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Raz w miesigcu

(do 15. dnia miesiaca
nastepujacego po
rozpoznaniu choroby),
do regionalnego rejestru
onkologicznego nalezy
przesta¢ karte zgloszenia
nowotworu ztosliwego
(formularz MZ/N 1a).

Od1.17

Zaczyna obowigzywac
nowa lista lekdw
refundowanych,
szczegdly na stronie
internetowej Ministerstwa
Zdrowia.
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Mozna nadsyfa¢ prace
do IV Ogdlnopolskiego
Konkursu
Fotograficznego Lekarzy
i Studentéw Medycyny.
Wernisaz Konkursu
odbedzie sie 17 stycznia
2015 r. Organizatorem
jest Komisja Kultury
Lubelskiej Izby Lekarskiej
oraz Migdzynarodowe
Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland. Patronat
honorowy objat prezes
NRL.

2917

W Olsztynie odbedzie
sie Il Ogdlnopolski
Festiwal Lekarskich
Zespotow Rockowych
i Bluesowych,
organizatorem jest
Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska.
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Jeszcze kilkanascie lat temu nawet nam sie nie $nito, ze nasi
przedstawiciele mogg zajmowac tak wazne stanowiska.

ostatnich tygodniach byto bardzo gto-
\/\/éno o Polakach obejmujacych wazne
funkcje w europejskich strukturach. Pre-
mier Donald Tusk zostat przewodniczacym Rady
Europy, Elzbieta Bienkowska jednym z wazniej-
szych komisarzy. Tymczasem duzo wczesniej
wazne stanowiska w krajach Unii zajeli polscy
lekarze. Wiekszos¢ z nich staneta przy stotach
operacyjnych i w gabinetach lekarskich w Wiel-
kiej Brytanii, Niemczech, Francji, Hiszpanii, Skan-
dynawii i innych krajach Europy. Znalezli tam
warunki pracy i ptacy, ktérych nie mogli, nieste-
ty, znalez¢ tutaj. Mamy tez godna reprezentacje
we wtadzach waznych europejskich organizaciji
lekarskich. Anna Lella jest prezydentem elektem
ERO-FDI - Europejskiej Regionalnej Organizaciji
Swiatowej Federacji Dentystycznej. Konstanty
Radziwitt byt prezydentem Statego Komitetu Le-
karzy Europejskich i pozostaje jego cztonkiem.
Romuald Krajewski jest prezydentem Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistow - UEMS.
Podobnie jest z europejskimi naukowymi to-
warzystwami lekarskimi. Takze w nich wiele
naszych kolezanek i wielu kolegéw sprawu-
je wazne funkcje. Mam swiadomos$é, ze na co
dzien nie zdajemy sobie sprawy, jak wazne jest
to dla prestizu polskiego lekarza. Nie tylko te
piastowane funkcje, ale przede wszystkim to,
jak wysoko cenione sg w Europie umiejetnosci
i wiedza polskich medykéw. Szkoda, ze czesto
mamy wrazenie, ze tu, na miejscu, cenione sa
one duzo mniej. Jednym z wymiernych wskaz-

nikdbw pozycji spotecznej jest zamoznos¢ danej
grupy zawodowej. Po odbytej kilkanascie lat
temu rozmowie z kolega, ktéry pracowat wie-
le lat w Niemczech jako chirurg, postanowitem
poczu¢ sie europejskim doktorem. Kolega 6w
oznajmit mi bowiem, ze po wielu latach ciezkiej
pracy chirurga, ordynatora oddziatu, odtozyt
dla siebie i rodziny milion marek (to dowdd na
to, jak dawno temu miata miejsce rozmowa),
aby moéc w spokoju i dostatku zy¢ na emery-
turze. Bardzo mi trafito do przekonania takie
racjonalne podejscie do zycia i postanowitem
zrobi¢ tak samo, oczywiscie zamieniajac wa-
lute na nasze rodzime ztotowki. Jako kardio-
anestezjolog w tédzkim akademickim szpitalu
klinicznym mozliwosci miatem co prawda nie-
CO mniejsze i zamierzonego celu, przynajmniej
na razie, nie osiggnatem, ale mogtbym wsrod
Czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej” ogtosi¢ kon-
kurs: jaka czes¢ z planowanej kwoty udato mi
sie zgromadzié?

Domyslam sie, ze wielu Czytelnikbw naszego
pisma miato juz okazje obejrze¢ film ,,Bogowie”.
Chyba nigdy w historii polskiej kinematografii nie
byto filmu o lekarzach i medycynie, ktéry uzyskat-
by taki rozgtos i otrzymat tak wazne nagrody. My,
lekarze, inaczej patrzymy na ten film, niz osoby
spoza branzy. Moje rozmowy ze znajomymi jasno
tego dowodza. O leczeniu Polakéw chorych na
serce, o kardiochirurgii i transplantologii rozma-
wiamy z prof. Marianem Zembalg, jednym z bo-
hateréw tego filmu. m

Naczelna Rada Lekarska
pogratulowata lekarzom,
ktérzy najlepiej zdali

LEK i LDEK: absolwentowi
WUM lekarzowi
Szymonowi Mielczarkowi
z OIL Warszawa

(184 punkty)

i absolwentce UM

im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu, lekarzowi
dentyscie Paulinie Kindze
Sieradzkiej z OIL £6dz
(175 punktow).

FOTO: Marta Jakubiak



RICHTER

INFORMACYJNA GEDEON

AKCIJA

GEDEON RICHTER
VWKorzystywanie

rezydentow

Samorzad lekarski praktycznie stale podnosi,
ze niedofinansowanie stuzby zdrowia odbija sie
przede wszystkim na bezpieczenstwie pacjentow.

by obnizenia kosztéw dziatalnosci ich pla-

cowek. Jednym z takich sposobdéw jest
wykorzystywanie pracy lekarzy odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury, od ktérych
oczekuje sie pracy ponad umowiony zakres, a na-
wet przekraczajacej ich kwalifikacje. Sg to zwykle
lekarze stojacy u progu kariery zawodowej, zde-
terminowani, by ukonczy¢ szkolenie specjaliza-
cyjne. Z tego powodu sg oni zwykle podatni na
naciski ze strony pracodawcow.

Szefowie szpitali stosujg przerézne sposo-

Warto sie wobec tego zastanowi¢ nad zakre-
sem uprawnien, jakie pracodawca ma wobec
lekarza odbywajgcego rezydenture i jakie prawa
ma lekarz rezydent. Zgodnie z przepisami ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty rezyden-
tura to forma odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego na podstawie umowy o prace zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie na czas
okreslony w programie specjalizacji (art. 16h ust.
1 ustawy). Umowa taka zostaje zawarta w celu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarza
- stuzy zrealizowaniu, w podmiocie prowadzgcym
szkolenie, programu specjalizacji. Taki charakter
umowy wyznacza zakres praw i obowigzkow jej
stron. Determinuje jej cel, czas, na jaki zostata
zawarta i sposob wykonywania. Podmiot prowa-
dzacy szkolenie moze zada¢ od rezydenta wy-
tacznie wykonywania obowigzkéw, ktére przewi-
dziane zostaty w programie specjalizacji. Program
ten ma podstawowe i nadrzedne znaczenie przy
okreslaniu zadan, jakie pracodawca moze zlecaé
rezydentowi. Nalezy pamieta¢, ze obok umo-
wy o0 prace zawieranej z lekarzem odbywajacym
specjalizacje, podmiot prowadzacy to szkolenie
zawiera umowe z Ministrem Zdrowia. Umowa ta
zobowigzuje go do prowadzenia szkolenia specja-
lizacyjnego zgodnie z jego programem i planem.
Wytacznie na ten cel sg przeznaczone srodki z bu-
dzetu panstwa znajdujgce sig¢ w dyspozycji Mini-
stra Zdrowia (art. 16j ust. 1 ustawy). Nie jest zatem
dopuszczalne wydawanie rezydentom polecen
pracy na oddziatach szpitalnych, na ktérych pracy
nie przewiduje program szkolenia specjalizacyj-
nego, w okreslonym momencie jego trwania. Re-

zydenci moga by¢ zobowigzani do wykonywania
wytgcznie takich czynnosci, ktdre stuzg realizaciji
i sg przewidziane w programie specjalizacji. Dele-
gowanie rezydentow do innej pracy musi by¢ trak-
towane zaréwno jako naruszenie umowy o prace,
jak i umowy zawartej przez podmiot szkolacy z Mi-
nistrem Zdrowia. Skutkowac¢ to powinno zwrotem
$rodkow przekazanych na wynagrodzenie lekarza
skierowanego do odbywania specjalizacji.

Kolejnym problemem jest petnienie przez le-
karzy rezydentéw dyzuréw medycznych. Lekarz
specjalizuje sie w wymiarze czasu rownym cza-
sowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, oraz petni dyzury lub pracuje w sys-
temie zmianowym lub rébwnowaznym w maksy-
malnym czasie pracy dopuszczonym przepisami
o dziatalnosci leczniczej (art. 16i ust. 1 ustawy).
| w tym wypadku mowa o dyzurach przewidzia-
nych programem specjalizacji. Pamieta¢ trzeba,
ze nawet za dyzury petnione w ramach realiza-
cji programu specjalizacji lekarzowi przystuguje
wynagrodzenie na podstawie umowy o petnienie
dyzuréw, zawartej z podmiotem prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne (art. 16i ust 3 ustawy).
Petnienie dyzuréw ponad program specjalizacji
jest dopuszczalne za zgoda lekarza (a nie na po-
lecenie pracodawcy), z zachowaniem przepiséow
0 czasie pracy i nie moze utrudnia¢ realizowania
programu specjalizaciji.

Odpowiedzi na pytanie, czy rezydent moze sa-
modzielnie udziela¢ poszczegdlnych swiadczen,
nalezy poszukiwa¢ w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia okreslajacych wykazy swiadczen gwa-
rantowanych, a takze w zarzadzeniach Prezesa
NFZ okreslajacych warunki zawierania i realizacji
umdw na poszczegolne rodzaje swiadczen.

W takim stanie prawnym zaréwno Ministerstwo
Zdrowia, jak i NFZ, powinny by¢ informowane
o nieprawidtowosciach wystepujacych w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego. Odbija¢ sie one
moga na bezpieczenstwie pacjentéw, poziomie
szkolenia specjalizacyjnego i rodzi¢ odpowie-
dzialnos¢ lekarzy rezydentéw.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w todzi

Inicjatorem serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Szkoda, ze to wona

Otrzymujemy projekty rozporzgdzen zwigzane z tzw. pakietem kolejkowym.
Naczelna Rada Lekarska zaopiniowata projekty dotyczgce swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, POZ, leczenia
szpitalnego. Zaden z nich nie zostat jeszcze uchwalony.

Zdrowia wptynat do NRL projekt rozporzadze-

nia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Prosba o zgtaszanie ewentualnych
uwag do dnia 5 listopada br. Zwracam uwage Ko-
lezanek i Kolegébw na date, bo znowu tak szalenie
istotna kwestia jest uchwalana w ostatniej chwili, bo
przeciez to dopiero etap konsultacji spotecznych,
azmiany maja by¢ wprowadzone od 1 stycznia2015r.
Zapowiadam, ze ciezko bedzie panu ministrowi
z przekazaniem informaciji tak, aby nasze srodowisko
mogto sie spokojnie z nig zapoznaé. Tymczasem le-
karze POZ juz dzisiaj zgtaszaja, ze otrzymuja z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia aneks do umowy, oraz
ze proponuije im sie udziat w szkoleniach prowadzo-
nych przez NFZ w soboty i niedziele, niedotyczacych
merytorycznych spraw onkologicznych, a jedynie
biurokratycznych spraw NFZ. Sitg rzeczy - w tym
szkoleniu nie moze by¢ konkretéw, bo ich formalnie
jeszcze nie ma. Z informacji od nielicznych uczestni-
kow tych szkolen wynika, ze poziom jest kompromi-
tujacy dla organizatoréw: ministra i NFZ. Dodam tyl-
ko, ze najbardziej kompromitujgca i przewrotng ideg
s3 pomysty finansowania pakietu poprzez odbieranie
pieniedzy POZ.

uz przez zamknieciem numeru z Ministerstwa

dzie dziesiecioosobowym - reprezentowatem

nasz kraj na posiedzeniu Zgromadzenia Ogdlne-
go Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Me-
dical Association). Oméwiono wiele istotnych kwestii
zwigzanych z ochrong zdrowia, m.in. dotyczacych
Eboli, migraciji lekarzy, ochrony personelu medycz-
nego, estetyki w medycynie czy zakazu sprzedazy
ludzkiego materiatu reprodukcyjnego. Skupie sie
na kwestii wirusa Ebola, zachecajac do zapoznania
sie ze wszystkimi stanowiskami opublikowanymi na
stronie www.nil.org.pl. Ot6z WMA podtrzymato in-
tencje ujeta w Deklaracji Helsinskiej, ktora stanowi,
ze w trakcie leczenia pacjenta, w sytuacji gdy nie ist-
nieja wyprobowane i skuteczne metody leczenia ani
tez znane proby leczenia nie przyniosty pozadanych
skutkdéw, po zasiegnigeciu opinii specjalistow, za zgo-
da pacjenta, udzielong swiadomie, lub za zgoda jego
przedstawiciela prawnego, lekarz moze zastosowac
niesprawdzong metodg leczenia pod warunkiem, ze
W jego ocenie metoda ta daje nadzieje na uratowanie
zycia, przywrocenie zdrowia lub ztagodzenie cier-
pienia. Problem w tym, ze w Polsce zupetnie inaczej
wyglada teoria, a zupetnie inaczej praktyka, i to juz na

J ako jedyny - dla poréwnania Niemcy byli w skfa-

etapie przywiezienia chorego. Ciezko namowi¢ woje-
woddw, aby zajeli sie przygotowaniem praktycznym
podmiotow leczniczych do przyjecia zakazonych wi-
rusem. Ciezko tez przyzna¢ komukolwiek, ze w nie-
ktérych podmiotach moze sie okaza¢, ze kapsuta
z chorym nie zmiesci sie przez drzwi albo ze jedynag
salg chorych wyodrebniong dla zakazonego jest sala
na ginekologii, bo tylko ona spetia wymogi...

dzialng za wdrozenie m.in. e-recepty, o funk-

cjonalnosci, na jakie moga liczy¢ lekarze.
W odpowiedzi otrzymatem szereg zapewnien,
ze: system ma udostepnia¢ funkcjonalno$¢ po-
twierdzania prawa do swiadczen lub brak takich
uprawnien na podstawie informacji dostarczonej
przez NFZ, umozliwi wyszukanie leku po nazwie
miedzynarodowej, ze bedzie wspierat prace leka-
rza, udostepniajgc m.in. informacje o cenie deta-
licznej, limicie dofinansowania, zakresie wskazan
pozarejestracyjnych objetych refundacja, poziomie
odptatnosci, wysokosci doptaty swiadczeniobiorcy
i bedzie wspierat w zakresie udostepnienia infor-
macji o warunkach odptatnosci za wybrany lek.
Zapewniono rowniez, ze system bedzie umozliwiat
weryfikacje interakcji dla kazdej kombinacji dwéch
lub wiecej lekdw wraz z prezentacjg informacji o jej
sile i bedzie wspierat lekarzy w zakresie badania
interakcji pomiedzy lekami, prezentujac informacje
o sile interakcji pomiedzy lekami juz przepisanymi
pacjentowi, a aktualnie przepisywanymi. Wstepnie
skomentuje krotko: to juz cos, i szczegétowa ko-
respondencije bede kontynuowat, bo tylko tak mo-
zemy dowiedzie¢ sie o e-zdrowiu troche wigcej niz
nam to dotychczas przekazywano.

ho¢ wyrok nie jest jeszcze prawomocny, juz
Cdzisiaj ciesze sie z orzeczenia sadu na korzys$c

izby lekarskiej w Gdansku w sprawie refunda-
cji zadan przejetych przez samorzad od administra-
cji panstwowej za 2011 r. Przypomne, ze w styczniu
tego roku prawomocnym wyrokiem zakonczyta sie
sprawa zwrotu przez Ministra Zdrowia kosztéw po-
niesionych przez izbe w Krakowie. Sprawa w Gdan-
sku toczyta sie juz po krakowskim wyroku, a jednak
wiceminister Cezary Rzemek atakowat samorzad,
bedac dalekim od pokory. Sprawy wygrane na tym
polu to sukcesy samorzadu i odpowiedz dla wszyst-
kich sceptykdw, kitdrzy nie wierza, ze samorzad po-
trafi zawalczy¢. Tylko szkoda, ze to wojna. =

iapytaiem CSIOZ, czyli jednostke odpowie-
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Kasy fiskalne

Prezydium NRL sprzeciwito sig planom Ministra
Finansow zawartym w projekcie rozporzadzenia
w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.
Prezydium w stanowisku podkreslito, ze lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy wykonuja dziatalnos¢
w niewielkim zakresie (np. emeryci i rencisci), nie
powinni by¢ obcigzeni obowigzkiem posiadania
kasy fiskalnej. Projekt przewiduje, ze poczawszy
od 2015 r. niektore rodzaje ustug, w tym ustugi
lekarzy i lekarzy dentystow, bedg ewidencjono-
wane za pomoca kasy rejestrujgcej niezaleznie od
wysokosci osigganych z tego tytutu obrotéw. Tym
samym likwidacji miatoby ulec obecnie obowig-
zujace zwolnienie od obowigzku posiadania kasy
fiskalnej przez lekarzy i lekarzy dentystow, kto-
rych obroét realizowany na rzecz oséb fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej nie
przekroczyt kwoty 20 tys. zt. Rozporzadzenie nie
zostato podpisane do chwili zamykania numeru
»,Gazety Lekarskiej”, wiec informacja o ostatecz-
nym ksztatcie zostanie zamieszczona na stronach
www.nil.org.pl.

Polityka senioralna

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem przyjeta
informacje odnosnie programowanej przez rzad
polityki senioralnej. Szczegdlny sprzeciw wzbu-
dzito zawarte w rzgdowych ,Zatozeniach Dtugofa-
lowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-
2020” stwierdzenie, ze ,,przyjecie przez Rzad tego
dokumentu nie spowoduje dodatkowych kosztow
dla sektora publicznego, a jego finansowanie
bedzie realizowane przez odpowiednig alokacje
srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji
jednostek sektora finanséw publicznych, przeor-
ganizowanie dostepnych zasobow ludzkich oraz
zadan stosownie do wyzwan zwigzanych z poste-
pujacym procesem starzenia sie populacji”. Jak
uznata NRL, oczywistym jest, ze bez okreslonych
zrédet finansowania program nie bedzie z suk-
cesem realizowany. Rada po raz kolejny zaape-
lowata o dialog rzadu ze srodowiskiem lekarskim
w celu przygotowania rzetelnych, majgcych szan-
se na powodzenie zmian systemowych w opiece
senioralne;j.

PAN w sprawie
homeopatii

Komisja ds. Etyki w Nauce Polskiej Akademii
Nauk uznata watpliwosci Prezesa NRL dotycza-
ce studiéw z homeopatii na Slgskim Uniwersyte-
cie Medycznym i wystgpita do Ministra Zdrowia
z sugestig przeprowadzenia kontroli w SUM przez
Polska Komisje Akredytacyjng. Jak wskazywat
Prezes NRL w liscie do Rektora SUM w kwiet-

niu br. zaufanie do srodowiska lekarskiego pod-
waza stosowanie metod leczenia niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng lub nieznajdujacych
w niej dowodow terapeutycznej skutecznosci.
Tak samo, jak zaufanie do naukowego charakteru
medycyny podwaza, w ocenie Prezesa NRL, na-
uczanie leczenia takimi metodami na publicznych
uczelniach medycznych.

E-zwolnienia

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa oraz nie-
ktérych innych ustaw uwzgledniono uwage Na-
czelnej Rady Lekarskiej dotyczaca przesuniecia
terminu wprowadzenia obowigzku wystawiania
zwolnien lekarskich wytacznie w formie elek-
tronicznej. Nowe zasady maja obowigzywac¢ od
1 stycznia 2018 r., a nie jak przewidywano wcze-
$niej, od 1 stycznia 2017 r. Ustawa jeszcze nie
zostata uchwalona, ale wedtug projektu od dnia
wejécia w zycie ustawy do 31 grudnia 2017 r.
zwolnienia beda mogly by¢é wystawiane zaréw-
no w postaci papierowej, jak tez elektronicznej.
Oprécz przesuniecia terminu NRL od lat postulu-
je m.in. o wprowadzenie mechanizméw finanso-
wych pozwalajgcych zaptaci¢ lekarzom za wysta-
wianie zaswiadczen o niezdolnosci do pracy, ale
ta uwaga zostata w projekcie pominigta.

Sktadki — pytania do
Prezesa NRL

Marek Feldman z serwisu konsylium24 zio-
zyt w NIL cztery pytania do Prezesa NRL, zwa-
ne ,petycjg”, dotyczace podwyzszenia skfadki
cztonkowskiej wraz z listg imion, nazwisk i nu-
meréw PWZ kilkunastu tysiecy lekarzy. Wszyst-
kim lekarzom i lekarzom dentystom chetnym
do zapoznania sie z trescig pytan i odpowiedzi
przeslemy korespondencje. Prosby o otrzyma-
nie korespondenciji prosimy kierowa¢ na e-maila:
skladki@hipokrates.org (w ostatnim numerze do
adresu e-mailowego wkradta si¢ litera t, za co
przepraszam).

Ziazd OZZL

— Tyle przeplatania sie zwigzku z samorzgdem
jeszcze nie byto na zadnym zjezdzie OZZL - po-
wiedziata Halina Bobrowska, przewodniczaca
Xl Krajowego Zjazdu Delegatow Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, ktéry od-
bywat sie w dniach 3-4 pazdziernika. Podczas
zjazdu wybrano przewodniczgcego OZZL na ko-
lejna kadencje. Kandydatami byli: dotychczaso-
wy przewodniczacy Krzysztof Bukiel oraz Julian
Wrébel, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.



Zwyciezyt Krzysztof Bukiel, na ktérego oddano 33
gtosy, na Juliana Wroébla — 24. Petna relacja ze zjaz-
du znajduje sie na stronie www.gazetalekarska.pl.

Szkolenia
dla mtodych lekarzy

Trwaja ,,OgdInopolskie szkolenia z zakresu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetno-
$ci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”,
wspétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

~Jeszcze raz dziekuje za stworzenie i umoz-
liwienie mi uczestnictwa w catym szkoleniu,
zwilaszcza to wyjazdowe byto nieocenionym do-
Swiadczeniem, ktore juz wielokrotnie przydato mi
sie w pracy zawodowej oraz zyciu prywatnym” —
napisata do organizatoréw jedna z uczestniczek.

Szkolenia cieszg sie duzym zainteresowaniem
mtodych lekarzy i wiele termindw jest juz zajetych,
ale opracowujemy harmonogram na rok 2015
i w nastepnym numerze ,Gazety Lekarskiej” opu-
blikujemy miejsca i terminy przysztoroczne.

W tym roku zapraszamy jeszcze na szkolenie
w dniach 15-20 grudnia w Warszawie, na ktére sg
ostatnie wolne miejsca.

Rejestracja na stronie www.mlodylekarz.org.

Przypominamy, ze wszyscy uczestnicy projektu
maja mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych konsul-
tacji z ekspertem z zakresu funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia oraz kompetencji migkkich. m
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Nie neguje zasadnosci podwyzszenia sktadki,
ale gdyby to ode mnie zalezato, zaczatbym od
podliczenia kosztow tego, co ma sie w niej

dodatkowo znalezé.

cztonkowskiej z 40 do 60 zt wywo-

tata burze. Nie tylko wsréd krytykow
samorzadu. Kiedy pisze te stowa, z kolej-
nych okregowych izb lekarskich naptywaja
wezwania do uchylenia podjetej 5. wrzesnia
uchwaty.

Ukrywajace sie za przytbicg anonimowosci
konsylium24.pl nie tylko zmiazdzyto inicjaty-
we i inicjatoréw, ale i ogtosito ankiete oce-
niajaca prace izb. Ruch dobry, acz wyniki
tatwe do przewidzenia i — mimo liczebnosci
préby — mato wiarygodne. Nie tylko przez
przeprowadzenie badania tuz po ogtoszeniu
niepopularnej decyzji. Wspomniany portal
kreuje sie bowiem na bezptatng alternatywe
dla samorzadu i przycigga jego adwersarzy.
Nawykty do podpisywania swoich wypo-
wiedzi imieniem i nazwiskiem, niezbyt sobie
cenie bezimiennych komentatoréw i rzadko
zaglagdam na przeznaczone dla nich fora.
Wiecej tam bowiem wylewania zétci i kryty-
kanctwa niz rozsadnych propozycji. Rzadko
nie znaczy nigdy. Zachecony przez znajo-
mych, zabratem sie do wypetniania ankiety,
cho¢ przy pytaniu o zasadnos$¢ podwyzsze-
nia sktadki miatem dos$é¢, bo poczutem, ze
»Sspotecznos¢ K24”, czyli blizej nieokresleni
autorzy formularza, proponuja mi udziat nie
w powaznym badaniu opinii, a w niewyszu-
kanym happeningu, kazac zdecydowa¢, czy
wyzsza skitadka jest: a. super, bedzie wiecej
kasy na nowe konkursy nalewek i siedziby
izb lekarskich; b. niepotrzebna; c. moze by¢
pod warunkiem, ze izby lekarskie zaczna
przedstawia¢ doktadne rachunki wptywow
i rozchodowania.

Na ktérgs$ z odpowiedzi trzeba byto sie zde-
cydowac, by przejs¢ dalej. Niestety, w moim
przypadku zadna z przedstawionych propo-
zycji nie oddaje tego, co mysle. Bo to ani na-
lewki, degustowane we wnetrzach nowych
siedzib (przypuszczam, ze o taka sktadnie
chodzito), ani uznanie podwyzki za niepo-
trzebng, ani tez utajnione rzekomo ,wptywy
i rozchodowania”. Przyznaje, po szesciu la-

Decyzja NRL o podwyzszeniu skfadki

tach od ostatniej podwyzki spodziewatem
sie, ze sktadka pojdzie w gére. Jesli komus
wydaje sie, ze ta obowigzujgca do konca
roku jest wysoka, a znowelizowana to juz
czyste zdzierstwo, jest w btedzie. Okoto 40 zt
ptaca na swojg izbe czynne zawodowo pie-
legniarki (wysokos$¢ zalezy od formy zatrud-
nienia), aptekarze — zaleznie od stanowiska
—od 20do 75 zt miesiecznie. Radcowie praw-
ni optacaja swoj samorzad kwota 100 zt na
miesigc. W przypadku adwokatow o wyso-
kosci sktadki decydujg okregowe rady adwo-
kackie. Przewaznie sg to kwoty okoto 200 zi.
Tylko prosze nie moéwié, ze mecenasom po-
wodzi sie lepiej. Bo tak, jak w naszym s$ro-
dowisku wyglada to bardzo réznie, a podziat
na doskonale wynagradzane gwiazdy, wie-
cej niz przyzwoicie zarabiajgcych wtascicieli
znanych nazwisk i wyrobnikow, ktérych pta-
ca nie poraza wysokoscig, jest w obydwu
grupach zawodowych bardzo podobny. Az
strach pomysle¢, co by sie dziato, gdyby tak
u nas zdecydowano o dwustuztotowej sktad-
ce! A adwokaci ptacza i ptaca. Jesli ociggaja
sie pot roku lub wiecej — okregowa rada ad-
wokacja moze ich zawiesi¢ w czynnosciach
zawodowych.

Wracam na nasze podwoérko. Spodziewa-
tem si¢ podwyzszenia sktadki juz w lutym, na
Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Bo gdzie jak nie
na Zjezdzie, ktéry jest najwyzszg samorza-
dowa wtadzg, majg by¢ podejmowane naj-
wazniejsze decyzje, dotyczace wszystkich
lekarzy?

W mojej ocenie pienigdze z podwyzki po-
winny zosta¢ przeznaczone przede wszyst-
kim na zapewnienie kazdemu lekarzowi
opieki prawnika w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu oraz pokrycie obo-
wigzkowego OC. Biorac pod uwage liczeb-
nos¢ naszej grupy zawodowej, datoby sie
wynegocjowac¢ korzystne warunki zakupu
tego, co potrzebne i oczekiwane. Nie ozna-
cza to wcale rezygnacji z realizacji takich
celdéw, jak poszerzenie oferty szkolen oraz
wsparcie socjalne dla ubogich lekarzy. m



Nedyczny Nobel

Po raz sto pigty Zgromadzenie Noblowskie w szwedzkim
Instytucie Medyczno-Chirurgicznym Karola wskazato laureatow
najbardziej prestizowego na Swiecie wyrdznienia z medycyny
lub fizjologii. Nie wszyscy sposrdd ponad 200 naukowcow,
odznaczonych Medalem Alfreda Nobla, byli lekarzami, ale takze
nagrody z innych dziedzin miaty niebagatelny wptyw na rozwoj
naszego zawodu i postep medycyny w praktyce.

Ifred Nobel urodzit sie w Sztokholmie
/A\VAV 1833 r. Studiowat inzynierie chemiczna.
by wyeliminowaé problem wysokiej niesta-
bilnosci nitrogliceryny jako materiatu wybuchowe-

go, potaczyt jg z ziemig okrzemkowa i opatento-
wat ,dynamit”. Korzystajac z koniunktury rynku,

szybko sie wzbogacit i zostat nazwany ,handla-
rzem $miercig”. Jego testament miat, wbrew tym
opiniom, zachowa¢ fundatora nagréd w dziedzi-
nie chemii, fizyki, fizjologii lub medycyny, literatury
oraz pokoju, w dobrej pamieci kolejnych pokolen.
| tak tez sie stato.

Temat
miesigca

Jarostaw
Wanecki



Maria i Piotr Curie w pracowni w Paryzu.

Medal, dyplom, stawa i pienigdze

Po raz pierwszy medycznego Nobla wreczonow 1901 r.
9 razy nagrody nie przyznano, gtéwnie w latach | i Il woj-
ny $wiatowej. 207 laureatow to w ogromnej wigkszosci
Amerykanie, za nimi sg Brytyjczycy i Niemcy. Przedsta-
wiciele 18 innych nacji odebrali zaledwie 5 proc. z do-
tychczasowych wyréznien. Tylko 11 kobiet wyjechato
do Sztokholmu na uroczysta, grudniowg gale w Filhar-
monii, podczas ktdrej krélowie Szwecji wreczajg ztoty
medal, dyplom i pokazng sume szwedzkich koron na
dalsze badania, a czasem po prostu na godne zycie.
Statystyczny laureat dobiega wowczas szes¢dziesiat-
ki. Nagroda nie moze by¢ przyznana po$miertnie, a od
1946 r. jest czesto dzielona pomiedzy dwoch, maksy-
malnie trzech odkrywcow. Nominacje nie sg ujawniane
publicznie przez p6t wieku, a termin ich zgtaszania mija
31 stycznia.

Dotychczas we wszystkich dziedzinach wyrézniono
prawie 860 os6b i 25 instytucji, w tym 47 kobiet. Tylko 4
osoby uhonorowano dwukrotnie. Az 50 razy odstgpio-
no od przyznania nagrody. Sposréd szesciu Polakdw,
ktérzy odebrali 7 nagrdéd, nie ma lekarzy, ale polskie ko-
rzenie znajdziemy w 26 biogramach, w tym zwigzanych
z medycyng — u Tadeusza Reichsteina urodzonego we
Whoctawku (endokrynolog, Nobel 1950), Andrzeja Wik-
tora Schally pochodzacego z polskiej rodziny miesz-

kajacej w Wilnie (endokrynolog, 1977), Erica Kandela
(neurobiolog, 2000) i genetyka Jacka Szostaka, ktérego
pradziadek wyemigrowat do Standéw Zjednoczonych
(2009).

