceptowalne spotecznie - przeko-
nuje prof. Kazmierczak. Czy to zna-
czy, ze w zwiazku ze wzrostem liczby
chorych z migotaniem przedsionkéw
i zapotrzebowaniem na ablacje, zaj-
dzie koniecznosc¢ otwierania nowych
pracowni elektrofizjologii? - W Polsce
mamy ponad 80 takich pracowni, to
w zupetnosci wystarczy, aby jednak
sprosta¢ nowym wyzwaniom, trze-
ba bedzie zainwestowac w te dzie-
dzine zaréwno jesli chodzi o sprzet,
jakiksztatcenie kadr - podsumowuje
prof. Jarostaw Kazmierczak. O

L T
— jedynie tyle
ablacji przypada
w Polsce
naimin
mieszkancow,
podczas gdy na
Wegrzech - 95,
we Francji — 108,
aw Czechach
—az 200.
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09 nadzieje.
Beda konkrety?

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg gtowna

rawie 13 proc.-otylew2025r.
P ma wzrosna¢ liczba pacjentow

z conajmniej jedna dolegliwo-
Scig kardiologiczna.

W najblizszej dekadzie najszybciej
zwiekszac sie bedzie liczba zacho-
rowan na niewydolnos¢ serca, wy-
soka zachorowalnos¢ wystapi takze
w przypadku tetniaka aorty oraz mi-
gotania i trzepotania przedsionkéw.
Nie powinno to dziwi¢, bo choroby
kardiologiczne najczesciej wystepuja
u 0séb starszych, a nasze spoteczen-
stwo sie starzeje. W 2013 r. w Polsce
zdiagnozowano prawie 746 tys. no-
wych przypadkéw choréb kardiolo-
gicznych u ponad 367 tys. pacjentéw,
co daje (Srednio) ponad dwie choroby
kardiologiczne na pacjenta.

WSZYSCY MAMY PROBLEM
Tych kilka danych, cytowanych za ,Ma-
pa potrzeb zdrowotnych w zakresie
kardiologii dla Polski”, ukazuje wy-
zwania, z jakimi przyjdzie sie zmierzy¢
w naszym kraju nie tylko decydentom
i osobom ze schorzeniami kardiologicz-
nymi, ale wszystkim obywatelom, bo
,zalew" tej ostatniej grupy pacjentéw
pociagnie za sobg spore wydatki, ktére
mogtyby by¢ przeznaczone na lecze-
nie innych choréb. Rozmawiano o tym
w czasie Konferencji Przezcewnikowe-
go Leczenia Choréb Serca — THT Po-
land, ktéra na poczatku marca odbyta
sie w Warszawie (to jedna z najbardziej
prestizowych konferencji o tematyce
dotyczacej wad strukturalnych serca na
terenie Europy Srodkowo-Wschodniej).
Maciej Mitkowski, wiceprezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia ds.
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rzyczyng zgonow wsrod Polakow. W jaki sposob
zatrzymac fale ludzkich dramatow spowodowanych

problemami natury kardiologicznej w obliczu zbyt

krotkiej kotdry finansow?

© MARIUSZ TOMCZAK

finansowych, przyznat, ze prognozy
demograficzne zestawione z szacowa-
ng liczba Swiadczen, wymuszaja nie tyl-
ko zwiekszenie naktadow finansowych
na kardiologig, ale rowniez poszukiwa-
nie nowych metod leczenia pacjentéw.
Wprawdzie, jak podkreslono w rapor-
cie Najwyzszej Izby Kontroli sprzed po-
nad 1,5 roku, w ciagu 10 lat wydatki NFZ
na kardiologie wzrosty trzykrotnie (z 1
do 3 mld ), jednak sytuacja tej dzie-
dziny medycyny wymaga szczegol-
nej troski zuwagi m.in. na dane epide-
miologiczne, zmiane wycen procedur
wprowadzong za czaséw ministra Kon-
stantego Radziwitta, wyzwania wyni-
kajace z postepu technologicznego
czy ambicje srodowiska kardiologéw

i kardiochirurgéw z Polski, aby nie da¢
sie wyprzedzi¢ przezinne kraje i jak naj-
skuteczniej leczy¢ pacjentow.

CENTRA DOSKONALOSCI

Nadzieje srodowiska rozbudzita zapo-
wiedZ powstania Narodowego Progra-
mu Zdrowia Kardiologicznego zawarta
w exposé premiera Mateusza Mora-
wieckiego. W czasie konferencji pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Marek Tombarkiewicz zapewnit,
ze kardiologia jest jednym z prioryte-
téw obecnego rzadu. - Upatruje du-
23 szanse w programie, ktéry wtasnie
jest tworzony dla kardiologii. Tam moz-
na spodziewac sie takich rozwigzan
jak tworzenie Centres of Excellence

 0d lewej:
Maciej
Mitkowski,
Marek
Tombarkiewicz,
prof. Piotr
Ponikowski.
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- zapowiedziat wiceminister. Pod tg an-
gielska nazwa kryja sie Centra Dosko-
natosci. O idei ich powotania, i to juz
w ciggu najblizszych miesiecy, przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego rozmawiali z ministrem
zdrowia tukaszem Szumowskim w lu-
tym. W takich osrodkach m.in. testowa-
no by pod katem skutecznosci drogie
leki i innowacyjne technologie, zanim
trafig do refundacji, bowiem - nie tyl-
ko zdaniem wielu kariologéw - warun-
ki prowadzenia i mozliwosci finansowa-
nia niekomercyjnych badarn naukowych
ze strony Narodowego Centrum Nauki
oraz Narodowego Centrum Badar i Roz-
Woju sg hiewystarczajace.

—Moja wizja Centréw Doskonatosci to:
wprowadzanie tego, co wymysliliinni, pol-
skie innowacje, szeroka medycyna trans-
lacyjna, biobankowanie, epidemiologia.
Moéwimy o jednocyfrowej liczbie takich
osrodkéw, moze czterech, a moze sze-
Sciu. Musza otrzymac osobny strumien
finansowania — podkreslit prof. Piotr Po-
nikowski, prezes PTK. Centra Doskonato-
$ci miatyby pomoc w utrzymaniu lecze-
nia choréb serca na wysokim poziomie,
na co zwraca sie uwage od lat, nie tyl-
ko w naszym kraju. — Na sukces polskiej
kardiologii ztozyto sie wiele aspektéw,
w tym zwiekszenie liczby kardiologéw
w ostatnich dwdch dekadach - podkre-
slit dr Jerzy Gryglewicz, ekspert Uczelni
tazarskiego w Warszawie. O to, aby przy
wprowadzaniu bardzo drogich terapii roz-
waznie wydawac srodki publiczne, wie-
lokrotnie apelowat prof. Marian Zemba-
la, dyrektor Slaskiego Centrum Choréb
Sercaw Zabrzu.-Zanim odkryjesz Ame-
ryke, upewnij sig, czy nie zostata odkry-
ta. Zanim wprowadzisz nowy lek za 600
czy 800tys. zt, sprawdz, w jaki sposéb ten
problem jest rozwigzywany w szesciu bo-
gatszych krajach i Republice Czeskiej. Ta
lekcja pokory w Polsce jest ciggle niezro-
zumiata — podkreslit. W opinii prof. Ze-
mbali, w debacie publicznej nad poprawa

sytuacji pacjentéw trzeba ograniczyc¢ la-
mentilobbing, aznacznie czesciej kiero-
wac sie twardymi danymi i pragmatyka.

METODA TAVI

Przezcewnikowe wszczepianie zastaw-
ki aortalnej (w skrécie nazywane TA-
VI, od angielskiego transcatheter aor-
tic valve implantation) czesto okresla
sie mianem jednego z najwazniejszych
osiagnie¢ wspotczesnej kardiologii.
W ramach metody TAVI, w miejsce zwe-
zonej zastawki pacjenta, wszczepia sie
proteze zastawki aortalnej bez koniecz-
nosci otwierania klatki piersiowej. Ob-
razowo mowi sie o wszczepianiu za-
stawki ,przez dziurke od klucza” albo
o leczeniu za pomoca rurki wprowa-
dzanej przez tetnice do serca. Celem
jest unikniecie sternotomii (przeciecie
mostka) i krazenia pozaustrojowego,
szczegOlnie niebezpiecznego u 0s6éb
starszych. Taka operacja trwa trzy go-
dziny, czasami nawet krécej. Na Swiecie
wykonano juz ponad 400 tys. zabiegow
TAVI. - W Polsce magiczna liczbe 1 tys.
zabiegow przekroczylismy w zesztym
roku. Potrzeby w naszym kraju szacuje
sie na 2 tys. rocznie - moéwit prof. Adam
Witkowski, prezes elekt PTK.

Zeszty rok byt kolejnym, w ktérym za-
notowano ponad 20-procentowy wzrost
liczby tych procedur. - Dazymy do przy-
najmniej dwukrotnego zwiekszenia tej
liczby TAVI - dodat prof. Ponikowski. Do
zwiekszenia ilosci zabiegdw TAVI z pew-
noscia przyczynita sie kampania spo-
teczna ,Stawka to Zycie. Zastawka to Zy-
cie” realizowana m.in. przez PTK. Twarza
iambasadorem pierwszej edycji byt Emil
Karewicz, aktor znany z serialu ,Stawka
wieksza niz zycie”, do ktérego zreszta
$wiadomie nawiazuje nazwa kampanii.
Na to, ze 25 proc. wszystkich zabiegéw
wymiany zastawki aortalnej w naszym
kraju jest wykonywanych metoda TA-
VI, zwrdcit uwage prof. Zembala. - To
lepiej niz w Belgii, ktéra nie nalezy do

najbiedniejszych krajéw — powiedziat, do-
dajac ze zabiegi wykonywane matoinwa-
zyjna technika przezcewnikowa sa obec-
nie nierentowne.—Na TAVI nie zarabiamy,
ale tracimy w budzetach — podkreslit dy-
rektor SCCS. Zastrzegh, Ze jest jednak en-
tuzjastg zabiegéw z wykorzystaniem no-
wych technologii, w tym takich jak TAVI.

~ dr Jerzy
Gryglewicz,
dr Roman
Topor-Madry,
Ewa Borek,
prof. Marian
Zembala,
prof. Adam
Witkowski.

REJESTRY MEDYCZNE
Wielu uczestnikéw konferencji zwra-
cato uwage na koniecznos$¢ uregulo-
wania zasad funkcjonowania rejestrow
medycznych m.in. w oparciu o stabilne
finansowanie. - Bez rejestréw nie marze-
telnej informacji o stanie zdrowia Pola-
kéw, a nam chodzi o skutecznos¢. Jest
niezwykle wazne, by ptatnik i minister-
stwo wiedziaty, na co wydaja pienigdze -
podkreslit wiceminister Tombarkiewicz.
Z deklaracji wiceszefa resortu o potrze-
bie unifikacji danych w rejestrach ucie-
szyt sie prof. Witkowski, zwracajac uwa-
ge, ze wypetnianie dziesiagtek stron przez
sekretarki czasami moze budzi¢ watpli-
wosci. — Szczegdtowe dane dotyczace
przeprowadzanych w Polsce procedur
medycznych pozwolg lepiej planowac
wydatki zwigzane z ochrong zdrowia
w Polsce oraz wptyng na lepsza ocene
ich efektywnosci — dodat dr Roman To-
por-Madry, prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.
Argumenty wymieniane przez kar-
diologéw i kardiochirurgéw podzieli-
fa uczestniczaca w dyskusji Ewa Borek,
prezes Fundacji My Pacjenci. Z punktu
widzenia pacjentéw dobrze prowadzo-
ne rejestry moga stanowi¢ doskonate
Zrédto wiedzy o skutecznosci i bezpie-
czenstwie leczenia w poszczegélnych
osrodkach w kraju, co pozwala chorym
nawybdr placowki pod katem osiggania
najlepszych przez nie wynikéw. - Reje-
stry potrzebuja statego, publicznego fi-
nansowania. Bez nich nie bedzie zarza-
dzania opartego o dane — podkredlita

prezes Borek. O PATRONAT

GAZETA LEKARSKA 49



) PRAKTYKA LEKARSKA

Uleczyc, a nie zaleczyc

Medycyna personalizowana polega na dopasowaniu leku do pacjenta, a nie do
danej choroby. Tego rodzaju postepowanie coraz sSmielej wkracza do lecznictwa.