W tym miejscu nie mozna zapomnie¢ o geniuszu
Marii Sktodowskiej-Curie, ktdra lekarzem nie byta, ale
jej odkrycia i kierunki badan staty sie podstawa fizyki
jadrowej i chemii radiacyjnej oraz punktem wyjscia do
rozwoju i unowoczesnienia wielu dyscyplin medycz-
nych, a niektdre z nich wrecz zrewolucjonizowaty. Na-
grodzona w 1903 (razem z mezem Piotrem) i w 1911 r.
za badania nad promieniotwdrczoscia oraz odkrycie
radu i polonu, jedyna kobieta w paryskim Panteonie,
laureatka dwoch dziedzin: fizyki i chemii, tak pisata
w swojej autobiografii: tatwo zrozumie¢, jak bardzo
cenne jest dla mnie przekonanie, ze odkrycie nasze sta-
fo sie dobrodziejstwem ludzkosci nie tylko przez swojg
wielkos¢ naukowa, ale takze dlatego, ze dzigki niemu
mozna zmniejszy¢ cierpienie ludzkie i leczy¢ straszliwg
chorobe. Jest to naprawde wspaniata nagroda za lata
ogromnego naszego wysitku”. Pierwszymi laureata-
mi Medalu Nobla zostali: Emil von Behring za funda-
mentalne odkrycie seroterapii wykorzystanej w walce
z btonica, i fizyk Wilhelm Conrad Roentgen za opisanie
promieni X, ktory w dniu ich odkrycia miat powiedzie¢:
~ANNo, zobaczytem wtasng $mierc”.



Za co medyczny Nobel?

Gilbert Thompson w swojej ksigzce ,,Nagrody Nobla,
ktére zmienity oblicze medycyny” wyréznia szes¢
kategorii branych pod uwage w czasie nominaciji
i wyboru laureatéow. Nalezg do nich: rola czynnikow
zakaznych w rozwoju choréb; postepy w dziedzinie
ludzkiej fizjologii i metabolizmu; mechanizmy odpor-
nosciowe i odpornos¢; badania genetyczne; poste-
py technologiczne w diagnostyce i odkrycia w dzie-
dzinie terapii.

Planujac sciezke kariery z zamiarem grudniowej
wycieczki do Szwecji na koszt zapraszajgcego,
najlepiej rozpoczaé studia i dziatalnos¢ naukowa
na Uniwersytecie Harvarda. Na liscie prac nagro-
dzonych od 1901 r. znajdziemy tematy i teorie,
bez ktérych trudno wyobrazi¢ sobie wspoétcze-
sng praktyke. Nie braknie tam takze mniej zna-
nych laureatéw i zapomnianych po latach hipo-
tez. Przypomnijmy sobie tylko wybrane nazwiska
i daty wpisane na dyplomie, ktére nie sg tozsame
z datami odkry¢ (!) oraz wyréznione w sentencji
zagadnienia: lwan Pawtow (1904, przystowiowe
juz odruchy uktadu trawiennego), Robert Koch
(1905, przetomowe badania nad gruzlicg), Wilhelm
Einthoven (1923, zasada -elektrokardiogramu),
Charles Nicolle (1928, kiedy myslimy tyfus, nie-
odmiennie moéwimy o wspotpracujacym z noblistg
Rudolfie Weiglu), Karl Landsteiner (1930, odkrycie
ludzkich grup krwi, chociaz spodziewalibysmy sie
w tym miejscu wzmianki o Ludwiku Hirszweldzie
nominowanym do nagrody za prace o konflik-
cie serologicznym matka-ptéd), Thomas Morgan
i George Whipple (1933, chromosomowa teoria
dziedzicznosci), Selman Waksman (1952, strepto-
mycyna — pierwszy antybiotyk w skutecznej walce
z gruzlicg), Hans Krebs (1953, cykl kwasu cytryno-
wego jego imienia czes$¢ z nas pamieta nawet wie-
le lat po studiach), Marshal Nirenberg, Har Kho-
rana, Robert Holley (1968, rozszyfrowanie kodu
genetycznego), Roger Guillemin i Andrew Schally
(1977, odkrycie produkcji hormonoéw peptydowych
w mézgu), Allan Cormarck i Godfley Hounsfield
(1979, era tomografii komputerowej), John Vane,
Bengt Samuelsson i Sune Bergstrom (1982, po-
znajemy prostaglandyny), Michael Brown i Joseph
Goldstein (1985, receptor LDL i jego rola w meta-
bolizmie cholesterolu, teoria miazdzycy), Stanley
Prusiner (1997, priony — nowe podfoze biologiczne
infekciji), Robert Furchgott, Louis Ignarro i Ferid
Murad (1998, tlenek azotu okazat si¢ czgsteczka
sygnatowa w uktadzie krgzenia i nieadekwatnym
do wielkosci odkrycia przyczynkiem do rozmowy
o Viagrze), Paul Lauterbur i Peter Mansfielg (2003,
obrazowanie rezonansu magnetycznego), Barry
Marschall i Robin Warren (2005, wykazanie roli
Helicobacter pylori w zapaleniu btony sluzowej zo-
tadka i czynnej chorobie wrzodowej), Harald zur
Hausen (2008, wirus brodawczaka ludzkiego i po-
czatek szczepien chronigcych przed rakiem szyjki
macicy wywotanym przez HPV), Robert Edwards
(2010, opracowanie metody in vitro).

W kolejnych akapitach skupie sig¢ nieco dtuzej na
szesciu wybranych okryciach uznawanych nie tylko
za przetomowe, ale majgce dtugofalowy wptyw na
diagnostyke i leczenie.

W 1923 r. Frederick Banting i John Macleod otrzy-
mali nagrode za odkrycie insuliny, co po dzi$ dzien
stawowi zrodto wielu kontrowersji. Biorgc pod uwa-
ge dochodzenie do wyizolowania i zastosowania
przeciwcukrzycowego hormonu trzustki, lista lau-
reatbw powinna by¢ znacznie dtuzsza. Insuling po
raz pierwszy podano 11 stycznia 1922 r., otrzymat
ja 14-letni chtopiec, leczony gtodoéwka. Po trzeciej
probie osiggnieto spektakularny wynik obnizenia
glukozy we krwi oraz ustgpienie cukromoczu. Od-
krycie, wprowadzane z niematym trudem i obawami
srodowiska zwigzanymi z bezpieczenstwem stoso-
wania preparatu oraz problemami technologicznymi,
zrewolucjonizowato leczenie cukrzycy, ktére stawia
WCigz nowe wyzwania.

W 1934 r. George Whipple, George Minot i Wil-
liam Murphy odebrali nagrode za skuteczng meto-
de leczenia niedokrwistosci ztosliwej. Odkrycie, ze
przyczyna choroby jest niedobdr dietetyczny, do-
prowadzito ostatecznie w 1948 r. do wyizolowania
witaminy B12, a 7 lat wczesniej — kwasu foliowego.
Mimo btednej przestanki i dzieki cudownemu zbie-
gowi okolicznosci, podawanie chorym z niedoborem
czynnika wewnetrznego watroby wotowej, spowo-
dowato wchifanianie witaminy na drodze biernej dy-
fuzji i normalizacje parametrow hematologicznych.

W 1945 r. nagrode otrzymali Aleksander Fleming,
Ernst Chain i Howard Florey za odkrycie penicyliny
i jej leczniczego wptywu w réznych chorobach za-
kaznych. Wprowadzenie pierwszego na Swiecie
antybiotyku byto najwazniejszym wydarzeniem me-
dycznym minionego stulecia. Wynalazek przypisuje
sie przypadkowemu stwierdzeniu w 1928 r., ze plesh
Penicillium notatum wydziela substancje o wiasci-
wosciach bakteriobdjczych. Warto nadmieni¢, ze
podobne obserwacje prowadzono co najmniej od
1870 r., ze nierozstrzygnieta kwestig jest rola sta-
zysty Marlina Pryce’a, ktéry podobno pierwszy po-
kazat Flemingowi szalke z ciekawym zjawiskiem,
ze potencjat terapeutyczny wydzieliny nie zostat na
poczatku dostrzezony przez srodowiska medyczne.
Dopiero dziatania Chaina, Haetley’a i Florey’a do-
prowadzity do triumfu. Penicylina stata sie marka.
Nie brakuje jednak probleméw, ktérych przysparza
wspoliczesna antybiotykoterapia: nabywanie odpor-
nosci przez drobnoustroje i razace naduzywanie,
takze w weterynarii, rolnictwie, przemysle spozyw-
czym i chemicznym, np. przy produkcii farb.

Latem 1929 r. 24-letni absolwent medycyny Wer-
ner Forssmann zszedt do sali operacyjnej, podwinat
rekaw fartucha i wstrzyknat sobie w zgiecie tokciowe
Srodek znieczulajgcy. Potem wytuskat zyte tokciowa
i umiescit w niej koricéwke cewnika urologicznego.
Przeszedt do pracowni rentgenowskiej, gdzie z po-
moca aparatu fluoroskopowego, lustra i pielegniarki
wprowadzit cewnik do prawego przedsionka serca,
co udokumentowat na kliszy rtg. Nastepnie cewnik




Aktualnosci

A\

wyjat i nie zanotowat zadnych praktycznie powiktan
poza stanem zapalnym w miejscu jego wprowadze-
nia. Doniesienie naukowe spowodowato wyrzuce-
nie eksperymentatora z pracy, wieloletnig tutaczke,
porzucenie mysli o kardiologii i... Nagrode Nobla
w 1956 r. za cewnikowanie serca. Powrét do badan
nad metoda Cournanda i Richardsa (wspotlaure-
atéw) nastgpit w czasie Il wojny swiatowej i krok po
kroku z jej uzyciem odpowiadano na pytania zwig-
zane z czynnoscig serca, krazeniem ptucnym i ich
zaburzeniami. Czy znamy cigg dalszy tej historii?
Niekoniecznie. Wszystko nadal przed nami...

Najstawniejsza medyczng Nagrodg Nobla jest wy-
roznienie z 1962 r. przyznane Crickowi, Watsonowi
i Wilkinsonowi za odkrycie molekularnej struktury kwa-
sow nukleinowych i ich znaczenia dla przekazywania
informacji w zywym materiale. Méwigc prosciej, ba-
daczom udato sie rozwikta¢ tajemnice zycia. Ich praca
wyjasnita procesy przechowywania, replikaciji i przeka-
zywania materiatu genetycznego, poprzez stworzenie
modelu DNA opartego na podwdjnej helisie.

Konsekwencja odkrycia struktury DNA byly na-
stepne prace nagradzane w Sztokholmie. W 1993 r.

Michael Smith i Kary Mullis otrzymali nagrode
w dziedzinie chemii za wynalezienie reakcji tan-
cuchowej polimerazy (1983) oraz stosowanie
mutagenezy ukierunkowanej i jej wykorzystaniu
w badaniach biatek. Odkrycie ma dalekosiezne i re-
wolucyjne skutki kliniczne. Podstawowg zaletg me-
tod okazata sie fatwosc¢, z jaka mozna precyzyjnie
zidentyfikowa¢ wade genetyczng powodujgcg cho-
robe dziedziczna, poprzez mapowanie genéw. PCR
bezprecedensowo wykorzystujemy do diagnostyki
probek biologicznych, w badaniach prenatalnych
i preimplantacyjnych oraz kryminalistyce, pod ha-
stem genetycznych odciskow palcow.

Andrzej Szczeklik w swojej ksigzce ,Niesmiertel-
nos¢” pisze, ze wspodtczesny lekarz, stawiajac roz-
poznanie i rokowanie choroby, coraz czesciej siega
do zapisu DNA. Kolejnym krokiem wedtug tego wy-
bitnego lekarza i humanisty, bedzie synteza nowego
zycia. Pytanie jednak, czy w dalszym ciggu opisy-
wac bedziemy nasz rodowdd i nasz poczatek?

Nobel nie tylko medyczny!

Coraz trudniej oddzieli¢ wzajemny wpltyw poszcze-
golnych dziedzin nauki i odrézni¢, ktdre z nich de-
cyduja o postgpach w medycynie. Dlatego warto
przez chwile spojrze¢ na temat réwniez z innej stro-
ny. Fakt, ze quasi-medyczne Noble przyznawane sg
takim ludziom jak Frederic Sanger, ktory dwukrotnie
(1958,1980) siegnat po sztokholmski laur z chemii
za badania nad strukturg biatek, w tym szczegdlnie
insuliny oraz opracowanie metody sekwencjonowa-
nia DNA, uznajemy za naturalny. W taki sam sposob
popatrzmy na Miedzynarodowy Ruch Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca — organizacje, kto-
rych misja jest zapobieganie i fagodzenie cierpienia
ludzkiego oraz ochrona godnosci, zdrowia i zycia
cztowieka. Ich trzykrotne wyréznienie Pokojowag Na-
groda Nobla (1917,1944,1963) wydaje sie ze wszech

miar oczywiste. Dodajmy, ze twoérca Czerwonego
Krzyza, kupiec i filantrop Jean Henri Dunant, byt jed-
nym z pierwszych pokojowych laureatow.

Do Oslo, gdzie wyjatkowo ogtasza sie i wrecza naj-
wazniejsze wyrdznienie — za walke o pokdj na Swiecie,
dwukrotnie pojechaty delegacje medykéw: w 1985 r.
nalezacych do organizacji ,lekarze przeciw wojnie nu-
klearnej”, a w 1999 r. do ,lekarzy bez granic”.

Pokojowego Nobla w 1953 r. wreczono Albertowi
Schweitzerowi, urodzonemu w Alzacji, ktory w 1913r.
zatozyt szpital — leprozorium Lambarene w Gabonie,
wyrzekajagc sie po ukonczeniu studiéw filozoficz-
nych, teologicznych i medycznych, kariery naukowej
i koncertowania (byt réwniez doskonatym organistg
i znawcag Bacha), by jako lekarz nies¢ pomoc Afry-
kanczykom. Jego ideg etyczng byto poszanowanie
zycia, zawarte w twierdzeniu: ,,Jestem zyciem, ktére
pragnie zy¢, posréd zycia, ktdre pragnie zy¢”.

Kontrowersje i ciekawostki

Jak zawsze wokét prestizowego wydarzenia jest
wiele niedomoéwien i skandali. Komitet Noblowski
rowniez nie ustrzegt sie fali krytyki za cze$¢ swoich
decyzji. W medycynie zawrzato w 1949 r., kiedy do
Sztokholmu zaproszono Egasa Moniza za badania
nad leczniczymi efektami lobotomii, a liczne protesty
nie przyniosly efektu w postaci odebrania dyplomu.
W Polsce zabieg lobotomii jest obecnie zabroniony.

Krytyke rodza rowniez zasady, ktdre zabrania-
ja przyznania Ztotego Medalu wiecej niz trzem na-
ukowcom, co czesto powoduje sytuacje arbitral-
nego odrzucenia oséb nie mniej zaangazowanych
w odkrycie od nagrodzonych.

Wbrew zasadom zdarzyto sie posmiertne ogto-
szenie werdyktu Instytutu Karolinska. 3 pazdziernika
2011 r. w dniu publikacji komunikatu przyznajacego
nagrode dla Ralpha Steinmana za odkrycie komorki
dendrytycznej i jej roli w odpornosci nabytej, laure-
at od trzech dni nie zyt, o czym nie poinformowano
wczesniej Fundaciji.

Szesciu laureatdbw odmoéwito przyjecia medalu,
dyplomu i pieniedzy ze Sztokholmu, z czego czte-
ry osoby uczynity to w obawie przed represjami.
W 1939 r. obywatel Il Rzeszy Gerhard Domagk pod
naciskiem wtadz niemieckich zrezygnowat z nagro-
dy przyznanej za odkrycie bakteriostatycznych wia-
$ciwosci prontosilu, ktére zapoczatkowaty epoke
sulfonamidéw. Po zakonczeniu Il wojny swiatowej
sprawiedliwosci stato sie jednak zados¢.

Ostatnim akordem niech beda rodzinne wyjaz-
dy do stolicy Szweciji. Maria i Piotr Curie nie mogli
niestety podziwia¢ ratusza sztokholmskiego, ktory
gosci laureatéw na tradycyjnym balu dopiero od
1923 r. W przypadku matzenstwa Gerty i Carla Cori,
Amerykandéw pochodzenia czeskiego, nagrodzo-
nych za prace nad katalityczng przemiana glikogenu
(1947), nalezy przypuszczaé, ze nie tylko zachwycili
sie szkierowym wybrzezem, $piewami dziewczat
ubranych na biato z wiankami na gtowie i ptongcymi
$wiecami ku czci $w. kucji, ale takze salami zabaw
i bankietow noblowskich w kolorach bfekitu i ztota. m
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Historia pedzlaka

, 10 Natura wyprodukowata penicyling, ja ja tylko odkrytem” — tak mowit szkocki
bakteriolog i lekarz, Alexander Fleming, ktory w 1945 r. otrzymat Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny za odkrycie pierwszego antybiotyku. Wiasnie mija 75 lat
od momentu, kiedy rozpoczeto produkowac go na skale przemystowa.

i e

PENICILLIN
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W Muzeum Nagrody Nobla w Sztokholmie.

Ciemne i ciasne laboratorium. Fleming scho-

dzi do niego, by zrobi¢ porzadek. Jego kolega
Merlin Pryce, mtody patolog stazysta, zostat przenie-
siony z instytutu do innej pracowni przed ukorncze-
niem badan. Trzeba powtérzy¢ niektdre z nich, by
nie przepadty wyniki przeprowadzonych wczesniej
przez Pryce’a dos$wiadczen. W laboratorium jest
duzy batagan, cze$¢ probek otwarta i zanieczysz-
czona jakimi$ ,,paskudztwami spadajgcymi z powie-

Jest rok 1928. Szpital Swietej Marii w Londynie.
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trza”, ktére dostaty sie przez otwarte okno. Podczas
usuwania kultur bakterii Fleming zauwaza, ze na
jednej z szalek Petriego urosta niebieska plesn, ktéra
zabija znajdujgce sie tam bakterie. Pomiedzy zottg
kolonig gronkowca a grzybem Penicillium notatum
zarysowata sie mokra przestrzen, w ktérej prawdo-
podobnie bakterie ulegty dezintegraciji.

Czy Fleming sam dokonat odkrycia? Zdania sg
podzielone. Niektérzy badacze twierdzg, ze byto
to odkrycie Pryce’a, ktéry wtasnie w dniu robienia

FOTO: Jarostaw Wanecki



porzadkéw odwiedzit laboratorium i wyciggnat
z kosza na smieci ptytke z niebieska plesnia i po-
kazat jg Flemingowi.

Bez watpienia dalsze prace badawcze nad pe-
nicyling kontynuowat sam Fleming. Przeprowa-
dzit jeszcze wiele eksperymentow, zanim doszedt
do wyekstrahowania substancji, ktérg nazwat pe-
nicyling, nazywang w Polsce pedzlakiem. Miata
wyjgtkowe wiasciwosci: silne dziatanie bakterio-
béjcze, przy jednoczesnym tagodnym dziataniu
dla cztowieka.

Natura i geniusz

Fleming uwazat penicyling za naturaling substancje
antyseptyczng, ktéra oddziatuje przede wszystkim
na drobnoustroje wywotujgce posocznice i zapalenie
pluc. Jej niewatpliwa zaletg bylo to, ze nie wptywata
negatywnie na krwinki biate.

W latach 30. XX w. wykorzystat penicyling jako
miejscowy Srodek antyseptyczny. Sprawdzit tez jej
zastosowanie jako odczynnika laboratoryjnego przy
hodowli selektywnej. Od samego poczatku dostrze-
gat potencjat ,,wydzieliny” btekitnej plesni, jednak ze
wzgledu na brak zrozumienia i wsparcia ze strony
$rodowiska przerwat badania.

Pod koniec lat 30. Ernst Boris Chain (biochemik
urodzony w Niemczech) i Howard Walter Florey
(australijski farmakolog) rozpoczeli badania nad
substancjami o wtasciwosciach antybakteryjnych.
Zadaniem Chaina byto ustalenie, w jaki sposoéb li-
zozym (biatko kationowe odkryte przez Fleminga
w 1922 r.) powoduje rozpad bakterii. Dotart on do
publikacji z 1929 r. i odnalazt hodowle Fleminga
przechowywang w Oksfordzie. Floreya wiasciwie
nie interesowata penicylina, wiedziat bowiem, ze
miody patolog Paine, ktory byt wspotpracowni-
kiem odkrywcy pedzlaka i od jakiego$ czasu wy-
korzystywat Penicillium do miejscowego leczenia
oka, porzucit badania. Zrezygnowat z nich réwniez
zespdt Harolda Raistricka z Londynskiej Szkoty
Higieny. Mimo wycofania sie z badan tych, ktérzy
prowadzili je wczesniej, Florey i Chain postanowili
przyjrzec sie blizej Bacillus subtilis, Bacillus pyocy-
aneus oraz Penicillium notatum. Naukowcom uda-
to si¢ uzyskac¢ grant badawczy i dotacje. W 1939 r.
powrécono wigc do badan nad penicyling, ktéra
dawata najwieksze nadzieje na dokonanie przeto-
mowego odkrycia.

Zaczeto produkowac przesgcz z plesni i praco-
wacé nad oznaczaniem aktywnej penicyliny, a takze
oczyszczaniem jej. Rozpoczeto tez badania na zwie-
rzetach. Rok péZniej zebrano wystarczajgco duzo tej
substanciji, by sprawdzi¢ jej lecznicze dziatanie. Zde-
cydowano sig wreszcie na eksperyment kliniczny
polegajacy na wszczepieniu o$miu myszom pacior-
kowcdw, a nastepnie podaniu po godzinie pofowie
z nich antybiotyku. Przezyly tylko cztery myszy — te,
ktérym podano penicyling. Kiedy w 1940 r. opubli-
kowano wyniki tego eksperymentu, Fleming, ktory
wczesniej porzucit prace nad penicyling, spotkat sie
z Floreyem, by dowiedzie¢ sie wiecej.

Czas na produkcje masowa

Wojna nie sprzyjata nawigzywaniu wspofpra-
cy z firmami farmaceutycznymi, ktore dwoity sie
i troity, by zaspokoi¢ potrzeby frontu. Florey nie
chciat czeka¢. Przeksztatcit swéj zaktad badawczy
w matg fabryke farmaceutyczng i przy wsparciu
catego zespotu rozpoczgt prace nad produkcjg
penicyliny. W ceramicznych basenach, skonstru-
owanych przez angielskiego biochemika Normana
Heatleya, kilka pielegniarek czuwato nad ,,uprawg”
niebieskiej plesni. Heatley zaprojektowat tez catg
aparature, dzieki ktérej mozna bylo ekstrahowac
antybiotyk i go oczyszcza¢. Kiedy zgromadzono
wystarczajacg ilos¢ leczniczej substanciji, w lu-
tym 1942 r. po raz pierwszy podano penicyling
cztowiekowi. Byt nim 43-letni mezczyzna w stanie
krytycznym, zakazony paciorkowco-gronkowcem.
Stan pacjenta poprawit sie znaczaco, jednak kiedy
zabrakto antybiotyku, co byto rownoznaczne z za-
przestaniem leczenia, pacjent zmart. Florey i He-
atley wyjechali do Standéw Zjednoczonych, by tam
poszuka¢ sojusznikéw w walce o mozliwosé pro-
dukowania antybiotyku na masowa skale. Nad-
szedt czas, kiedy pedzlakiem zaczeto interesowac
sie coraz wigcej oséb.

Kontynuowano prace badawcze w Oksfordzie,
a rzad brytyjski zaczat wyraza¢ che¢ rozpoczecia
produkcji. Rowniez najwazniejsze osrodki nauko-
we, firmy farmaceutyczne i wtadze Stanéw Zjed-
noczonych byly otwarte na prowadzenie badan
i rozpoczecie wytwarzania antybiotyku. Aktyw-
nos$¢ wykazat takze Fleming, ktéremu udato sie
pozyska¢ wystarczajaca ilos¢ penicyliny, by po-
dac¢ jg choremu na posocznice i zapalenie opon
moézgowych. W przypadku tego pacjenta terapia
okazata sie réwniez skuteczna.

| jak to nie raz w historii bywato, sukces zaczat
mie¢ wielu ojcow.

Nobel nie dla wszystkich
»Za odkrycie penicyliny i jej leczniczego dziatania
w réznych chorobach zakaznych” — tak w 1945 r.
kapituta noblowska uzasadniata przyznanie No-
bla w dziedzinie medycyny. Kto go otrzymat?
W gronie wyrdznionych nie znalazt sie Norman
Heatley. Naukowiec ten nigdy nie otrzymat nawet
nominacji do nagrody. Dlaczego? Nie wiadomo.

W 1944 r. po raz pierwszy zgtoszono nomi-
nacje dla Fleminga oraz jedna dla tréjki bada-
czy: Fleming, Florey i Chain. W 1945 r. Fleming
miat juz sze$¢ nominacji indywidualnych, osiem
przedtozono dla Fleminga i Floreya, zas trzy dla
tréjki: Fleming, Florey i Richards (byt to kierownik
amerykanskiego zespotu badawczego). Po raz
kolejny, tak jak rok wczesniej, nominowano tez
wczesniejszg trojke: Fleming, Florey i Chain. | to
witasnie tym trzem naukowcom ostatecznie przy-
znano nagrode.

Odkrycie penicyliny uznano za najwazniejsze
medyczne wydarzenie XX w. Byt to poczatek ery
antybiotykéw. =
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Bardzo ciekawym
aspektem tej
prezentaciji byt
fakt, ze mieliSmy
po raz pierwszy
mozliwosé
spotkania

z lekarzem, ktory
leczyt chorego na
goraczke Ebola.

Przysz10SC ksztalcenia
| szkolenia lekarzy”?

W dniach 17-18 pazdziernika
odbyly sie jesienne posiedzenia
rady, zarzadu oraz sekdcji
specjalistycznych UEMS.

Tym razem gospodarzem byta Organizacion
Médica Colegial (odpowiednik naszej NIL) i Cole-
gio Oficial de Médicos de Granada (odpowiednik
OIL). Hiszpanscy koledzy sg niezwykle serdeczni
i goscinni, a imponujgca siedziba izby w Grana-
dzie, dysponujgca obszernymi, nowoczesnymi
pomieszczeniami konferencyjnymi, byta sSwiet-
nym miejscem na obrady. Szkoda tylko, ze trwaty
one od rana do wieczora i nie byto szans na sko-
rzystanie z przepieknie letniej pogody.

Dla kolezanek i kolegdw zainteresowanych
europejskimi  programami szkolenia, ktore
warto implementowa¢ w Polsce, Rada UEMS
z wielkim zainteresowaniem wystuchata pro-
fesoréw Zacharowskiego (DE) i Chiche (FR),
ktorzy przedstawili projekt programu szkolenia
w intensywnej opiece medycznej. Jest to bar-
dzo szybko rozwijajgca sie dziedzina, w niekto-
rych krajach bedaca juz odrebna specjalnoscia,
w innych umiejetnoscia, ale przede wszystkim
bardzo interdyscyplinarna. Sposéb pracy nad
dokumentem przez Multidyscyplinarng Komisje
UEMS moze by¢ wzorem wspétpracy réznych
specjalnosci. Projekt zostat jednomysinie przy-
jety i jest do wykorzystania przez wszystkich za-
interesowanych. Bardzo ciekawym aspektem tej
prezentacji byt fakt, ze mieliSmy po raz pierwszy
mozliwos¢ spotkania z lekarzem, ktéry leczyt
chorego na goraczke Ebola. Prof. Zacharowski
mowit, jak bardzo jest to wyczerpujace i stre-
sujace. Niestety, pewnie bedziemy mieli takich
okazji wiecej.

Chce tez troche napisa¢ o sprawach organi-
zacyjnych UEMS. Do cztonkéw obserwatoréw
dotaczyly organizacje z Maroka (stowarzyszenie
lekarzy specjalistéw) i z Libanu (izba lekarska).
Odbyly sie tez uzupetniajace wybory na stanowi-
sko wiceprezesa na 1. rok pozostajacy do pla-
nowych wyboréw, ktére w 2015 r. odbeda sie
podczas posiedzenia w Warszawie. Zgtosito sie
5 kolegéw i kazdy z nich bytby doskonatym
kandydatem na kazde stanowisko w zarzadzie
(prezesa nie wytaczajac). Po ekscytujacych wy-
borach wiceprezesem zostat Profesor Papalois
z Londynu, do tej pory prezes niezwykle dyna-
micznej Sekcji Chirurgii UEMS. To bardzo dobry
znak dla organizacji, ktérej celem sg konkretne
dziatania zwigzane ze szkoleniem, egzaminami
i doskonaleniem zawodowym. =
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la magia nie wygasta

Z prof. dr hab. med. Marianem Zembalg, dyrektorem Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Co dla pana, jako lekarza, jest najwazniejsze,
by dobrze wykonywaé zawo6d?

Pokora wobec chorego oraz determinacja w zwalcza-
niu choroby i jej nastepstw, aby odnajdywa¢ w sobie
i wspoipracownikach nowe poklady wiedzy, doswiad-
czenia, potrzebnego w codziennej pracy z chorym. Trze-
ba odkrywac¢ nie tylko rodzaj choroby, ale przewidywac
jej konsekwencje, takze te medyczno-ekonomiczne dla
chorego i systemu ochrony zdrowia, stara¢ sie chorobe
pokona¢ inteligentnie, ograniczajac do maksimum skutki
uboczne, a takze analizujgc i dokumentujac jakos¢ lecze-
nia oraz uzyskiwane wyniki.

Od dawna ma pan mozliwo$¢é kontaktowania
sie z osrodkami kardiologii i kardiochirurgii

w Polsce, a takze na swiecie. Jak ocenia

pan poziom tych dwéch specjalnosci

w poszczegolnych regionach?

W chorobach serca i naczyn, ktére w krajowych i miedzy-
narodowych statystykach byty i nadal sg gtéwnym zaboj-
ca nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie, przy stosunkowo
niewielkich nakfadach w okresie minionych 10 lat uzyska-
lismy bardzo widoczny postep w redukcji Smiertelnosci
w przebiegu zawatu serca i ostrych zespotow wiernicowych.
To w duzej mierze rezultat reformy ochrony zdrowia zapo-
czatkowanej w 1990 . i trwajgcej z rdzng intensywnoscia
do dzisiaj. Stworzone w naszym kraju rozwigzania, dajace
dostepnos¢ 24-godzinng dla chorych z zawatem serca
i kardiologicznymi stanami zagrozenia zycia, staty sie¢ moz-

liwe dzigki zaangazowaniu ludzkiemu i profesjonalizmowi, »

Rozmowa
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dobrej organizaciji i doswiadczeniu kardiologdw oraz kar-
diochirurgéw. Na ten sukces zlozyla sig takze praca inter-
nistow, ktérych rola na szczescie systematycznie rosnie
w naszym kraju, diabetologdw, radiologdw, lekarzy rodzin-
nych, specjalistéw rehabilitacji kardiologicznej, anestezjo-
logdw, chirurgdbw naczyniowych, angiologdw, geriatrow,
pediatrow oraz lekarzy innych specjalnosci i duzej grupy
pielegniarek. Nie wolno nigdy o tym zapominac. To jest
wspolny sukces leczonych, leczacych i odpowiedzialnych
za leczenie w naszym kraju. Szkoda, ze dzisiaj pomniej-
szamy zupetnie bez uzasadnienia te role i wprowadzone
wéwczas nowatorskie rozwigzania.

Tylko wspdlne dziatania zespotéw, w ktorych kardio-
chirurg dziata we wspoipracy w ramach HEART TEAM
z anestezjologiem i kardiologiem wspierany przez interni-
ste, lekarza rodzinnego, radiologa, geriatre, diabetologa,
pediatre, specjaliste rehabilitaci, dajg takie wyniki.

Warto takze pamietac, ze niewielka grupa okoto 270
polskich kardiochirurgow oraz 230 kardioanestezjologow
we wspdipracy z anestezjologami i kardiologami wyko-
nafa w 2013 r. duzg liczbe — 27 175 operaciji serca, i ta
liczba rosnie corocznie o okoto 800 operacji u dorostych
i dzieci. To wielki wysitek, zwazywszy, Zze obok rosngcej
liczby dzieci do 1. roku zycia wymagajacych zlozonych
operaciji serca, rosnie — i to szybko — liczba chorych wy-
magajgcych operacji w wieku podesztym. W roku 2013
wykonano takich zabiegéw 4600 u chorych starszych,
powyzej 75. roku zycia, trudnych, bo z wieloma wspdfist-
niejgcymi chorobami. To nowe wyzwania, ktérym dziata-
jac wspdlnie, musimy sprostac. Fakt, ze w Polsce kolejki
czekajgcych na operacje kardiochirurgiczne sg krotsze
niz w zdecydowanej wigkszosci krajéw rozwinigtych UE,
a uzyskiwane wyniki leczenia poréwnywalne z najlep-
szymi krajami, nie moze by¢ powodem ostabiania wio-
dacych osrodkéw akademickich w kraju lub szczerzenia
demagogii 0 potrzebie powotywania kolejnych osrodkéw
w kraju. Bytem zdumiony kilka tygodni temu, kiedy mdj
gos¢ w Zabrzu, znakomity kardiochirurg amerykariski
dr V. Subramanian, czlonek zespotu ekspertow w USA,
opowiadat mi, jak obiektywne i bardzo wymagajace, wy-
facznie medyczne i epidemiologiczne, a nie komercyjne
kryteria decydujg w stanie Nowy Jork o powstaniu no-
wych osrodkéw kardiochirurgicznych, ktore mogag ko-
rzystac z publicznych ubezpieczen, zawsze z troskg, aby
nie osfabia¢ obecnie dobrze funkcjonujgcych osrodkéw
i szpitali. W Polsce mamy w tej dziedzinie nadal zbyt wiel-
ka dowolnos¢, ktora jest szczegdlnie odczuwalna przy
jednym pfatniku i jest Zzrédtem wielu niepotrzebnych kon-
fliktow, ktdra wymaga uporzadkowania wzorem spraw-
dzonych zagranicznych rozwigzan. Te rozwigzania znaj-
duja sie takze w obszarze dziatania premiera rzadu, pani
Ewy Kopacz, i lideréw Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ,
a takze konsultantéw krajowych i wojewddzkich.

Nigdy chyba tak wiele nie méwito sie

w Polsce o pienigdzach w medycynie. Majac
doswiadczenie, nie tylko kierownika kliniki, ale
dyrektora duzego szpitala, jakie wskazatby pan
najwazniejsze mankamenty finansowania tych
dziedzin medycyny, ktére sg panu najblizsze?

W kazdym dobrze zorganizowanym kraju, pozbawionym
korupciji, méwi sie o pienigdzach w ochronie zdrowia. To
naturaine i normalne. Oczywiscie inaczej méwig o tym
politycy, zwtaszcza opozycyjnych parti w przedwybor-
czych obietnicach. Przypomnijmy, Zze nawet w najbogat-
szym kraju $wiata reformy systemu ubezpieczen w ja-
kims stopniu zadecydowaty o wyborze prezydenta USA
Baracka Obamy.

Liderzy odpowiedzialni za ochrong zdrowia powin-
ni moéwi¢ i argumentowaC jezykiem pragmatycznym,
wzmacnianym wynikami niezaleznych krajowych reje-
stréw, ekspertyz, a nie lobby takiego czy innego. Jako
przyktad dobrej i potrzebnej debaty chciatoym przywotac
spotkanie z ekspertami polskiej onkologii, ktdre odbyto
sie w tym roku 7 pazdziernika w Ministerstwie Zdrowia,
gdzie wykiad Barbary Wieckowskiej, dyrektora Departa-
mentu Analiz i Strategii, zostat nie tylko dobrze przyjety
przez liczne grono polskich onkologéw oraz konsultan-
tow krajowych, ale przeniost debate z powierzchownego
medialnego forum na wiasciwy poziom profesjonalny. To,
ze o$rodki onkologiczne w Bydgoszczy i Gliwicach uzna-
no za lideréw nowoczesnych rozwigzan takze organiza-
cyjnych w polskiej onkologii, dodatkowo sprzyja prak-
tycznym, ale i pragmatycznym rozwigzaniom, na ktére
czeka nie tylko polski pacjent onkologiczny, ale i system.

Jak postrzega pan role samorzadu
zawodowego lekarzy?

Wazna, potrzebna, silna i dobrze zorganizowana repre-
zentacja $rodowiska lekarskiego. Podobnie pozytywne
zdanie mam na temat samorzadu pielegniarskiego, wcigz
za mato docenianego w naszym kraju.

Co cieszy, w dziataniach obu tych samorzadéw do-
strzegam pragmatyzm i wielokierunkowos$¢ dziatania
obejmujgcego aspekty medyczne, szkoleniowe, prawne,
organizacyjne, a takze — co nie jest bez znaczenia - przy-
wigzywanie nalezytej wagi do promocii kultury w naszym
Srodowisku i poszanowania tradycji. Rosnie znaczenie
tego typu dziatar takze po to, aby etycznos¢ naszych le-
karskich postaw, opinii i zachowan nie ucierpiata wskutek
dziatar nastawionych wytgcznie na komercie.

Taka rola autorytetu korporacyjnego, swoistego roz-
jemcy wobec wielosci spraw trudnych i postepujacego
egocentryzmu postaw, jest bardzo naszemu lekarskiemu
Srodowisku potrzebna. Takze, aby zachowa nalezne
proporcje i szacunek dla catej medycyny — zaréwno tej
wysokospecjalistycznej akademickiej, jak i tej realizowa-
nej na poziomie wsi, miast, powiatow, wojewodztw.

Czy przeszczepianie serca, te najbardziej
spektakularng operacje, nalezy uwazac za
kwintesencje kardiochirurgii?

Transplantacja kazda, bez podziatu na poszczegdlne
narzady, stanowi w jakims$ stopniu kwintesencje no-
woczesnej nauki i medycyny oraz jej mozliwosci. Dzi-
siaj, kiedy w Zabrzu w Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca, akademickim osrodku wysokospecjalistycznym
afiliowanym ze Slgskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach, wykonali§my ponad 1000 transplanta-
cji serca u dorosltych i dzieci, ponad 120 transplantaciji



ptuc, kilkanascie transplantacji jednoczasowych serca
i pluc, serca i nerek, a takze imponujacg liczbe ponad
35 000 operacji serca u dorostych i dzieci, wciaz ta
magia transplantaciji nie przygasta, nie wyczerpata sie.
Moze dlatego, ze do $mierci naszych chorych nigdy
nie zdotamy sie przyzwyczai¢, moze tez dlatego, ze
troska o donacje narzgddw zamiast wyraznego rozwo-
ju, jakos tak Srodowiskowo przestaje by¢ zauwazana
jako jeden z najwiekszych wskaznikéw nowoczesnej
medycyny i jej wiarygodnosci. To prawda, ze dzisiaj
rzadko w naszych osrodkach chory umiera, to prawda,
ze uzyskiwana smiertelno$¢ w operacjach serca nawet
u chorych starszych rzadko przekracza 2-3 proc., co
jest europejskim sukcesem, ale takze prawda jest, ze
troche gubimy priorytety moralne i staramy sie trans-
plantacje przestawi¢ na boczny tor, jako zajecie tylko
dla pasjonatow.

Jak diugo transplantacja bedzie najlepszym rozwia-
zaniem nie tylko etycznym, ale takze medyczno-ekono-
micznym wobec chorych z udokumentowanym i nie-
odwracalnym uszkodzeniem narzadu, nie wolno nam,
transplantologom, ale i odpowiedzialnym za leczenie
w naszym kraju sie wahac. To jest wazne jak ,,Dekalog”.

Jak diugo czeka sie w Polsce na serce?

W trybie pilnym ratujgcym zycie nawet 2-3 miesigce, nie-
stety dla pozostalych znacznie diuzej, za dlugo, wobec
okofo 80 transplantacji serca rocznie w kraju, tymcza-
sem nasz zabrzanski o$rodek jest w stanie wykonaé do
70-80 transplantaciji serca i 20 transplantacii ptuc rocznie,
a pamietajmy, ze sg takze ambitne osrodki transplantacii
serca w Warszawie-Aninie, Gdarisku, Krakowie i Pozna-
niu. Nie ma najmniejszej potrzeby uruchamiania kolejnych
przy tej skapej liczbie dawcdw. Trzeba mocno zintensyfi-
kowac wysitek, aby péj$¢ w zakresie donacji w Slady nie
tylko Hiszpanii, co bytoby marzeniem, ale takze Wielkiej
Brytanii, Wtoch, Holandii, Austrii czy Chorwaciji. Nie wolno
nam sig cofa¢ ani pozostawa¢ w samozadowoleniu. Klu-
czem do sukcesu kazdej transplantologii jest nie tylko wy-
sitek, i to duzy, malego $rodowiska polskich transplanto-
logow, ale przede wszystkim ambicji, mozliwosci talentu
i doswiadczenia polskich anestezjologdéw i specjalistow
intensywnej terapii. To oni sg wspdttworcami sukcesu lub
porazki polskiej transplantologii i dlatego ich aktywnosci
oraz wsparcie jest najwazniejsze.

Czy film ,,Bogowie”, ktory opowiada takze

0 pana zyciu, moze zmieni¢ podejscie Polakéw
do transplantologii?

Cieszy nas, ze ten ambitny obraz powstat i zostat tak wy-
soko wyrdzniony na Festiwalu Polskich Filméw w Gdyni.
Jest on ilustracjg wysitku zabrzanskich transplantologdw,
ktérzy pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi w roku 1985
podieli wielki wysitek, aby da¢ w naszym kraju szanse
uratowania chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem
serca. Tak, byfa to praca zespotowa i dzisigj, kiedy siegam
pamigcig do tych pierwszych szesciu miesiecy w Zabrzu,
zachowuije wielkg wdzieczno$¢é dla odwagi, determinacii
i charyzmy éwczesnego lidera prof. Religii, bez ktérego
nie bylibySmy w tym migjscu, gdzie obecnie jestesmy.

Spedzit z nami w Zabrzu 14 bardzo pracowitych lat, ale
z nim 4 lata (1985-1889) pracowali obecny prof. Andrzej
Bochenek, rok pdzniej dotaczyt takze prof. Stanistaw Wo$
(iderzy kardiochirurgii w Katowicach-Ochojcu) i dr Ro-
man Cichon, a takze takie indywidualnosci w polskiej kar-
diochirurgii jak prof. Michat Woijtalik (obecnie lider w Po-
znaniu), prof. Jacek Moll (lider Centrum Zdrowia Matki
Polki w kodzi), prof. Janusz Skalski (lider kardiochirurgii
dzieciecej w Krakowie), dr Jacek Kaperczak (lider kardio-
chirurgii w Opolu), dr Jacek Skiba (lider we Wroctawiu),
doc. Ewa Kucewicz i dr Bronistaw Czech — tworcy kar-
diochirurgii w Biatymstoku. Szczegdinie jednak dziekuje
tym kolegom, ktorzy tak jak dr Roman Przybyiski, Jerzy
Pacholewicz, Tomasz Hrapkowicz, Bogdan Ryfifski, Pa-
wet Nadziakiewicz, Jacek Wojarski pracujg ze mna przez
prawie 30 lat w Zabrzu.

Ten fim jest dokumentem z wielowymiarowym prze-
sfaniem, ktory nobilituje nasza prace, kazdego lekarza
z najtrudniejszym chorym.

Jest pan nie tylko kardiochirurgiem, a wiadomo,
Ze jest to zajecie bardzo absorbujgce, ale pelni
pan takze wiele odpowiedzialnych funkcji
naukowych i administracyjnych. Jak regeneruje
pan sily do pracy? Jaki styl zycia i wypoczynku
poleca pan mtodym chirurgom?

Dobrze zorganizowana praca i bardzo wyrazny rytm dni
tygodnia. Niewiele czasu pozostaje dla rodziny, ale pozo-
staje, pamigtajac, Zze sobota i niedziela jest takze czasem
intensywnej pracy.

Urlop najlepiej nad morzem, takze zimg, a moze
zwlaszcza zimag. Wiedy jest cisza, spokdj i wiatr, ktory
jest dla mnie, obok storica i wody, dodatkowym Zrédtem
energii.

Czy jest cos, czego pan zaluje, patrzagc na
SWo0jg prace z perspektywy lat?

Marzytem, aby zosta¢ kompozytorem, ale niestety nie
wyszlo. Do tego trzeba mie¢ prawdziwy talent.

Jakie marzenie zawodowe ma Pan jeszcze

do zrealizowania?

Mam jeszcze wiele marzen. Najwazniejsze, zakonczy¢
rozbudowe szpitala w czerwcu 2015 r. w taki sposdb,
aby Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu stafo
sie oérodkiem Serca, Pluc i Naczyn, stosownie do za-
dan, jakie juz obecnie petni wobec rozwoju tzw. me-
dycyny zadaniowej i bedzie jeszcze petniej realizowaé
w przysztosci. Waznym elementem tych zawodowych
marzen jest uruchomienie, we wspdtpracy z ambitny-
mi wiadzami Miasta Zabrze i Slgskim Uniwersytetem
Medycznym, Slaskiego Centrum Wdrozer i Nowych
Technologii w Medycynie Sercowo-Naczyniowej Kar-
diomed Silesia. Wreszcie bedziemy podobni w co-
dziennej pracy badawczej do wiodacych osrodkéw
badawczych i wdrozeniowych w medycynie.

Na koniec ostatnie marzenie, chociaz jest ich znacznie
wigcej, by zrealizowac z grupg okoto 100 przyjaciét kar-
diologdéw i kardiochirurgéw polskich rejs do Londynu na
Europejski Kongres Kardiologiczny w sierpniu 2015+. m

To jest wspdlny
sukces leczonych,
leczacych

i odpowiedzialnych
za leczenie

W naszym Kraju.
Szkoda, ze dzisiaj
pomniejszamy
zupemie bez
uzasadnienia te
role i wprowadzone
wowczas
nowatorskie
rozwigzania.

Jakie trzeba mie¢ cechy
charakteru, by zmienia¢
bieg zdarzen w medyc-
ynie? Jakie mozliwosci
realnego wptywania
na system ochrony
zdrowia daje funkcja
przewodniczgcego Rady
Naukowej przy Ministrze
Zdrowia? Jak zmienity
sie warunki wykonywania
zawodu lekarza i jakie
przeobrazenia ostatnich
lat niosg zagrozenia, a
jakie daja szanse? Czytaj
w ,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”
na www.gazetalekarska.pl.
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Z Andrzejem Wojnarem, przewodniczgcym Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej
Rady Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kodeks Etyki Lekarskiej to cienka ksigzeczka
wydana w niewielkim formacie. Czy lekarze
znaja jej tres¢?

Z tym bywa réznie, chociaz powinni jg zna¢ na pamiec.
Tym bardziej, ze Kodeks Etyki Lekarskiej jest czyms wie-
cej niz tylko pisanym zbiorem zasad, ktérymi kazdy le-
karz powinien sie postugiwa¢, wykonujac swoj zawod.
Nadaje temu zawodowi odpowiednig range, wskazuje
na jego wymiar publiczny, stawia go na réwni z misja.
Ta niepozornos¢ kodeksu, jesli chodzi o objetosc¢ i for-
mat, jest wiec mylaca. W tej liczacej zaledwie 32 strony
niebieskiej ksiazeczce, kazde zdanie, kazde stowo ma
swoje znaczenie, swojg wymowe. Nad doborem tresci
formutujacych zasady etyki lekarskiej pracowat sztab lu-
dzi na trzech Krajowych Zjazdach Lekarzy. Na Il Ziezdzie
w 1991 r. Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalono, aw 1991 .
na lll zjezdzie i w 2003 r. na VIl zjezdzie dokument ten
byt dwukrotnie nowelizowany. To dowdd na to, Ze nie jest
tworem martwym, wcigz ewoluuje, jest dostosowywany
do realiéw, w jakich lekarzom przychodzi zy¢ i pracowaé.

Czy to znaczy, ze miejsce KEL jest w kieszeni
lekarskiego kitla, by w razie potrzeby méc do
niego siegnac?

Najlepiej, zeby tres¢ kodeksu lekarz miat zawsze pod
reka, a jeszcze lepiej, w glowie. Traktowat go jak deka-

log. W wielu sprawach izba jako reprezentant wszyst-
kich lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej musi zachowac
neutralno$¢ Swiatopogladowa i polityczng. Nie moze
manifestowa¢ swoich pogladéw jako czarnych, czerwo-
nych, zielonych czy zéttych. Musza by¢ one nieskazitelnie
biate, czyste jak nasze lekarskie fartuchy, a jednoczesnie
przejrzyste i transparentne, i ta mata niebieska ksigzecz-
ka, czyli Kodeks Etyki Lekarskiej, nas w tym taczy, jest
wykiadnig i podstawg wszystkich zawodowych dziatanh.

Z czym obecnie musi sie mierzy¢ lekarz,

jakich wyboréw dokonywac, aby postepowaé
w zgodzie z Kodeksem Etyki Lekarskiej?
Sprawy sa coraz bardziej skomplikowane, chocby
z punktu widzenia przepisow prawa regulujgcego funk-
cjonowanie opieki zdrowotnej, nagonki mediow na leka-
rzy, nagtasniania spraw spornych czy kontrowersyjnych,
a takze niewtasciwych zachowan niektérych kolegow.
By¢ moze wiec nadchodzi czas kolejnej nowelizacji.
Zaznaczam, ze nie jest to kodeks waskiej grupy ludzi,
izbowych dziataczy, ale catej spotecznosci lekarskiej. To
my wszyscy tworzymy etyke tego zawodu, zgodna z na-
Szym sumieniem oraz pojmowaniem dobra i zta, postawa
w codziennej pracy, kontakcie z pacjentem, ptatnikiem
i decydentami. Na koncu tych dziatan jest nasze sgdow-
nictwo zawodowe, a po drodze Okregowi Rzecznicy
Odpowiedzialnosci Zawodowej, cho¢ bywa, ze Komisja
Etyki Lekarskiej rozpatruje niektdre sprawy, zanim trafig
one do rzecznika, czego jestem zwolennikiem.

Ostatnio koledzy nazwali mnie naczelnym etykiem le-
karzy w panstwie, ale uwazam, ze indywidualne poglady
czy opinie przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej
NRL nie powinny wywieraC presji na innych czionkéw
komisji. Nie chciatbym, aby méwiono o spersonalizowa-
nych ukierunkowaniach przewodniczgcego. Swojg role
widze jako koordynatora prac komisji i reprezentanta wy-
pracowanych przez komisje stanowisk na zewnatrz. To
bardzo wazne, dlatego mam zwyczaj zapraszania na na-
sze posiedzenia przedstawicieli innych komisji NRL oraz
prezesa NRL, wiceprezesdw, Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, przewodniczacego Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, Naczelnego Rzecznika Praw
Lekarzy, Mediatora NRL oraz przewodniczacych Komi-
sji Etyki Lekarskiej wszystkich okregowych izb facznie
z wojskowa. Chodzi o szerokie gremium opiniotwércze,
poniewaz obecnie lekarz musi sie mierzy¢ z dylematami
etycznymi, nie zawsze tak oczywistymi jak zapisy w KEL,
i wymagajg one réznego spojrzenia.

FOTO: Marta Jakubiak



W czerwcu tego roku Komisja Etyki

Lekarskiej NRL podijeta stanowisko w sprawie
prawa lekarzy do postepowania w zgodzie

z sumieniem. Co bylo inspiracja tych dziatan?
Zamieszanie, jakie powstato wokoét lekarzy podpisujacych
deklaracje wiary. Komisja zapoznata si¢ z aktualng sytu-
acjg etyczng i praktykg w zakresie przestrzegania prawa
lekarzy do postgpowania w zgodzie z ich sumieniem.
Stanowisko komisji przypomina o obowigzkach lekarzy
wynikajgcych z Kodeksu Etyki Lekarskiej, dotyczacych
udzielania pomocy kazdemu obywatelowi bez wzgledu
na wiek, pte¢, rase, uwarunkowania genetyczne, narodo-
wos$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoteczng, sytuacje ma-
terialng, poglady polityczne i inne uwarunkowania. Mowi
tez o prawie lekarza do zachowania swobody dziatar za-
wodowych w zgodzie ze swoim sumieniem i wspotcze-
sng wiedza medyczng, oraz o stanowisku NRL w spra-
wie art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
nakazujgcej lekarzowi korzystajgcemu z klauzuli sumienia
wskazania realnych mozliwosci wykonania $wiadczenia
budzacego jego sprzeciw w innej placéwce oraz zlozeniu
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie
niekonstytucjonalnosci tego zobowigzania. Komisja sta-
nefa na stanowisku, ze lekarze majg prawo odmowic wy-
konywania $wiadczen niezgodnych z ich sumieniem i nie
moga by¢ poddawani zadnym naciskom, dyskryminacii
ani represjom z tego powodu.

Nie sposéb w tym miejscu pomingé sprawy
profesora Chazana...

Sprawa prof. Chazana i lekarzy ze szpitala, w ktérym pra-
cowat, nie byla przedmiotem obrad Komisji Etyki Lekar-
skiej. Zajmuje sie nig Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej.

Klauzule sumienia omawiajg wyczerpujaco uregulowa-
nia miedzynarodowe, np. art. 9 Europejskiej Konwenciji
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
oraz art.10 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej,
Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Euro-
py oraz nasze polskie: Konstytucja RP, a takze ustawa
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art 4 i 7 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Niedopuszczalne sg wiec naci-
ski wzgledem lekarzy, ktorzy stosujg klauzule sumienia.
Wazna jest tez w naszych o$wiadczeniach réwnowaga
pomigdzy prawami lekarzy i prawami pacjentow. Nie
mozna zapomina¢ o naszym principium ,salus aegroti
suprema lex esto”. Zgodnie z obowigzujgcym prawem,
wylaczajac przypadki niecierpigce zwioki, lekarz moze
stosowaé klauzule sumienia, wskazujgc pacjentowi moz-
liwo$¢ uzyskania $wiadczenia gdzie indziej i odnotowac to
w dokumentagiji.

Na czym obecnie skupia szczeg6lng uwage
Komisja Etyki Lekarskiej NRL?

Na artykule 61 Kodeksu Etyki Lekarskiej w kontekscie
tak powszechnych obecnie nadwykonan w szpitalach,
za ktére Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce pfacic,
stawiajgc tym samym lekarzy w trudnej moralnie sytuaciji.
Z jednej strony sg naciski ptatnika i administraciji szpitala,
by trzyma¢ sie limitow przyje¢, z drugiej dobro pacjenta,
ktéry potrzebuje hospitalizacii i leczenia. W razie nieudzie-

lenia $wiadczenia i wynikajgcego z tego tytutu narazenia
chorego na zagrozenie zdrowia lub zycia, zawsze odpo-
wiedzialno$¢ ponosi lekarz, a nie administrator. Artykut
61 KEL méwi, ze lekarz nie powinien speiia¢ polecen
pracodawcy, jesli sg sprzeczne z zasadami etyki i deon-
tologii. Ma obowigzek leczy¢ zgodnie z aktualng wiedzg
i dobrg praktyka lekarska.

Komisja chce takze zaja¢ sie udziatem lekarzy w rekla-
mach. Kilka takich spraw wptynefo do okregowych izb
i po ich rozpatrzeniu okazato sie, ze rzeczywiscie uczest-
nicza w nich lekarze, z imienia i nazwiska, a nie aktorzy,
a KEL jednoznacznie tego zabrania. To samo dotyczy
ogfaszania gabinetéw, przescigania sie w zachwalaniu
oferty i ceny. Uregulowania izbowe méwig wyraznie, ze
w ogloszeniu mozna poda¢ jedynie nazwisko, imie, spe-
cjalizacje, godziny przyjec i kontakt. Liczymy na wspot-
prace w tej i innych sprawach z mediatorem NRL oraz
Mediatorami powotanymi w izbach okregowych.

Komisja Etyki Lekarskiej NRL odbyta w tej kadenciji
jedno posiedzenie plenarne w czerwcu. Drugie odbedzie
sie w listopadzie. Gtowne tematy, ktorymi bedzie sie zaj-
mowata to aktualizacja stanowiska dotyczacego klauzuli
sumienia na bazie podjetego 17 pazdziernika stanowiska
NRL, ktore za punk wyjscia przyjefa czerwcowe stano-
wisko Komisji Etyki NRL, dodajgc akapit o neutralno-
Sci $wiatopogladowej i politycznej izby oraz o prawach
pacjenta. Zajmiemy sie takze réznymi aspektami walki
z bélem chorego. Chcemy takze promowaé organizacje
dyskusiji, konferencji o szeroko pojetej etyce zawodowej
w okregowych izbach lekarskich. Takie spotkania od lat
z sukcesem organizuje Komisja Etyki Lekarskiej Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskigj. Zajmujemy sie takze sprawami
przekazywanymi przez komisje etyki okregowych izb le-
karskich i podmioty spoza samorzadu.

Czy klauzula sumienia i Kodeks Etyki
Lekarskiej sg spojne?

Nie ma réznych moralno$ci, nie ma réznych sumien. Profe-
sor Jan Mikulicz-Radecki, na pytanie, czy jest Polakiem czy
Niemcem, odpowiadat: jestem chirurgiem. Na zadane mi py-
tanie — czy w Komisji Etyki Lekarskiej beda mi blizsze spra-
wy dolnoslazakédw, bo przeciez przez dwie kadencje bytem
prezesem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, czy, jako konsultant
wojewddzki ds. patomorfologii pracujacy od lat w Dolnosla-
skim Centrum Onkologii, bede forsowat sprawy zwigzane
z ta specjalnoscia, zawsze odpowiadam, ze do Naczelnej
Rady Lekarskiej wybrali mnie delegaci Krajowego Zjazdu
Lekarzy i jako lekarz Andrzej Wojnar bede przemierzat wyty-
czong tam przez nich droge. Kodeks Etyki Lekarskiej wyrdst
z przysiegi Hipokratesa, nie jest wiec naszym wymystem,
ma korzenie grecko-atenskie. Obowiazuje lekarzy na calym
Swiecle, tyle ze w réznych formach. Obecnie, kiedy dominuje
pogon za pienigdzem, lekarz pracuje na kilku etatach, po-
winno sig nieustannie nawigzywac do zapiséw KEL, przypo-
mina¢ o wartosciach, jakie niesie ze sobg wykonywanie wol-
nego zawodu lekarza. Zasady etyczne lekarz powinien mie¢
we krwi, powinny one wynika¢ z wychowania wyniesionego
z domu, z kindersztuby, z szacunku dla relacji mistrz — uczen
i generalnie dla drugiego czlowieka. Przeciez nie jesteSmy
urzednikami, naszym powotaniem jest leczy¢ chorych i ten
dekalog, jakim jest KEL, ma nam o tym przypominac. =
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(Gady odchodza
na wieczny dyzur

Marta Jest taki dzien w roku, kiedy bardzo intensywnie powracajg wspomnienia
Jakubiak  tych, ktérzy odeszli — najblizszych cztonkach rodziny, kolegach i przyjaciotach,
wspaniatych lekarzach, wybitnych naukowcach i nauczycielach.
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Odrestaurowany dzieki akcji Ratujmy Ptockie Powazki pomnik Stanistawa Sienickiego
mie¢ o tych, ktdrzy odeszli, zyje w tych, ktérzy — W wypadku $mierci lekarza zawsze zamiesz-
P:ozostali. »,Non omnis moriar”, jak pisat Horacy. czamy nekrolog z krétka notka biograficzng w ,,Ga-
»,Odszedt na wieczny dyzur ceniony i oddany zecie Wyborczej”, zwykle drugiego lub trzeciego
chorym lekarz, cztowiek o wielkim sercu oraz wrazliwej dnia po $mierci — méwi prof. Jan Stasiewicz, redak-
na cierpienie i krzywde ludzka duszy, petny energii i zy- tor Wydawnictw Izbowych w Biatymstoku. W biu-
ciowego optymizmu, ktérym potrafit zaraza¢ innych” letynie okregowym izby publikowane jest réwniez
— wspominajg swojego kolege w stowach pozegnania jednostronne epitafium z zyciorysem. Ze wzgledu
wspétpracownicy jednego ze szpitali. ,Specjalista chi- na cykl wydawniczy ukazuje sie ono w kilka tygo-
rurgii stomatologicznej. Petnita liczne funkcije, wielkie dni lub kilka miesiecy po $mierci. — Epitafia utozo-
i zaszczytne, ale dla nas to przede wszystkim serdecz- ne alfabetycznie znajdujg sie w archiwum redakciji
na kolezanka i oddany sprawie spotecznik. Gdy ode- biuletynu i czesto sg wykorzystywane przez zain-
szta, wigkszos$¢ z nas reagowata z niedowierzaniem, teresowanych. W wypadku lekarzy ,,stynnych” za-
jakby Jej nie mogto sie to przydarzy¢. Taka niespra- mieszczamy w biuletynie szersze o nich wspomnie-
wiedliwo$¢ losu. Przeciez byta petna zycia...” — brzmig nie lub jednostronicowa refleksje ,,Pro Memoria”
sfowa wspomnien podczas jednego ze zjazdéw sa- — dodaje prof. Stasiewicz. Znanym lekarzom, ktérzy
morzadu lekarskiego. Zapada minuta ciszy. Pamie¢ zmarli nieco wczedniej, poswigcana jest w kazdym
0 zmarlych lekarzach pielegnowana jest wsréd kole- pismie strona tytutowa, czyli portret, oraz biogram
géw nie tylko w dniu Wszystkich Swietych i z okazji lekarza. Publikacje te tworza stale powiekszajaca
Zaduszek, ale przez caly rok. sie galerie w sali konferencyjnej OIL w Biatymstoku.
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska Obecnie liczy ona ponad 40 portretow. W redago-
zawsze uroczyscie oddaje hotd pamigci zmartych le- wanych jako rocznik ,Zeszytach Historycznych”
karzy podczas okregowych zjazdéw. Wygtaszane sg periodycznie ukazujg sie cate tomiki poswigcone
wspomnienia, prezentowane fotografie. Dodatkowo przypomnieniu zastuzonych lekarzy Podlasia. Na
w biuletynie ,MERITUM” na stronach ,Z Zatobnej przyktad w dwéch ostatnich numerach, liczacych
karty” zamieszczane s3 informacje o Smierci lekarza, po okoto 100 stron, znalazty si¢ sylwetki 45 lekarzy
a takze publikowane sg wspomnienia. z Podlasia o korzeniach wilenskich.
2 Gazeta
Lekarska

FOTO: Jarostaw Wanecki



~Wzruszenie i powaga rysowaly sie na twarzach
zgromadzonych, gdy realizowano punkt programu
»,Pro memoria”. Tradycyjnie minutg ciszy uczczo-
no pamie¢ lekarzy, ktérzy odeszli na wieczny dyzur”
— czytamy w jednym ze sprawozdan ze zjazdu Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej. Podobnie jest tez w Woj-
skowej Izbie Lekarskiej. Z kolei w t6dzkiej OIL ,,minuta
ciszy” na okregowych zjazdach lekarzy potaczona
jest z projekcjg tablicy z nazwiskami os6b zmarlych
w ostatnim roku. Izba stworzyta tez na swojej stronie
internetowej zaktadke ,,Z Zatobnej karty”. Zamieszcza
nekrologi i wspomnienia na tamach biuletynu ,,Pana-
ceum”. Kazdego roku w listopadzie organizowany
jest koncert ,Pro Memoria” dla uczczenia pamieci
zmartych kolegow i kolezanek. To doskonaty moment,
by wspomina¢ w gronie lekarzy tych, ktérzy odeszli.
Réwniez na stronie plockiej izby znajduje sie specjalna
zaktadka ,,Epitafium dla lekarzy”. Zamieszczane sg tu
pamigtkowe zdjecia zmartych i wspomnieniowe pre-
zentacje ich sylwetek. Mitosierdziu Bozemu w modli-
twie wypominkowej polecani sa ci, ,ktorzy jako lekarze
pracujacy w Plocku i jego blizszych i dalszych okoli-
cach, niesli schorowanym i okaleczonym ulge w cier-
pieniu i nadzieje powrotu do zdrowia, a umierajgcym
towarzyszyli w ostatnich godzinach ich ziemskiego
zycia”. — Co roku organizujemy wypominki lekarskie,
wymieniajgc w nich wszystkich swoich cztonkdw, kité-
rzy zmarli, a takze wszystkich tych lekarzy, ktorzy pra-
cowali na tym terenie wczesniej, a $lad ich dziatalnosci
mozna byto odnalez¢ w istniejgcych zapiskach — méwi
prezes OIL, Jarostaw Wanecki. Przed msza $wieta or-
ganizowang przez Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich wymienianych jest ponad 400 nazwisk. Msza
odbywa sie w trzecig niedziele listopada. Po nigj le-
karze przechodzg do izby, by wzigé¢ udziat w zadusz-
kach, ktore najczesciej majg charakter artystyczny.