© LUCYNA KRYSIAK

tandardowe podejscie do le-
Sczenia oznacza jeden lek dla
wszystkich chorych na dana
jednostke chorobowa. Medycyna
personalizowana preferuje wiasci-

we leczenie, wtasciwego pacjenta,
we wihasciwym czasie.

Tego rodzaju podejscie do terapii wig-
Ze sie z precyzja, wykorzystaniem no-
woczesnych narzedzi diagnostycz-
nych stuzacych do identyfikacji choréb
i okredlenia terapii specjalnie dobranej
do potrzeb konkretnego chorego. Po-
zwala to podja¢ zindywidualizowane
decyzje o leczeniu bardziej skutecz-
nym, optacalnym, a jednocze$nie mi-
nimalizujacym dziatania niepozadane.

TEN PACJENT, TE LEKI

Podczas odbywajacego sie w marcu
w Warszawie lll Miedzynarodowego
Forum Medycyny Personalizowanej
spotkali sie przedstawiciele réznych
specjalnosci medycznych, administra-
¢ji oraz ptatnika (NFZ) i organizacji pa-
cjenckich. Wobec coraz powszechniej
wkraczajacej do leczenia medycyny
personalizowanej zastanawiali sie, w ja-
kim kierunku ta dziedzina powinna sie
rozwijac i jakie miejsce zaja¢ w polskim
systemie ochrony zdrowia, zzaznacze-
niem wiodacej roli genetyki. Badania
genetyczne pozwalajg bowiem usta-
li¢ przyczyne choroby u konkretnego
pacjentaidopasowac do niego odpo-
wiednie leczenie.

Uczestniczacy w forum minister
zdrowia tukasz Szumowski powie-
dziat, ze wiedza o przyczynach i moz-
liwych skutkach mutacji czy sekwencji
genetycznych sie rozszerza, co stwarza
nowe mozliwosci stosowania terapii
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~ Medycyna
personalizowana
sprzyja realizacji
koncepgciji ,,value
based Health-
care”.

celowanych, ale nie zawsze mozna ja
wdrozy¢, poniewaz nie ma okreslonych
sciezek diagnostyczno-terapeutycz-
nych czy odpowiednich programéw,
potrzeba wiec konkretnych wskazo-
wek, co z ta wiedza zrobi¢. Dodat, ze
medycyna personalizowana to nie tyl-
ko onkologia, jak sie powszechnie uwa-
za. Jako sztandarowy przyktad podat
wszczepienie kardiowertera defibryla-
tora w prewengji nagtego zgonu serco-
wego.-Tylko 1 pacjentna 10, u ktérych
przeprowadza sie ten skomplikowa-
ny, ryzykowny i drogi zabieg, wyko-
rzysta to urzadzenie. Problem w tym,
ze nie wiadomo ktéry i medycyna per-
sonalizowana mogtaby na to pytanie
odpowiedzie¢ - zaznaczyt minister.
Podobnie jak na wiele innych pytan
zwigzanych np. z reumatologia, neu-
rofizjologig czy diabetologia.
Odpowiedzi mozna szuka¢ w ksztat-
towaniu sie rynku lekéw stosowanych
w terapiach celowanych, ktéry co-
raz bardziej sie rozszerza. Juz ponad

jedna czwarta wszystkich nowych le-
kéw zatwierdzonych przez amerykan-
ska Agencje Zywnosci i Lekéw (US Food
and Drug Administration — FDA) to leki
medycyny personalizowanej, aw ciggu
najblizszych pieciu lat ich liczba moze
wzrosnac o 69 proc. (40 proc. lekdw be-
dacych dopiero w opracowaniu to tak-
ze leki medycyny personalizowanej).
Do korica 2016 r. na rynku dostepnych
byto juz 137 lekéw o charakterze per-
sonalizowanym, a w 2017 r. zarejestro-
wano pierwsze trzy terapie genowe.

BADANIA GENETYCZNE

Podstawa terapii celowanej sg bada-
nia genetyczne. W Polsce dostep do
tych badan wciaz jest ograniczony ze
wzgledu na koszty. Prof. Zbigniew Ga-
ciong, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Personalizowanej, wierzy,
ze wprowadzone ostatnio mozliwo-
scifinansowania badan genetycznych
przez NFZ poprawia sytuacje i wptyna
na rozwdéj medycyny personalizowane;j.
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Bez $cistego wspétdziatania diagnosty-
kiiterapii dziedzina ta nie mogtaby ist-
nie¢, poniewaz to wtasnie precyzyjne
metody diagnostyczne pomagaja usta-
li¢ réznice migedzy pacjentami choruja-
cymi na te sama chorobe i pozwalaja
dopasowac leczenie do konkretnych
grup pacjentow.

Diagnozowanie choroby na pozio-
mie molekularnym pozwala tez na two-
rzenie lekdw bezpieczniejszych i w dtu-
gim okresie bardziej optacalnych. Takim
przyktadem jest oznaczanie recepto-
ra HER2 u pacjentek z rakiem piersi.
Nadmiar tego receptora na powierzch-
ni guza swiadczy o szczegélnie zto-
sliwej postaci choroby i dotyczy oko-
to 20-30 proc. pacjentek. Od kilku lat
mozliwe jest skuteczne jego bloko-
wanie, poprzez podanie chorym leku
(Herceptyna) przedtuzajacego zycie
oraz zmniejszajacego ryzyko nawro-
tow i przerzutow.

Dr n. med. Beata Jagielska, prezes
Polskiej Koalicji Medycyny Persona-
lizowanej, podkresla, ze na kazdym
forum medycyny personalizowanej
jest tworzona lista celéw (deklaracje)
do zrealizowania i jednym z nich jest
jakos¢ badan genetycznych, ktérymi
lekarze postuguja sie w planowaniu
terapii celowanej. Jej zdaniem finan-
sowanie badan przez NFZ nie wystar-
czy, aby te jakos¢ zapewnié. To stawia
ogromne wyzwania przed patomorfo-
logia, ale tez — jak zaznaczy# prof. Jan
Walewski, dyrektor Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — przed zarzadzajacymi opieka
zdrowotna. Wigze sie to bowiem z gro-
madzeniem i porzadkowaniem danych
zwigzanych z diagnostyka molekular-
na, stworzeniem systemu ich raporto-
wania i interpretowania oraz weryfiko-
wania pod wzgledem jakosci.

Wiele groznych choréb wystepu-
je w genetycznie odmiennych pod-
typach rézniacych sie pod wzgledem
przebiegu klinicznego oraz rokowan.
Dzieki odpowiednim testom genetycz-
nym mozna dzisiaj zapobiec rozwo-
jowi raka piersi i jajnika u nosicielek
mutacji BRCA, skutecznie leczy¢ agre-
sywne nowotwory piersi znadekspre-
sja czynnika HER2, zmieni¢ perspekty-
wy pacjentéw chorych na raka ptuca
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ZAREJESTROWANO PIERWSZE TRZY TERAPIE GENOWE.

zmutacjg w genie EGFR czy ALK, zapo-
biec skutkom dziedzicznej hiperchole-
sterolemii u nosicieli mutacji w genie
receptora LDL czy tez okresli¢, ktéra pa-
cjentka dobrze odpowie na chemiote-
rapie, a ktéry pacjent metabolizuje le-
ki w sposéb powodujacy niepozadane
efekty uboczne.

EFEKTYWNE LECZENIE
Medycyna personalizowana sprzyja
realizacji koncepdji ,value based He-
althcare”, czyli efektywnej opieki, za-
réwno na poziomie skutecznosci kli-
nicznej, jak i efektywnosci kosztowej,
przy zapewnieniu wysokiej jakosci
swiadczen. Celem jest uleczy¢, a nie
zaleczy¢ chorobe. Jak stwierdzit De-
nis Horgan, dyrektor zarzadzajacy Eu-
ropejskiej Koalicji Medycyny Persona-
lizowanej, z tych i innych powodéw
terapie celowane wkrétce stana sie glo-
balnym standardem systemoéw opieki
zdrowotnej. Oprécz aspektu skutecz-
nosci, bezpieczenstwa i optacalnosci
finansowej sg nowatorskie, niosa wiec
ze sobg postep.

Powstaje pytanie, jak potaczyc te
obszary w jeden europejski system
uwzgledniajacy réwniez strone in-
formatyczng i cenowa. — Potrzebna
jest Scista wspodtpraca, ale wciaz nie
wiemy, jak jezyk polityczno-strate-
giczny przetozy¢ na konkretne dzia-
tania — powiedziat dyrektor Horgan
i dodat, ze w medycynie personali-
zowanej, jesli odpowiednio wcze-
$nie zostanie zidentyfikowany gen
odpowiedzialny za chorobe, ob-
cigzenie dla systemu bedzie mniej-
sze, a skutecznos¢ leczenia wieksza.
Europa in minus odbiega pod tym
wzgledem od USA i Europejska Ko-
alicja Medycyny Personalizowanej
chce to zmieni¢. Medycyna perso-
nalizowana uwzglednia w swoim po-
dejsciu najbardziej aktualng wiedze
z zakresu mechanizméw komorko-
wych i molekularnych, réznicujacych
przyczyny i przebieg danej choroby

20-30%
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— tylu pacjentek

z rakiem piersi
dotyczy nadmiar
receptora HER2
na powierzchni
guza, co Swiadczy
0 szczegolnie
ztosliwej postaci
choroby.

orazindywidualna, pogtebiona cha-
rakterystyke pacjentéw. Brakuje jed-
nak przetozenia tej wiedzy na prakty-
ke kliniczng, aby stato sie to mozliwe,
EKMP sugeruje, by wyjs¢ z wkasnych
poletek i potaczyc sity.

OCZAMI PACJENTOW
Zdaniem dr Jagielskiej, forum jest wie-
lowymiarowgq przestrzenia, w ktérej
krzyzuja sie punkty widzenia i racje
lekarzy, instytucji rzadowych i admi-
nistracji publicznej, a takze pacjentow.
Indywidualne podejscie do pacjenta
wzbudza jego zaufanie i przyspiesza
proces leczenia. O tym, jak waznym
ogniwem w medycynie personali-
zowanej jest osoba chorego, moéwili
przedstawiciele organizacji pacjenc-
kich. Ubolewali, Ze w Polsce wciaz
mamy do czynienia z trudnosciami
w dostepie zaréwno do diagnostyki
molekularnej, jak i p6ézniejszego le-
czenia celowanego, co - w ich opinii
—wynika nie tylko z ograniczen finan-
sowych, ale takze braku odpowiednio
przeszkolonych kadr w tym zakresie
i akredytowanych osrodkéw, gdzie
takie badania mozna przeprowadzic.
Szymon Chrostowski, prezes Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych, podkreslit, ze onkologia to pro-
blem interdyscyplinarny, poniewaz
dotyczy nie tylko kosztéw podstawo-
wych obszaréw terapeutycznych, ale
takze procedur posrednich i bezpo-
Srednich, a te, niestety, przerastaja moz-
liwosci systemu ochrony zdrowia. - Wy-
zwania, jakie stoja przed organizacjami
pacjenckimi, to uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, co moze zrobi¢ Komisja Eu-
ropejska oraz odpowiedzialni za funk-
cjonowanie lecznictwa w kraju w tym
zakresie - méwit prezes Chrostowski.
Uwaza on, ze panstwa cztonkowskie
powinny promowac innowacyjng dia-
gnostyke molekularng, faworyzowac
refundacje terapii celowanych i eduko-
wac pacjentow, ze takie terapie istnie-
jaimozna z nich skorzysta¢. O
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Lekarze majg do dyspozycji coraz nowsze technologie, dzieki ktorym
ich codzienna praca bedzie fatwiejsza, a leczenie bardziej skuteczne.
Coraz mocnigjszg pozycje zdobywa robotyka medyczna, ktora

fascynuje takze polski $wiat medyczny.

@ LIDIA SULIKOWSKA

spotczesna ochrona zdro-
wia naszpikowana jest
technika -zaréwno w pro-

filaktyce, diagnostyce, jak i w lecze-
niu. Naukowcy na catym $wiecie prze-
$cigajq sie w opracowywaniu lepszych
metod obrazowania czy nowych opdji
terapeutycznych.