Coroczne msze $wiete w intencji zmartych orga-
nizuje tez Slaska Izba Lekarska. Odbywaja sie one
w Bazylice $w. Wojciecha w Mikotowie. Dla uczczenia
pamieci kolezanek i kolegdw lekarzy SIL zamieszcza
w ,,Pro Medico” kilka stéw wspomnien. Sg to indywi-
dualne nekrologi oraz sylwetki zmartych publikowane
w osobnej rubryce, specjalnie do tego przypisane;.
Nekrologi izba zamieszcza réwniez w prasie lokalnej,
a takze na swojgj stronie internetowej. W $laskiej izbie,
podobnie jak w innych OIL, pamigci zmartych leka-
rzy i lekarzy dentystéw poswiecona jest minuta ciszy
w czasie zjazddw, po nigj przyblizane sa sylwetki tych,
ktorzy odeszli.

Na uroczystosciach pogrzebowych zmartych leka-
rzy, cztonkéw OIL w Gorzowie, zawsze pojawia sie de-
legacja z izby. Tu rowniez publikowane sa kondolencje
w gazecie lokalnej, a takze karty pamigci w biuletynie
OIL. Minuta ciszy czczona jest pamig¢ kolegow leka-
rzy podczas wszystkich okregowych zjazdow.

W ostatniej drodze swoim kolezankom i kolegom to-
warzyszg tez przedstawiciele innych izb okregowych.
Zawsze przedstawicieli samorzadu deleguje z wien-
cem okolicznosciowym na pogrzeby wszystkich zmar-
tych cztonkéw Slgska Izba Lekarska. Kazdego roku
Komisja ds. Kultury SIL organizuje tez koncert ,Pro

Memoria” dla upamigtnienia oséb zmartych w czasie
ostatnich dwunastu miesiecy. Bliscy zmartego cztonka
SIL moga liczyé na wsparcie po jego $mierci, bowiem
izba przyznaje zapomogi dla rodzin zmarlych. Nad
grobami cztonkéw tej izby, ktdrzy nie mieli rodziny ani
bliskich, piecze ma Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw
SIL. Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
w Toruniu w sytuaciji braku rodziny lekarza takze otacza
opieka groby zmarlych. Rowniez ona w swoim budze-
cie ma przewidziane fundusze na zapomogi posmiert-
nej dla rodzin po zmartych lekarzach.

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku takze dba
o miejsca pamieci. Na poczatku tego roku ORL podjefa
uchwate w sprawie nabycia prawa do grobu prof. K.L.
na okres kolejnych 10 lat. — Profesor nie miata bliskiej
rodziny, zyta samotnie, w ostatnich latach zdana na wy-
taczna opieke asystentéw. Umarta bezpotomnie, nie ma
zatem osoby, ktéra optacitaby prawo do grobu — infor-
muje Joanna Dafek, dyrektor Biura OIL w Gdansku. To
inicjatywny zastugujgce na prawdziwe stowa uznania.
Pokazujgce, ze przynaleznos¢ do grupy zawodowej le-
karzy sprawia, ze przestaje sie by¢ anonimowym, nic
nieznaczacym cztowiekiem. W ,,Pomorskim Magazynie
Lekarskim” drukowane s3 karty pamieci, a na zjezdzie
ogfaszana minuta ciszy ku czci zmartych kolegéw.

O miejsca pamieci dbajg réwniez w Plocku. — OIL
w Ptocku przekazuje uchwata, jesli jest taka potrzeba,
srodki na utrzymanie i remontowanie pomnikow le-
karzy. Ponadto czlonkowie izby co roku uczestnicza
w kwestach Ratujmy Ptockie Powazki. Dzigki zebra-
nym w ten sposob pienigdzom udato sie odrestauro-
wac miedzy innymi pomnik Stanistawa Siennickiego.
Z udziatem lekarzy jako kwestarzy i izby jako sponsora
w ciggu 11 lat odnowilismy trzy pomniki lekarskie — in-
formuje Jarostaw Wanecki.

A jak pamig¢ o zmartych lekarzach pielegnowa-
na jest w najwiekszej izbie? — W Swieto Zmartych na
znanych nam lekarskich grobach zapalamy $wiatetko
opatrzone matg szarfg z napisem ,,Pamigtamy — Okre-
gowa Rada Lekarska w Warszawie” — mowi kadystaw
Nekanda-Trepka, zastepca sekretarza Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie. Na okregowych zjaz-
dach poza minutg ciszy przedstawiana jest prezenta-
cja ukazujgca sylwetki zmartych lekarzy, ktorzy ode-
szli w czasie pomiedzy zjazdami. W biuletynie ,,Puls”
umieszczane sg wspomnienia o nich. Izba pracuje
takze nad stworzeniem internetowej kwerendy — ar-
chiwum, w ktérym znajdg sie wszyscy lekarze i leka-
rze dentysci, ktdrzy byli cztonkami OIL w Warszawie.
Dzigki takiemu archiwum wielu z nich uda sie ocali¢ od
zapomnienia. m
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Komentarz do artykutu dra Bohdana Tadeusza \Woronowicza
,Gdy lekarz nie dostrzega swojej choroby”.

Dorota
Rzepniewska

Specijalista a hasto w tytule artykutu dra Woronowicza ,Gdy informacji? Co odpowiedzie¢ na pytania prawnika,

psychiatra lekarz nie dostrzega swojej choroby” powinien by¢ ktory towarzyszy lekarzowi z problemem do diagno-

certyfikowany prosty odzew — ma z nim sie spotkac i porozmawiac zy? A co zrobi€ z lekarzem, ktérego nietrzezwo$¢ na

soeatalieE petnomocnik ds. zdrowia, ktéry ma wiedze o tego typu stanowisku pracy jest szeroko opisywana w mediach,

ph tJ .. chorobach, rozpozna¢ problem i poméc podja¢ decyzje postepowanie przed OROZ jest w toku, ale na moje

psycl O, eyapu oleczeniu. A potem lekarz jest juz na wyznaczonej i przewi- zaproszenie nie ma reakcji? Na terenie SIL w ciagu
uzaleznienia

dywalnej drodze do trzezwienia. Brzmi bardzo jasno i niby tych kilku lat opracowalismy swoj sposéb postepowa-

i wspotuzaleznienia,

petnomocnik do
spraw zdrowia
lekarzy i lekarzy
dentystéw przy ORL
w Katowicach

Jako lekarze
nie nalezymy

potrzeba czasu
i zZaangazowania,
aby przekonac

proponowanego

postepowania.

wprost wynika z Uchwaty NRL 7/07/V z dn. 13.04.2007 .
Jednak wprowadzenie w zycie nawet najbardziej oczywi-
stych postanowien napotyka po drodze trudnosci, propor-
cjonalnie duze do watpliwosci, ktdre wynikaja z tzw. szcze-
gotéw. A te szczegdty wcigz pozostaja niedopracowane...

Moja dziatalno$¢ jako pelnomocnika na terenie
Slaskiej Izby Lekarskiej rozpoczeta sie z chwilg po-
wotania mnie na to stanowisko przez Okregowg Rade
Lekarskg w 2007 r. Stanowisko pethomocnika byto
wowczas po raz pierwszy ustanowione na podstawie
postanowienia Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
organizacji pomocy lekarzom i lekarzom dentystom,
ktérych stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wy-
konywanie zawodu.

Od poczatku mojej dziatalnosci na terenie izby na-
potykatam na trudnosci wynikajace wtasnie z niedo-
okreslenia szczegdtow. Chocéby ,,zbieranie informacii
o uzaleznieniach w $rodowisku lekarskim”. Co to wia-
Sciwie oznacza? Dla wielu kolegow lekarzy z mojego
srodowiska oznaczato to, ze bede inwigilowac $ro-
dowisko i sprawdza¢ np. na spotkaniach naukowo-
-szkoleniowych, kto duzo pije. Gdy jeden z kolegdw
na konferencji zaczat mi sie ttumaczy¢, ze ,,zwykle nie
pije, ale...”, postanowitam dziata¢. W kolejnym nume-
rze naszego regionalnego pisma branzowego ,,Pro
Medico” pojawit sie artykut o mojej dziatalnosci z pod-
kresleniem, ze dziatam na polecenie ORL i jej Prezesa,
i ze sledzi¢ kolegdw nie zamierzam. Na pewno jestem
do ich dyspozycji zawsze, gdy majg watpliwosci co
do swego zdrowia, i ze wizyta u mnie jako petnomoc-
nika podjeta samodzielnie jest objeta tajemnica tak,
jak kazda wizyta u lekarza. | tyle mogtam napisac.
Czy to rozwialo watpliwosci, do konca nie wiem, ale
od tego czasu zaczeto sie spontanicznie zgtasza¢
wiecej 0séb z réznymi problemami zdrowia psychicz-
nego. Tu sprawa byfa jednak stosunkowo prosta, bo
juz spotkania z udziatem pracodawcy, gdzie to prze-
fozony zgtasza lekarza do petnomocnika, nastreczaty
caly szereg watpliwosci etyczno-prawnych. No bo
kogo moge informowac o stanie zdrowia i diagnozie
lekarza z problemem? Jaki powinien by¢ zakres tej

nia, gdzie na polecenie OROZ lekarz umawia sig z pet-
nomocnikiem na spotkanie, jest informowany o jego
roli w sprawie oraz o zakresie informaciji, ktére zostang
przekazane OROZ. Wymég OROZ dotyczacy spotka-
nia z petnomocnikiem okazat sie skuteczniejszy niz
samo zaproszenie od petnomocnika. Jednak na ile to
postepowanie jest prawidtowe, zgodne z literg prawa?
Przedstawiajgc ten sposdb postepowania na dorocz-
nym spotkaniu petnomocnikéw, spotkatam sie z gto-
sami krytyki i jednoczesnie brakiem jasnych ustalen
czy nawet sugestii, jak nalezy postepowaé. Przyznam,
ze bylo to bardzo trudne i zniechecajgce do dalszego
dziatania. Kazdorazowy przypadek interwencji wobec
lekarza z problemem musi by¢ obecnie rozpatrywany
indywidualnie, za kazdym razem trzeba uzgadnia¢ tok
postepowania, mierzy¢ sie z watpliwosciami. To wy-
czerpujgce i czasochtonne. A gdzie sity i energia na
kontakt z lekarzem i motywowanie go do leczenia,
o ktore tu przeciez chodzi? Jako lekarze nie nalezymy
do fatwych pacjentéw, potrzeba czasu i zaangazo-
wania, aby przekona¢ nas do proponowanego spo-
sobu postepowania. Zwykle to przeciez my jestesmy
w roli pomagajgcych i doradzajacych, i bardzo trudno
nam usig$¢ po tej drugiej stronie biurka. Tymczasem
czesto jako pelnomocnik wypalam sig, walczac z in-
ercja systemu, uprzedzeniami. Na ostatnim spotkaniu
z kolegami z mojej rodzimej Komisji Etyki uzyskatam
informacije, ze lekarzom i przetozonym tatwiej bytoby
zgtaszaé problem, gdyby byla pewnos¢, ze lekarz trafi
na dobrg sciezke do leczenia. Co wazne — powinna
to by¢ taka sama Sciezka dla wszystkich uzaleznio-
nych lekarzy w naszym kraju (a nie zréznicowana dla
kolegéw z poszczegodlnych izb). Zdejmuje to z osoby
zgtaszajgcej problem uzaleznionego kolegi odium do-
nosiciela. atwo poczu¢ sie nie w porzadku, gdy brak
jasnych regut i panuje mgta niedoméwien. Temat uza-
leznien jest trudny i nie przestanie by¢ tematem tabu,
dokad uzaleznienie ze wstydliwego skandalu nie za-
cznie by¢ traktowane jak zwykly problem, ktéry nalezy
i mozna rozwigzaé. Zeby rozwigza¢ zadanie, warto
jednak znac¢ kolejnos¢ dziatan. =
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Komentarz do artykutu dra Bohdana Tadeusza Woronowicza

,ady lekarz nie dostrzega swojej choroby”.

go z najwiekszych autorytetow lekarskich

w dziedzinie leczenia uzaleznien, dra Bog-
dana Woronowicza z Warszawy. Stworzyt on pol-
ski model leczenia uzaleznien w paradygmacie
minnesockim, czyli oparty na programie autop-
sychoterapii Anonimowych Alkoholikéw, ktéry
zostat stworzony w Akron w stanie Minnesota
w USA. To byt rok 1935, ale nie jest to historia tyl-
ko, ale i rzeczywistos¢ w terapii osdb uzaleznio-
nych od alkoholu i innych substancji zmieniajg-
cych swiadomos¢. W oparciu o ten model nadal
leczy sie w Stanach Zjednoczonych AP miliony
ludzi zwyktych, celebrytéw, politykdw, naukow-
cow i... lekarzy.

Bohdan Woronowicz w swoim artykule zwré-
cit uwage na bardzo wazng wg mnie rzecz w le-
czeniu uzaleznionych takze lekarzy, nazywa sig
ona ,twardg mitoscig”. Jest to termin doskonale
znany wszystkim terapeutom uzaleznien. Polega
ona na szczerym, otwartym i konsekwentnym
monitoringu uzaleznionych od alkoholu lekarzy,
ktorzy np. stajg przed réznego rodzaju komisjami
w ramach naszej korporacji lekarskiej. Nie wyka-
zujg sie w powazny sposob dowodami na swe
leczenie, profesjonalne i kontynuowane po po-
niesieniu konsekwencji prawnych czynéw popet-
nianych pod wptywem alkoholu. Stusznie uwa-
za dr Woronowicz, ze powinno sie wprowadzi¢
monitoring dalszego trzezwienia uzaleznionego
chemicznie lekarza,
w Stanach Zjednoczo-
nych trwa on kilka lat.
Poniewaz powrdét do
trzezwego zycia i pracy
trwa kilka lat, a powrét
do picia kontrolowane-
go moze by¢ niemoz-
liwy. Sam pracuje jako
zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci
zawodowej oraz wspot-
orzekam w Komisji
Orzekajacej w OIL
w Krakowie. W wielu
wypadkach lekarze,
aby otrzymac¢ prawo do
wykonywania

i duzg nadziejg przeczytatem artykut jedne-

zawodu, przedktadajg nam zaswiadczenia o ukon-
czeniu leczenia, ale dokumentacji tego leczenia
juz nie. Pomijam juz stopien krytycyzmu wobec
swej choroby uzaleznionego, badanego Kolegi,
czesto jest on po prostu tylko werbalny, czyli de-
klaratywny. Kazdy ,spec” od uzaleznien wie, ze
uzaleznienie jest chorobg zaprzeczania (disease of
denay). Leczenie lekarzy uzaleznionych jest wiec
traktowane po macoszemu, a wiec jest niebez-
pieczne dla naszych pacjentéw. A sg oni przeciez
tak naprawde najwazniejszym elementem naszej
pracy zawodowe;.

Sytuacja w opisanej sprawie jest wiec podob-
na pewnie w catym swiecie, bo ludzie uzaleznie-
ni wszedzie sg tacy sami, choc¢ rézni w pewnych
wymiarach. Traktowanie uzaleznienia od alkoho-
lu czy innych srodkéw uzalezniajgcych po maco-
szemu, a nie profesjonalnie, nie moze dotyczyé¢
cztowieka chorego. Lekarze nie sg tu wyjatkami,
sg przeciez ludzmi z krwi i kosci.

W petni wiec popieram zaangazowanie i pasje
autora artykutu.

W Krakowie, wzorem Warszawy, by¢ moze
uda nam sie stworzy¢ grupe AA na terenie pigk-
nej siedziby naszej izby, na ul. Krupniczej. Mam
nadzieje przekona¢ do tego moich wspaniatych
Kolegdéw z izby. Kazdy z nas moze sta¢ sie alko-
holikiem. Gdy juz zdarzy sie utrata kontroli picia,
pomoc srodowiska lekarskiego swoim kolegom
musi by¢ profesjonalna, a nie by¢ gra pozoréw. =

Samorzad
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Specjalista
psychiatra,

specjalizujacy sie

w terapii
uzaleznien,

zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci
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w Krakowie
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Wwspomnienia

O szyby deszcz dzwoni, deszcz dzwoni jesienny...

towa tego smutnego wiersza najlepiej
Soddajq nastrdj listopadowych dni. Pa-

trze przez okno, widze mgte i pozba-
wione lisci drzewa, ktore pogtebiaja tesknote
za cieptem lata i pozytywna energig stonca.
Taki jest odwieczny cykl zjawisk zachodzg-
cych we wszechswiecie — tworzenie, przemi-
janie i ponowne odradzanie sie zycia. Jesien,
a szczegolnie listopad, nastraja mnie nostal-
gicznie, wprowadza w zadume i przywotuje
wspomnienia.

Listopad to przede wszystkim miesigc pa-
mieci i wspomnien o tych, ktérych droga zy-
cia na ziemi dobiegta konca. Kazdy, udajac sig
w ostatnig podréz, odchodzi z tego swiata sam,
ale to nie znaczy, ze musi odchodzi¢ samotnie.
Wazne jest, aby w tej ostatniej drodze towarzy-
szyli mu przyjaciele i rodzina. Smier¢ jest kolej-
nym etapem do przejscia dla nas wszystkich.
We wszystkich religiach symbolika $mierci
pomaga w rozwoju duchowym, podkresia nie-
trwatos¢ i przemijalno$¢ wszystkich zjawisk,
takze zycia. Wierzacym, bez wzgledu na wy-
znawana religie, daje tez nadzieje na ponowne
spotkanie. Dla zyjacych po stracie bliskiej oso-
by zawsze pozostaje smutek i zal. Stojgc nad
grobami moich bliskich, zastanawiam sie, jak
zytam. Zabiegana i zapracowana, zapomnia-
fam o przemijaniu i nie zawsze potrafitam zna-
lez¢ czas na spedzenie kilku chwil, na poroz-
mawianie i tak po prostu pobycie razem. Teraz
tego straconego czasu juz nie mozna nadrobic,
bo nie ma ich w mojej terazniejszosci, a ja po
prostu nie zdgzytam. Mysle, ze ptaczemy gtow-
nie nad sobg i swoim osamotnieniem. Jednak
pocieszeniem powinna by¢ $wiadomosé¢, ze
ci, ktérzy odeszli, juz nie cierpia i pewnie sa
szczesliwi, czekajgc na odrodzenie.

Listopadowe dni sg z reguty smetne, mgli-
ste i krétkie, ale bywajg tez takie, kiedy storice
rozjasnia swiat i dodaje dobrej energii. Warto,
stojgc nad grobami bliskich, warto poszukaé
tych pozytywnych chwil — kiedy byto sie razem,
powspominac to, co ciggle rozgrzewa serce, co
byto dobre i mite, co pielegnuje pamieé¢ i sza-
cunek do zmartych. Postarajmy sie odtworzy¢
w pamieci rado$¢ ze wspolnego przebywania.
Przypomnijmy sobie sytuacje, kiedy razem

Leopold Staff

smialiSmy sie i bawiliSmy. Zastanéwmy sie nad
tym, czego nas nauczyli, co nam przekazali
i jak bardzo jestesmy do nich podobni, docenh-
my, podziekujmy za to, co otrzymalismy, za to,
kim jestesmy. A czy my tez potrafimy pozosta-
wi¢ po sobie dobre wspomnienia?

Czy umiemy zy¢ bez ztosci i nienawisci, by¢
wyrozumiatymi dla ludzkich stabosci? Czy
potrafimy kocha¢ tak zwyczajnie i wybaczac,
nie oczekujgc nic w zamian? Dzisiaj tak tatwo
i czesto zapomina sie o wszystkich tradycjach
i obyczajach, tak trudno przychodzi podzie-
kowac za dobro. To, ze istniejemy i mieliSmy
mozliwo$¢ doswiadczy¢ dobroci i wyjatkowe-
go ciepta, jakie daje zycie z kochanymi osoba-
mi, to cenny dar, jaki nam przekazali. Chociaz
odeszli, zyjga w nas i sg z nami stale obecni,
gdyz czesto swiadomie lub nieswiadomie po-
wielamy ich stowa, gesty i zachowania. Podzie-
kujmy w naszych myslach za to, ze mogliSmy
by¢ z nimi i spedzi¢ czes$¢ naszej ziemskiej we-
dréwki w ich towarzystwie.

Pierwszego listopada zapalmy znicze na
wszystkich grobach, réowniez tych samotnych
i zaniedbanych, o ktérych juz nikt nie pamie-
ta albo nie ma juz nikogo, kto moze zapali¢
Swiatetko pamieci. Niech to sSwiatetko rozja-
$nia smutek ich odejscia i niesie wiadomos$é
do wiecznosci o tym, ze zyjg w naszej pamieci
zawsze. Tak jak oni przekazali nam magiczne,
wyjatkowe ciepto, tak teraz my dzigkujemy tym
Swiatetkiem za dobro¢ i przekazang nauke.
Stawiajgc kolorowe kwiaty, posytamy im prze-
stanie, ze nasze wspomnienia sg ciagle zywe
i kolorowe, jak te kwiaty. Postarajmy sie spra-
wi¢ aby to, czego nas nauczyli, nie przemineto,
a wiecznie zyto w pamieci. Takie wspomnienia
powoduja, ze tesknota staje sie¢ mniej dokucz-
liwa, ale i tatwiej pozwalajg pogodzi¢ sie z tym,
ze $mier¢ nie jest kresem zycia i smutkiem, lecz
przejsciem do nowego lepszego $wiata, jest
dobrg nowing, jest statym elementem ludzkiego
egzystowania. Wierze, ze kiedy si¢ ponownie
spotkamy, porozmawiamy o wszystkim, cze-
go nie zdazyliSmy powiedzie¢ wczesniej. My
mamy jeszcze czas na zmiane swoich zacho-
wan, nie ogladajmy sie wstecz i nie obawiajmy
sie dobrych uczu¢. =
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Swiat od dawna walczy z préchnica, ale
skutecznosé tych dziatan przez ostatnie

40 lat nie byla w pehni satysfakcjonujaca.

Czy potrzebna jest zmiana podejscia do tej
choroby?

Z prac profesoréw: Edwiny Kidd i Ole Fejerskowa, $wia-
towych autorytetow w dziedzinie préchnicy zebdw, wy-
nika, ze mimo od lat prowadzonych dziatah podejmowa-
nych w celu jej zapobiegania, choroba ta jest w dalszym
ciggu schorzeniem dotyczacym catej populaciji. Najnow-
sze badania dowodz3, Zze proces prowadzacy do rozwo-
ju préchnicy toczy sie w jamie ustnej kazdego cztowieka
permanentnie i jest dynamiczny.. Polega na chemicznym
rozpuszczaniu twardych tkanek zeba wywotanym me-
taboliczng aktywnoscig drobnoustrojéw stanowigcych
gtéwny sktadnik biofilmu pokrywajgcego powierzchnie
zebow. Oznacza to, ze nawet po najbardziej staran-
nym ich wyczyszczeniu, dajgcym uczucie gtadkosci
powierzchni, pozostaje cienka warstwa mucyny, natu-
ralnego skiadnika $liny, do ktérej przyklejaja sie wszech-
obecne w jamie ustnej bakterie. Zaleznie od rodzaju spo-
zywanych pokarmdw, procesy metaboliczne toczace sie
w tym biofilmie, inaczej ptytce bakteryjnej, moga ulec za-
burzeniom polegajacym na nadprodukgcji kwasoéw i utra-

cie rownowagi istniejacej pomigdzy biofilmem a tkankami
zeba. Z tkanek zeba zostajg wtedy uwolnione mineraty
decydujace o ich twardosci. Jezeli utrata tych mineratow
nie zostanie na czas zatrzymana, dochodzi do powstania
ubytkéw. Podstawg jest wiec uswiadomienie sobie, ze
procesy biochemiczne zachodzace w biofilmie sg czyms
naturalnym i tocza sie nieprzerwanie. Rzecz w tym, by
utrzymac te procesy w stanie rbwnowagi, kontrolowac,
aby nie doszto do nadmiernej utraty mineratow.

W walce z préchnica rolg stomatologa byto
propagowanie zasad higieny jamy ustnej.

Czy nowe spojrzenie na préchnice zmieni ich
zakres dziatania?

Nowym zadaniem lekarza dentysty bedzie u$wiado-
mienie pacjentowi, ze proces prowadzacy do rozwoju
préchnicy toczy sie w jego jamie ustnej od pojawienia
sie pierwszych zebow do konca zycia i ze demineraliza-
cja oraz remineralizacja zachodza naprzemiennie na po-
wierzchni zeba przez caly czas. Istota profilaktyki proch-
nicy to utrzymanie réwnowagi pomiedzy tymi procesami
i bedzie ona zalezata od umiejetnosci ich kontrolowania.
Dominujace w tej kontroli pozostanie regularne czysz-
czenie zgbdéw, co powoduje mechaniczne usuwanie
biofilmu, przy uzyciu szczotki i pasty zawierajgcej fluor.
Roéwnie wazne jest utrzymanie odpowiedniej diety, po-
niewaz za nadmierny rozwdj bakterii prochnicotwoérczych
odpowiada zywnos¢ bogata w cukier. Osoby jedzace
miedzy gtownymi positkami stodycze, pijace stodzone
napoje, sg narazone na zmiany zachodzace w kwasowo-
$ci biofilmu — na demineralizacje i powstawanie ubytkéw
twardych tkanek zeba, ktére z czasem sg coraz wigksze.
Stad, poza instruktazem dotyczacym szczotkowania ze-
béw, stomatolog powinien pacjenta edukowaé w zakre-
sie diety. Nadmierne spozycie cukru, poza problemami
z uzebieniem, jest przyczyng otytosci, alergii, cukrzycy,
co lekarz moze wykorzystaé jako dodatkowy argument
wzmachiajgcy motywacje pacjenta do zrezygnowania ze
stodkich potraw i ptyndw. Poza tym cukier uzaleznia — im
wiecej go spozywamy w rdznych postaciach, tym wiekszy
mamy apetyt na stodycze i tym bardziej nakreca sie spi-
rala gtodu. Uzaleznienie od cukru jest porownywane do
uzaleznienia od alkoholu, papieroséw i stanowi ogromny
problem. Skuteczne motywowanie pacjenta przez stoma-
tologa do rezygnacii lub przynajmniej ograniczenia stod-
kich potraw i napojow nie jest zadaniem prostym. Wiaze
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sie z sieganiem do wiedzy z zakresu psychologii oraz za-
sad prawidtowego komunikowania sie z pacjentem. Od
tego bowiem, jak skutecznie lekarz dentysta zmotywuije
pacjenta do zachowan prozdrowotnych, zalezy ich efekt.

Czy lekarz dentysta bedzie w stanie temu
sprostacé, czy znajdzie czas, aby uczy¢ pacjenta
zachowan prozdrowotnych?

Wiaze sig z tym co najmniej kilka problemow. Pierwszym
jest niedostateczna wiedza pacjentéw, ze to witasciwie
oni decydujg o tym, czy w ich uzebieniu powstang ubyt-
ki prochnicowe, czy tez zachowajg cate, zdrowe zgby.
Gtownym zadaniem stomatologa jest uswiadomienie im
tego. Oczywiscie staranne przeprowadzenie wywiadu,
badania jamy ustnej i wyjasnienie pacjentowi tak istotnych
kwestii, wymaga od lekarza czasu. Ten czas kosztuje, ale
w moim przekonaniu jest wart swojej ceny. Czesto jed-
nak zaréwno pacjent, jak i instytucje refundujace koszty
leczenia, tego nie rozumiejg. Czesci profilaktycznej nie
traktuje sie jak wizyty lekarskiej. Tymczasem, dzieki pod-
jetym w gabinecie dziataniom, poddaje sie pacjenta nie-
operacyjnemu leczeniu prochnicy, dzieki czemu uniknie
on przykrych konsekwenciji tej choroby — leczenia ubyt-
kéw czy utraty wiasnych zebdw. Nieoperacyjne leczenie
préchnicy zmienia zaréwno podejscie lekarzy do proble-
mu, jak i Swiadomos¢ pacjenta oraz decydentow. W tej
kwestii potrzebna jest wspdfpraca. Skuteczna mobilizacja
pacjenta do prawidtowej higieny jamy ustnej i stosowa-
nie odpowiedniej diety to wiasnie nieoperacyjne leczenie
prochnicy, bo w twardych tkankach zeba mogto juz dojs¢
do demineralizacji na poziomie mikroskopowym, czego
jeszcze na powierzchni szkliwa nie wida¢. Wprowadzenie
w tym momencie prawidtowej higieny jamy ustnej i diety
eliminujacej cukier pozwoli mechanizmom obronnym $li-
ny na ,.zacerowanie” tych miniuszkodzen.

A jesli mimo tych dziatan proces
demineralizacji szkliwa bedzie postepowat?
Nastepng fazg destrukcji bedg zmiany widoczne na
powierzchni zeba — utrata potysku szkliwa i jego zmet-
nienie. Zmiany te kazdy dobrze wyksztatcony stoma-
tolog powinien umie¢ rozpoznac, pokaza¢ pacjentowi
i wyjasni¢, jak sam moze je wyleczyé. Nowoczesne po-
dejscie do leczenia préchnicy zakiada rowniez, ze ptyt-
kie ubytki, ktore pacjent moze dobrze oczysci¢ za po-
moca szczotki do zebdw, nie musza byé wypetniane.
Jezeli pacjent starannie czysci zeby pastg zawierajaca
fluor i w przerwach pomiedzy positkami nie spozywa
stodyczy, dochodzi do ponownej mineralizacji uszko-
dzonych tkanek zeba mineratami zawartymi w $linie.
Cho¢ brzmi to obrazoburczo, istniejg na to dowody.
Problemem moze byé ciemna barwa dna ubytku. Je-
zeli taki ubytek jest widoczny podczas mimiki i stanowi
problem, to nalezy go wypetni¢ materiatem zapewnia-
jacym efekt estetyczny. Ale z medycznego punktu wi-
dzenia bedzie to zabieg kosmetyczny. Kazda zabiego-
wa ingerencja, a wiec usuwanie zdemineralizowanych
i zakazonych tkanek twardych zeba przed zatozeniem
wypetnienia powoduje ostabienie mechanicznej od-
pornosci zeba. Takze zabieg opracowywania zeba nie
jest przyjemny. Mimo znacznego postgpu w produk-

cji materiatdw stosowanych do wypetniania ubytkow
w zebach, zaden z nich nie jest tak trwaty jak nasze
wiasne tkanki i po pewnym czasie trzeba go bedzie
wymienié. Z kazdg wymiang wypetnienia zmniejsza
sie mechaniczna odpornosé zeba, co z czasem moze
doprowadzi¢ do zniszczenia cafej korony. Ponadto
materiat wypetniajacy jest ciatem obcym, mogacym
wywotywaé na przyktad uczulenie.

Czyli najpierw usilnie nalezy zapobiega¢
préchnicy, stosujgc nieoperacyjne metody
leczenia, i w ostatecznosci chwyta¢ za wiertio?
W latach 70. ubiegtego stulecia nawotywat do tego fin-
ski stomatolog, dr Heiki Tala. Przekonywat, ze zatozenie
w zebie wypetnienia jest prostg drogg do leczenia en-
dodontycznego i do usuniecia zeba. Wywolato to wtedy
zrozumialy szok i oburzenie. Obecnie po latach pracy
i doswiadczen musze przyznaé, ze jego opinia jest w pet-
ni uzasadniona. Rzeczywiscie taki rozwdj wypadkow po
powstaniu ubytku ma czesto miejsce, szczegdlnie jezeli
jednoczesnie nie uda nam sie u pacjenta wdrozy¢ zasad
profilaktyki. Tych wszystkich probleméw mozna uniknag,
jesli pacjent trafi do lekarza, ktory nauczy go, jak samemu
zadbac¢ o zdrowie uzebienie.

Nie obawia sie pani, ze w Srodowisku lekarzy
dentystéw bedzie wrzato, zmiana podejscia do
leczenia préchnicy jest przeciez czyms nowym,
i kto za to zaptaci?

Zmiane nastawienia do leczenia préchnicy musimy
wprowadzi¢ w nauczeniu przeddyplomowym. Nasi stu-
denci sg dobrze zaznajomieni z zasadami profilaktyki
préchnicy i posiadaja wiedze o mozliwosci remineraliza-
cji tkanek zeba. Nie sg jednak swiadomi zasad nieope-
racyjnego leczenia préchnicy, poniewaz z chwilg rozpo-
czecia zaje¢ klinicznych gtéwny nacisk kfadziony jest
na prawidtowe wykrycie ubytkéw préchnicowych i ich
wypetnienie, zgodnie ze specyfikg leczenia klinicznego.
W programie nauczania dziedzin klinicznych nalezy wy-
kona¢ okreslong liczbe zabiegdw, za ktérych przepro-
wadzenie uzyskuja ,nagrode” w postaci odpowiedniej
liczby punktéw lub oceny. Tak wiec juz podczas studidw
wiedza o mozliwosci nieoperacyjnego leczenia préch-
nicy nie jest ugruntowywana poprzez punktowanie tej
metody. Nie jesteSmy w tej kwestii odosobnieni. Jak
wynika z opinii profesoréw E. Kidd i O. Fejerskowa, po-
dobnie dzieje sie w innych uczelniach na $wiecie. Walka
z prochnica nadal opiera sie o leczenie zabiegowe, po-
niewaz z jednej strony istnieje luka w nauczaniu klinicz-
nym, z drugiej za nieoperacyjne leczenie prochnicy nikt
nie chce ptaci¢. Kontrakty zawierane z lekarzami (ubez-
pieczenia panstwowe czy prywatne) uwzgledniajg jedy-
nie przeprowadzone zabiegi. Na badanie, diagnostyke,
instruktaz higieny przeznacza sie w nich tak mato cza-
su, ze lekarz nie moze ich skutecznie przeprowadzac.
Wszelkie proby przekonania decydentow o uwzglednie-
niu w finansowaniu nieoperacyjnego leczenia préchnicy,
nie skutkuja. Niewielkim pocieszeniem jest, ze koledzy
w krajach, gdzie przeznacza sie¢ wiecej Srodkéw na
opieke stomatologiczng swoich obywateli, maja podob-
ne problemy. m

Nowoczesne
podejscie do
leczenia prochnicy
zaktada réwniez,
ze plytkie ubytki
ktore pacjent moze
dobrze oczysci¢
za pomoca
szczotki do zebdw,
nie musza by¢
wypetniane. Jezeli
pacjent starannie
czysci zeby pastg
zawierajgca fluor

i przestrzega
zalecen
dietetycznych,
czyli w przerwach
pomiedzy positkami
nie spozywa
stodyczy, dochodzi
do ponownej
mineralizacji
uszkodzonych
tkanek zeba
mineratami
zawartymi w Slinie.
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Od wielu lat polscy stomatolodzy majg do czynienia z szeregiem drobnych
kursow, wykifaddw, szkolen i kongresow, ktdre sg skromnym dodatkiem
do rozlegtych i poteznych targdw stomatologicznych, w ciggu catego

roku rozproszonych po catym kraju, lub sg komercyjng promocja
stomatologdw-businessmandw-showmanow.

go dzisiaj w cieniu marketingu materiatéw, sprzetu

stomatologicznego lub lansowania prywatnych
klinik stomatologicznych, spycha na ubocze prawdziwa
edukadje i sprawia, ze coraz bardziej zmniejsza sie komfort
i che¢ zdobywania wiedzy przez coraz wigksza liczbe pol-
skich lekarzy dentystéw. A wszystko konczy sie ,kolekcjo-
nowaniem punktéw edukacyjnych”

Decentralizacja podyplomowego ksztatcenia, stojace-

12. Kongres Stomatologéw Polskich,
czyli przemyslenia o podyplomowej
edukaciji polskiego stomatologa
W potowie kwietnia odbyt sie w Krakowie 12. Kongres
Stomatologéw Polskich. Wydarzenie szczegdlne, bo-
wiem organizowane raz na pie¢ lat przez Polskie Towa-
rzystwo Stomatologiczne. Sesje wyktadowe obejmowa-
ty absolutnie wszystkie dziaty stomatologii i dziedziny
medycyny z nig bezposrednio zwigzane. Impreza zostata
przygotowana bezwzglednie perfekcyjnie, w petnym
tego stowa znaczeniu, na migdzynarodowym poziomie.
Poczawszy od sprawnie dziatajgcej strony internetowej,
zapewniajgcej dostep do najdrobniejszych szczegotow
wydarzenia na dtugo przed nim, az po dyskretne zacho-
wanie firmy ochroniarskiej i cateringowej podczas trwa-
nia kongresu. Niestety, uczestniczyto w nim zaledwie
1000 stomatologéw... przy liczbie 8000 cztonkéw PTS
i ponad 18 000 wszystkich lekarzy dentystow w Polsce!
Dlaczego?

Edukacyjny niezbednik stomatologa
Spektakularna ewolucja wiedzy, rdéznorodnosé do-
cierajgcych informacji, mnogos¢ nowych produktow
i urzadzen wykorzystujacych osiggniecia najnowszej
techniki, ale rowniez presja oczekiwan ze strony pa-
cjentéw sprawiaja, ze obowigzek zdobywania wiedzy,
narzucony przez ustawy polskiego parlamentu, staje
sie aktualnie dla kazdego stomatologa absolutng ko-
niecznoscig. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z faktu,
ze otrzymanie dyplomu nie moze by¢ samo w sobie
koncem edukaciji. Nawet na krétki czas nie pozwala on
w pracy opiera¢ sie tylko na podstawowej wiedzy zdo-
bytej podczas studiow.

Stomatolodzy bowiem zajmuja sie dziedzing medy-
cyny, ktéra z zalozenia promuje myslenie przed dzia-
faniem i wymaga réwnoczesnego udziatu intelektu,
wzroku i gestu w trakcie jej wykonywania. Inaczej mo-
wigc, umyst i wiedza sg przewodnikiem dla rak.

Codzienna praca z pacjentem wymaga, by wymiar
stomatologicznej inteligencji nie miat tylko jednego
oblicza, lecz by zgromadzona wiedza, umiejetnosé
wyciggania wnioskéw z otrzymanych informagii i zro-
zumienie problemu, pozwolity ,wyszkoli¢” i podpo-
rzadkowa¢ umystowi rece. W pierwszym etapie teoria,
nastepnie obserwacja pracy, zapamietanie gestow, ru-
chéw, z kolei wielokrotne ich powtarzanie i éwiczenie,
potrafig poprowadzi¢ do prawidfowego i skutecznego
przeprowadzenia wymaganego aktu terapeutycznego.
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Stad wiedza teoretyczna, demonstracja zabiegow i za-
jecia praktyczne wydaja sie by¢ wspdlnie nierozerwal-
ne w procesie edukacji, nie tylko tej przed, ale takze
(@ moze przede wszystkim) po dyplomie.

Nieliczni jednak tylko (zaledwie jednostki) stajg sie
»~Wybrancami”, ktérym dana jest mozliwos$¢ specjaliza-
cji. A wszyscy pozostali?

W cieniu targowiska...?

Cala reszta stomatologéw gubi sie w chaosie oferowa-
nych kurséw, wyktadéw, szkolen i kongreséw. Mno-
gos¢ propozyciji i brak ustalonych priorytetow edukacii
sprawiajg, ze nauka tak mtodego stazem stomatologa,
stojacego przed wyborem konkretnej specjalnosci,
ktora chciatby sie zajac, jak i stomatologa z wielolet-
nim doswiadczeniem, pragnacego pozna¢ jedynie naj-
nowsze trendy interesujgcych go tematow, by zwery-
fikowac je ze swojg dotychczasowg wiedza, ale takze
specjalisty, oczekujacego konfrontacji swojej wiedzy z
innym fachowcem, staje sie przypadkowa, czesto we-
ryfikowana okazjonalnie dysponowanym, wolnym cza-
sem lub atrakcyjnoscig ceny czy iloscig oferowanych
punktéw edukacyjnych. A wszystko to w cieniu sto-
matologéw pragnacych sta¢ sie liderami w okreslonej
dziedzinie lub przy okazji promocji nowych produktow,
nowoczesnego sprzetu czy materiatéw, reklamowa-
nych przez zazwyczaj zagranicznych producentow.

W roli komentatora
A jednak nie dziwi mnie tak skromna liczba uczestni-
koéw 12. Kongresu Stomatologéw Polskich — wydarze-
nia, ktére powinno przeciez by¢ wpisane w kalendarz
wszystkich stomatologéw. Organizowane bowiem
byto przez najstarszg w Polsce, bo zatozong w 1951
r., organizacje. Wydawac by sie wiec mogto, ze towa-
rzyszy¢ mu powinna tradycja, popularnos¢ i prestiz...

Jednak, uczestniczac w wybranych wyktadach kon-
gresu, miatam wrazenie, ze czas jakby sie cofnat i zna-
laztam sie na Sesji Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego lub kiepskiej obronie czyjegos doktoratu sprzed
prawie dwudziestu lat... Bardzo ciekawe tematy, kté-
rymi zajmowali sie mtodzi prelegenci lub wieloletni pra-
cownicy uniwersyteccy, okazywaly sie w przekazie, a
tym samym w odbiorze, catkowitg klapa, wynikajaca
z braku doswiadczenia wyktadowczego lub nieposia-
daniem czy raczej nierozwijaniem kompetencji medial-
nych. Nie kazdy rodzi sie z krasoméwczym talentem,
ale gdy ma sie ambicje wyktadowcy, konieczna jest w
tym zakresie edukacja, trening i samodoskonalenie.
Nie mozna jednak traktowa¢ wyjatkowego wydarze-
nia, jakim jest kongres odbywajacy sie raz na pie¢
lat, jak pola do ¢wiczen lub pozwoli¢ sobie na brak
umiejetnosci przemawiania przed publicznosciag. Nie
umniejszajac posiadanej wiedzy merytorycznej prele-
gentom, kongres nie moze by¢ tez miejscem skostnia-
tej prezentacji przeprowadzonego badania naukowe-
go, ktéra niewiele, jezeli nie nic, wnosi do codziennej
praktyki stomatologa praktyka, a nie naukowca.

Nie chciatabym zosta¢ posagdzona o krytykanctwo.
Doswiadczytam zdobywania wiedzy w trakcie dwu-
stopniowej specjalizacji, przeprowadzitam tez rozpra-

we doktorska. Od dwudziestu lat uczestnicze czynnie
w polskiej edukacji podyplomowej, bedac stuchaczem
tak bezpfatnych kurséw organizowanych przez izbe
lekarska, jak i komercyjnych, wcale nie tanich warsz-
tatéw z udziatem zagranicznych gosci. Réwnoczesnie,
przez caly ten okres, spedzatam po kilkadziesigt go-
dzin kazdego roku na europejskich salach wykiado-
wych. Stad wiec moja mozliwos¢ raczej poréwnania
niz oceny tego, co oferuje stomatologom polska, po-
dyplomowa edukacja.

Pora na zmiany?

Czy szanujac swoj czas, pienigdze, przede wszystkim
jednak swoj profesjonalizm zawodowy i oczekiwania
pacjentow, polscy stomatolodzy nie przyjgliby z przy-
jemnoscia, ale takze i ulga, faktu, ze sami nie ponosza
odpowiedzialnosci za wybér posrdd zalewajacej ich
oferty szkoleniowej? By¢é moze rozwigzaniem bytfa-
by rutynowa, coroczna mozliwos¢ rezerwaciji zaled-
wie kilku dni na jedno wydarzenie edukacyjne, ktore
w zupetnosci zaspokajatoby podstawowe, coroczne
podyplomowe szkolenie? A aktualnie proponowane
stanowityby tylko uzupetnienie dla szczegdlnie do-
ciekliwych, gtodnych wiedzy? Jedna wiodaca, szano-
wana przez zdecydowang wiekszo$¢ stomatologéw
Organizacja Zawodowa, jeden Komitet Naukowy,
weryfikowany kazdego roku, ale kompatybilny i auto-
rytatywny dla wszystkich — tak dla srodowiska akade-
mickiego, jak i stomatologéw praktykdéw — i wspolny
cel: zadowolony pacjent wraz z usatysfakcjonowa-
nym pracg stomatologiem.

Szeroki wachlarz form dydaktycznych zaplanowa-
nych w jednym miejscu, o jednym czasie, we wszyst-
kich dziedzinach stomatologii i wykwalifikowani, zawo-
dowi wykifadowcy, pozwolitoby zrealizowaé kazdego
roku w sposoéb fatwy, prosty i — co dzisiaj bardzo waz-
ne — ekonomiczny, cel edukacyjny, z ktérego skorzy-
stataby duza liczba, jezeli nie zdecydowana wigkszos¢
stomatologéw. Moze mozliwos¢ potknigcia kazdego
roku tak przygotowanej i opracowanej podstawowej
kapsutki wiedzy stomatologicznej, od A do Z, zostato-
by mile przyjete przez srodowisko? Perspektywa po-
$wiecenia w catym roku tylko kilku (moze dwéch, moze
trzech) dni trwania catej imprezy edukacyjnej, dajaca
szansg na zebranie faktycznie dobrej jakosciowo wie-
dzy (firmowanej przez akceptowane w srodowisku au-
torytety), w sposob fatwo przyswajalny, sprawitaby, ze
problem z motywacjg do regularnego, podyplomowe-
go szkolenia przestatby istnie¢? Stomatolodzy nato-
miast z przyjemnoscig uczestniczyliby w nim, nie ma-
jac presji ,kolekcjonowania punktéw edukacyjnych”,
a raczej dziatajgc na korzy$¢ swojg wiasna i pacjenta.

Zdaje sobie sprawe, ze osiggniecie tego wymaga-
foby czasu. Moze jednak warto sprébowac... Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne pokazato juz podczas
tegorocznego kongresu, ze jest na takie przedsiewzig-
cie przygotowane organizacyjnie. Polscy stomatolodzy
natomiast swoja absencjg zamanifestowali, ze nie sa
zainteresowani archaicznymi w przekazie, nic nie wno-
szacymi do ich codziennej praktyki nudnymi, akade-
mickimi wykfadami... m
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Od czasu do czasu podawane sg w mediach informacje o stanie
zdrowia, zdarzeniach losowych, a nawet wypadkach odniesionych przez
rozne osoby, najczesciej z szeroko rozumianego zycia publicznego:
politykdw, sportowcdw, aktorow czy artystow. Niekiedy informacie te
dotyczg btedow medycznych i traktowane sg jako forma obrony przed
zarzutami pacjentdw. Podane bezkrytycznie mogg jednak wkraczac

w sfere zycia prywatnego pacjenta.

ka umiera na raka trzustki, umiera jedno z blizniat
znanego sportowca, syn znanego polityka z obra-
zeniami miednicy i kregostupa trafia do szpitala po wy-
padku na motocyklu, poparzeni gérnicy w stanie ciez-
kim zostali przetransportowani do jednego ze $laskich
szpitali... Z tresci niektérych medialnych przekazéw
wyraznie wynika, Zze lekarze pytani przez dziennikarzy
o stan zdrowia takich oséb, nie wiedzg, jakie informacje
moga by¢ przez nich podane do publicznej wiadomo-
$ci; gdzie znajduje sie granica pomiedzy dostepem do
informaciji (na co nierzadko powotuja sie dziennikarze),
a tajemnicg zawodowa. Nalezy zatem przypomniec
podstawowe zasady odnoszace sie do tajemnicy lekar-
skiej, szczegotowe kwestie — odnoszace sie do ustalenia,
kiedy na lekarza natozony zostat jednak obowiazek de-
nugjacji — zostang omoéwione w kolejnym artykule.
Obowigzek zachowania tajemnicy jest jednym
z podstawowych obowigzkéw lekarza, poza samym
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Znajduje on
swojg podstawe w art. 40 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz art. 13 ustawy z 6 listo-

przykiadc’)w mozna podac wiele: popularna aktor-

pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2008, nr 52, poz. 417 z pdzn.zm.).
Zgodnie z art. 40 ust. lek., lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu. Analogicznie, art. 13 pr. pacj.
przyjmuje, ze pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd me-
dyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowot-
nych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Z powotanych regulacji wynika, ze prawo pacjenta
znajduje swoje odzwierciedlenie w obowigzkach
lekarza, przy czym ustawodawca wskazuje zakres
przedmiotowy oraz podmiotowy tego obowigzku.
Obejmuje on informacje przekazane przez samego
pacjenta, jak i te dane, ktére lekarz uzyskat z in-
nych zrodel, w tym otrzymane od osob trzecich lub
cztonkdéw rodziny pacjenta. Tajemnica dotyczy infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia oraz udzielanych
pacjentowi $wiadczen, ale takze innych informacii
dotyczacych jego zycia prywatnego lub osobistego.
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Nalezg do nich dane odnoszace si¢ takze do sytu-
acji rodzinnej lub majatkowej. Lekarz zwigzany jest
tajemnica rowniez po $mierci pacjenta. Ta ostatnia
kwestia jest o tyle istotna, ze przekazane informacje
moga naruszy¢ nie tylko prawa takiego pacjenta, ale
przede wszystkim naruszy¢ dobra osobiste najbliz-
szych czlonkdw rodziny, w szczegdlnosci podlega-
jacy ochronie tzw. kult pamigci zmartego. Lekarz nie
moze tez — bez wyraznej zgody pacjenta — podaé
do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych
identyfikacje pacjenta. Zakresem omawianych prze-
piséw nie zostaly jednak objete informacije niezwia-
zane z wykonywaniem zawodu przez lekarza oraz
dane dotyczace oséb trzecich, ktdre lekarz uzyskat
od pacjenta w czasie procesu leczenia. W takiej
sytuacji osoby te moglyby jednak dochodzi¢ swo-
ich roszczen w zwigzku z naruszeniem ich dobra
osobistego w postaci dobrego imienia, prawa do
prywatnosci czy tajemnicy porozumiewania sie lub
tajemnicy korespondenciji. Tytutem przyktadu lekarz
ujawnit, ze osoba bliska pacjenta jest uzalezniona
od alkoholu i zostata poddana leczeniu lub obraze-
nia pacjenta sg wynikiem pobicia przez konkubenta
oraz przemocy w rodzinie. Podstawe roszczen sta-
nowityby wéwczas przepisy kodeksu cywilnego (art.
448 k.c.), ktére pozwalajg na zadanie odpowiedniej
sumy pienieznej tytutem zados$cuczynienia za do-
znang krzywde.

Wprowadzajgc obowigzek tajemnicy lekarskiej,
ustawodawca przewidziat takze wyjatki od wpro-
wadzonej przez siebie zasady. Dotyczg one trzech
zasadniczych sytuacji: gdy pacjent wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy; ujawnienie tajemnicy uza-
sadnione jest dobrem tego pacjenta lub tajemnica
lekarska nie musi by¢ zachowana ze wzgledu na in-
teres 0sob trzecich (co ma szczegodlnie istotne zna-
czenie, gdy mozliwe jest przeniesienie na nich okre-
slonego zakazenia) lub interes publiczny. Przepisu
art. 40 ust. 1 ust. lek., nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

Przepis ten budzi najwiecej zastrzezen w praktyce,
wymaga bowiem od lekarza szczegotowej wiedzy
na temat obowigzujgcego prawa. Wsréd wielu prze-
pis6bw nalezy wymieni¢ art. 50 ust. 2 ustawy z 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
ktoéry zwalania z obowigzku zachowania tajemnicy
w stosunku do lekarza sprawujgcego piecze nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, w odnie-
sieniu do wtasciwych organéw administracji rzado-
wej lub samorzadowej co do okolicznosci, ktérych
ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan
z zakresu pomocy spotecznej, a takze inne osoby
wspotuczestniczace w wykonywaniu czynnosci
w ramach pomocy spotecznej. Ciekawe rozwigzania
przewiduje tez ustawa z 5 sierpnia 2008 r. o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Art. 26 ustawy zaktada bowiem, ze lekarz,
ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub cho-
robe zakazng jest obowigzany pouczy¢ zakazonego
lub chorego (jego przedstawiciela ustawowego lub

opiekuna faktycznego) o s$rodkach stuzacych za-
pobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby.
Z kolei dalsza cze$¢ powotanego przepisu stano-
wi, ze w przypadku rozpoznania zakazenia, ktore
moze sie przenosi¢ drogg kontaktéw seksualnych,
lekarz ma obowigzek poinformowania zakazonego
o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza partnera
lub partneréw seksualnych zakazonego. Chociaz
wskazany obowigzek informacji odnosi sie wprost
do pacjenta, Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku
z 9 maja 2002 r. (I ACa 221/02) stwierdzit, ze szpi-
tal ma obowigzek szczegdtowego powiadomienia
pacjenta i cztonkdw jego najblizszej rodziny o kon-
sekwencjach nosicielstwa wirusa choroby zakaznej
stwierdzonej u pacjenta. Zaniedbanie w tym zakre-
sie stanowi czyn niedozwolony w rozumieniu art.
415 k.c. i prowadzi do odpowiedzialnosci szpitala
za powstatg szkode.

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na
zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organoéw i instytuciji;

W takim przypadku lekarz jest obowigzany poin-
formowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te
organy i instytucje. Lekarz powinien ponadto po-
informowaé o tym fakcie pacjenta jeszcze przed
rozpoczeciem badania. Informacje, ktére nie sag
konieczne do przekazania, nadal objete sg jednak
tajemnica.

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poin-
formowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
jej ujawnienia;

Zakres zwolnienia lekarza z obowigzku zacho-
wania tajemnicy jest uzalezniony od woli pacjenta.
Podmiot ten moze wskaza¢ dowolng osobe, kio-
rej moga by¢ przekazywane wszystkie informacie,
czes¢ z nich lub tylko dane Scisle okreslone. Nie ma
znaczenia, czy osobami uprawnionymi sg cztonko-
wie rodziny chorego, czy tez inne jego osoby bliskie.

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formaciji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawionym osobom uczestniczgcym w udzielaniu
tych swiadczen.

W kazdym z powotanych przypadkéw ujawnienie
tajemnicy moze nastgpi¢ wytacznie w niezbednym
zakresie. Naruszenie obowigzku zachowania tajem-
nicy moze prowadzi¢ do powstania odpowiedzial-
nosci zawodowej, cywilnej, a nawet odpowiedzial-
nosci karnej. =
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Sulikowska rekrutacji na odbycie specijalizacii, lekarze i lekarze dentysci beda sie

Skrécenie $ciezki

ksztatcenia
podyplomowego
ma spowodowac

i zwiekszony
doptyw wysoko
wykwalifikowanej
kadry medycznej
do systemu opieki
zdrowotnej, ale
czy takie dziatania
rzeczywiscie
wystarcza?

ksztatci¢ w nowym, modutowym systemie. Wprowadzono inny podziat
specjalizaciji, a takze utatwiono dostep i skrocono Sciezke szkolen

z wezszych dziedzin medycyny. Czy zmiany pozytywnie wptyng na
przygotowanie zawodowe przysztych kadr lekarskich?

potrzebie wdrozenia nowych zasad w ksztatceniu
Qspecjalizacyjnym lekarzy moéwito sie od dawna.

Odpowiednie regulacje prawne zawarto w 2011 r.
w nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ale ich dopetnienie w postaci szczegétowego rozporza-
dzenia Ministerstwo Zdrowia wydato dopiero w styczniu
2013 r. Nowy system nie mogt jednak wejsé w zycie, dopd-
ki nie zostaty opracowane programy specjalizacji, a te MZ
zatwierdzito w czerwcu br. Dlatego dopiero od tegorocz-
nej, jesiennej sesji rekrutacyjnej na miejsca specjalizacyjne,
obowiazuja nowe reguty.

Krétsza Sciezka,

utatwienia dla mtodych

Nie ma juz podziatu na dziedziny podstawowe i szczeg6-
towe, a do zdecydowanej wiekszosci specjalizacji mozna
przystapi¢ zaraz po ukonczeniu stazu podyplomowego,
a po jego likwidadji - juz po uzyskaniu dyplomu (wyjatek
stanowia: perinatologia, endokrynologia ginekologiczna
i rozrodczos¢, ginekologia onkologiczna, hipertensjolo-
gia, intensywna terapia, seksuologia, transplantologia kli-
niczna, urologia dziecieca). Szkolenie bedzie sie odbywac
w trybie modutowym. Dla czesci specjalizacji wigze sie to
z zaliczeniem odpowiedniego modutu podstawowego
(jest ich pie¢: chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, oto-
rynolaryngologia, patomorfologia, pediatria) i nastepnie
- specjalistycznego, a dla pozostatych specjalizacji prze-
widziano modut jednolity. Dzieki tej zmianie, szczeg6lnie
w przypadku waskich dziedzin medycyny, zdecydowanie
skréci sie czas odbywania specjalizacji. Krétszy czas szkoler
przewidziano tez w przypadku wielu dziedzin podstawo-
wych. Opinie, czy to dobrze, czy Zle, s podzielone.

Obawa o jakos¢

- Pomyst wprowadzenia modufowego systemu ksztatce-
nia jest korzystny dla pewnej grupy lekarzy. Dotychczas,
zwlaszcza niektdre specjalizacje trwaty zbyt dtugo i o tym
mowito sie od dawna. Zdecydowano sie jednak na dale-
ko idace zmiany i drastyczne skrécenie czasu trwania po-
szczegdblnych specjalizacji. Aby zostac alergologiem, trzeba
byto specjalizowac sie przez osiem lat, teraz ma wystarczy¢
pie¢! Skrocenie szkolenia o rok, dwa, jest moze do zaak-

ceptowania, ale o trzy lata to juz powazny problem. Bedzie
on jeszcze wiekszy, gdy o specjalizacje zaczng ubiegac sie
lekarze z rocznikéw, ktére obejmie juz likwidacja stazu po-
dyplomowego, czyli mniej doswiadczonych — obawia sie
prof. Jerzy Kruszewski, przewodniczacy Komisji Ksztatcenia
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej. — Resort zdrowia
chce zwiekszy¢ liczbe specjalistow, ale jakim kosztem?
Obawiam sig, ze skrocenie czasu specjalizowania sie moze
pogorszyc¢ jakos¢ ksztatcenia, zwhaszcza w kontekscie na-
bywania doswiadczenia i umiejetnosci. Chyba nie chodzi
nam o takiego specjaliste, ktéry umie realizowac procedu-
ry, i nic ponad to. Tego mozna sie nauczy¢ i w krétszym cza-
sie. Ale przychodnia i szpital to nie fabryki, gdzie robotnik
powtarza te same czynnosci — dodaje nasz rozméwca.

Stycha¢ jednak tez pozytywne gtosy, choé¢ nie bez
cienia obawy. — Dobrze si¢ stato, ze wprowadzono
szkolenia w trybie modutowym, bo lekarz, ktéry chce
sie ksztatci¢ i pracowa¢ w dziedzinie szczegdtowe;,
nie bedzie musiat wczesniej spedzi¢ dtugich lat na
zdobyciu specjalizacji podstawowej. Dotychczas pa-
tologicznie trudno byto zrobi¢ specjalizacje z waskiej
dziedziny, nawet pracujac w oddziale referencyjnym.
Czy to nie za krétko? Mysle, ze wszystko tak napraw-
de zaleze¢ bedzie od sposobu realizowania szkolenia.
Jesli bedzie ono przeprowadzone rzetelnie, to tyle
czasu wystarczy. Problem moze jednak zaistnie¢, po-
niewaz specjalizujgcy sie czesto nie sa dopuszcza-
ni do wykonywania procedur, gdyz NFZ nie ptaci za
procedure zrealizowana przez nie-specjaliste — ocenia
dr Filip Dabrowski, przewodniczacy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy NRL.

Wracamy do starych problemow

Skrécenie Sciezki ksztatcenia podyplomowego ma spo-
wodowac szybszy i zwiekszony doptyw wysoko wykwa-
lifikowanej kadry medycznej do systemu opieki zdro-
wotnej, ale czy takie dziatania rzeczywiscie wystarcza?
Podczas tegorocznej sesji rekrutacyjnej Ministerstwo
Zdrowia przyznato 2500 miejsc rezydenckich, czyli niemal
tyle samo, co rok temu, a przeciez trzeba tez byto wich po-
dziale uwzgledni¢ miejsce dla nowych specjalizacji. Sro-
dowiska lekarskie od lat alarmuja, Ze to za mato, a wielu



mtodych lekarzy po ukofczeniu studiéw nie ma szans na
dalszy rozwdj. Miejmy nadzieje, ze co$ sie w tej sprawie
zmieni, tym bardziej ze nowa premier rzagdu zapowiedzia-
fa podczas swojego expose, ze dla absolwentéw uczelni
medycznych z lat 2012-2015 zostanie uruchomionych
3,5 tys. rezydentur. Resort zdrowia zapewnia, Ze na ten cel
zaplanowane zostaty w projekcie ustawy budzetowej na
2015 r. srodki w wysokosci ok. 60,7 min zt. Moze jednak
bedzie lepiej?

Wiecej, wiecej, wiece...

Krétsza $ciezka to nie jedyna zmiana w systemie ksztat-
cenia specjalizacyjnego. W wykazie znalazto sie 77
specjalizacji lekarskich (byto 68) oraz 9 lekarsko-den-
tystycznych (tak jak dotychczas). W jakich obszarach
zwiekszono wybdér w specjalizowaniu sie? Zamiast
medycyny transportu utworzono dwie: medycyne lot-
nicza, a takze medycyne morska i tropikalna. Na wnio-
sek konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii utworzono tez specjalizacje z perinato-
logii, jak réwniez z endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci. Powstata tez - niezaleznie od specjali-
zacji z anestezjologii i intensywnej terapii — sama inten-
sywna terapia, przeznaczona dla lekarzy, ktérzy szkolili
sie w innych dziedzinach medycyny, a ktérzy maja na
swoich oddziatach ciezko chorych pacjentéw. Przyby-
fo tez, na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kil-
ka specjalizacji pediatrycznych (choroby ptuc dzieci,
endokrynologia i diabetologia dziecieca, gastroente-
rologia dziecieca, nefrologia dziecieca, pediatria me-
taboliczna). Zdaniem MZ ma to poprawi¢ skutecznos$¢
leczenia dzieci w naszym kraju. Pomysty dotyczace
tworzenia nowych specjalizacji do tej pory wzbudzajg
kontrowersje, tym bardziej ze Polska na tle innych kra-
jow i tak wyrézniata sie duza ich liczba.