KONSOLA ZAMIAST SKALPELA
O swoje miejsce walczg takze roboty
medyczne, ktére wykorzystuje sie m.in.
w medycynie zabiegowej. - Pierwsze te-
gotypumaszyny wykorzystywano w or-
topedii i neurochirurgii. Tej technologii
zaczeto tez uzywac w onkologii, cho¢-
by w zakresie precyzyjnej radioterapii.
Prawdziwg rewolucjg okazaty sie kon-
strukcje amerykanskie, powstate pod ko-
niec XX w. przy uzyciu technologii NA-
SA i Pentagonu, czyli Zeus, a niedtugo
potem robot da Vinci, ktéry miat stuzy¢
operacjom nasercu, alezczasem zyskat
duzo wieksza popularnos¢ w urologii
i ginekologii — moéwit dr hab. Zbigniew
Nawrat, prezydent Miedzynarodowego
Stowarzyszenia na Rzecz Robotyki Me-
dycznej podczas konferencji na temat
robotyki medycznej i technik 3D zor-
ganizowanej pod koniec lutego na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym.
Urzadzenia te odsuwaja chirurga
bezposrednio od stotu operacyjnego.
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Co daja w zamian? — Dzieki nim mamy
mozliwos¢ operowania z duzo wieksza
precyzja, przy mniej licznym zespole.
Pozwalaja na zastosowanie techniki
matoinwazyjnej przy znakomitej wi-
docznoscii komforcie pracy, pozwalaja
na usuniecie drzenia dtoni i przeskalo-
wanie ruchu, szczegoélnie w trudno-
dostepnych miejscach, minimalizuja
utrate krwi i uraz pooperacyjny, dzie-
ki czemu pacjent szybciej dochodzi do
zdrowia. Mozna za ich pomocg wyko-
nywac operacje na odlegtos¢ - infor-
muje Zbigniew Nawrat.

Niestety, to drogie sprzety — cenaro-
bota da Vincito 1,5-2 mIn euro, do tego
dochodza koszty zuzywanych narzedzi
i serwisu, przez co nie brakuje gtoséw
krytycznych, méwiacych, ze taki wyda-
tek nie jest uzasadniony w stosunku do
potencjalnych korzysci medycznych,
jakie mozna osiggna¢. Bogatsze kraje
przekonujg sie jednak coraz bardziej do
tej technologii. Wedtug wyliczerr ,The
Economist”, w 2016 r. w roboty chirur-
giczne wyposazonych byto 4 tys. szpi-
tali (w 64 krajach), gdzie przeprowadzo-
no w sumie ponad 750 tys. zabiegéw
(zczego zdecydowana wigkszos$¢ za po-
moca da Vinci). W USA jest ponad 1000
tego typu urzadzen, w Niemczech czy
Francji - po kilkadziesiat. U nas to cia-
gle rzadkos¢ - robotem da Vinci moze

pochwali¢ sie raptem kilka osrodkéw,
cho¢ np. w Rumunii czy Czechach jest
ich dwa razy wiecej nizw naszym kraju.

ROBOT CHIRURGIEM?
Robotyzacja operadji chirurgicznych
nie zatrzymuje sie jednak w tym miej-
scu. Brytyjczycy w potowie ubiegtego
roku informowali, ze opracowali proto-
typ najmniejszego robota chirurgiczne-
go na $wiecie (Versius), ktory jest bar-
dziej poreczny i na dodatek ma by¢
sporo tanszy. Z kolei w 2016 r. naukow-
cy z Children’s National Medical Cen-
ter w Waszyngtonie i Johns Hopkins
University (Baltimore) poszli o krok da-
lej. Skonstruowali robota do wykony-
wania samodzielnych zabiegéw w ob-
rebie chirurgii tkanek miekkich - STAR
zespolit, jak na razie, jelito Swini. Poten-
cjat robotyki medycznej dostrzega tez
Google i Johnson & Johnson. Firmy te
juz dwa lata temu informowaty, ze za-
mierzaja stworzy¢ innowacyjna, robo-
tyczna platforme chirurgiczna, wypo-
sazona w sztuczng inteligencje. Z kolei
naukowcy z Tokyo Institute of Technolo-
gy obiecujg, ze ich robot przebije moz-
liwosci da Vincii do tego bedzie nawet
90 proc. tanszy. Co wyjdzie ztych zapo-
wiedzi i czy rzeczywiscie pojawi sie na
rynku realna konkurencja, czas pokaze.
Nad swoim robotem chirurgicznym

— w tylu krajach
dziataja roboty
chirurgiczne

da Vinci.
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od lat pracuje tez Polska. Zbigniew
Nawrat, ktéry jest pomystodawca
i konstruktorem pierwszego polskie-
goieuropejskiego robota (Robin Heart),
powstajacego w Pracowni Biocyberne-
tyki Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii,
informuje, ze prawdopodobnie za kil-
ka miesiecy bedzie pierwsze wdroze-
nie kliniczne naszej rodzimej maszyny.
Bedzie to robot toru wizyjnego Robin
Heart PortVisionAble - Problemem po-
zostaja pienigdze, ktdre daja mozliwosc¢
utrzymania i powiekszenia zespotu kon-
struktoréw oraz budowe i testy pro-
totypow, a nastepnie ich wdrazanie -
martwi sie jednak Zbigniew Nawrat.
Dotychczas stworzono kilkanascie ory-
ginalnych prototypéw Robin Heart, od
robota najlzejszego (Pelikan) po naj-
wiekszy - pracujacy za 3 osoby przy
stole operacyjnym (Robin Heart mc2).
Prowadzone sg prace nad ergonomicz-
na konsolg, wprowadzeniem narzedzi
0 zmiennej sztywnosci i geometrii (in-
spirowanych o$miornicg), a ostatnio
wspdlnie z zespotem fizykéw i inzy-
nieréw z Wegierskiej Akademii Nauk

opracowywano system sterowaniaz za-
stosowaniem specjalnych mikroczujni-
kéw 3D do sprzezenia sitowego robo-
ta, dzieki ktérym operator bedzie miat
subiektywne odczucie kontaktu instru-
mentu chirurgicznego z operowanymi
tkankami.

REHABILITACJAIROBO-
PIELEGNIARKA

Wyscig trwa i chyba nie ma co tudzi¢
sie, ze roboty wyjda z sali operacyjnej,
cowiecej, ich koledzy chcg zadomowi¢
sie takze w innych czesciach szpitala.
Robotyka medyczna nie koriczy sie na
chirurgii. Inzynierowie z catego Swiata
opracowuja systemy zrobotyzowane do
celéw rehabilitacyjnych, stosowane jako
terapia uzupetniajaca w zaburzeniach
funkgcji chodu, usprawniajace konczy-
ny gérneidolne, czy neurorehabilitacji,
zegzoszkieletamiilokomatamina czele.
Urzadzenia wspierajace mobilnos¢ po-
wstaja tez w polskich osrodkach badaw-
czych, m.in. Przemystowym Instytucie
Automatyki i Pomiaréw w Warszawie,
Politechnice Warszawskiej, Wroctawskiej

WYSCIG TRWA | CHYBA NIE MA CO tUDZIC SIE, ZE

~ Polski robot
chirurgiczny
Robin Heart mc2
podczas testow
na zwierzetach.

ROBOTY WYIDA Z SALI OPERACYINEL ICH KOLEDZY CHCA

ZADOMOWIC SIE TAKZE W INNYCH CZESCIACH SZPITALA.

i Slaskiej czy Akademii Grniczo-Hutni-
czejw Krakowie. Firma EgzoTech z Gliwic
stworzyta Lune, robota prowadzacego
automatyczna rehabilitacje ruchowa pa-
cjenta przy wykorzystaniu elektromio-
grafii, a Grzegorz Pigtek skonstruowat
Prodrobota, zautomatyzowanego tre-
nazera chodu stuzagcego do rehabilitacji
konczyn dolnych dzieci m.in.z poraze-
niem mézgowym, rozszczepem krego-
stupa czy uszkodzeniami mézgu. Robo-
ty rehabilitacyjne to urzadzenia, ktére
juz sa wykorzystywane w codziennej
praktyce, coraz czesciej takze w Polsce,
cho¢ ze wzgledu na cene na zakup naj-
lepszych z nich rzadko moga sobie po-
zwoli¢ placéwki finansowane ze $rod-
kéw publicznych.

Na tym oczywiscie nie koniec. Na-
ukowcy z University of Southern Kali-
fornia proponuja Bandita - robota wiel-
kosci dziecka do terapii 0s6b chorych na
autyzm, Japoniczycy - zrobotyzowanego
pacjenta potrafigcego symulowac wie-
le chordb, a takze robota dla studentéw
stomatologii, umiejgcego nasladowac ru-
chyimimike pacjentéw, ktéry na koniec
wystawi ocene zadowolenia z wizyty.
Chinczycy poszli jeszcze dalej - stworzyli
robota, ktéry w ramach testéw wykonat
juzzabieg wszczepienia dwodch implan-
téw prawdziwej pacjentce. Co jakis czas
pojawiaja sie informacje o nowych zrobo-
tyzowanych urzadzeniach potrafiacych
rozwozi¢ leki czy transportowac préb-
ki biologiczne w catym szpitalu, a na-
wet robo-pielegniarkach, ktére pokieru-
ja pacjenta do wiasciwej sali, wykonaja
pomiary cisnienia i spirometrie czy pro-
ste prace pielegnacyjne.

Jak nietrudno sie domysli¢, w zde-
cydowanej wiekszosci to prototy-
py lub dopiero testowane maszyny,
pozostajace jak na razie nowinka,
a nie standardowym wyposaze-
niem palcéwek medycznych. To
sie moze w przysztosci zmieni¢, bo
— jak to z nowymi technologiami
bywa, czas zweryfikuje ich rzeczy-
wistg przydatnos¢ i skutecznos¢,
a coraz wieksza powszechnos¢ uda-
nych konstrukcji wptynie naznacza-
ce obnizenie kosztow produkgji. Kto
wie, moze kiedys polskiemu pacjen-
towi zmierzy cisnienie sympatycz-
na robo-pielegniarka? O
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Lekarze w hadaniach
nostaw i opinii 2017

W srodowisku bbadaczy i analitykow mowi sie, ze
lekarze sq najlepiej przetbadang grupa zawodowa

w Polsce. Nie dotyczy to jednak bbadan o charakterze
spotecznym, bo robisie ich niewiele w pordwnaniu do
badan komercyjnych.

Agnieszka
Kilijanek-Cieglik

Badacz opinii,
wspétpracownik

OSAINIL

pinia spoteczna staje cze-
sto przeciwko srodowisku
lekarzy, opierajac sie na

pojedynczych przypadkach za-
chowan czy postaw lekarzy, kto-
re s nagtasniane w mediach.
Wystarczy kilka publikacji opi-
sujacych przypadki podobne do
siebie nawzajem, a pacjenci juz
sa gotowi ksztattowac swoja opi-
nie o polskich lekarzach.

A przeciez to wyniki rzetelnych ba-
dan realizowanych na duzej ogdIno-
polskiej probie powinny by¢ przede
wszystkim zrédtem wiedzy o ich opi-
niach, postawach i zachowaniach.
W dalszej czesci przedstawie i sko-
mentuje kilka z ciekawszych danych
22017 r,, dotyczacych polskich lekarzy.

Badanie zrealizowane przez Osro-
dek Studiéw, Analiz i Informacji Na-
czelnej Izby Lekarskiej w 2017 r. wy-
kazato, ze lekarze nie obawiaja sie
ocen poréwnawczych pomiedzy
szpitalami w zakresie jakosci i bez-
pieczenstwa leczenia. Zdecydowa-
na wiekszos¢ badanych lekarzy (81%)
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze po-
winien powstac ogdlnopolski, do-
stepny publicznie ranking szpitali
uwzgledniajacy informacje o sku-
tecznosci, bezpieczenstwie i jakosci
leczenia w kazdym szpitalu'.

| zapewne chodzi tu nie tylko
o potrzebe zdrowej konkurencji
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- tylu badanych
lekarzy

zgadza sie ze
stwierdzeniem,
Ze powinien
powstaé
ogdInopolski,
dostepny
publicznie
ranking szpitali
uwzgledniajacy
informacje

o0 skutecznosci,
bezpieczenstwie
i jakosci leczenia
w kazdym
szpitalu.

pomiedzy placéwkami, dowarto-
sciowania lekarzy w placowkach,
gdzie poziom opieki jest wysoki,
ale réwniez o dostep pacjentéw do
informacji o najlepszych szpitalach.
Zdaniem 889% respondentow w tym
samym badaniu pacjenci powinni
mie¢ dostep do informacji, w kto-
rych szpitalach skutecznie leczy sie
danga chorobe.

Co wiecej, lekarze widza w idei
rankingu szpitali nie tylko sposéb
na rzetelna weryfikacje skuteczno-
sci, jakosci i bezpieczenstwa lecze-
nia, ale réwniez mozliwos¢ podnie-
sienia poziomu ustug medycznych.
Az 95% lekarzy wyraza przekonanie
o tym, ze placéwki, ktére uzyska-
ty wyniki niezadowalajace, powin-
ny mie¢ obowigzek pilnego popra-
wienia wskaznikow.

Pacjent jest wazny dla lekarzy —
lekarze licza sie z opiniami pacjen-
tow o jakosci opieki w placowkach
medycznych. 82% potwierdza, ze
pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢
takiej oceny poprzez ogélnodostep-
ne ankiety.

Co wiecej, lekarze identyfikuja sie
z pacjentami, szczegdlnie tymi, kto-
rzy doznali uszczerbku na zdrowiu
w wyniku wypadku medycznego.

Wedtug 94% badanych lekarzy
tacy pacjenci powinni otrzyma¢
szybko i bezptatnie specjalistycz-
na pomoc medyczng w kraju albo

zagranicg, niezbedng do przywréce-
nia im zdrowia. 88% uwaza, ze w tej
sytuacji powinni mie¢ pierwszen-
stwo w dostepie do tych swiadczen
zdrowotnych.

Pomimo trudnych warunkéw wy-

konywania zawodu lekarza w Pol-
sce, o czym wiadomo chociazby z ba-
dan realizowanych przez OSAI NIL
w ostatnich latach, zdecydowana
wiekszos$¢ lekarzy w Polsce, bo 81%,
deklaruje rado$¢ zwykonywania swo-
jej pracy — zgodnie z wynikami ba-
dan poréwnawczych, realizowanych
w szesciu krajach, w ktérych obecne
sg platformy DocPlanner?. Co wie-
cej, 60% badanych polecitoby swo-
im dzieciom, aby poswiecili sie me-
dycynie lub jakiemukolwiek innemu
zawodowi zwigzanemu ze zdrowiem.
W skali globalnej najszczesliwsi le-
karze sa w Meksyku (z nota 4,9 na 5),
Brazylii (4,6) oraz w Hiszpanii (4,5).
Natomiast Wtosi (4,2) i Polacy (3,9)
sg nieco mniej zadowoleni ze swo-
jego zawodu.
Pacjent w najwiekszym stopniu wpty-
wa na poczucie zadowolenia lekarza
z wykonywanej pracy — polecanie
przez innych pacjentéw (71%) oraz
wierni i zadowoleni pacjenci (71%)
stanowia czynniki o najwyzszym od-
setku wskazan. W podobnym stopniu
wazny dla badanych jest aspekt po-
mocy innym (pacjentom, ktérzy tego
potrzebuja) - 66% wskazan.
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LEKARZE IDENTYFIKUJA SIE Z PACJENTAMI, riestcon praypada 25 pracow- Lo oz
SZCZEGOLNIE TYMI, KTORZY DOZNALI nikéw stuzby zdrowia, mniej jest "W STAYEL
USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU w Chile (22 osoby)iw Meksyku (13 o\ aiem,

WYPADKU MEDYCZNEGO.

Lekarze ponoszg jednak powaz-
ne konsekwencje napie¢ i przecia-
zenia w pracy, o czym wzglednie
rzadko moéwi sie i pisze. Z powodu
deficytow kadrowych i niedoboréw
finansowych wielu lekarzy pracuje
bez odpoczynku nawet po kilka déb
zrzedu (potwierdzaja to wyniki kon-
troli ponad 60 tys. pracownikéw szpi-
tali przeprowadzonej przez Panstwo-
wy Inspektorat Pracy [PIP, 2017]), co
odbija sie na ich zdrowiu3.

Badanie to wykazato rowniez, ze
34% badanych lekarzy czuje sie wy-
palonych w pracy. W 2012 r. w ba-
daniu OSAI NIL objawy wypalenia
zawodowego u siebie zgtaszato ok.
40% lekarzy i dostrzegato je u ok.
40% wspotpracownikéw. Pod tym
wzgledem Polska jest niechlub-
nym liderem. Jako powody takiego

stanu ankietowani wskazuja przede
wszystkim biurokracje (60%), nad-
godziny (53%) oraz niskie wynagro-
dzenie (45%).

Wedtug autora artykutu pt. ,Leka-
rze na antydepresantach i psycho-
tropach, co dziesigty ma problemy
psychiczne™ depresjaiinne zaburze-
nia zdrowia psychicznego, wystepu-
jace wsrdd lekarzy, powoduja, ze po-
petniajg oni samobojstwa dwa razy
czesciej niz reszta populacji.

Natomiast dr Bohdan Worono-
wicz, psychiatra i petnomocnik ds.
zdrowia lekarzy w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie, twierdzi, ze
choroba alkoholowa moze dotyczy¢
nawet 15% lekarzy".

Aktualne dane wyraznie wskazu-
ja na niedobdr personelu medycz-
nego (dotyczy to gtéwnie lekarzy

0s6b), w tym - zgodnie z danymi
OECD przedstawionymi na wykre-
sie - zaledwie 2,3 lekarza na 1000
mieszkancéw. To jeden z najniz-
szych wskaznikéw (Srednia dla 35
krajow OECD wynosi 3,4 lekarza na
1000 oso6b). W gorszej sytuacji pod
wzgledem liczby lekarzy przypada-
jacej na 1000 mieszkancow sa tyl-
ko Korea, Chile, Kolumbia, Brazylia,
Chiny, Turcja, Potudniowa Afryka,
Indie i Indonezja (wskaznik miedzy
2,2a0,3).

Pomimo trudnych warunkéw pra-
cyibraku rozwigzan systemowych,
ktére istotnie poprawityby sytuacje
zawodowag lekarzy, miejmy nadzie-
je, ze rados$¢ z wykonywanej pra-
cy bedzie nadal udziatem polskich
lekarzy, a ich wizerunek kreowany
przez media bedzie oparty na wy-
nikach rzetelnych badan, realizo-
wanych zaréwno wsrod lekarzy, jak
i pacjentow. O

"Badanie realizowane przez OSAI NIL w ramach projektu Razem dla Zdrowia prowadzonego przez Fundacje MY Pacjenci w partnerstwie z Naczelng Izb Lekarska, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Izbg
Aptekarska; CAWI, N=373, ogdInopolska prdba lekarzy i lekarzy dentystow.
? InanyLekarz.pl. 2017. Czy lekarze w Polsce s3 szczesliwi? Wyniki miedzynarodowego raportu, Szczesliwy Lekarz 2017, dostepny na: https://znanylekarz.prowly.com/14099-czy-lekarze-w-polsce-sa-szczesliwi-wyniki-mie

dzynarodowego-raportu-szczesliwy-lekarz-2017 (2.11.2017).

3 PIP, 2017. Czas pracy a bezpieczeristwo publiczne, dostepne na: https://www.pip.gov.pl/pl/wiadomosci/82795,czas-pracy-a-bezpieczenstwo-publiczne.html (2.11.2017).
“ Lurka, Krystian. 2017. Lekarze na antydepresantach i psychotropach. Co dziesiaty ma problemy psychiczne, w: Duzy Format - Gazeta Wyborcza dostepne na: http://wyborcza.pl/duzyformat/7,127290,21541355,lekarze-na-
-antydepresantach-i-psychotropach-co-dziesiaty-ma.html (2.11.2017).
> MW. 2017. Dyzur na podwadjnym gazie. Nawet 15 proc. lekarzy w Polsce moze byc uzaleznionych od alkoholu, w: Newsweek, dostepne na: http://www.newsweek.pl/polska/spoleczenstwo/15-proc-lekarzy-w-polsce-moz
e-byc-uzaleznionych-od-alkoholu,artykuly,412343,1.html (5.11.2017).
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E-recepla

Imarca Sejm RP uchwalit ustawe o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem
e-recepty. 5 marca bez poprawek przyjeta ja senacka Komisja Zdrowia. Elektroniczne
recepty majg byc wystawiane w kazdym gabinecie lekarskim juz w 2020 1. O zaletach tego
rozwigzania, ale tez obawach srodowiska, rozmawiano podczas debaty, ktdra niedawno

odbyta sie w Warszawie.

() MARTA JAKUBIAK

Janusz Cieszynski, wiceminister zdro-
wiaodpowiedzialny zainformatyza-
cje: Wedtug szacunkéw, w Polsce rocz-
nie wystawia sie 250 min recept, w tym
156 min to recepty refundowane. Dla-
tego prace w ramach tzw. drugiej fa-
zy Projektu P1 rozpoczelismy wiasnie
od e-recepty.

E-recepta nie zgubi sie i nie zniszczy.
Ponadto kazdg z nich mozna podzie-
li¢ na mikrorecepty i realizowac¢ w r6z-
nych aptekach. Elektroniczne recepty
pozwola tez na wprowadzanie standa-
ryzacji, eliminowanie btedéw, co prze-
tozy sie na kilka miliondw wizyt mniej
u farmaceutéw. Bedziemy tez mogli
zastosowac narzedzia, ktére za zgoda
i wiedza pacjenta, beda wspieraty mo-
nitorowanie choréb przewlektych. Do-
datkowo, dziekiinternetowemu kontu
pacjenta powstanie historia wystawia-
nych recept. Opiekun osoby starszej
bedzie mégt sam zrealizowac recep-
te, jesli zostat do tego upowazniony.
Pilotaz e-recepty ruszyt 15 lutego
w Siedlcach i Skierniewicach. Testy
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na oprogramowaniu gabinetowym
i w aptekach przeprowadzane beda
do konca kwietnia. 1 maja br. ustawa
powinna wejs¢ w zycie i od tego dnia
planujemy rozpoczac testy z udziatem
pacjentéw. Chcemy, by od 1 stycznia
2019 r. e-recepta byta wdrozona we
wszystkich aptekach na terenie kraju.
Przez kolejny rok bedziemy wspiera¢
srodowisko lekarskie, by kazda pla-
cowka zostata wyposazona w system
umozliwiajacy wystawianie e-recept
tak, aby juz od 1 stycznia 2020 r. kaz-
dy lekarz mogt je wystawiac.

MarcinWegrzyniak, dyrektor Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia: E-recepta wystawiona przez
lekarza zapisze sie w internetowym kon-
cie pacjenta. Zaprojektowalismy dwa ka-
naty dostepu do takiej recepty. Pacjent
moze otrzymac wydruk informacyjny
z kodem kreskowym, ktéry umozliwi
farmaceucie dostep do recepty w sys-
temie. Pacjenci, ktérzy nie beda chcie-
li od lekarza wydruku informacyjnego,

otrzymaja kod recepty na e-mail lub
telefon komérkowy. Moga tez podac
w aptece swoj numer PESEL i czterocy-
frowy kod PIN, ktéry otrzymaja eseme-
sem. Na tej podstawie farmaceuta od-
najdzie recepte w systemie.

Marcin Grabowski, p.o. dyrektora
Departamentu Informatyki w Centra-
liNFZ: Wspotpracujemy z CSIOZ oraz
zMinisterstwem Zdrowia, by integro-
wac sie z Platforma P1 i na biezgco
otrzymywac informacje o wystawio-
nych receptach iich realizacji. Zgodnie
zharmonogramem, 1 maja do Fundu-
szu powinny sptynac¢ pierwsze e-re-
cepty. Aktualnie informacje otrzymu-
jemy z op6znieniem. Po catkowitym
zintegrowaniu z P1 bedziemy je mie¢
praktycznie w trybie dziennym. Zyska-
my lepsza mozliwo$¢ monitorowania
catego rynku recept refundowanych.
Znacznie uprosci sie tez proces kon-
trolny, kierownik apteki nie bedzie
juz musiat przygotowywac kopii do-
kumentéw potrzebnych do kontroli.