— Uwazam, ze powotanie co najmniej kilku nowych
specjalnosci nie byto potrzebne, zwtaszcza w mo-
mencie wprowadzania nowego systemu. Poza tym,
kilku nowych specjalizacji nie ma w wykazie specijali-
zacji objetych automatycznym uznawaniem pomiedzy
poszczegdlnymi panstwami Unii Europejskiej, wiec
lekarza, ktory poswieci czas, aby je zrobi¢, w UE nikt
poza Polska za specjaliste nie uzna — ocenia prof. Je-
rzy Kruszewski.

Sa i inne watpliwosci. W przypadku nowych spe-
cjalizacji pediatrycznych, jako ze lekarze bedg mogli
je uzyskiwac po zrealizowaniu modutu podstawowego
z pediatrii i odpowiednich specjalistycznych modutéw
pediatrycznych, pojawit sie problem réwnowaznosci
tak uzyskiwanego tytutu specjalisty z tytutem uzy-
skiwanym wg zasad dotychczasowych. Prezes NRL
Maciej Hamankiewicz napisat w tej sprawie list do
Ministra Zdrowia, pytajgc miedzy innymi, ,czy kom-
petencje i uprawnienia lekarzy, kidrzy obecnie sa
specjalistami w dziedzinie pediatrii i gastroenterologii
(nefrologii, chordb ptuc itp.) beda uznawane za iden-
tyczne jak lekarzy, ktérzy w nowym systemie zrealizujg
modut podstawowy z pediatrii i modut specjalistyczny,
np. z gastroenterologii dzieciecej (nefrologii dzieciecej,
choréb ptuc dzieci itp.)”. m
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W ,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM” zamieszcza-
my szczego6towe infor-
macje, ktére specjalizacje
trzeba odbywac w trybie
jednolitym, a ktére
poprzez modut podsta-
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oraz czas ich realizacji.
Znajda sie tam réwniez
wyjasnienia, co musi
zrobi¢ lekarz, ktéry
posiada specjalizacje
I lub Il stopnia lub tytut
specijalisty, i chce sie dalej
specjalizowac.




Praktyka
lekarska

Mariusz
Tomczak

Najbardziej
popularng
wyszukiwarka
internetowg
zaréwno na
Swiecie, jak

i w naszym kraju,
jest Google*.
Czego za jej
pomoca szukamy?
Od dekady
systematycznie
rosnie popularnos¢
hasta #lekarz. Taka
fraze, nierzadko
powigzang

Z innymi wyrazami
albo z jakim$
nazwiskiem,
najczesciej
wyszukuja
mieszkancy
wojewodztw:
mazowieckiego,
dolnoslaskiego

i wielkopolskiego.

8 Gazeta
Lekarska

(Czego Polak szuka

W iNntemecie

Internet to wazne zrodto informagii i rozrywki. To tutaj robimy zakupy, szukamy
sprawdzonych ekip remontowych, porownujemy oferty wakacyjnych wyjazdoéw
oraz oglgdamy filmy i stuchamy muzyki. Nie dziwi zatem tez fakt, ze Polacy
poszukujg w sieci lekarzy i palcowek medycznych.

czywiscie, ze wysytam e-maile i robie zakupy
Ow sieci, ale nie jestem celebrytka, o ktérej po-

winno by¢ gtosno. Moja najlepsza ,reklama” sa
zadowoleni pacjenci, dla ktérych staram sie by¢ dobra
w tym, co robie, i dla ktérych zawsze znajduje usmiech
i zyczliwe stowo - taka opinie ustyszatem od jednej z le-
karek dentystek, kiedy zapytatem, dlaczego nie ma swo-
jej strony internetowej. To nie jest odosobniona opinia.
Tymczasem wykorzystywanie nowoczesnych techno-
logii w pracy lekarza i lekarza dentysty wcale nie musi
oznaczac¢ czysto merkantylnego podejscia do wykony-
wania zawodu, w ktory jest przeciez wpisana misja oraz
szlachetna stuzba.

Dlaczego warto analizowa¢, jakie zachowania
w wyszukiwarkach internetowych sa charaktery-
styczne dla Polakéw? Dla kogo$, kto prowadzi
indywidualng praktyke lekarska, zarzadza duzym
podmiotem leczniczym (np. szpitalem) lub odpo-
wiada za polityke marketingowa albo PR-owa nie-
wielkiej placowki medycznej, stanowi to nieocenio-
ne i, co warto podkresli¢, zupetnie darmowe zrédto
informacji o faktycznych zachowaniach pacjentow
i ich bliskich, a takze prognoz na najblizszg przy-
szto$¢. Dzigki temu trafniej mozna podejmowac
wazne decyzje. W branzy medycznej od wielu lat
rosng wydatki na kampanie reklamowe, content
marketing i dziatania o charakterze public relations.
Skuteczne wykorzystywanie internetu utatwi nie
tylko pozyskiwanie klientow, ale réwniez pomoze
w osiggnieciu przewagi konkurencyjnej.

Niezwykle popularny ginekolog

Najbardziej popularng wyszukiwarkga internetowga zaréw-
no na $wiecie, jak i w naszym kraju, jest Google*. Czego
w niej szukamy? Od dekady systematycznie rosnie po-
pularnos¢ hasta #lekarz. Taka fraze, nierzadko powigzana
z innymi wyrazami albo z jakims nazwiskiem, najczesciej
wyszukuja mieszkancy wojewddztw: mazowieckiego,
dolnoslaskiego i wielkopolskiego. Natomiast biorac pod
uwage nie wojewo6dztwa, lecz miasta, na pierwszym miej-
scu znajduje sie Warszawa, ktéra wyprzedza Torun i Wro-
ctaw, a takze Poznar i Krakéw. Co ciekawe, bardzo duzo
wyszukiwan pochodzi z Legnicy, Sosnowca i Tarnowa.
Osoby, ktére wyszukiwaty stowo ,lekarz’, najczesciej szu-
katy réwniez zestawier\ #znany lekarz i #lekarz medycyny
pracy. W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage, ze rosnie

popularnos¢ takich fraz, jak: #dermatolog, #dobry lekarz,
#internista, #lekarz medycyny pracy, #lekarz neurolog,
#lekarz pediatra i #lekarz psychiatra.

Poréwnajmy kilka znanych lekarskich specjalno-
Sci: onkolog, ginekolog, ortopeda, chirurg i pediatra.
Sposrdd nich nasi rodacy zdecydowanie najczesciej
szukajg ginekologow (fraza #ginekolog). Bioragc pod
uwage miejscowosci, sg to gtdwnie mieszkancy
Warszawy, ktérzy wyprzedzajg internautow z Kra-
kowa, Wroctawia i Poznania. Spogladajac na wo-
jewodztwa, kolejnos¢ jest nastepujaca: mazowiec-
kie, pomorskie, dolnoslaskie, matopolskie i wielko-
polskie. W dalszej kolejnosci jest fraza #ortopeda
(Legnica wyprzedza Warszawe i Wroctaw, a takze
Szczecin i Poznan, natomiast biorgc pod uwage wo-
jewodztwa: na pierwszym miejscu jest dolnoslaskie,
na drugim ex aequo mazowieckie, wielkopolskie
i zachodniopomorskie, na trzecim lubuskie). Fra-
ze #chirurg wyszukujg czesciej mieszkancy takich
miast, jak: Gorzow Wielkopolski, Czestochowa, So-
snowiec i Gdynia niz Warszawa i Poznan. Jednak,
spogladajac na wyniki wyszukiwania pod wzgledem
wojewodztw, wyglada to nieco inaczej: przoduje
lubuskie, ktdre wyprzedza wielkopolskie i pomor-
skie, na czwartym miejscu sg ex aequo mazowiec-
kie i Swietokrzyskie. Z kolei frazy #pediatra najcze-
Sciej szukajg mieszkancy Warszawy, Sosnowca,
Krakowa, Czestochowy i Gdyni (biorgc pod uwage
regiony: Mazowieckie zdecydowanie wyprzedza
Matopolskie, Dolnoslaskie, Pomorskie i Lubuskie).
Natomiast frazy #onkolog szukajg przede wszyst-
kim legniczanie, gdynianie, warszawianie, todzianie
i wroctawianie, a mieszkancy wojewodztw: tédzkie-
go i pomorskiego (ex aequo pierwsze miejsce), wy-
przedzajg wielkopolskie (miejsce drugie), dolnosla-
skie i lubuskie (trzecia lokata) oraz, bedace dopiero
na czwartym miejscu, mazowieckie.

Slaskie: raj dla dentystow

Polacy czesciej wpisuja fraze #stomatolog niz #dentysta.
Tej pierwszej szukaja przede wszystkim uzytkownicy na-
stepujacych miast: Warszawa, Koszalin, Gdarisk, Wroctaw,
Gdynia, Zielona Géra, Poznan, Torun, Bydgoszcz i Szczecin.
Nie liczac Koszalina i Gdyni, sg to miasta bedace siedziba-
mi wojewody lub sejmikéw wojewddzkich (zastanawiajaca
moze by¢ bardzo silna pozycja tej pierwszej miejscowosci).



W przypadku drugiej z fraz pierwsza dziesigtka wyglada zu-
petnie inaczej: Bytom, Bielsko-Biata, Rybnik, Krakéw, War-
szawa, Legnica, Zabrze, Opole, Gliwice i Sosnowiec. W tej
konfiguracji az szes¢ miast znajduje sie w woj. slaskim,
a liczaca ok. 100 tys. mieszkaricéw Legnica uplasowata sie
zaraz po bytej i obecnej stolicy naszego kraju, mimo ze oba
te miasta zostaty wyprzedzone przez trzy znacznie mniej-
sze miejscowosci. Dla wiascicieli gabinetédw stomatologicz-
nych w Slaskiem te wyniki sa niezwykle cenna wskazowka:
potencjalni klienci bardzo czesto szukaja mozliwosci sko-
rzystania z ustug stomatologicznych, korzystajac z kompu-
tera czy urzadzen mobilnych z dostepem do sieci.

W 2004 r. praktycznie nikt nie szukat fraz #wy-
bielanie zgbow i #bdl brzucha. Tymczasem w tym
roku, przynajmniej na razie, ta ostatnia fraza byta
kilkakrotnie czesciej wyszukiwana przez polskich in-
ternautéw niz nie tylko #wybielanie zebow, ale réw-
niez #prostata, #rak piersi, czy #nowotwér (z tym,
ze w pazdzierniku informacji o nowotworze szukato
zaskakujaco wiele os6b, niewykluczone, ze wptyneta
na to $mier¢ znanej aktorki i fotomodelki Anny Przy-
bylskiej, o czym ponizej). Co ciekawe, frazy #pro-
stata i #rak piersi byty wyraznie czesciej wyszuki-
wane w latach 2004-2005 niz obecnie. Czy to moze
oznaczag, ze niezwykle liczne kampanie edukacyjne
i obecnos¢ tych sformutowan w przekazach medial-
nych i reklamowych sprawity, ze wiedza Polakéw
o tych chorobach jest wigksza niz kiedys?

Jan Pawet I, Anna Przybylska, Ebola

Nie jest tajemnica, ze na zachowanie uzytkownikéw
ogromny wplyw majg wazne wydarzenia medialne. Tak
byto ze $miercig Jana Pawfa I, ktory od 1992 r. cierpiat na
postepujacg chorobe Parkinsona. O ile jeszcze w 2004 r.
praktycznie nikt w Polsce nie szukat frazy #choroba Par-
kinsona, o tyle w kwietniu 2005 r. (to wéwczas zmart pa-
piez Polak) ilos¢ wyszukiwan ogromnie podskoczyta
- byfa kilkakrotnie wieksza niz kiedykolwiek pdzniej, mimo ze
przez ostatnia dekade liczba uzytkownikéw internetu znacznie
wzrosta. Innym potwierdzeniem tezy postawionej na poczatku
tego akapitu moze by¢ przegrana walka z rakiem trzustki Anny
Przybylskiej. W ostatnich dziesieciu latach fraza #rak trzustki
byta wyszukiwana na stabilnym, ale bardzo niskim poziomie.
Tymczasem w pazdzierniku, gdy nasze media obiegfa informa-
cja o $mierci tej popularne;j i lubianej aktorki, Polacy szukali tej
frazy 50 razy czesciej niz jeszcze miesigc wezesniej.

Jednak w pazdzierniku popularno$¢ tej frazy zostata
szybko pobita przez obecny w $wiatowych mediach od
wielu miesiecy krétki wyraz #Ebola. Nic dziwnego - to
wiasnie wtedy do Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitalaim. W. Bieganskiego w kodzi przewieziono mez-
czyzne, ktdry po powrocie z Niemiec postawit na nogi
dziesigtki osob, informujac, ze ma objawy podobne go
zakazenia wirusem gorgczki krwotocznej (alarm okazat
sie, na szczescie, fatszywy). Aczkolwiek, analizujgc tren-
dy w ostatnich latach, trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze in-
formaciji o Eboli szukali$my w internecie bardzo czesto
réwniez w kwietniu oraz w sierpniu i we wrzesniu br. =

*W tekscie podano dane Google, pochodzace z terytorium Polski od 2004
roku do pofowy pazdziernika 2014 roku.
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Srakule pleniedzy

Marne pensje, nikta szansa na zdobycie grantu, a do tego obnizanie wymogow.
O kondycji polskiej nauki w medycynie z prof. Andrzejem Gorskim,
wiceprezesem Polskiej Akademii Nauk, rozmawia Lidia Sulikowska.

Odkrycia naukowe daly szanse na skuteczna
walke z wieloma chorobami, wydtuzyly

zycie czlowieka i poprawity jego jakos$c.

Czy mozemy liczy¢ na wiecej?

Oczywiscie. Niewazne, na jak zaawansowanym pozio-
mie leczenia wielu schorzen juz jestesmy. Nigdy nie doj-
dziemy do momentu, ze wiemy juz wszystko. Dzi$ dzigki
nauce mozemy pomaga¢ tam, gdzie jeszcze kilka lat
temu bylo to niemoZzliwe. | tak samo bedzie w przyszto-
Sci. Szkoda tylko, ze zbyt rzadko jest to zastuga Polski.

Skad ta niemoc?

Nie mamy zdolnych ludzi?

Mysle, ze utalentowanych os6b nam nie brakuje. Nie
ma wystarczajgcych bodzcow, ktére by je pobudzaty
do dziatania. W przypadku badan naukowych dotycza-
cych medycyny nieprzeceniong role odgrywajg lekarze.
Przede wszystkim dzigki ich wiedzy i doswiadczeniu
mozna w ogdle dostrzec, ze dany problem istnigje lub
spojrze¢ na niego z perspektywy mozliwosci jego roz-
wigzania. Sam przebieg choroby danego pacjenta moze
by¢ inspiracja do podjecia pracy badawczej. Niestety
w naszym kraju praca naukowa, szczegdlnie jesli chodzi
0 badania podstawowe, czyli nauke dotyczaca samej

natury rzeczy, nie jest popularna wsréd lekarzy, cho¢
w przesztosci bywalo inaczej. Wystarczy przesledzi¢
strukture zatrudnienia w instytutach PAN. Na pie¢ z nich
tylko jednym kieruje lekarz, ponadto coraz mniej lekarzy
w nich pracuje.

Dlaczego?

Brakuje godnego finansowania pracy badawczej. Kie-
dy$ wynagrodzenie lekarza naukowca i praktyka byto
zblizone. Teraz te réznice sg ogromne. Lekarz-asystent
w instytucie badawczym PAN zarabia potowe tego, co
rezydent w szpitalu. Trudno wiec sie dziwi¢, ze mtodzi
ludzie wybierajg prace z pacjentem, a nie w laborato-
rium. Wynagrodzenia sg kompromitujgce takze dla kadry
wyzszego szczebla, na przykiad profesorowie otrzymuja
w niektdrych placéwkach mniej niz wynosi srednia kra-
jowa. To jednak nie wszystko. Ktos, kto godzi sie na tak
niskg pensje, bo chce co$ dobrego dla polskiej nauki
zrobi¢, ma wielkie trudnosci, poniewaz brakuje srodkéw
na realizacje projektow badawczych. Narodowe Cen-
trum Nauki oraz Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,
czyli instytucje, ktdre przyznaja dotacje na te cele, maja
dramatycznie mato funduszy. Granty otrzymuije zaledwie
okoto 10— 12 proc. aplikantdw.

Sytuacja na calym swiecie

dla nauki jest trudna...

Niestety pod wzgledem finansowania jesteSmy
w ogonie Europy. Szczegdlnie niedoceniani sg mto-
dzi ludzie, a przeciez od nich w przysztosci zaleze¢
bedzie kondycja polskiej nauki. Jesli juz w zarodku
dusimy naukowego ducha, to jak on ma przezy¢?
Oczywiscie dzigki unijnym dotacjom udafo sie wy-
budowaé nowoczesne laboratoria, ale zapomnia-
no o osobach, ktére majg z nich korzystac. To tak,
jakby ktos$ kupit dobre auto, ale nie przyszto mu do
gtowy, ze aby nim jezdzi¢, trzeba mie¢ tez $rodki na
paliwo. Budzet NCN na ten rok wynosi niecaty mi-
liard ztotych. Z drugiej strony zdarza sie, ze pienigdze
sg przyznawane na watpliwe merytorycznie badania,
na przyktad zespét z Wroctawia, ktory miat niewiel-
kie dokonania naukowe, otrzymat okoto 60 min zt
od NCBR na projekt, ktéry wzbudzit w $rodowisku
naukowym ogromne watpliwosci merytoryczne. To
nie jest zacheta dla mfodych ludzi, aby podejmowali
kariere naukowa.
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Zupelnie z niej rezygnujg?

Wigkszos¢ lekarzy, jesli juz zajmuje sie nauka, to raczej
w ramach badanh prowadzonych dla firm farmaceutycz-
nych, bo tam sg godziwe wynagrodzenia. Bardzo mato
jest projektéow niekomercyjnych, ktére powstajg ,,w gto-
wach” lekarzy i wynikajg z ich wiasnych pasji. Towarzyszy
temu zanik autorytetow, osobowosci takich jak na przy-
ktad Jan Nielubowicz, Witold Ortowski, Stefan Slopek,
Ludwik Hirszfeld czy Andrzej Szczeklik. Dla nich dobro
chorego bylo najwazniejsze, a nie warto$ci materialne.

To wina systemu?

Kolejne rzady przeznaczajg za mato $rodkéw na nauke,
to pewne. Trzeba jednak spojrze¢ prawdzie w oczy, ze to
pienigdz stat sie gtdwnym miernikiem sukcesu. Wynik fi-
nansowy jednostki, takze naukowej, jest oczywiscie istot-
ny, ale jesli bedziemy ocenia¢ dokonania przede wszyst-
kim pod tym katem, to niczego wybitnego nie osiggniemy.

Kultura pienigdza jest wszechobecna i trudno
jest z tym walczyé...

To prawda. Nie dziwie sig lekarzom, ktérzy wolg pracowac
z pacjentem, a nie w laboratorium. Moge nawet zrozumieg,
Ze na nauke przeznacza sie mato pieniedzy, bo w budzecie
panstwa sg inne priorytety. Niezrozumiate jest jednak to, ze
nie dba si¢ o jej jakos¢. Na przyklad w wyniku ostatnich
zmian w procesie zdobywania tytutu doktora habilitowa-
nego drastycznie obnizono wymagania dotyczace trybu

uzyskiwania awansu naukowego. W Portugalii przy obronie
przewodu doktorskiego z nauk medycznych zaprasza sie
uczonych z zagranicy, glosowanie jest tajne, u nas nato-
miast decydowanie o losach pracy habilitacyjnej odbywa
sie w jawnym glosowaniu, po krétkiej dyskusji. Gtosowa-
nie moze by¢ tajne, ale — uwaga — nie na wniosek cztonka
komisji habilitacyjnej, ale habilitanta. Przeciez to zakrawa
na kping!  Poziom rozpraw habilitacyjnych — przynajmniej
w medycynie — ulegt drastycznemu obnizeniu. Co do dok-
toratéw, to nawet prasa codzienna ostatnio informowata,
w jaki sposdb mozna u nas uzyskac¢ stopien naukowy,
zwlaszcza jesli sie jest tzw. celebryta. Pani Minister Nauki
obiecata interwencje w tych sprawach — oby skuteczna!

Czy polska nauka jest w jakikolwiek sposéb
doceniana na swiecie?

Mamy bardzo zdolnych uczonych, ktérzy zrobili miedzy-
narodowa kariere, w zbyt wielu przypadkach jednak poza
granicami kraju. Stabg strong polskiej nauki jest jej niska
innowacyjnos$¢, wyrazajgca sie np. patentami. Wiado-
mym jest, ze od dawna nie wprowadzono zadnego leku
innowacyjnego, ktory powstatby w naszym kraju. Czesto
jestedmy informowani o sukcesach naszej medycyny
w stylu: ,,Po raz pierwszy w Polsce...”, itd. To oczywiscie
dobrze, ze staramy sie nadaza¢ za osiggnieciami me-
dycyny Swiatowej, ale dlaczego zupetnie sporadycznie
dowiadujemy sie, ze po raz pierwszy w skali Swiatowej
medycyna zyskata cos, co zostato zrobione w Polsce? =
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W wieku 40 lat zmart na zawat serca. Miat 42 lata, kiedy spotkat
go zawat. Byli obcigzeni hipercholesterolemig rodzinng, ale
tego nie wiedzieli. Szacuje sig, ze 80-160 tys. Polakow ma

ten problem. Choroba, choc sieje Smierc, jest w Polsce stabo

rozpoznawana i Zle leczona.

iazdzyce naczyn i jej konsekwencje - zawat
M serca czy udar mézgu - kojarzymy zwykle

z wiekiem starszym. Na podwyzszony cho-
lesterol i odktadanie sie go w postaci ptytek miaz-
dzycowych pracujg lata ztego stylu zycia: ttusta
dieta, palenie papieroséw, brak ruchu, stres. Jest
jednak grupa osob, ktére cholesterolemia sa ob-
cigzone dziedzicznie. Rodza sie z genem predyspo-
nujacym do tej choroby. Miat jg pradziadek, babka,
stryjek, itd. Wcze$nie umierali na zawat lub udar, ale
nikt nie kojarzyt tego z dziedziczeniem wadliwych
genéw. Moga by¢ nimi dotkniete cate rodziny od
wielu pokolen, poniewaz rodzinna hipercholeste-
rolemia jest najczestsza chorobg monogenetyczna.
Ze wzgledu na autosomalny dominujacy sposéb
dziedziczenia, wyrdznia sie postac heterozygotycz-
ng i homozygotyczng (HoFH). Homozygotyczna FH
wystepuje z czestoscia 1 na milion zywych urodzen,
heterozygotyczna w krajach europejskich dotyczy
$rednio 1 osoby na 500. Szacuje sie, ze w Polsce
obcigzonych HeFH moze by¢ od 80 do 160 tys.
0s6b. Na swiecie od 14 do 34 min ludzi. Defekt ge-
netyczny, ktéry lezy u podtoza hipercholesterole-
mii rodzinnej, powoduje znaczne (200-400 mg/dl)
podwyzszenie poziomu ,ztego” cholesterolu (LDL).
Jest to najbardziej typowy objaw, ktéry prowadzi
do szybkiego rozwoju miazdzycy objawiajacej sie

przedwczesng choroba niedokrwienng serca. Sy-
gnatem jest czeste wystepowanie w rodzinie przy-
padkéw zawatu serca lub innych incydentéw serco-
wo-naczyniowych, szczegélnie w mtodym wieku.
Prawdopodobienstwo  przekazania wadliwego
genu z chorego rodzica na dziecko wynosi 50 proc.,
dlatego choruja cate rodziny, a kolejne pokolenia
zmagaja sie z konsekwencjami tej choroby. U nie-
leczonych dorostych mozna zaobserwowac¢ guzki
w obrebie $ciegien na pietach, zéttawe plamki wo-
kot oczu oraz pierscien rogéwki. Sa to jednak nie-
czeste objawy i nie rozstrzygaja o chorobie. Osoby
z hipercholesterolemia nie musza by¢ otyte, moga
wies¢ aktywny tryb zycia i dbac o diete.

Mie¢ Swiadomos$c¢

W tym roku po raz pierwszy obchodzony byt w Pol-
sce Dzien Swiadomosci Hipercholesterolemii Ro-
dzinnej, ustanowiony w 2012 r. w USA przez Fa-
milial Hypercholesterolemia Foundation. W Polsce
przez Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hi-
percholesterolemii Rodzinnej, dziatajace od 2010,
z tej okazji zorganizowano wiele konferencji i spo-
tkan. Ich celem byto uzmystowienie wagi problemu
lekarzom, szczegdlnie podstawowej opieki zdro-
wotnej i pediatrom, przedstawienie najnowszych
mozliwosci diagnostycznych tej jednostki choro-
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bowej i sposobdw jej leczenia. Specjalisci sygnali-
zuja, ze nieleczona hipercholesterolemia rodzinna
skraca zycie o 20-30 lat. Chorzy czesto nie s3 jej
Swiadomi. Jest takze stabo rozpoznawana przez le-
karzy. Dopiero po wystapieniu powikfan ze strony
choréb uktadu krazenia, trafiaja we wihasciwe rece.
— Chcemy uczuli¢ lekarzy réznych specjalnosci, ze
hipercholesterolemia rodzinna nie jest tak rzadka,
jak sie powszechnie uwaza, ze od ich czujnosci zale-
zy zycie wielu tych chorych - ttumaczy prof. Barba-
ra ldzior-Walu$ z Katedry Choréb Metabolicznych
UJ, organizatora jednej z konferencji poswieconej
hipercholesterolemii rodzinnej. Profesor Idzior-Wa-
lus uwaza, ze potrzebna jest spoteczna edukacja na
ten temat oraz szybsze wykrywanie choroby i za-
pobieganie jej powiktaniom. Jezeli w rodzinie byty
przypadki zawatu serca lub inne postacie choroby
wiencowej w mtodym wieku, u jej cztonkéw stwier-
dzono wysoki poziom cholesterolu LDL, to sygnat,
ze lekarz moze mie¢ do czynienia z hipercholeste-
rolemig rodzinna i nalezy to zweryfikowac.

Jak rozpoznadé, ze winne sg geny
Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercho-
lesterolemii, w slad za wytycznymi ESC/EAS, okre-
$lito zasady, ktérymi lekarz powinien sie kierowac
w przypadku podejrzanych o te chorobe. Nalezy za-
czg¢ od oznaczenia petnego lipidogramu, czyli ste-
zenia we krwi cholesterolu catkowitego (ChC), cho-
lesterolu LDL, cholesterolu HDL oraz tréjglicerydéw
(TG). Podstawg rozpoznania hipercholesterolemii
jest wysoki poziom cholesterolu catkowitego (ChC)
i cholesterolu LDL, przy prawidlowym poziomie
cholesterolu HDL i tréjgliceryddéw oraz wykluczeniu
innych choréb, ktére mogty podwyzsza¢ poziom
»ztego” cholesterolu. Cholesterol catkowity powy-
zej 230 mg/dl u dziecka, a u dorostego powyzej
310 mg/dl przy jednoczesnym wystepowaniu u cho-
rego lub w jego rodzinie przedwczesnej choroby
wiencowej, zo6ttakéw sciegien, powinny wzbudzi¢
podejrzenie hipercholesterolemii rodzinnej. Wyklu-
czajac inne choroby, powodujace wysoki poziom
cholesterolu, np. niedoczynnos$¢ tarczycy, choroby
nerek i watroby, stosowanie niektérych lekéw, kli-
niczne rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej
mozna stwierdzi¢ na podstawie kryteriéw rekomen-
dowanych przez Stanowisko Ekspertéw Lipidowych
w Polsce. Konieczne sa: wywiad dotyczacy pacjenta,
wywiad rodzinny, badanie przedmiotowe i poziom
cholesterolu LDL w surowicy. W przypadkach wat-
pliwych wskazane jest potwierdzenie rozpoznania
metodami genetycznymi (analiza DNA).

Leczy¢, by powstrzymac chorobe

Na obecnym etapie wiedzy hipercholesterolemia ro-
dzinna jest nieuleczalna, ale mozna i nalezy podjac
leczenie, by zatrzymac jej postep, zapobiec ciezkim
powiktaniom, np. zawatowi serca, wydtuzy¢ zycie
chorych. Rozpoznanie i potwierdzenie choroby
u jednej osoby jest wskazéwka, by prowadzi¢ ba-
dania przesiewowe w catej rodzinie, w tym u dzieci.

Ta wielopokoleniowa diagnostyka i poradnictwo
catych rodzin nazywa sie diagnostyka kaskadowa,
poniewaz z pokolenia na pokolenie mozna wykry-
wac kolejne przypadki i jak najwczesniej wdrozy¢
leczenie. Jego podstawa jest walka z wysokim po-
ziomem cholesterolu LDL, a celem terapii zmniej-
szenie czestosci zawatéw i zgondw sercowo-na-
czyniowych. Kluczowe znaczenie ma odpowiednia
farmakoterapia oraz zmiana stylu zycia chorego,
unikanie palenia tytoniu, aktywnos¢ fizyczna, die-
ta obnizajaca stezenie cholesterolu. - Naszym naj-
wiekszym sprzymierzericem w leczeniu hiperchole-
sterolemii rodzinnej sa statyny, jednak w dawkach
maksymalnych, a takze ezetimib, zywice wiazace
kwasy zétciowe, stanole, sterole, afereza LDL u ho-
mozygot i opornych na leczenie heterozygot z chns
- wymienia prof. Barbara |dzior-Walus. Dodaje, ze
juz na pierwszej wizycie nalezy zastosowaé u oso-
by dorostej maksymalng dawke silnej statyny. Nie
u wszystkich jednak udaje sie uzyskac stezenie do-
celowe LDL-C z powodu niskiej tolerancji czy matej
skutecznosci leku. Nadzieja w nowych lekach. Sa
nimi m.in. inhibitor MTP, ktéry obniza stezenie LDL-C
i TG oraz inhibitory PCSK9.