~ 0d lewej:

Janusz Cieszynski,
Marcin Wegrzyniak,
Marcin Grabowski,
Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska,
Romuald Krajewski,
Tomasz Zielinski,
Grzegorz Siwiec,
Dagmara Samselska

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, pre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej:
Z punktu widzenia farmaceutéw za-
tozenia projektu oceniamy pozytyw-
nie. Recepty wystawiane w formie tra-
dycyjnej czesto zawieraja btedy, ktére
uniemozliwiaja realizacje recept, co po-
woduje dyskomfort po stronie pacjen-
ta. Wdrozenie e-recepty w duzej mie-
rze wyeliminuje btednie wystawiane
dokumenty oraz uszczelni caty sys-
tem.Realnym zagrozeniem, jakie nale-
zy bra¢ pod uwage, jest brak internetu
lub ograniczony dostep do niego, jak
réwniez przerwy w dostawie pradu, do-
tkliwe szczegdlnie w obszarach mniej
zurbanizowanych. Trzeba znalez¢ roz-
wigzania, ktére pozwola wydac pacjen-
towi leki w takich sytuacjach.

Romuald Krajewski, wiceprezes Na-
czelnejRady Lekarskiej: W przeciwien-
stwie do aptek, nie wszystkie gabine-
ty lekarskie sa zinformatyzowane, nie
wszystkie majg podpisane umowy
zNFZ i raportuja Swiadczenia. Wsréd
150 tys. lekarzy wykonujacych zawéd,
25 proc. to lekarze w wieku emerytal-
nym. Oni nie musza chcie¢ przejs¢ na
system elektroniczny lub moga mie¢
z tym trudnosci. Gdyby zostali do te-
go zmuszeni, moga wybra¢ emery-
ture albo taka forme funkcjonowania
zawodowego, gdzie recept nie beda
wystawiac. System elektroniczny nale-
zy wprowadzac, ale nie mozna wyklu-
czy¢ ludzi, ktérzy do $wiata cyfrowego
nie chca sie juz zapisywac, a nadal sg
bardzo aktywnizawodowo. | oby byli
jak najdtuzej, bo w sytuacji demogra-
ficznej srodowiska lekarskiego kazde
rece do pracy sa bezcenne.

Tomasz Zielinski, ekspert Federacji
Porozumienie Zielonogorskie: Do-
celowo e-recepta utatwi nam prace.
Obawiamy sie jednak tego pierwsze-
go etapu, kiedy bedzie duzo zamie-
szania, a lekarz bedzie potrzebowat
wiecej czasu na wystawienie takiej
elektronicznej recepty. Poza tym pa-
cjenci z pewnoscia beda mieli wiele
pytan co do nowej formy wystawia-
nia recept, a my bedziemy musieliim
tlumaczyg, jak to dziata. To bedzie cza-
sochtonne.

Zgadzam sie z prof. Krajewskim, ze
nie mozemy pozwoli¢ sobie na stra-
te chocby jednego lekarza. W POZ co
najmniej potowa lekarzy nie wysta-
wia recept, korzystajac z kompute-
ra. Trzeba im pomdéc, czy to poprzez
wprowadzenie asystenta, czy sekre-
tarki medycznej, ale na to potrzebne
sg dodatkowe srodki.

Obawiamy sie tez o szybkos¢ do-
tarcia e-recepty do apteki w terenie
wiejskim. Koledzy zgtaszaja, zwtasz-
cza w gorach, ze trudno im zdoby¢
jakikolwiek zasieg w ich rejonie. To sg
wyjatki, ale musimy umiec je obstu-
zy¢. Nie moze by¢ tak, ze tam, gdzie
lekarz nie ma dostepu do sieci, pa-
cjent nie bedzie miat recept. Pozytek
musi by¢ dla tych, ktérzy sobie pora-
dza, ale nie mozemy stracic tych, kté-
rzy moga miec problemy. Trzeba da¢
im dualizm lub sekretarke medyczna.

Janusz Cieszynski: Wprowadzenie se-
kretarek lub asystentéw medycznych
jest jednym z fundamentéw progra-
mu ministra Szumowskiego. W Szwe-
¢ji 90 proc. lekarzy byto zadowolonych
z elektronicznych recept, dzieki nim
w ciggu dnia lekarz oszczedzat okoto
po6t godziny. Chcieliby$my osiggnac
podobne lub jeszcze lepsze wskazniki.
Zgadzam sie, ze nie stac nas, zeby z po-
wodu wdrazania pewnych operacjiin-
formatycznych, chocby jeden lekarz
zrezygnowat z wykonywania zawodu.

Dagmara Samselska, przewodnicza-
caUniiStowarzyszen Chorychnatusz-
czyce itZS: Zgadzam sie, ze lekarze,
ktérzy nie radza sobie z systemem
informatycznym, powinni miec¢ asy-
stenta, ktéry pomoze im w tym sys-
temie funkcjonowac. Dobrze bytoby
tez zsynchronizowa¢ dokumentacje
medyczna z e-recepty, dotozyc¢ funk-
cjonalnos¢, ktéra pozwalataby ocenic
interakcje miedzylekowa, wychwyci¢
leki, ktore wykluczaja sie wzajemnie,
znoszac swoje dziatanie.

Tomasz Zielinski: Trzeba tez cofnagc
sie do zapiséw prawa i zmienic je tak,
by kazdy lekarz moégt wystawiac re-
cepty ,S". Zaktadam, ze jezeli zacznie
dziata¢ Platforma P1, to obowigzek

wyfacznosci lekarzy POZ na recepty
,S" przestanie obowigzywac.

Janusz Cieszynski: Nie moge tu i te-
raz deklarowa¢ konkretnych zmian
legislacyjnych. Na pewno bedziemy
chcieli, zeby wraz zinformatyzacja ma-
lata biurokratyzacja. Kolejna rzecz to
kwestia odpowiedzialnosci lekarza za
wpisywanie na recepcie poziomu re-
fundacji - chcemy, zeby byta ona wy-
liczana automatycznie podczas wypi-
sywania recepty w systemie.

Grzegorz Siwiec, przedstawiciel Sto-
warzyszenia Tworcow Oprogramo-
waniaRynkuMedycznego: Podobna
rewolucja jak w przypadku wprowa-
dzenia e-recepty dokonywata sie
przed laty w bankowosci, gdy kto$
komus dawat pienigdze, wypisujac
czek, potem zastapit go przelew i kar-
ta pfatnicza. Przy tego typu przedsie-
wzieciach niezbedna jest jakos¢.

Dagmara Samselska: W tej chwili da-
ne osobowe pacjentéw sg bardziej
narazone na wyciek, dostep do do-
kumentacji medycznej maja rézne
osoby, czesto lezy ona na biurkach
lekarzy. Mysle, ze w systemie kom-
puterowym dane wrazliwe bedg le-
piej zabezpieczone.

Tomasz Zielinski: Bedziemy bardzo
pilnowag, zeby bezpieczenstwo da-
nych pacjenckich byto na najwyzszym
poziomie.

Romuald Krajewski: Wprowadzajac
cos$ nowego, musimy mie¢ na to srod-
ki. Jezeli méwimy o nowych osobach
w systemie, jak asystentki medyczne,
to musimy mie¢ Swiadomos¢, ze sg po-
trzebne pienigdze naich zatrudnienie.
W debacie tej czesto odwotujemy sie
do przykfadu banku, ale jest znacza-
ca réznica w tych dwoch systemach:
banki nie wprowadzaty elektronicz-
nych konti przelewéw jako obowiazku.
Klienci dostali takg mozliwos¢, a ta oka-
zafa sie dobraijuz prawie nikt nie chce
sta¢ w kolejce do okienka. Jesli bankom
sie udato, to w ochronie zdrowia tez to
jest mozliwe, jednak pod warunkiem,
ze wprowadzi sie dobre rozwigzania. O

290 min

—tyle w Polsce
rocznie wystawia
sie recept, w tym
156 min to recep-
ty refundowane.
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) INDEKS KORZYSCI

Dlicy pasazer

Joanna
Sokofowska

Odkad Pandora namowita Epimeteusza do otwarcia swej posaznej
skrzyni, wszelakie zto i chorolbska rozpetzty sie po $wiecie, a ci,
ktorzy zyja z ludzkiej biedy, majg rece petne roboty. Whrew
bowiem powszechnemu przekonaniu sgitacy, ktorzy na
niefrasobliwym postepku bratowej Prometeusza skorzystali.
Tolekarze, rzeczjasna [to takze prawnicy i dziennikarze,

ale o nich innym razem).

ogactwo nieszczes¢ uwol-
B nionych przez Pandore,

a opisanych w podreczni-
kach medycznych, daje tak szero-
ki wybér, ze dostownie dla kazde-
go - lekarza i pacjenta - znajdzie
sie cos$ niemitego.

Pracy medykom raczej wiec nie za-
braknie, nawet jesli osiagniemy sze-
Scioprocentowy udziat PKB w na-
ktadach na zdrowie i europejski
wskaznik tapiducha na tysiac po-
tencjalnie schorowanych obywate-
li. Wachlarz mozliwosci, opisanych
na stronach podrecznikéw medycy-
ny opartej na faktach, z pewnoscia
jest w stanie wypetni¢ sensem nie-
jedno lekarskie istnienie, wiec moje
nieodmienne zdziwienie budzi fakt,
ze sa wsérdd nas wciaz tacy, ktorzy le-
czg choroby, ktérych nie ma...

To sztuka wyjatkowo finezyjna, bo
potencjalnego chorego trzeba prze-
ciez przekona¢ do czegos, o czym
nie styszat dotychczas w zadnej ze

znanych sobie lekarskich poczekalni.
A wspbiczesny pacjent to juz prze-
ciez nie swojska ,Baba, ktéra przy-
szta do Lekarza”. To Baba 2.0! Przy-
gotowana do rozmowy na temat
swoich dolegliwosci, wkraczajaca
do gabinetu z plikiem komputero-
wych wydrukéw, znajaca mozliwo-
$ci diagnostyczne i terapeutyczne,
Swiadoma swoich praw. Taka Babe
- by data sie leczy¢iwyleczy¢ z cho-
roby, ktérej nie ma - trzeba wiec tro-
che (byle nie za bardzo) przestraszyc¢.
A Baba nie boi sie przeciez byle ja-
kich bakterii!

Strzatem w dziesiagtke, prawie za-
wsze, jest powotanie sie na destruk-
cyjna role stworzen bytujacych w na-
szym organizmie. Jesli ktos choc¢ raz
ogladat,Obcego - 6smego pasaze-
ra Nostromo”, zrodet leku przed ob-
cym wewnatrz nas nie trzeba mu
wyjasniac. Taki obcy moze przeciez
tkwi¢ w dowolnym zakamarku na-
szego udreczonego ciata - uspio-
ny, podstepnie czerpiacy z naszych

TAKA BABE — BY DALA SIELECZYC | WYLECZYC

Z CHOROBY, KTOREJ NIE MA — TRZEBA WIEC

TROCHE [BYLE NIE ZA BARDZO) PRZESTRASZYC.

ABABA NIE BOI SIE PRZECIEZ BYLE JAKICH BAKTERII!

58 GAZETA LEKARSKA

zasobow energetycznych i sit wital-
nych - dajacy objawy choroby na ty-
le niecharakterystyczne, by kazdy
mogt przyznad: ,tak, ja tez to mam!”.
I moze w koricu zabi¢, cho¢ moze nie
tak spektakularnie, jak w kinowym
hicie Ridleya Scotta.

Palme pierwszenstwa wsréd ta-
kich parazytéw dzierzy niezbyt po-
czciwy, ale za to powszechnie znany,
kretek Borrelia. Jego sita tkwi w tym,
ze istnieje naprawde, a choroby zwa-
nej boreliozg nie zaneguje nawet
najbardziej zatwardziaty medyczny
racjonalista. Gdyby prébowat wat-
pi¢, szkietko i oko laboranta poka-
z3 mu $lad obecnosci mikroba czar-
no na biatym. Borrelia obdarowana
zostata zdolnos$cig magicznego wy-
wotywania swa obecnoscia dowol-
nych dolegliwosci somy i psyche,
i to nawet wowczas, gdy do spo-
tkania z nig doszto w odlegtej prze-
sztosci zycia pacjenta. Rzesze odczu-
wajgcych wszelakie skutki rzekomej
choroby, pod dyktando charyzma-
tycznych uzdrowicieli, poddajg sie
wielomiesiecznym kuracjom - kosz-
townym, cho¢ kompletnie nieuza-
sadnionym.

Prawdziwa, nomen omen, skarb-
nica bytéw czesciowo obcych, cho¢
przeciez mozliwie najblizszych

- Moim
osobistym
faworytem wsrod
zwierzatek
mieszkajacych
na ludzkim ciele
jest nuzeniec,
bytujacy sobie
cichutko

w naszych
mieszkach
wiosowych.
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cztowiekowi, jest jego przewdd pokarmowy. To miejsce prawdzi-
wej walki dobra ze ztem, ktérej wiadome skutki przedstawiaja na
srebrnym ekranie setki reklam ,lekéw” na wzdecia, zaparcia i uczu-
cie ciezkosci w wiadomych rewirach. Nie dziwcie sie wiec, prosze,
Ze pacjent poinformowany o bogactwie zycia wewnetrznego flo-
ry wiasnego jelita, zaczyna dostrzega¢ Armagedon, jaki moze spo-
tkac jego wtasne, otrzymane od matki i hodowane troskliwie la-
tami Lactobacillusy w konfrontacji z armiag grzybéw i plesni oraz
ztem, jakie niesie konwencjonalna medycyna i przemyst spozyw-
czy. Tu zakres diagnoz i terapii jest ograniczony jedynie zasobno-
scig portfela pacjenta i fantazja uzdrowiciela. Antybiotyki, pro-
i prebiotyki, diety eliminacyjne i substytucyjne, skomplikowane
protokoty terapeutyczne — mozna leczy¢ i leczy¢ sie dostownie
ad mortem defaecatam...

Moim osobistym faworytem wsréd zwierzatek mieszkajacych
na ludzkim ciele jest nuzeniec, bytujacy sobie cichutko w naszych
mieszkach wiosowych. W dobie fotografii elektronowej, jego wi-
zerunek - kluskowatego obcego pasacego sie na skraju gruczotu
tojowego, potaczony z informacja o intensywnym zyciu ptciowym,
jakie prowadzi w jego zaciszu - dziata na moja wyobraznie. Brrl...
Jedli kazdy to ma, to ja pewnie tez i sama nie wiem, co powstrzy-
muje mnie przed checig pozbycia sie tego czegos. Ze Scisnietym
gardtem przyznaje wiec, coraz liczniej poinformowanym o nuzen-
cu pacjentom, ze tego sie nie leczy...

O ile ,kuracje” choréb nieistniejgcych nie wyrzadzajg szczegol-
nej szkody pacjentowi, ktéry — nie zapominajmy o tym — jesli ma
dolegliwosci, to po prostu nie zostat doktadnie zdiagnozowany —
pomijamy je wstydliwym milczeniem. Watpigcym w ich sens za-
wsze mozna zarzuci¢ braki w wyksztatceniu — a tego nie chcemy,
prawda? Moze jednak nalezatoby, choéby nawet narazajac sie na
ryzyko oskarzen o ignorancje, powiedzie¢ gto$no o tym, ze takie
postepowanie jest zwyczajnym oszustwem niezgodnym z lekar-
ska etyka. O

REKLAMA




ZE SCENY

Czas na zycie

Czy

Artur Andrus
Satyryk

Zycie na czas?

Zaczynam liczy¢ czas. Zabrzmiato powaznie? Miato. Chodzi
o liczenie czasu, ktory powinienem poswiecic na dibanie o swoje
zdrowie. Narazie nic specjalnego minie dolega, a czasu juz

zaczyna brakowac.

ylem u okulisty. Poinstruowal mnie, jak
mam zakrapla¢é oczy. Rano, po wstaniu,
po kropli do kazdego oka, przymknaé po-
wieki, poobracaé gatkami, odczekaé mi-
nute. To samo wieczorem.

Bytem u dentysty — zestaw obowigzkowych czynnosci: my-
cie zeb6éw - 2 minuty, ptukanie - minuta, potem czyszcze-
nie nicig dentystyczna, szczoteczkami miedzyzebowymi.
Robie to niewprawnie, wiec na razie kazde mycie zajmuje
mi 20 minut. Sprawdzitem - tego sie nie da taczy¢. Nie po-
trafie réwnoczesnie zakropli¢ sobie oczuiuzywacd nici den-
tystycznej. A to tylko dentysta i okulista! Boje sie p6j$¢ do
ortopedy, bo juz wiem, ze kolejnych 15 minut rano i15 wie-
czorem bede musiat poswieci¢ na rozruch i rozciggniecie.
A gdzie kardiolog (spacery), laryngolog (¢wiczenia glosu),
dermatolog (smarowanie), urolog... i tak az do patologa?

Dygresja - jest co$ przedziwnego w wyobrazeniach fil-
mowcéw o $wiecie medycyny. W co drugim filmie krymi-
nalnym, wktérym jest pokazana scena sekcji zwtlok, le-
karz medycyny sadowej, na sali sekcyjnej albo tuz obok...
je! Pije herbate, je kanapke i rozmawia z policjantem czy
prokuratorem. Nie méwie tu o komediach, ktérych ak-
cja rozgrywa sie w szpitalu i pelna jest gagéw z piele-
gniarkamiwywracajacymi sie na deskorolkach wizbach
przyjec. Chodzi o takie normalne, wydawaloby sie po-
wazne filmy. Jak sekcja zwlok, to co drugi przeprowa-
dzajacy ja, musijesc. Czy tworcy scenariuszy filmowych
doszli do wniosku, ze to takie zabawne? Moze za pierw-
szym razem bylo. Ale kiedy ogladam czterdziesta scene,
w ktorejlekarz omawiajacy przyczyny naglego zgonu le-
zacej na stole ofiary przestepstwa, zagryza te opowies¢
kanapka z serem, juz mnie to nie bawi. Przeciez w tego
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typu przedsiewzieciach filmowych czy telewizyjnych
istnieje instytucja konsultanta medycznego. Moze by
im zwrécil uwage, ze patomorfolodzy, lekarze medycy-
ny sadowej, jedza w pracy nie cze$ciej niz specjalisci in-
nych dziedzin. I miewaja stotéwki. Ciekawe, ze nigdy nie
pokazuja dentysty zajadajacego sie butka z salcesonem
podczas zabiegu czy chirurga z hamburgerem w jednej
rece i skalpelem w drugiej. Moze nie pokazywali, moze
wtlasnie podrzucitem pomyst, ktéry pojawi sie w kolej-
nych produkcjach? Koniec dygres;ji.

Wracajmy do czasu. Doszedlem do wniosku, ze wkrét-
cejedynym wyjsciem bedzie przerzucenie sie na zawodo-
we dbanie o zdrowie. Po prostu musze zacza¢ zy¢ z tego,
ze zyje. Trzeba zalozy¢ blog, na ktérym bede pokazy-
walludziom, jak wstaje, ¢wicze, myje, smaruje, jem, wy-
chodze, wracam, ¢wicze, smaruje, jem, myje, $pie. Mo-
ge wykorzystaé moje dotychczasowe osiggniecia i pisaé
piosenki: ,Dwie minuty na rozgrzewke to za maaaalt-
tooo/ Zeby ciato, zeby ciato/ Zadziaaatttaaatttooo” albo
liryczniej: ,,Zanim zaczniemy rozmowe/ O tym jak trze-
ba zy¢/ Szczoteczki miedzyzebowe/ [ dentystyczna ni¢”.

Wiem, ze takie informacje s3 objete tajemnica lekar-
ska, ale nie jestem lekarzem, wiec mnie nie obowig-
zuje. A czasem sie panstwu zwierzam. Bylem u leka-
rza medycyny pracy. Pani doktor doktadnie przejrzata
wyniki badan, zwazyla, zmierzyla (miedzy innymi ci-
$nienie) iw dokumentacje wpisata: ,wada wzrokuinad-
waga”. Ilez trzeba mie¢ odwagi, zeby mi wpisa¢ nadwa-
ge! I nie powiedzie¢, co jest czego przyczyna? Moze ja
przez swoja wade wzroku doprowadzilem do nadwagi?
Moze ja po prostu nie widze, ile jem? Poszedlem do die-
tetyka. Powiedzial, ze positek powinien trwaé nie kré-
cej niz 30 minut.
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Na poczatek troche wstepu

Oko w oko z...

No wiasnie kto z kim spotyka sie oko w oko w poradni?
Lekarz - Pacjent

Pacjent - Lekarz

Pacjent - Pacjent

Lekarz - Lekarz

A co jezeli to lekarz zostaje pacjentem? Czyzby nieoczeki-
wana zamiana miejsc? Zawsze jest to spotkanie...
...Cztowiek - Cztowiek

#

Kiedy rozmawiamy, patrzymy najczesciej na twarz. Jednak

na twarzy najwazniejsza czescia sg oczy (nie tylko zawodowo).

Dlaczego? Usmiech jest wtedy ,petny” kiedy Smieja sie row-
niez oczy. Bez oczu usmiech wydaje sie sztuczny. Czy (te) oczy
moga ktamac?

[..]

PACJENT

W3réd opisanych typdw jest zwykty, chory cztowiek.

Moze sie ukrywac za maska tuby, rentownika, lub kilkoma
na raz. Trzeba do niego dotrze¢. Kazda relacja lekarz - pa-
cjent jest inna, jedyna, niezwyczajna. Bywa jednorazowa lub
wieloletnia, spontaniczna lub regularna, ostrozna lub petna
zaufania, bliska lub luzna, zmienna lub trwata. Zawsze jest to

spotkanie dwojga ludzi. A tam gdzie sg ludzie, tam s uczucia,
emocje, ludzkie odruchy.

A na koniec...

Problem aktualny w kazdym ludzkim wieku

Zobaczy¢, znalez¢, zatrzymad

Czlowieka w cztowieku...

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

ANTRAKTY

© RYSZARD GOLANSKI

Przedstawianie Jarostawa Waneckiego czytelnikom ,GL” bytoby nietaktem.
0Od osmiu lat jego , Epikryza” zamyka kazdy kolejny numer gazety.
Znany jest rowniez jako przewodniczacy Komisji Kultury Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Mniejszemu gronu znane jest zamitowanie prezesa ptockiej izby lekarskiej
do teatru. Zamitowanie to za mato powiedziane, teatr jest jego pasja. Udowadnia
to w wydanej ostatnio ksigzce, ktorej tytut jest znaczacy. Na 260 stronach mozemy
przeczytad felietony publikowane w ptockim dodatku ,Gazety Wyborczej”iw ,Ga-
zecie Lekarskiej”. Znajdziemy tam takze wiersze autora i plakaty teatralne, realizo-
wane wedtug jego pomystu. Bardzo interesujacg lekturg byty dla mnie felietony |
teatralne. Ksigzka rozpoczyna sie mocnym akcentem - felietonem zatytutowanym

»Skala”, opisujagcym starania autora i innych mitosnikéw teatru, majace doprowa-
dzi¢ do obejrzenia wymarzonego spektaklu lub teatru. Tylko majac takiego preze-

sa, izba lekarska mogta zorganizowa¢ ,Wieczory szekspirowskie”. O
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) BLAD MALARSKI

W gorgczce

Marzy misie czasem, jak by to byto byc wielkim malarzem. Jak to jest leze¢
na rusztowaniu pod sklepieniem Kaplicy Sykstynskiej? Albo kfasc Swiatto
W kolczyk dziewczyny z pertg? Gdybym na chwile doswiadczy<c mogta
malarskiej gorgczki, to nie przeniostalbym sie jednak do renesansowego
Rzymu ani do siedemnastowiecznych Niderlandow. Pojechataloym
wprost na wschodni kraniec Long Island.

o tutaj, niedaleko od Nowe-
Tgo Jorku, gdzies miedzy nie-

wielkim domem a stodota ro-
zegrata sie jedna z najwazniejszych
by¢ moze artystycznych przygod
XX w. Tutaj wraz z zongq w 1946 r.
przeprowadzit sie Jackson Pollock.
| zaczat na powaznie chlapac.