Gen PCSK9 to trzeci gen odpowiedzialny
za autosomalna dominujaca hipercholestero-
lemie. Gtéwnym producentem i organem do-
celowym PCSK9 jest watroba. Mutacje zwigk-
szajgce funkcje genu powoduja hipercholeste-
rolemie. Mutacje zmniejszajace funkcje genu
powodujg obnizenie stezenia cholesterolu
i redukuja ryzyko chns. PCSK9 reguluje ste-
zenie LDL-C poprzez zwigkszenie degradacji
receptorow LDL. Leczenie inhibitorami PCSK9
w potgczeniu ze statynami to przysztos¢. Daje
nadzieje na lepsze zycie. Na rzecz zwiekszenia
skutecznosci rozpoznawania i leczenia cho-
roby, wyréwnania dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych oraz wprowadzenia
programoéw edukacyjnych dotyczacych tema-
tyki hipercholesterolemii rodzinnej powinny
zosta¢ stworzone regionalne centra wykrywa-
nia i leczenia rodzinnej hipercholesterolemii.
W Matopolsce przy Katedrze Chorob Metabo-
licznych UJ CM dziata poradnia lipidowa, obej-
mujgca diagnostyka, w tym takze molekularng
i leczeniem chorych z rodzinnymi zaburzeniami
lipidowymi, zaréwno dorostych, jak i dzieci we
wspotpracy z Polsko-Amerykanskim Instytu-
tem Pediatrii. Na Pomorzu dziata Krajowe Cen-
trum Diagnostyki i Leczenia Hipercholesterole-
mii Rodzinnej przy | Katedrze i Klinice Kardio-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
To tutaj pod kierunkiem prof. Andrzeja Rynkie-
wicza opracowywany jest model diagnostyki
i leczenia tej choroby, oparty na nowoczesnych
technologiach oraz utatwiajacy dostep do dia-
gnostyki molekularnej. Centrum prowadzi tez
kompleksowa diagnostyke kliniczng i moleku-
larng pacjentéw z hipercholesterolemia rodzin-
ng dla dorostych i dzieci. m

Krajowe Centrum
Diagnostyki

i Leczenia
Hipercholeste-
rolemii, w slad za
wytycznymi ESC/
EAS, okreslito
zasady, ktorymi
lekarz powinien
sie kierowac

w przypadku
podejrzanych

o te chorobe.
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VViszyscy gramy
W jedne] druzynie

Lekarze | pielegniarki” Do jednel grajg bramki

Sytuacje w ochronie zdrowia wszyscy fdoskonale znamy. Z kazdym
miesigcem Kryzys sie pogtebia. Z coraz
boryka sie coraz wigcej szpitali.

niektorych placéwkach wprowadzane oszczed-
Wnoéci stanowig zagrozenie dla pacjentéw - przy-

ktadem jest np. nieuzywanie rekawiczek przez
pielegniarki podyktowane oszczednosciami i nieformalny-
mi odgérnymi nakazami. Niebezpieczna dla pacjentdw jest
réwniez zbyt mata obsada dyzuréw, co naraza chorych na
bezposrednie zagrozenie zycia. Dodatkowo, w zastraszaja-
cym tempie rozrastajaca sie biurokracja, dotyczaca nie tylko
lekarzy, ale takze pielegniarek, bezlitosnie okrada pacjen-
téw z czasu, ktdry powinien by¢ im poswigcany. Niedobdr
personelu, przy narzucanych dodatkowych obowigzkach,
bez jednoczesnego wzrostu wynagrodzen, za to z kazdym
rokiem rosngcymi kosztami zycia, powoduja, ze pracowni-
cy sektora ochrony zdrowia staja sie coraz bardziej nerwowi
i sfrustrowani. Widzimy to na co dzier w pracy, a na interne-
towych forach medycznych czesto dochodzi do bratobdj-
czej walki. Pielegniarki dyskutujace z lekarzami i odwrotnie
- lekarze polemizujacy z pielegniarkami. Dyskusje czesto
charakteryzujace sie jezykiem na poziomie brukowych
czasopism, komentarze petne frustracji i jadu, wzajemne
oskarzenia i zZto$¢, zupetnie niepotrzebna, ubierana czesto
w niewybredne stowa. Czy jest sens, abysmy toczyli we-
wnetrzne spory, ktére niczego nie wniosa? A moze ,kto$
na gorze” chce, aby Srodowisko medyczne byto skiécone,
bo zmniejszy to szanse wspdlnej, a tym samym bardziej
skutecznej walki o godne pface i bezpieczne wykonywa-
nie naszych zawodéw? Czas na powaznie zastanowic sie,
po co walczymy miedzy sobg, zamiast solidarnie walczy¢
z patologicznym systemem i ludZmi, ktérzy go tworza.

wiekszym niedoborem srodkow

O ile fatwiej pracowatoby nam sie w atmosferze wzajemnej
Zyczliwosci i zrozumienia. Zwlaszcza ze w pracy spedzamy
znaczng cze$¢ naszego zycia. O ile skuteczniejsza bytaby
wspdlna walka o respektowanie naszych praw i prawo do
godnego wynagrodzenia, gdybysmy wzajemnie sie szano-
wali i staneli wspdlnie, w jednym szeregu, gotowi do walki
0 lepszy system ochrony zdrowia. Przeciez wszyscy gramy
w jednej druzynie!

Mroczna rzeczywisto$¢

Problem nienajlepszych relacji dotyczy nie tylko piele-
gniarek i lekarzy. Zte sg réwniez relacje miedzy medykami.
Przykladdw jest wiele. Na przyktad pracujacy w pogotowiu
lekarze, czesto .z gory” traktowani przez klinicystow, czuja
sie jak lekarze drugiej kategorii. Transportujac do szpitala
pacjentéw, ktérym wiasnie uratowali Zycie, czgsto juz na
progu placéwek witani sa stowami: A dlaczego do nas?!”.
Sfrustrowany i przecigzony praca personel SOR zbyt czesto
stara sie zniechecic zatogi karetek do kolejnych przyjazdéw,
majac nadzieje, ze nastepnym razem wybiora one inny
szpital. Ztosliwos¢? Niekoniecznie. Raczej zbyt duze prze-
cigzenie pracg i bedace reakcja obronng dziatania majace
na celu zyskanie tych 5 bezcennych minut’, ktére mozna
chocby poswieci¢ na zjedzenie kanapki lub spokojne péj-
$cie do toalety, bo od wielu godzin nie byto na to czasu. Me-
dyczne science fiction? Nie, taka jest wiasnie rzeczywistos¢
polskiego systemu ochrony zdrowia, gdzie pod wielka
presja pracuje zbyt mata liczba pracownikéw, do tego zbyt
stabo wynagradzanych w stosunku do wiozonego trudu
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i ogromnej odpowiedzialnosci za ludzkie zdrowie i zycie.
Rodzi to postawe buntu. Czesto prowadzi do skrajnego wy-
czerpania, spadku odpornosci psychicznej, ktére powodu-
ja, ze stajemy sie coraz bardziej sktdceni. Pracujac w stresie,
pod coraz wieksza presja, zastraszani karami, jakie moze
i coraz czesciej nakfada na nas NFZ, stajemy sie drazliwi i co-
raz trudniej jest nam utrzymac nerwy na wodzy.

Kolejnym problemem s czesto zte relacje lekarzy dyzu-
rujacych w szpitalnych oddziatach ratunkowych z dyzurny-
mi oddziatéw czy klinik, do ktérych czesto w trybie naglym
kierowani sa z SOR-6w pacjenci. Potozenie chorego na
niektére z oddziatdw czesto jest trudne i wigze sie z walka
na rézne, czesto nie do konca logiczne i merytorycznie uza-
sadnione argumenty. Czasami w nerwowej dyskusji mie-
dzy lekarzami padajg zbyt dosadne stowa. Najwiekszym
problemem dyzurujgcego w SOR lekarza jest np. potoze-
nie chorego do oddziatu niezgodnego z profilem choroby
pacjenta, bo na oddziale docelowym nie ma juz wolnych
f6zek. | whasnie wtedy zaczynaja sie przystowiowe,schody”
i petne pretensji oraz zalu pytania - ,dlaczego ten chory
trafia akurat do nas?!". NFZ za chorych hospitalizowanych
niezgodnie z profilem choroby ptaci przystowiowe grosze,
zupetnie nie biorac pod uwage realnych kosztéw ich hospi-
talizacji. Do tego lekarz, ktdry pozwoli sobie strzeli¢ przy-
sfowiowego ,gola’; czesto na porannym raporcie dostaje
reprymende od swojego ordynatora.

Wspalny kierunek?

Wzajemne zrozumienie i szacunek

Kolezanki i koledzy, dla dobra wspdlnego sprébujmy sie
lepiej rozumie¢, darzmy sie szacunkiem, a przy okazji sza-
nujmy pielegniarki, ktére - jak doskonale wiemy — wyko-
nuja réwniez kawat dobrej roboty. W naszej pracy nie ma
lepszych i gorszych. Kazdy z nas petni odpowiedzialna role,
jaka jest niesienie pomocy chorym. Lekarz powinien leczy¢,
pielegniarka pielegnowac i sprawowac opieke nad pa-
cjentem, a ratownik ratowa¢ ludzkie Zycie w stanach jego
zagrozenia. Stanowimy jeden zespot, ktdry tylko whasciwie
wspdtpracujac, moze nies¢ skuteczng pomoc chorym. Przy
tym wszystkim nie zapominajmy, ze petnigc przypisang
nam misje, mamy prawo do godnego wynagrodzenia, ade-
kwatnego do naszego wyksztatcenia i odpowiedzialnosci
za ludzkie zdrowie i zycie. Odpowiedzialna i ciezka praca,
kt6ra wykonujemy na co dzien, czesto petna jest wyrzeczen
i odbywa sie kosztem naszych najblizszych. Coraz czesciej

z powodu niedoboréw kadrowych, przecigzajac nas pra-
3, obciaza sie nasze zdrowie, coraz czesciej réwniez zbyt
ciezka, dtuga i wyczerpujaca praca rujnuje nam nasze zycie
osobiste. Juz czas, abysmy zaczeli sie wzajemnie szanowac.
Zrébmy to na przekdr wiadzy, ktéra za wszelka cene pré-
buje nas skfdcac, zaktadajac przystowiowe chomato i zmu-
szajac do ciezkiej pracy, czesto przy tym nie szanujac pod-
stawowych zasad prawa pracy, kt6re jasno méwia, ze kazdy
pracownik ma prawo do godnego wynagrodzenia.

Czas upomniec sie

0 wyzsze wynagrodzenia

Wedtug Ogodlnopolskiego Badania Wynagrodzen, prowa-
dzonego przez firme Sedlak & Sedlak, jeszcze w 2013 r. me-
diana wynagrodzenia brutto pracownikéw telekomunikagji
w Warszawie wynosita 8 000 zt brutto, pracownikéw sektora
IT 7500 z}, a bankowosci 7100 zt miesiecznie. Tysigce lekarzy
w Polsce, pracujac na petnym etacie w publicznych szpita-
lach, zarabia miesiecznie $rednio okoto 4000 zt brutto. Nad-
chodzi czas, abysmy w koricu zaczeli szanowaé swdj czas
i swoje zycie. Z kazdym miesigcem przybywa zwolennikéw
wypowiadania opt-otdw, bo wynagrodzenia za dyzury od
lat stojg w miejscu. Takie dziatanie z pewnoscig moga do-
prowadzi¢ do wyzszej wyceny naszej pracy, dzieki czemu
pojawi sie szansa, ze w korcu znajdziemy czas dla rodziny
i najblizszych, a tym samym nie zmarnujemy wfasnego zy-
cia, biegajac z pracy do pracy i z dyzuru na dyzur. Dalszy
marazm $rodowiska spowoduje, ze media na zamoéwienie
decydentéw nadal beda podawaty nasze dochody wraz
zdyzuramii praca na kilku etatach, a my pracujac ponad sity,
przepracujemy wiekszo$¢ whasnego zycia, tracac czesto to,
€O W Zyciu jest rzeczywiscie najcenniejsze. W walce o god-
ne wykonywanie zawodu wspierajmy réwniez pielegniarki,
ktore - jak doskonale wiemy - ciezko pracuja, nie otrzymu-
jac wynagrodzenia adekwatnego do ich wysitku i pracy. Juz
czas, abysmy wspolnie staneli w szeregu, bo skfécone i roz-
bite srodowisko nigdy nie wywalczy godnych warunkéw
wykonywania zawodu. Juz czas zjednoczy¢ sity, bo grajac
w jednej druzynie, mozemy osiggnac wiele. Nie zapominaj-
my przy tym, ze coraz bardziej przemeczeni pracg i zarwa-
nymi nocami dla naszych pacjentéw stanowimy podobne
zagrozenie, jakie stanowi pijany kierowca dla przechodza-
cego przez jezdnie dziecka. Ale to, jak doskonale wiemy, nie
obchodzi przepetnionych demagogia i hipokryzja decyden-
tow. Kolezanki i Koledzy, najwyzszy czas na przebudzenie! m
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Opleka u schytku 2ycia

Opieka paliatywna, jako element systemu ochrony zdrowia,
w wiekszosci rozwinietych krajow Europy pojawita sie

w latach 80. ubiegtego wieku. W nowych krajach UE
Srednio o dekade pdzniej. Poczgtkowo odnosita sie do
cierpigcych na raka. Obecnie méwi sie o ,,opiece u schytku

zycia” — niezaleznie od choroby.

pieka paliatywna (zwana tez hospicyjna)
Qto wedlug WHO holistyczna opieka nad

pacjentem z zaawansowang postepujaca
chorobag nieuleczalng; ma zapewni¢ mu mozliwie
najlepsza jakos¢ zycia oraz wsparcie socjalne
i duchowe. Koncentruje sie na tagodzeniu obja-
wow choroby, gdy terapia juz nie odnosi skutku.
W 90 proc. dotyczy chorych na nowotwory. Obej-
muje takze rodziny chorych. Czasem bywa wig-
czana do opieki dfugoterminowe;.

Opieka wielodyscyplinarna

Wszedzie dazy sie do tego, aby opieka paliatyw-
na zajmowaty sie wielodyscyplinarne zespoty,
ztozone z lekarzy i pielegniarek — specijalistow
medycyny i opieki paliatywnej oraz psychologéw,
duchownych, pracownikéw socjalnych i wyszko-
lonych wolontariuszy.

W Wielkiej Brytanii, gdzie umieranie traktuje
sie z duzym szacunkiem, a na ustugi dotyczace
konca zycia idg duze kwoty, opieka paliatywna
— wczesniej bazujgca na wolontariacie — od lat
90. jest zadaniem panstwa. Jej organizatorem sa
trusty National Health Service (NHS), a finansuje
je sektor prywatny i NHS (ponizej 30 proc.). Dla
pacjenta jest bezptatna.

Program Rakowy NHS (2000) zwigkszyt pu-
bliczne finansowanie hospicjéw i $wiadczeh pa-
liatywnych w szpitalach i w srodowisku, a dobre
praktyki opieki nad chorymi na raka i AIDS roz-
ciggnieto na inne choroby (zawat serca, POChP,
niewydolnos¢ nerek).

Opieke paliatywna dla dorostych i dzieci $wiad-
czy sie w zaktadach (hospicja, szpitale), ambu-
latoryjnie, a takze w domu pacjenta. Realizujg
ja zespoly, ktorych zadanie to tagodzenie bolu,
wsparcie emocjonalne, psychospoteczne i du-
chowe chorychiich rodzin. Pomagaja tez pracow-
nikom medycznym — niespecjalistom. W domu
opieke paliatywnag prowadzi sSrodowiskowa piele-
gniarka specjalistka, a w razie potrzeby — zespot
hospicyjny. Istnieja tez placowki opieki dziennej
(zwykle przy hospicjach). Wsparcie w zatobie za-
pewniajg hospicja i organizacje charytatywne.

We Francji opieke paliatywng wigczono do sys-
temu ochrony zdrowia w 1986 r. W szpitalach sg
odrebne jednostki, w niektérych oddziatach wy-

dzielone tézka, a takze mobilne zespoty, ktore
obstuguja szpital lub oddziat oraz mieszkancow
okolic. Istniejg sieci opieki paliatywnej — organi-
zacje skupiajgce lekarzy, pielegniarki, wolontariu-
szy i inne, ktére wspierajg lekarzy POZ, opiekujac
sie pacjentami w domach i zapewniajac ciggtosé
opieki. Sg tez osobne organizacje prowadza-
ce hospitalizacje domowa, ktére przynaleza do
szpitala lub sa prywatnymi przedsiebiorstwami
(60 proc.). Kierownikiem jednostki zawsze jest
lekarz, leczenie koordynuje pielegniarka. Poza
opieka paliatywna (1/3 pacjentéw) swiadcza tez
opieke geriatryczng i potoznicza.

W Niemczech szczegotowe kryteria dostepu do
opieki paliatywnej definiuje federalna dyrektywa.
Jest ona refundowana od 2007 r. Istnieje zréz-
nicowanie miedzy $wiadczeniami paliatywnymi
i hospicyjnymi. Oddziaty paliatywne w szpitalach
sa finansowane ze Srodkdéw publicznych. Kon-
centruja sie na leczeniu bdlu, co jest w gestii leka-
rzy. Z kolei oddziaty hospicyjne $wiadczg opieke
pielegniarska i psychospoteczng, pracujg tam pie-
legniarki ze wsparciem wolontariuszy, zas opieke
medyczna zapewniajg lekarze lecznictwa otwar-
tego. Te Swiadczenia, jak i dziatalno$¢ przychodni
hospicyjnych finansujg kasy chorych.

We Wioszech opieka paliatywna jest czescia
systemu ochrony zdrowia od lat 90.; wtedy nastg-
pit tam rozwoj hospicjéw, centréw opieki dziennej
i oddziatéw opieki paliatywnej w szpitalach. Ko-
lejne narodowe plany zdrowia wprowadzity m.in.
jednolite zasady opieki nad chorymi terminalnie,
wiaczyty rehabilitacje oraz psychologiczne wspar-
cie dla pacjentéw i ich rodzin, ustanowity mini-
malne standardy jakosci ustug, zobowigzaty do
wspoétpracy i zapewnienia ciggtosci opieki, ktadac
nacisk na wielodyscyplinarno$¢ zespofow i state
ksztatcenie.

Jednostki opieki paliatywnej znajduja sie zwy-
kle w szpitalach, ale sg tez Swiadczenia domowe.
Lekarz rodzinny zleca terminalnie choremu opieke
domowa, ktora realizujg pielegniarki Srodowisko-
we ze wsparciem lekarzy specjalistow ze szpitali.
Moze tez skierowa¢ do publicznego szpitala albo
do organizacji charytatywne;j.

W Norwegii narodowy program opieki paliatyw-
nej nad chorymi na raka przyjeto w 2007 r. Ustugi
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paliatywne swiadczone sa na wszystkich pozio-
mach. Pacjentami w domach opiekuja sie GP przy
wsparciu opieki domowej organizowanej przez
gminy oraz ambulatoryjnych zespotéw opieki
paliatywnej przy szpitalach. Wszystkie gtéwne
szpitale majg takie zespoty i obstugujg one wita-
snych pacjentéw i mieszkancéw okolic. W du-
zych szpitalach dziatajg oddziaty opieki paliatyw-
nej. Mate oddziaty (np. 4-t6zkowe), prowadzone
jako gminne ustugi publiczne, maja tez zaktady
pielegniarskie.

W wielu czesciach Norwegii opiekg paliatywng
i onkologiczng zajmuja sie sieci wyspecjalizowa-
nych pielegniarek. Pracuja w szpitalach, zakfa-
dach pielegniarskich i srodowiskowych domach
opieki, prowadza edukacje i same sa regularnie
szkolone.

W Holandii opieke paliatywna swiadcza lekarze
POZ, zaktady pielegniarskie, specjalisci i wolonta-
riusze w domu pacjenta, w hospicjach, zaktadach
opieki paliatywnej (np. prowadzonych przez piele-
gniarki) i oddziatach szpitalnych. Tworzg regional-
ne sieci, pozwalajgce na lepsza integracje i koor-
dynacje opieki. Szczegdlna role odgrywaja lekarze
rodzinni. W ostatnim roku zycia ludzie majg z GP
Srednio 27 kontaktow — 1,5 raza wiecej niz prze-
cietny pacjent po 75 r.z.

Na Wegrzech opieka paliatywna dopiero sie roz-
wija. Ubezpieczenie zdrowotne finansuje szpitalne
ustugi hospicyjne od 1999 r., a hospicja domowe
od 2004 r. Pielegniarska opieka dtugoterminowa
i hospicyjno-paliatywna nalezg do ogolnej opieki
dtugoterminowe;j. Istniejg trzy formy: paliatywne
zespoty wyjazdowe opiekujgce sie pacjentem
w domu, hospicja stacjonarne i szpitalne oddziaty
hospicyjno-paliatywne; lekarz POZ nie zajmuje sie
tym zakresem ustug. Skierowanie do hospicjum
daje onkolog, inny specjalista lub GP (pobyt do
50 dni dwa razy w roku). W lecznictwie otwartym
i na oddziatach szpitalnych pracujg mobilne ze-
spoty hospicyjne, ustugi domowe $wiadczg agen-
cje pielegniarskie. W Stowacji opieke paliatywnag
wprowadzono w 2006 r. Finansowanie zapewnia
ubezpieczenie zdrowotne, poziom refundaciji jest
jednak niedostateczny.

Dostepnos¢ wcigz niewystarczajgca
Nawet w krajach, ktére nie szczedzg naktadéw na
opieke u schytku zycia, dostepnos¢ ustug palia-
tywnych nie jest wystarczajgca. Skutkiem sa (jak
np. w Wielkiej Brytanii) zbedne przyjecia do szpitali.
W 2008 r. opracowano tam Strategie Korica Zycia
zawierajgca zalecenia dla placéwek i specjalistow
stacjonarnej i domowej opieki paliatywnej: trzeba
szacowac potrzeby, dba¢ o catodobowa dostep-
nosc¢, wiaczac rodziny w proces opieki, koordyno-
wac jg, wypracowac standardy. Opieka paliatywna
jest wtaczona do nagtej pomocy medycznej; dyzu-
rujgcy GP muszg wiec by¢ kompetentni w leczeniu
bolu, mie¢ facznosc¢ ze specjalista opieki paliatyw-
nej i méc podawacé odpowiednie leki.

Francuskie jednostki opieki paliatywnej
w 2009 r. moglty obstuzy¢ jednoczesnie 8,5
tys. pacjentow, a powinny dwukrotnie wiecej.
Ogotem byto wtedy 4 tys. dedykowanych tézek
w szpitalach, dziatato 340 mobilnych zespotéw,
110 aktywnych sieci.

W Niemczech w latach 1996-2011 liczba
oddziatow opieki paliatywnej wzrosta z 28 do
231, a zaktadow opieki hospicyjnej — z 30 do
179. W 2009 r. t6zek paliatywnych byto 17 na
milion ludnosci, hospicyjnych — 18. Potrzeby
prawdopodobnie siegaja 25-30 w kazdym
z tych zakresow.

We Wtoszech opieka paliatywna objeci sa wszy-
scy cierpigcy na przewlekte i nieuleczalne choro-
by. Wystepuje jednak duze zréznicowanie miedzy
regionami pothocnymi i potudniowymi.

Na Wegrzech zaspokojenie potrzeb jest niskie;
instytucjonalnej opieki hospicyjnej nie ma w 3/4
wojewoddztw. Pacjenci pozostajg na szpitalnych
oddziatach przewlektej opieki, bo rzadko sg tam
osobne jednostki hospicyjne. Ustugi takie swiad-
cza nieliczne organizacje non-profit. Podobnie
w Stowaciji: na 100 tys. ludnosci przypada 4,5 16z-
ka (dwa razy mniej niz rekomenduje WHO).

W Holandii, gdzie w ostatnich latach znacznie
wzrosta liczba specijalistycznych instytucji opieki
paliatywnej, dostep do nich jest zapewniony, lecz
wystepuja roéznice terytorialne — najwiecej zakta-
déw jest w duzych miastach i na zachodzie kraju.

W 2002 r. zalegalizowano tu eutanazje (podob-
nie w Belgii i Luksemburgu). Warunki jej przepro-
wadzania sg Scisle uregulowane.

W Polsce ponad 1/4 powiatéw bez opieki
Pierwsze towarzystwa opieki paliatywnej i hospi-
cja stacjonarne i domowe powstaty na poczatku
lat 80. Opieke paliatywna wigczono do publiczne-
go systemu ochrony zdrowia w 1991 r. W 1998 .
przyjeto Program Rozwoju Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej majacy poprawi¢ dostep, zapew-
ni¢ ciggtos¢ i jakos¢ ustug. Lekarze i pielegniarki
moga uzyska¢ specjalizacje z medycyny palia-
tywnej. Opieka paliatywna moze by¢ stacjonarna
(hospicja i szpitalne oddziaty paliatywne), ambula-
toryjna, moze tez by¢ prowadzona przez zespoty
opieki domowej (hospicja domowe). Ambulatoryj-
ng opieke paliatywng chory uzyska w poradniach
medycyny paliatywnej przy hospicjach lub przy
osrodkach onkologicznych. Organizacje pozarzg-
dowe (fundacje, koscioty) zapewniaja pacjentom
i ich rodzinom pomoc psychologiczng, prawng
i finansowa.

Pacjent musi mie¢ skierowanie do hospicjum
od lekarza, czas pobytu tam nie jest ograni-
czony. Opieka paliatywna jest finansowana ze
srodkéw publicznych i odrebnie kontraktowa-
na przez NFZ, ale srodki sg niewystarczajgce.
Lokalizacja placowek jest nieréwnomierna.
W 2007 r. w 100 z 380 powiatéw nie byto zadnej
formy opieki paliatywnej. =
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Popetniam harakiri. Bo czym innym jest publiczne przyznanie sie stowem
drukowanym, a wiec nieodwracalnym, do czynnosci hanbigcej?! Nie

usprawiedliwiam sie ani listopadowag aurg, ani pogrypowym ostabieniem,
ani podyzurowym kryzysem wartosci.

forach — z samurajska odwaga, w petnym po-

czuciu wynikajacych z tego konsekwenciji. Jak
nietrudno sie domysli¢, odwiedzam gtéwnie te o te-
matyce medyczne;.

Forum internetowe — mimo budzacej szacunek,
osadzonej w tradycji kultury konotacji — to jednak miej-
sce nieco roznigce sie od tego, w ktdrym za sprawg
Szekspira, juz do korca Swiata wygtasza swojg mowe
Marek Antoniusz. A moze zmienita sig tylko forma, kt6-
ra czasem jest wazniejsza od tresci? Rzymskie forum,
pepek miasta i Swiata, stanowito centrum zycia poli-
tycznego, religijnego i towarzyskiego. Tam byty wtadza
i Swietosc¢, sad i targ. To wszystko przenieslismy do
przestrzeni cyfrowej chmury. Role placu lezacego na
przecieciu gtéwnych miejskich arterii — tej biegnacej
ze wschodu na zachdéd i prostopadtej do niej — zaje-
ta przestrzen wyznaczona przez jakze wspétczesne:
gniew i frustracje. To one nadajg ton i rytm toczagcym
sie tu dyskusjom.

Wchodze na fora internetowe, cho¢ potem czesto
mam estetyczne i intelektualne zakwasy. Wchodze, bo
jest tam wszystko, czego chcielibyscie sie dowiedzieé,
a o co wstydzicie sie zapyta¢. Wchodze i mam pew-
nos¢, ze kazdy tam juz byt, cho¢ niewielu sie do tego

Przyznaje sie do wedrowek po internetowych

przyznaje. Na potwierdzenie moich przypuszczen,
licznik tak zwanych wej$¢ na jednym z popularnych
portali informuje mnie, ze znajde tam 152 286 836
wypowiedzi na 5 261 forach! Cho¢ ich autorzy sg ano-
nimowi, rozpoznaje ws$réd nich i pacjentéw, i kolegdw
lekarzy (bo tak naprawde kazdego mozna zaliczy¢
do jednej z tych grup). Wigkszos¢ postuguje sie tak
zwanymi nickami — internetowymi kryptonimami. Nie-
ktérzy majg swoje awatary — obrazki pozwalajgce na
odnalezienie ich w tlumie internetowej agory. Pewnie
odzwierciedlajg one ich poglady, cechy charakteru czy
stosunek do otaczajgcego $wiata. Juz samo przyjrze-
nie sie tym wirtualnym pseudonimom artystycznym
jest kopalnig wiedzy o tych, z ktérymi zapewne przyj-
dzie mi sie spotka¢ w ,realu”. W$rdéd nickéw anoni-
mowych do szpiku kosci, jak ,anonymous” czy po
prostu ,klik”, zdarzaja sie i takie, do wybrania ktérych
autoréw musiata inspirowac jakas sita. Bo powiedzcie
sami, czy kto$ podpisujacy sie ,nosorozecwlochaty”,
a pochwalajacy agresje wobec ,bufonéw w kitlach”,
to nie wzorcowy, kipigcy testosteronem wiking? Po-
lemizuje z nim uzytkownik, dajacy w swoich wypo-
wiedziach — postach - przyktad filozofii stoickiej.
Podpisuije sie ,,popijajac_piwo”, a swe wypowiedzi sy-
gnuje portrecikiem Statlerai Waldorfa— dwdch wiecznie

FOTO: Shutterstock



niezadowolonych malkontentéw z teatralnej lozy kul-
towego ,,Muppet Show”. | wystarczy wyjrze¢ przed
drzwi gabinetu lekarskiego, by bez chwili wahania od-
nalez¢é obu panéw wsrdd oczekujgcych na medycz-
ng porade — i wtochatego, i popijajacego! Nie moge
sie powstrzymaé, by nie wspomnie¢ o piszacym na
jednym z lekarskich portali koledze, podpisujgcym sie
jako ,,Sedes z Bakelitu”, cho¢ nie starcza mi wyobraz-
ni, by zgadna¢, o czym $wiadczy wybdr takiego nicka.
Pewnie nieSwiadomie ten kolega przyczynit sie do to-
czacej sie w innym miejscu wirtualnej przestrzeni, pto-
miennej dyskusji na temat istnienia greckiego filozofa
o takim imieniu. Pewna wroctawianka zatozyta sie na-
wet 0 to... Byt przeciez Tales z Miletu. .. Diagnoza, tym
razem ta spoteczna, z refleksjg nad jakoscig szkolnej
edukacji, wydaje sie jednoznaczna.

Przemykam jak szpieg, wsrdd internetowych pro-
wokatoréw, zwanych tu trollami, i pseudofachowcéw,
okreslanych przez internautéw mianem lameréw. ,Po
co to czytasz?!” — denerwuije si¢ maz, ktéry na forum
pewnie podpisatby sig nickiem ,,sceptyczny racjonali-
sta”. Czytam i z dnia na dzier utwierdzam sig¢ w prze-
konaniu, ze rozrastajgce sie tam dyskusje ,jak leczyé...
bez pomocy lekarza” (w miejsce kropek prosze wpi-
sac¢ dowolng dolegliwosg), to nie tylko dowdd na stop-
niowe zubozenie intelektualne Polakow, ale i porazka
medycyny w obszarze profilaktyki i edukacji zdrowot-
nej. Dzigki tej lekturze wiem (cho¢ wios sie jezy na gto-
wie), ze rodzicow dziecka z owsicg trzeba przestrzec
przed stosowaniem doodbytniczo papryczki chili lub
czosnku, a innych wyprowadzi¢ z przeswiadczenia, ze
noszenie czerwonej bluzki podczas ospy wietrznej nie
spowoduije nasilenia objawéw choroby. Tych udziela-
nych anonimowo i bez poczucia odpowiedzialnosci
rad nie mozna przeciez lekcewazy¢, jesli traktuje sie
pacjenta jak partnera. Mozna go za to poprowadzi¢ na
takie forum, na ktérym uzyska potwierdzenie naszej,
zgodniej z wiedzg medyczna, porady.

Odwiedzam fora, na ktorych pisza koledzy leka-
rze — pisza o swojej pracy i o tym wszystkim, co
wokoét niej. Z kazdej linijki wyziera obraz ludzi, kt6-
rych zawdd definiuje i determinuje we wszystkich
sferach zycia, by¢ moze, jak zaden inny. | tu wiele
jest gniewu i niezadowolenia, ktérego bagatelizo-
wac nie wolno. Pare tygodni temu medyczny inter-
net na chwile rozpalita dyskusja nad wysokoscig
sktadki na samorzad lekarski i jej przeznaczenia.
| jak niestety bywa tam, gdzie wystepujemy ano-
nimowo, pozar wybucht wysokim ptomieniem, byt
réwnie krétki, jak gwattowny. Jako osoba o skiton-
nosciach medialnie samobdjczych zachecam do
przeniesienia tej dyskusji na mniej bezimienne fora
zjazdéw i sympozjéw lekarskich. Moze woéwczas
zamiast spala¢ sie w ogniu bezinteresownej wza-
jemnej nienawisci, znajdziemy sposéb na wyko-
rzystanie naszych pieniedzy gromadzonych przez
Gwieréwiecze tak, by dobrze stuzyty srodowisku
lekarskiemu. Lub bysmy w to wreszcie uwierzyli.
W innym wypadku juz zawsze kazde dziatanie na
rzecz korporacji zawodowej bedzie jedynie forma
rytualnego samounicestwienia. =
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O sztuce, Mitorglu

| medycynie

Aura jesieni, odwiedziny grobdw, przechadzki po cmentarzach i naptywajgce co
chwile wiadomosci o czyjejs chorobie, walce 0 zycie z coraz czestszymi zwyciezcami
Smierci, nastrajajg do rozmyslan o rozlicznych zwigzkach medycyny ze sztuka.

amy je juz w XVIl w. w ,,Lekcji Anatomii dr. Tulpa”
MRembrandta, sLekcji anatomii dr. Ruysch” Jana

van Necka czy w XIX-wiecznym obrazie Andre
Brouilleta ,,Jean-Martin Charcot” ,prezentujacy przypa-
dek histerii”, ukazujgcy na pfotnie lekarza z pacjentem.
Ten Charcot stworzyt catg ikonografie histerii. Wszyst-
ko to miato sluzy¢ blizszemu poznaniu ciata ludzkiego
z punktu widzenia medycznego dla potrzeb sztuki.