Technika Pollocka, czasem zwana ak-
cjonizmem, czasem drippingiem to tak

obraz A

naprawde bardzo ciezka, fizyczna praca.
Malarz wylewa farby wprost na ptétno,
chlapie, rozpryskuje, bryzga, chodzi po
obrazie, stajac sie jego czescia. Nie ma
tu sztalugi, nie ma nawet tradycyjnych
pedzli. Zamiast tego sa patyki i bardzo
ciekte farby, wrazliwe na kazdy gest reki
malarza. Do tego ogromne rozmiary: ta
predylekcja zostata Pollockowi pewnie
zwczesniejszych doswiadczery w malo-
waniu murali.

v Jackson
Pollock, ,,Lato,
numer 9 A”,
1948, Tate,
Londyn

,Lato, numer 9 A” jest dtugie na
ponad pie¢ metréw, wysokie na
niecaty jeden. Ten kinematogra-
ficzny format, potaczony z rytmem
grubych czarnych zawijaséw, prze-
tykanych zétcig i btekitem, ocieka
stoncem. Jest w nim i upat letnie-
go popotudnia, i zar jednej z bar-
dziej niebezpiecznych, ale jakze
ekscytujacych choréb: malarskiej
goraczki. O
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Wskaz oryginai i znajtz cztery
S1c76001y rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 9 kwietnia 2018 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z os6b, ktére przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

- pakiet zabiegdéw (dla dwdch 0séb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski
masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

Rozwigzanie zagadki z 61" 03/2018

OBRAZ ORYGINALNY: B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie laski lekarzowi po
prawej stronie obrazu.

Laska to atrybut stawnego Doktora
House’a, chyba najbardziej obecnie
rozpoznawanego fikcyjnego lekarza
serialowego.

2. Zamiana twarzy jednego z le-
karzy na kobieca.

Kobieta lekarz w Ameryce na po-
czatku XX w. byta rzadkoscia, wie-
le szkét, z Uniwersytetem Harvarda
wiacznie, nie przyjmowato kobiet.
Tak byto zHelen B. Taussig, ktérej Ha-
rvard odméwit przyznania dyplomu.
Ukonczyta Szkote Medycyny na Uni-
wersytecie Johna Hopkinsaw 1927r.,
gdzie pdzniej pracowata jako pedia-
tra-kardiolog.

3. Dodanie godta Uniwersytetu
Johna Hopkinsa na panelu $cien-
nym po lewej stronie.

Czterej lekarze przedstawieni na por-
trecie to: dr William H. Welch, dr Wil-
liam Osler, dr William S. Halsted i dr
Howard A. Kelly. To wazne postacie
Szkoty Medycyny na tym uniwersyte-
cie, obecnos¢ godta szkoty w tle nie
bytaby wiec nieuzasadniona.

4. Zmiana koloru szalikéw leka-
rzy na niebieskie.

Z6tty i niebieski to oficjalne kolory
Szkoty Medycyny Uniwersytetu Hop-
kinsa, ubrania studentéw medycy-
ny utrzymane sg obecnie w tych ko-
lorach.

NAGRODZONY Z , 6L" 03/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Agnieszka Pardo z Torunia. Gratulujemy!

~ John Singer Sargent, Czterej doktorzy, 1907.
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Swiatowa Orldesira Lekarzy w Polsce
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Juz wkrétce wyjatkowe wydarzenia muzyczne - odbeda
sie dwa koncerty symfoniczne w wykonaniu Swiatowe;j
Orkiestry Lekarzy: 11 pazdziernika w Filharmonii Naro-
dowej w Warszawie, a 12 pazdziernika w krakowskim
Centrum Kongresowym ICE. Orkiestra wykona VIIl sym-
fonie Beethovena oraz po raz pierwszy zagra Uwerture
es-dur Ignacego Paderewskiego (na 100-lecie odzyskania
niepodlegtosci w Polsce). Wystep uswietni solista Krzysz-
tof Ksiezyk koncertem E-mol, op. 11 Fryderyka Chopina.
The World Doctors Orchestra (WDO - Swiatowa Orkiestra
Lekarzy) zostata zatozona w 2007 r. i taczy przyjemnosc
ptynaca z uprawiania dobrej muzyki z globalng odpo-
wiedzialnoscia spoteczna w zakresie nieograniczonego

w roku stu lekarzy z prawie piecdziesieciu krajéw zamie-
nia biate lekarskie fartuchy na wieczorowe stroje i wyko-
nuje koncert na rzecz organizacji dziatajacej w sektorze
zdrowia oraz os6b potrzebujacych opieki zdrowotne;j.
Przychody z kazdego koncertu trafiajg do wybranych
organizacji non-profit. W Polsce orkiestra koncertowac
bedzie z okazji dziesieciolecia istnienia w naszym kra-
ju Fundacji DKMS. - Podczas gdy nasza codzienna pra-
ca koncentruje sie na leczeniu konkretnego pacjenta,
jako orkiestra propagujemy przekonanie, ze ani grani-
ce panstw, ani interesy polityczne czy gospodarcze nie
powinny ogranicza¢ dostepu do podstawowej opieki
zdrowotnej - méwi zatozyciel i dyrygent orkiestry, prof.

dostepu do $wiadczen medycznych. Dwadotrzechrazy PATRONAT  Stefan Willich. O

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

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

Stodziutki. Biografia cukru
Autorzy: Dariusz Kortko, Judyta Watota

»Almanach 3” Komisji
ds. Kultury ORL w Katowicach
Opracowanie: Jan S. Klopotowski

Opowiesé o tym, jak cukier skradt serca
ludzkosci, i dlaczego nadal skutecznie utrzy-
muje nas w swoim $miertelnym uscisku.

Co sprawia, ze nawet gdy zaczeliSmy uswia-
damiac sobie, jak wiele zagrozen zdrowot-
nych przynosi jego spozywanie, wielu z nas
nie potrafi z niego zrezygnowacé? Czemu tak
bardzo uzaleznia?

To juz trzecie tego typu wydawnictwo w historii
Slaskiej izby. W ksigzce przedstawiono sylwetki

i fragmenty dorobku lekarzy taczacych codzienna
praktyke lekarska z réznymi formami tworczosci,

a takze przyjaciot Komisji, wsrdd ktérych sg réwniez
zawodowi artysci, m.in. poetka Leonilla Teresa
tastowska z Wilna.
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25 lutego Sandomierz goscit lekarzy z catej Polski. W szranki XI Zimowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Triathlonie

stanety 3 kobiety i 8 mezczyzn. Padat $nieg, byto ok.-10 st. C. O

Lekka atetyka

24 lutego w Hali Arena Torun odbyty sie 27. Halowe Mi-
strzostwa Polski Masters i 1. Halowe Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Lekkiej Atletyce. W ramach MPL mezczyzni rywa-

lizowali w 13 konkurencjach, a kobiety w 10. O Fa

Jagle C

Dziatajacy od 2004 r. Klub Zeglarski ,Szkwat” przy OIL w todzi zapra-
sza mitosnikéw zeglarstwa na doroczny rajd zeglarski po Wielkich
Jeziorach Mazurskich, ktéry zaplanowano w dniach 18-20 maja. O

Rajd konny

W dniach 8-10 czerwca odbedzie sie XIl OgélInopolski Rajd Konny Le-
karzy im. Majora Hubala. Bazg wypadowa dla uczestnikéw bedzie Osro-
dek Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek. O

—_— Wiecej na

L]
Tﬂ“ls www gazetalekarska.pl

OIL w Czestochowie organizuje XVII
Ogodlnopolski Turnieju Tenisowy Le-
karzy, ktory odbedzie sie w dniach
11-13 maja na obiekcie Czestochowskie-
go Klubu Tenisowego. Natomiast OIL
w Zielonej Gérze zaprasza na XXVIII Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Tenisie, kto-
re odbeda sie od 31 maja do 3 czerw-
ca w Zielonej Gérze. O

Kolarstwo

Mitosnicy dwdch kotek sposréd absolwentéw medycyny
juz moga zacierac rece! W dniach 1-2 czerwca w Bycha-
wie odbeda sie 15. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie
Szosowym na trasie takiej samej, jak w ubiegtym roku. O

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA ® NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA ® NASZA CZYTELNIA  NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

- Podstawowe
ﬁg@ zasady okluzji

Autor: Michael Racich

X

]
o -—; 4 Problem okluzji taczy praktycznie wszystkie spe-
v ‘-.. cjalizacje stomatologiczne, ale tez problemy z

: zakresu zdrowia jamy ustnej i ogéinomedycznej.
'—I_ W publikacji czytelnik odnajdzie kompleksowe,
innowacyjne, ale jednoczesnie prakiyczne podej-
Scie do tego zagadnienia. Ksigzka wzbogacona
jest o bogaty materiat graficzny, w tym liczne
wykresy, diagramy, zdjecia.

aty

- Interpretacja EKG.
= ¥ Kurs podstawowy
% Redakcja naukowa: Matgorzata Kurpesa,
e Bartosz Szafran
f Podrecznik na temat interpretacji EKG na pozio-

= mie podstawowym. Uwzglednia wszystkie zmia-
ny w nazewnictwie elektrokardiograficznym,
a takze nowe zasady rozpoznawania chorab.
Publikacja z rekomendacjg Sekcji Elektrokar-
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
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) Komunikaty

ABSOLWENCI ROCZNIKA 1955/60 AM W GDANSKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO I WYDZIALU STOMATOLOGII
ORAZ OSOBY TOWARZYSZACE

12 maja 2018 r. 0 godz. 14:00 odbedzie sie spotkanie ko-
lezenskie w Sopocie, ul. Ks. Kordeckiego 4/6, Willa Eden,
tel. (58) 551 15 03, na ktdre zaprasza Komitet Organizacyj-
ny. Koszt udziatu 100 zt od osoby, zgtoszenia i wptaty na-
lezy dokona¢ do 20 kwietnia 2018 r. osobiscie lub przesta¢
na adres: Barbara Petlak-Till, tel. (58) 301 17 42, Janina Bo-
réwko, tel. (58) 307 31 01, Teresa Bielecka, tel. 694 959 810.

WYDZIAL LEKARSKI W KATOWICACH | ZABRZU (LATA
STUDIOW 1975-81) ORAZ ODDZIAL STOMATOLOGICZNY
(LATA STUDIOW 1975-80) SLASKIEJ AKADEMII
MEDYCZNE)J

Serdecznie zapraszam na Zjazd Kolezenski w dniach 8-10
czerwca 2018 r. Miejsce spotkania: Hotel Jawor w Jaworzu
koto Bielska-Biatej. Koszt uczestnictwa bez noclegdéw: 350
zt od osoby. Wptata na konto Bank Slaski nr 77 1050 1214
1000 0090 6586 2386. Kontakt: Maciej Kajor, e-mail: maciej_
kajor@poczta.onet.pl, tel. 502 272 110. Ze wzgledu na re-
zerwacje miejsc hotelowych prosze o szybka decyzje po-
twierdzona wptata kosztéw uczestnictwa.

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM W LUBLINIE,
ROCZNIK 1964-1970

Zapraszamy absolwentow z lat 1964-1970 na spotkanie, kto-
re odbedzie sie w hotelu Renesans w Zamosciu, ul Grecka
4, w dniach 8-10 czerwca 2018 r. Koszt uczestnictwa: 180 zt
od osoby oraz dodatkowo koszty zakwaterowania w ho-
telu. Prosimy o wpfaty na numery kont organizatoréw do
20 maja 2018 r.: 66 1020 3176 0000 5102 0033 8376 — posia-
dacz rachunku: Liliana Szymanska-Mazur, tel. 605 589 587,
e-mail: lilianamazur@gmail.com, 24 1240 2496 1111 0000
3761 2432 - posiadacz rachunku: Jolanta Zuber-Wieczor-
kiewicz, tel. 604 415 883, e-mail: jwieczorkiewicz@gazeta.
pl. Rezerwacja noclegéw: tel. (84) 677 59 30 hasto: ,Zjazd
Lekarzy”. Numer konta do wptat za noclegi: Bank PKO SA
| /O Zamos¢ PL 66 1240 2816 1111 0000 4015 2345.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE,
ROCZNIK 1952-1958, KURSA I B

Spotkanie odbedzie sie 15 czerwca 2018 r. 0 godz.13.00
w Gmachu Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego przy ul. Zwirki i Wigury 61. Koszt
uczestnictwa: 140 zt. Wptaty nalezy dokona¢ na Konto Sto-
warzyszenia Wychowankdéw Warszawskiej Medycyny i Far-
macji, Bank Polski PKO SA nr42 1020 1055 0000 9702 0015

8238 zdopiskiem Spotkanie Kolezenskie. Warunkiem udzia-
tu w spotkaniu jest dokonanie wptaty przed 30 kwietnia
2018 r. Kontakty: e-mail: mszostek@icloud.com, tel. 602 182
846, dr Krystyna Stankiewicz tel. 606 381 626, dr Zbigniew
Miller tel. 601 354 581, dr Ewa Zienkiewicz tel. 602 251 619.

ABSOLWENCI POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNE)J
- WYDZIAL LEKARSKI ROCZNIK 1978, WYDZIAL
STOMATOLOGII ROCZNIK 1977 11978

Zapraszamy na Jubileuszowe spotkanie kolezerskie do ho-
telu Senator w Dzwirzynie w dniach 22-24 czerwca 2018 r.
Wszelkie informacje otrzymacie Panstwo droga mailowa lub
telefoniczng. Zgtoszenia prosze kierowac na adres: biuro@pri-
mus-szczecin.pl lub tel. 605 08 35 45 - Dorota i J6zek Ktadny.

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNE)J
W LUBLINIE, ROCZNIK 1976

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
ktére odbedzie sie w dniach 14-16 wrzesnia 2018 r. w Kazi-
mierzu Dolnym w Domu Pracy Twérczej ul. Matachowskie-
go 17.Koszt uczestnictwa: 600 zt (obejmuje 2 noclegi, 2 $nia-
dania, zdjecia, uroczysta kolacje, wycieczke autokarowa do
Lublina, ognisko. Wptaty na konto Bank PKO SA10ddz. Pu-
fawy 07 1240 2412 1111 0000 3610 7559 z dopiskiem "ZJAZD
76" do 31 lipca 2018 r. Informacje zjazdowe: Elzbieta Wa-
las-Skrzat, tel. 603 933 118, e-mail: ela.skrzat@gmail.com.

ZJAZD ABSOLWENTOW, ROCZNIK 1983

Z okazji 35. rocznicy ukoriczenia studiéw organizujemy spo-
tkanie kolezenskie 27 pazdziernika 2018 r. (sobota) w hote-
lu ,AGIT” w Lublinie, ul. Wojciechowska 29. Koszt uczest-
nictwa w spotkaniu (bez noclegu) wynosi 300 zt od osoby.
Whpftaty na konto: Bozena Kowal, Teresa Dobrzanska-Pieli-
chowska 89 2490 0005 0000 4000 6545 tytutem — optata
zjazdowa. Rezerwacja hotelu we wtasnym zakresie - tele-
fonicznie na hasto - ,zjazd absolwentéw” (tel. Hotel AGIT
721103 300). Osoby do kontaktu: Bozena Kowal, e-mail: bo-
zenakowal@autograf.pl, Teresa Dobrzariska-Pielichowska,
e-mail: teresa.dobrzanska@gmail.com.

ZJAZD ABSOLWENTOW AM W WARSZAWIE:
ROCZNIKA 2008 WYDZIALU LEKARSKIEGO | |1l ORAZ
STOMATOLOGII ABSOLWENTOW Z 2007 R.

Organizujemy spotkanie z taricami i przekaskami w Warsza-
wie. Kazdy oczywiscie zosobg towarzyszaca. Termin: listo-
pad 2018 r. - blizsza data bedzie podana pod koniec mar-
ca 2018 r. Poprosze podac imie i nazwisko i numer grupy
na email: rocznik2008wum@gmail.com, Urszula Coupland.

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

Przewodniczacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

EPIKRYZA (77)

,1aka piesn jest
nieSmiertelnosc¢!”

50 lattemu ,Dziady” Adama Mickiewicza w rezyserii Kazimierza

Dejmka ostatecznie spadty z afisza Teatru Narodowego.
Oficjalnie arcydzieto polskiej literatury romantycznej zagrano
jedenascie razy, ale dodatkowe trzy przedstawienia obejrzat
specjalnie wyselekcjonowany aktyw partyjny. Ruszyta lawa:
Jen gtos, ktory z pokolen pojdzie w pokolenia..”.

ziesiec lat temu przeprowadzilem wy-
wiad z doktorem Wojciechem Celin-
skim, lekarzem z Wyszogrodu, czynnym
uczestnikiem ,wydarzen marcowych”,
ktory spedzil pot roku w areszcie sled-
czym przy Rakowieckiej ,,za organizowanie zebran
majacych na celu przestepstwo i rozpowszechnianie
wiadomosci mogacych wywotlaé niepokéj spoteczny”.

Zanim trafit do celi, uczestniczyl w marszach, uciekat przed
palowaniem, wspélnie z kolegami przerwat zajecia II roku
Akademii Medycznej w Warszawie i dotaczyt do protestu stu-
dentéw z Politechniki i Uniwersytetu. Zwolnienie z wiezienia
uzasadniono ,znikoma szkodliwoscig zarzucanych czynéw”.
Potem byta pomoc represjonowanym robotnikom z Rado-
mia, KOR, Towarzystwo Kurséw Naukowych i Solidarnos¢.

W 1815 r. Adam Mickiewicz staral sie o przyjecie do Wi-
leniskiego Instytutu Medycznego. Podanie z nieznanych
powodéw zostalto odrzucone, stad studia na Cesarskim
Uniwersytecie, a po $mierci ojca w Seminarium Nauczy-
cielskim, ktére w zamian za pézniejsza prace oferowato
stypendium i bezplatne mieszkanie. Latwo nie byto, wiec
w celach samoksztalcenia grono kolegéw zatozyto Towa-
rzystwo Filomatéw, a p6zniej Filaretéw, mimo ze Uniwer-
sytet zakazywal ,nieprzyzwoitych uktadéw i zméw”. Do-
piero kiedy struktury posadzono o spisek, sformutowano
program narodowyiliberalny. W 1823 r. zaczelo sig $ledz-
two prowadzone w sprawie szerzacego sie antyrosyjskiego
ducha wileniskiej mtodziezy, co zaprowadzito grupe przy-
jaci6l do wieziennych cel w dawnym klasztorze ksiezy Ba-
zylianéw. Powstal ,komitet obrony wiezionych”. Przesla-
dowania konsolidowaty i w miescie wywieszono wiersze
oraz odezwy patriotyczne.

I Sekretarz Komitetu Centralnego Polskiej Zjednoczo-
nej Partii Robotniczej wyrazit niezadowolenie z powo-
du antyradzieckich ,Dziadéw” w Teatrze Narodowym

i oglosil podjecie krokéw administracyjnych. 30 stycznia
1968 r. odbyla sie ostatnia publiczna inscenizacja. Thum
szturmowal wejscia do teatru. Na widowni kilkusetoso-
bowy ,nadkomplet”, a po spektaklu ruszyla pod pomnik
Adama Mickiewicza nocna demonstracja, zakoriczona
aresztowaniami. Rano zbierane byly podpisy pod petycja
»przeciwko polityce odcinania sie od postepowych trady-
¢ji narodu polskiego”, za ktéra relegowano z uczelni Ada-
ma Michnika i Henryka Szlajfera. Gomutka przekonywat
podczas partyjnego zebrania, ze ,nie mozna pozwoli¢ na
to, aby w imie jakiej$ abstrakcyjnej wolnosci i insceniza-
cyjnej dowolnosci, przeksztalcaé antycarskie ostrze , Dzia-
déw” w orez antyradziecki”. Wydziat Kultury KC PZPR za-
zadal ukarania wszystkich odpowiedzialnych. W lutym
teatrolog Bohdan Korzeniewski na spotkaniu SPATiF-
-uironicznie zwraca sie do przedstawiciela partii, méwiac
,0 sprawujacym realnie wladze w Polsce rzadzie, ktérego
premierem jest Adam Mickiewicz” i zadajac przywroce-
nia spektaklu na scene. 8 marca wiec w obronie wyrzuco-
nych studentéw zostat sttumiony przez ORMO. Ruszyta
lawa czystek. W kwietniu Sejm PRL poswieca swoje obra-
dy ,antypolskiej nagonce”.

W 1832 r. ukazala sie drukiem III czes¢ ,Dziadéw” de-
dykowana ,narodowej sprawy meczennikom”. Te trzy sto-
wa wzbudzily pierwszy aplauz publicznosci zgromadzonej
na Dejmkowskiej premierze 25 listopada 1967 r. w Teatrze
Narodowym. ,Wielka Improwizacja” po raz pierwszy w sce-
nicznej historii nie zostata skrécona. Andrzej Zarnecki
wspominal spektakl po latach: ,,0dbiér byt dla artystéw
zaskoczeniem (...). Po ostatniej kurtynie dtuga, burzliwa
owacja, chyba najwieksza po wojnie. Aktorzy ukazywali
sie kolejno, grupami, wszyscy witani brawami, po grupach
wychodzili solisci. Wielkie brawa dostal Mrozewski. Holo-
ubka powitano huraganem oklaskéw i przeciggltym krzy-
kiem, co powtérzyto sie jeszcze ze dwa razy”.

,Czas przypomnie¢ ojcéw dzieje...”
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 231 (,GL" nr 02/2018)
Prawda Cie wyzwoli,
ale najpierw niezle
wkurzy.

Nagrody otrzymuja:

Juliusz Dmowski (Kofobrzeg),
Dariusz Matusiak (Elblag),
Katarzyna Sas-Baj (Putawy).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 80 haset

21

podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
literyB,L,PiU.

Na ponumerowanych
polach ukryto 29 liter
hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl
Leonarda da Vinci. Hasto
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakcji lub
e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 25 kwietnia 2018 r.
Wsrod autorow
prawidtowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

24

27 P

29

23

26

28

20

25

u B

22

U B

* autor metod nadal stosowanych w potoznictwie * duza wigzanka wyzwisk * rakarz * demeszka * potyczka * bestseller
Homera * $miech (tac.) * géry z Orlica i Zielericem * dawna pani * cicho (muz.) * kwas do galarety * pracie (fac.) * ostry
wytwor naskérka * port rzeczny nad Witimem * cios * najwazniejsza cze$c telewizora * lekarskie ustugi * matka Heleny,
Kastora i Polluksa * bunt, powstanie * Kipchoge, kenijski mistrz olimpijski * album na znaczki * lewatywa * grecka nimfa
gorska * pas wtosow * Aniza * zielonkawy opal lub chalcedon * brat cérki * litewska nimfa wodna * ktusownicze pu-
tapki * kraj z Gora Stotowa * drewniany pregierz * nerwobdl * polski taniec ludowy * angielski pojazd konny * ....-Mare,
grod w pn-zach Rumunii * opiekunka do dziecka * choroba Addisona * stan w Birmie ze stolica Hakha * zawodnik gry
mieszanej * uchodzi w Lizbonie * spiete wtosy * Pulsatilla * Walijczyk wéréd Krélewskich * nocny motyl * 1/100 dolara
* poeta z Nagtowic * przodek swini * wypoczynkowa dzielnica Wtadystawowa * dorszowaty z pn. Atlantyku * uraza,
zal * niemiecka gorzata * panchromia * port morsko-rzeczny nad Jenisejem * resztka swiecy * pies gonczy * wyznanie
mojzeszowe * saliva * Panstwo Islamskie * podgatunek kutana * teatr Tyma, Osieckiej i Mtynarskiego * gotab z mewek
* zwiagzek organiczny, np. iperyt * kraj z Aszur i Niniwa * paprocie z Amazonii (tac.) * region z Funchal * premier Indii
(1991-96) * amidy wewnatrzczasteczkowe * wyspa z Oranjestad * Karenina * metalowa czes¢ paleniska * ecphyma * kraj
z Bagdadem * badacz kraju Persow * cysticercosis * najliczniejsza osada wioslarska * kontynent zebr i zyraf * ....-szan
z Pikiem Pobiedy * matpy Starego Swiata * ugrupowanie Krzaklewskiego * chirurg z Kilonii, patron opaski uciskowej
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