Utrwalanie wiedzy medycznej w malarstwie juz po-
czawszy od potowy XIX w. wspierato autorytet medykow
w spoteczenstwie, czesto uwazajgcym ich za szarlata-
now i ambasadoréw $mierci. Pisze o tym w swym inte-
resujgcym eseju ,,Pomiedzy sztuka a medycyna — ciata
kobiet i mezczyzn w reprezentacjach artystycznych, me-
dycznych oraz popularnych” prof. dr Izabela Kowalczyk
w ,,Nowinach lekarskich” (2012,81,5).

W czasach nam wspdiczesnych twércy z gatunku Be-
aux-Arts w swych dzietach méwig coraz czesciej o cho-
robie (Flanagan, Kozyra), niepetnosprawnosci (Duffy,
Quinn, Zmijewski), umieraniu i $mierci (Serrano, Libera,
Soriano) czy seria ,,Nowotwory” Aliny Szapocznikow.

Przerywam te rozmyslania na wies¢ o $mierci Igora
Mitoraja. Ten niezwykly Polak w swej genialnej sztuce
rzezbiarskiej od lat zajmowat sie pieknem i kruchoscig
ciala ludzkiego, jego deformacjami, wynaturzeniem,
utomnoscig i niedoskonatoscia. W tym sensie bliski byt
medycyny, odwotujac sie do mitologii i historii w takich
dzietach jak Ikar, Centauro, Eros, Mars, Gorgona, Pa-
esaggio czy lthaka.

Rozpoznawalnos$¢ jego sztuki na calym Swiecie za-
wdzigcza reinterpretacji antyku. Tym spekaniom po-
wierzchni  posggdéw, ich zranieniom, okaleczeniom,
powaleniom na ziemig, z niemo patrzagcymi oczami i za-

wsze tymi samymi ustami, majgcymi ksztatt ust autora,
niby pieczatka twércy na swej rzezbie. Zapewne dlate-
go tak czeste zainteresowanie i podziw dla jego sztuki
rowniez w srodowiskach medycznych Paryza, Rzymu,
Mediolanu, Lozanny, Londynu, Hagi, Madrytu i Walen-
cji. Wszedzie tam stojg — czesto monumentalne - jego
pomniki z brazu lub marmuru kararyjskiego. Niektére
zawedrowaly do Stanéw Zjednoczonych i Japonii. Kilka
mozna oglada¢ w Warszawie, Krakowie i Poznaniu.

Od wielu lat mieszkat i tworzyt w toskariskim miastecz-
ku Pietrasanta (tam, gdzie przed wiekami dziatat Michat
Aniof) oraz w nadmorskiej rezydencji pod Marsylig (ktéra
dzielit z ukochana osobg). Miat za sobg okres paryski,
a w dziecinstwie i mtodosci Grojec, Bielsko-Biata (gdzie
ukonczyt Liceum Plastyczne) oraz Krakéw i studia malar-
stwa pod kierunkiem Tadeusza Kantora.

Z ojczyzng utrzymywat serdeczne, acz gtéwnie pry-
watne kontakty. Wsrédd jego przyjaciét byt Waldemar Da-
browski, Grazyna i Jan Kulczykowie, obiecujacy rezyser
Gabriel Gietzky, no i ja — niejednokrotnie namawiajacy
Igora do tworzenia scenografii spektakli operowych.

Jego przedwczesne odejscie w 70. roku zycia jest przeja-
wem brutalnej bezradnosci medycyny wobec losu ludzkie-
go. Te bezradno$¢ widac kazdej jesieni podczas odwiedzin
na cmentarzach. Towarzyszy temu bezbronno$¢ wobec
nekrologdw oznajmiajgcych chfodno, ze zndw kogos ubyto.

Na pocieszenie — poki jeszcze zyjemy — dzwiecza mi
stowa prof. Andrzeja Szczeklika w wywiadzie dla ,,Gaze-
ty Wyborczej”:

,0d zarania dziejow medycyna byta szt uk g, w kon-
cu wywodzi si¢ z magii — a to jest taki rodzaj zaklecia
Swiata, proba odmienienia go stowem...”.

To pocieszenie, a moze nawet szansa? m
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Frzejmujace opowiescl ze swiata

tatwe. Nie dlatego, ze opowiadania zawarte

w przedstawianym tomie nie s3 interesujace. Moj
kiopot polegat na tym, ze po lekturze niektorych z nich
musiatem sobie zrobi¢ przerwe. Zaczeto sie to prawie od
samego poczatku. Pierwsze opowiadanie znatem, byto
bowiem publikowane w naszym pismie i emocje z nim
zwigzane miatem juz wczesniej za soba. Przerwa musiata
nastapi¢ po opowiadaniu drugim, zatytutowanym ,,Powin-
nos$¢”. Nie chce nic wigcej pisa¢ na ten temat, odsytam

Musze przyznaé, ze napisanie tej recenzji nie byto

do lektury. W opisywanej ksigzce znajdujemy opowiada-
nia o r6znej dlugosci, najczesciej krotkie, przede wszyst-
kim zas$ o r6znorodnej tematyce. Czuje sig, ze autorowi
nieobce sg inne niz opowiadania formy literackie. Wszak
0 swojej tworczosci pisze:

Chciatbym kiedys pisa¢,

pisa¢ tak naprawde ,

aby ze mnie samego,

procz wartosci stowa,

procz znaczenia gestu,



—odle |esc, duzo roliC |, ..
Mao Sle kochacd

Uruchomiono kolejng aplikacje na smartfony. Nazywa sie ,Moja komenda”
i zostata opracowana przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. W skrécie
dziata to tak, ze na ekranie telefonu bedzie mozna zlokalizowac¢ najblizszg

jednostke poalicji. | szybko do niej pdjsc. Albo jg omingc.

ne w btoto pienigdze, ze po co to komu? Od razu
pojawity sie zarty, ze jak kogo$ napadng i ukradng
mu telefon, to i tak nie bedzie mogt sobie na nim znalez¢
drogi do komisariatu. A mnie sie podoba. Tylko zasta-
nowitbym sig nad nazwa. Bo ta sugeruije, ze to program
dla nierozgarnigtych policjantéw, ktorzy nie moga trafi¢
do swojego zaktadu pracy albo oséb objetych dozorem
policyjnym. Tak jak aplikacja ,M¢j zaktad karny” mo-
gtaby by¢ uzytecznym gadzetem dla osadzonych wra-
cajacych z przepustki. Nie krytykujmy. Dajmy szanse.
A moze sig okaze, ze naprawde warto stworzy¢ podob-
ne: ,Mdj szpital”, ,Moja przychodnia”, ,M¢j dentysta”?
By¢ moze trzeba bedzie stworzy¢ ,,podaplikacje”, bo co
ztego, ze cztowiek znajdzie najblizszy szpital, jak nie be-
dzie wiedziat, co dalej? Wtedy otwiera kolejne okienko,
a tam: ,Moja izba przyje¢ w moim szpitalu”, ,,Moja reje-
stracja w mojej przychodni”, ,Matko moja mita!”. Ups,
przepraszam, to ostatnie to podaplikacja z aplikacji
»Moja opera”. Teraz sg takie mozliwosci techniczne, ze
nie zdziwitbym sie, gdyby za chwile, wzorem ,Mojej ko-
mendy” pojawity sie programy pomagajgce cztowiekowi
w takich codziennych sytuacjach, kiedy nie wie, gdzie
jest cos albo ktos: ,Moje spodnie”, ,Moja zona”, ,Moje
pienigdze”. Oczywiscie nie obedzie si¢ bez komplikacii.
Bo sytuacja, kiedy smartfon pokaze nam, ze w czasie
»Mojej delegacji” ,,Moja zona” z ,Moimi pieniedzmi” jest
u ,Mojego przyjaciela” moze byc¢ tylko btedem syste-
mowym, ale wcale nie musi.
Czekajac na opublikowanie aplikacji pod nazwa
»Moje zycie” postanowitem sam sig za nie zabra¢. Cho-
dzi 0 moja nie najlepsza kondycje i widoki na przysztos¢.

Jak zwykle s3 tacy, ktérzy narzekajg, ze to wyrzuco-

Zaczatem uwaznie $ledzi¢ rézne publikacie na temat
stulatkéw. Przy okazji kazdego takiego jubileuszu dzien-
nikarz nie omieszka zapytac¢ o ,recepte na dtugowiecz-
nos¢”. Dlaczego wiec nie skorzysta¢ z doswiadczen
tych, ktérym sie udato? Spisuje to wszystko w specjal-
nym zeszycie, potem wyciggne wnioski. Oto kilka moich
dotychczasowych zdobyczy (wszystko prawdziwe):

— Pan Wactaw, stulatek z Legnicy: ,, Trzeba by¢ zycz-
liwym, radosnym, nie chuligani¢, nie pi¢ i nie pali¢...”.

—Pan Jan z Dgbréwki: ,,... nie jes¢ nic ze sklepu, tylko
to, co urosnie za oknem...”.

— Pani Gertruda z Rudy Slaskiej: ,,Lubie grubo ma-
stem posmarowac, ttuste mleko, na masetku usmazone
i stodycze. Warzyw i owocow nie jem...”.

— Pan Stanistaw z Krosna: ,,Podle je$¢, duzo robi¢ i...
mato sie kochac...”. Stulatek porusza tez watek alkoho-
lowy: ,,Duzo w zyciu wodki wypitem, ale tylko dwa razy
sie upitem, bo pitem madrze...”. To ostatnie wyznanie
stoi troche w sprzecznosci z postulatem ,,mato sie ko-
cha¢”. Bo czy pan Stanistaw ma stuprocentowa pew-
nos¢, ze w stanie ,,upicia” do niczego nie doszto? A dwa
razy to juz nie jest ,mato”.

- Jay Straus, stuletni amerykanski golffista, twierdzi,
ze tajemnica dobrej formy sa: ,,Platki z miodem, banany,
mleko i sok pomararczowy”.

Nie da sie zastosowaé wszystkich recept. Prosze
sobie wybra¢ taka, ktéra sprawi Panstwu najwiecej
przyjemnosci. Ja na przyktad sprobuje potaczyé re-
cepty stuletniego amerykanskiego golfisty i pana
Jana z Dabrowki. Zrobie wszystko, zeby mi za oknem
banany i pomararcze rosty. Pomoze mi w tym aplika-
cja ,M0j kredyt”. m
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Poetyckie odczucia podczas lektury opowiadan sg
uzasadnione, skoro czytamy teksty, ktdrych autorem jest
tworca poematu ,,Zatroskany aniof”.

Mojej lekturze ,Opowiesci ze $wiata” towarzyszyto na
poczatku zdziwienie: jak to mozliwe, aby mtody czlowiek
tak przejmujgco pisat o czasach drugiej wojny Swiatowej
i mrocznych czasach komunizmu w latach pie¢dziesigtych.
Podczas czytania stajemy sie zotierzami wrzesnia 1939
r., atakujgcymi hitlerowskie czotgi, zotnierzami panstwa
podziemnego i niepodlegtosciowego powojennego ruchu
oporu, przesladowanymi, katowanymi i mordowanymi

przez ubeckich oprawcéw oraz Polakami, z narazeniem
Zzycia swojego i najblizszych, ukrywajgcymi Zyddw cudem
ocalatych z nazistowskiego Holocaustu. Opowiadania sa
tak pisane, jakby wychodzity spod reki uczestnika tamtych
zdarzen albo przynajmniej ich $wiadka. Faktem jest, ze
najczesciej oparte sg na wydarzeniach historycznych, opi-
sanych w innych wydawnictwach. Autor jest lekarzem, nie
moze wigc zabrakna¢ watkéw medycznych. Z tej tematyki
polecam zwiaszcza opowiadanie ,,Prosba o...”. Najpierw
przeczytatem cato$é, dopiero na koniec, podczas przegla-
dania spisu tresci, dowiedziatem sig, ze prawie wszystkie
zawarte w ksigzce opowiadania byly nagrodzone w réz-
nych konkursach literackich. Warte sg tego. m
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V\ sprawie wspoforacy
7 Drzemystem

czony w ,Gazecie Lekarskiej” nr 8-9/2014, artykut
Przejrzystos¢ nowym standardem” wraz z komen-
tarzem wiceprezesa NRL, Pana Romualda Krajewskiego.

W mojej skromnej opinii kwestie wspotpracy lekarzy
z przemystem nalezy rozwaza¢ w dwoch odrebnych (za-
sadniczo r6znych) aspektach.

Pierwszy z nich, niebudzacy wiekszych kontrower-
sji, to wspolpraca polegajaca na wykorzystaniu wiedzy
i doswiadczenia lekarzy w poszukiwaniu nowych, inno-
wacyjnych, rozwigzan. Do tej kategorii zaliczytoym udziat
lekarzy w prowadzonych badaniach naukowych, bada-
niach klinicznych, konsultacjach eksperckich oraz wygta-
szanie prelekcji podczas sympozjéw. W tym przypadku
lekarz otrzymuije od przemystu gratyfikacje za konkretnie
zdefiniowang prace merytoryczna. Jest to najzwyklejsza
w Swiecie zaplfata za wykonanie zleconej ustugi.

Drugi, budzacy kontrowersje, aspekt stanowi wspdt-
praca polegajaca na sponsorowaniu przez przemyst tak

iduZym zainteresowaniem przeczytatlem, zamiesz-

zwanej edukaciji lekarzy, czyli pokryciu przez tenze prze-
myst kosztéw uczestnictwa (wybranych!) lekarzy w kon-
ferencjach oraz szkoleniach.

Zwolennicy tej formy gratyfikacji beda oczywiscie prze-
konywac, iz utatwia/umozliwia ona lekarzom poszerzanie
swojej wiedzy zawodowej. Po czesci jest to prawda, jed-
nakze owe gratyfikacie dotycza jedynie czesci lekarzy
oraz jedynie wybranych konferencji. Ponadto w Polsce
istnieje przynajmniej kilka instytucji (np. izby lekarskie)
czynnie (w tym réwniez finansowo) wspierajacych proces
statej edukacii lekarzy.

Tymczasem przeciwnicy tychze gratyfikacji bedg
przekonywagé, iz moga by¢ one odebrane jako pewna
forma ukrytego lobbingu. W koncu kwestia dotyczy
jedynie wybranych lekarzy oraz wybranych konferenciji
(najczesciej o tematyce Scisle zwigzanej z promowany-
mi przez dang firme produktami), niejednokrotnie polfa-
czonych z bogatg ofertg rozrywkowa (wystawny obiad,
SPA, koncert itp.). m
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Zlewa sie z liliami,

Z chmurami,

Z lismi, ksztatty

z rzadka dajg sie juz
odczytac.
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Na zallczene

»,Nenufary” Moneta, najlepiej te najwieksze, wypada zaliczyC.
Bo fadne, bo kazdy zna, bo mozna sobie potem w muzealnym
sklepiku sprawi¢ jedwabny szalik w btekitach mistrza i ogrzac
rece kubkiem z niesmiertelnym mostkiem z Giverny. A co, jesli
te gigantyczne francuskie impresje to nie wyraz niezwykfego

geniuszu, ale zupetie zwyktej choroby?

onet malowat cykl obrazéw przedstawia-
qucych ogréd jego domu w Giverny przez
kilkanascie lat. Niemtody juz malarz wyzna-
czyt sobie zadanie iscie monumentalne, wymagajg-
ce nie tylko regularnej pielegnaciji stawu z liliami, ale
i zbudowania poteznej pracowni, ktéra pomiesci¢
by mogta jego grandes décorations. Za podszep-
tem samego Georgesa Clemenceau podarowat
je pdzniej panstwu francuskiemu, pod warunkiem
jednak, ze umieszczone zostang w specjalnie za-
projektowanych do tego celu wnetrzach: dzisiejszej
paryskiej Oranzerii, kolejnego punktu do zaliczenia
na mapie kazdego skrupulatnego turysty.
W jej eliptycznych pawilonach, ktérych sam
Monet juz nie zobaczyt, widz nie ma wyjscia. Nie

ma tez punktu odniesienia, nie wie doktadnie,
gdzie sie znajduje, bo Monet nie daje tu tatwych
wskazoéwek. Znikneta sylwetka mostu, staw zle-
wa sie z liliami, z chmurami, z li$émi, ksztatty
z rzadka daja sie juz odczytac. To kilkadziesiat
metrow czystej celebracji koloru, subtelnych
przenikan, gubigcych sie zaryséw, wszechogar-
niajacej monumentalnej swietlistosci.

Wypada zapyta¢ zatem, na co cierpie¢ mogt
artysta, jaki niedowtad oka, reki czy gtowy wpty-
na¢ miat pono¢ na ostateczny ksztatt tych péz-
nych ptécien? Cho¢ wsréd zakrzywionych $cian
Oranzerii, pomiedzy szorstkoscig faktur, zrecz-
nymi impastami i gtebig koloréw, pytanie to zda-
je sie zupetnie traci¢ na znaczeniu. =

Obraz: Claude Monet, ,Nenufary’, 1914-1926, Musée de I'Orangerie

FOTO: Tybo
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HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdréj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 listopada 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

e dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracii
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

¢ pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 10/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuije

Alan Btotniak

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
/ ,GL" 10/2014

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Seneb cierpi na kartowatos$¢. Karly byly darzone w kulturze egipskiej
szacunkiem, niski wzrost nie byt traktowany jako niepetnosprawnosé
czy kiujgca w oczy innos¢. Nawet wsrdd egipskich bogow istnieja
karly: Ptah, odpowiadajacy za odmtadnianie i regeneracje, oraz Bes,
opiekunka kobiet i dzieci, czuwajgca nad narodzinami i seksualnoscia.

Szczeg6ly réznigce obrazy

1. Zmiana gestu rak zony, rece utozone na kolanach.

Wiezi rodzinne zaznaczane byly w sztuce egipskiej niezwykle czesto
wiasnie przez gesty rak i objecia, sugerujace bliskie relacje przedsta-
wianych os6b. Pozbawienie meza czutego objecia zony pozbawitoby
posazek jego intymnego charakteru.

2. Bardziej zaznaczony makijaz oka u obu gtéwnych postaci.
Charakterystyczny egipski makijaz oka stosowano zaréwno u kobiet,
jak i mezczyzn. Byt on bardzo istotng czescig zycia Egipcjan, maki-
jaz oczu petnit jednoczesnie funkcie religijne, nawigzujac do oka boga
Horusa, a takze lecznicze, wierzono bowiem, Zze zapobiega chorobom
oczu, jak i czysto estetyczne.

3. Obnizenie ciata Seneba, gtowa na wysokosci ramion zony.
Niski wzrost Seneba zaznaczono dyskretnie, niemalze maskujac go
przyjeta przez niego pozycja siedzaca. Nie bez przyczyny zadbano
o to, by glowy matzonkéw byty na jednym poziomie.

4. Zmiana bledszego koloru skéry dzieci na bardziej bragzowy.

W sztuce egipskiej kolor skéry stuzyt do oznaczenia ptci, kobiety
przedstawiano jako te bledsze. Gdyby wigc zmieni¢ kolor skéry jed-
nego z dzieci na ciemniejszy, dawatoby to do zrozumienia, ze Seneb
miat dwoch synéw, a nie corke i syna.

Posazek

.Seneb z zong",

IV Dynastia, Egipt,
Muzeum w Kairze
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Jak Cie uczynic
SzCzeslvwym

Trzcinska

Spedzam swoje zycie

na prozaicznych rzeczach.

Piore przeszto$¢ w przysziej wodzie
| prasuje czas na lepsze.

Zmywam po positkach. Uktadam na pétce niegrzecz-
ne szklanki.

| zapadam w sen, co czy$ci grzechy z wczoraj.
Weciagz to samo.

Co dzien, przez te same dwadzieScia cztery godziny,
Ceruje przetarte szlaki na przechodzonych
skarpetach.

Znéw w naparstkach zwycieski szampan.
Na pokiute palce.

Nie odkrytam szczepionki przeciw HIV
ani nowej koncepcji schizofrenii.

Nie nakarmitam gtodnych plemion,

Il miejsca e %
. Ten sam czas. Te same wnetrza, ani nie pomogtam Tobie.
w Konkursie S . p R L ' . .
L e w ktérych mieszkajg watpliwosci. Nie wiem. Lata stracitam na niewiedzeniu.
A Ten sam czas. Nie wiem, co Ci moge dac¢,
»Przychodzi

Mierzwi siwe wiosy na gtowie dziewczynki. jak Cie uczyni¢ szczesliwym. =

wena do lekarza”
(2014) w kategorii
»Poezja”

Ona i On

Jego los. Fascynujgcy skromny cztowiek.
Codziennie stuzy innym.

Zaspokaja swoje ambicje i to najlepsze, co ma.
Sypia ze spokojnym usmiechem.

Odbija sie caty wielki $wiat w btysku jego oka.
Niepokdj pozadania w nim.

Koszace spojrzenie uciekajacych przed zapatrze-
niem oczu.

lle ma czasu dla mnie? Jak wiele chce zabra¢ z mojej
samotnosci?

Ona. Jej $wiat.

Pozbierany, uczesany.

Swobodna moc.

Pierwszy poranny tyk wody dedykuje swiatu.

Potem sptukuje pod prysznicem resztki zbawczej mi-
sji z poprzedniego dnia.

Niepokdj w niej. Niepokéj samotnosci.

Przestrach dtawigcego strachu.

Strachu przed codziennymi niedopowiedzeniami.
Przemilcza jego niespokojne spojrzenia.

On. Niepoprawny optymista.

Niezrozumienie dla Swiata postanawia przeczekac.
Moze samo sie wyjasni.

Romanse sie zdarzajg, ale nie w jego $wiecie.

On wie, ze istniejg. Jak przepowiednie.

Sam kochat moze jedng, moze dwie, moze nikogo
jeszcze.

Mitos¢ to dla niego wybor.

Ona. Sa chwile, ktore traktuje mniej powaznie.
Witedy usmiecha sie do siebie, bo spetnia sig jej sen.
Podsuwa jemu serwetke, przynosi sol,

szuka parasola, zastyga przy trudnych rozmowach,
opowiada o idealnym Swiecie z dzieciecg szczero-
scig.

Mitos¢ dla niej jest sensem zycia.

Jednemu data serce, reke i cate swoje zycie. Jej wola
jest powotaniem.

On. Niepewnie stucha pytan o uczucia.
Ona. Niepewnie pyta. =



FOTO: Stawomir Grzanek

~rzez Wziemnik aparatu

19 pazdziernika w Klubie Lekarza t6dzkiej
OIL odbyt sie doroczny wernisaz Ogolno-
polskiej Wystawy Fotograficznej Lekarzy.
todzka wystawa zainicjowata tego typu
przedsiewziecia organizowane przez samo-
rzad lekarski. Obecnie w kilku izbach odby-
wajg sie prezentacje prac lekarzy zatrzymu-
jacych obrazy i wydarzenia w obiektywach.
W tym roku w neorenesansowe;j willi na uli-
cy Czerwonej swoje prace przedstawito 15
lekarzy i lekarzy dentystéw z kodzi, Jedrze-
jowa (Swietokrzyska Izba Lekarska), Lip-
nicy (OIL w Gdansku), Olsztyna, Pabianic,
Piaskow/k. Warszawy, Poznania, Tarnowa,
Tomaszowa Mazowieckiego i Warszawy.
Jury w sktadzie: przewodniczgca Leoka-
dia Bartoszko (prezes Zwigzku Polskich
Artystow Fotografikéow Okregu kodzkiego)
oraz Mirostaw Ptycia (prezes Zwigzku Pol-
skich Artystow Plastykéw Okregu £édzkie-
go) i Stawomir Grzanek (prezes tédzkiego
Towarzystwa Fotograficznego) przyzna-

to nastepujace nagrody: Ztoty Obiektyw

Wojciech Dyk
— Srebrmy Obiektyw

otrzymat Jerzy Ratajski, Srebrny Obiektyw
trafit do Wojciecha Dyka, a Brgzowy otrzy-
mata Katarzyna Olszewicz. Przyznano tak-
ze trzy robwnorzedne wyrdznienia, otrzymali
je: Jolanta Bratek, Adrian Kostulski i kukasz
Wroniski.

Ztoty, Srebrny i Brazowy Obiektyw to me-
dale wykonane przez metaloplastyka To-
masza Wojtowicza, nagrodzeni otrzymali
takze albumy ufundowane przez Zwigzek
Polskich Artystéw Plastykéw oraz kronike
OIL w kodzi. Wszystkim uczestnikom wy-
stawy okolicznosciowe dyplomy wreczyt
prezes ORL w todzi Grzegorz Mazur. Te-
matyka prac byta bardzo r6znorodna. Mniej
niz zwykle byto krajobrazéw przypomina-
jacych urlopowe wyjazdy, za to znacznie
wiecej przemyslanych fotografii, Swiadcza-
cych o profesjonalnym wrecz przygotowa-
niu autora. Przyktadami mogg by¢ zdjecia
zwyciezcy konkursu. Przewodniczaca jury
podkreslata wysoki poziom wiekszosci pre-
zentowanych prac. =

Jerzy Ratajski
— Zoty Obiektyw

Ryszard
Golanski

Wiecej zdje¢ w ,,Gazecie
Lekarskiejf PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl.
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Petna galeria nagrod-
zonych prac jest dostepna
na www.cbreupoty.com.

Surgeons In Action

Mamy przyjemnos$¢ zawiadomié, ze dr Marek Stan-
kiewicz réwniez w tym roku znalazt sie wsérdd laure-
atéw prestizowego, miedzynarodowego konkursu
fotograficznego ,,URBAN PHOTOGRAPHER OF THE
YEAR 2014” jako jedyny przedstawiciel Polski. To juz
si6dma edycja konkursu.

W tym roku mottem byto ,Cities At Work” (Miasta

przy pracy). Zgtoszono 11,5 tys. prac z 79 krajow.
Zdjecie nosi tytut ,Surgeons in Action” (Chirur-
dzy w akcji) i zostato nagrodzone w kategorii
»24 Hourly Winners” jako 03:00 hours winner. To
jedyna praca tematycznie zwigzana z medycyna
i ochrong zdrowia.

Gratulujemy! m

Okregowa lzba Lekarska w kodzi
na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej, dziatajacej przy tédzkim Klubie Lekarza

ogtasza V Ogéinopolski KONKURS LITERACKI pod hastem ,,Tu i teraz”

Organizatorzy serdecznie zapraszajg do udziatu wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw oraz studentéw uczelni
medycznych, ktérzy amatorsko zajmuja sie twoérczoscig poetycka lub prozatorska.

Kazdy uczestnik moze zgtosi¢ na konkurs 3 wiersze lub utwor prozatorski, nieprzekraczajacy trzech stron arkusza
formatu A-4 (wydruk z interlinig i marginesami). Teksty — w czterech egzemplarzach, podpisane godtem — nalezy
przesta¢ najpdzniej do 15 lutego 2015 r. pod adres: Okregowa Izba Lekarska 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie KONKURS LGN).

UWAGA: na kopercie nie mozna umieszcza¢ nazwiska autora ani adresu zwrotnego.

Do zestawu tekstéw koniecznie trzeba dotaczy¢ zaklejona koperte, opatrzong tym samym goditem, w ktdrej znajdzie
sie imie i nazwisko autora, jego adres pocztowy oraz numer telefonu kontaktowego (ew. takze adres e-mail).
Zgtoszone utwory bedg oceniane przez jury w dwoéch kategoriach: oddzielnie prozy i poezji. Przewidziane sg
nagrody rzeczowe: dwie pierwsze, dwie drugie i po dwa wyréznienia.

Uroczyste zakonczenie konkursu odbedzie sie w niedziele, 19 kwietnia 2015 r. o godz. 17.00 w salach Klubu
Lekarza OIL w kodzi, przy ul. Czerwonej 3. Laureaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Wszelkich informaciji — réwniez dot. noclegéw
— chetnie udzieli p. lwona Szelewa w sekretariacie OIL lub pod numerem tel. 42 683 17 01.

FOTO: Marek Stankiewicz
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\Viotocykle | Medycyna
— 10 lat z DoctoRRiders

W ostatnich dniach sierpnia odbyt sie pierwszy w Stoku koto Betchatowa, a dziesigty
juz w historii, Ogoélnopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy ,DoctoRRiders”. Miat on szcze-
golny przebieg, a przygotowania do tej jubileuszowej imprezy trwaty wiele miesiecy.

Organizaciji tego wydarzenia podjat sie Grzegorz ,,Prezes” Krzyzanowski, gdyz lubi wy-
zwania. Gtéwnym celem byto uczczenie ,rajderséw” skupionych w kochanym ,starusz-
ku” — jubilacie, czyli w Klubie ,DoctoRRiders”. Czy wszystko wypalito? Wedtug opinii,
jakie mozna byto ustysze¢ po spotkaniu, jak najbardziej tak.

Niematym wyzwaniem byto pokonanie wyznaczonej trasy: ze Stoka do todzi, a potem
parada ulica Piotrkowska. Dzieki Elzbiecie Sadurze, Stawkowi Waszczukowi, pabianic-
kiej policji i szczesciu, udato sie z sukcesem pokona¢ drogi E-8 i E-14, a takze gtéwna
ulice todzi od Placu Wolnosci do ul. Tuwima. O tym, ze byt to przejazd wyjatkowy,
swiadczg jego opisy, jakie znalazty sie na forum:

»Bardzo, bardzo emocjonujgcym dla mnie momentem byt oczywiscie sobotni wyjazd.
Niesamowite przezycie, ktérego nie umiem opisa¢ stowami (...) Mam ciagle przed ocza-
mi widok, ktéry mi zapart dech w piersiach, mianowicie wjazd na droge szybkiego ruchu
i potem filmowanie catej, wielokilometrowej kolumny z géry. Tu ukton w strone Policji,
ktdra (...) swietnie nas eskortowata razem z cornerami. Wy, wida¢ jak bardzo zgrani
w obstawianiu kolumny, byliscie bardzo widowiskowi na trasie. Super!!!”. n

Michatki — najstarszy wielkopolski
maraton M 1B

20 wrzesnia do Wielenia zajechato 596 zawodnikéw i ponad 160 dzieci biorgcych
udziat w zawodach rowerowych. Wsréd rzeszy zapalencéw wystartowato 38 lekarzy
i 23 osoby reprezentujgce inne zawody medyczne. Wyscig o tytut Mistrza Polski Lekarzy
rozgrywany byt na trasie 57 km. Do wyboru uczestnicy Michatkow mieli jeszcze dwa
dystanse: 100 km i 34 km.

Tytuly wywalczyli: Agnieszka Zarzeczna z Warszawy, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz
z Lubonia, Maciej Karaczun ze Szczecina, Barttomiej Krzewinski z Leszna, Tomasz
Kaczmarek z Wielenia, Ja-
nusz Plesiewicz z Walcza.
Wreczono réwniez piekng
statuetke dla najbardziej
zaawansowanego startujg-
cego lekarza — dra Wojcie-
cha Przybylskiego z Wrze-
$ni. Kroélowie rywalizacji
open dystansu 100 km to
Magdalena Hafajczak i An-
drzej Kaiser. =

Tomasz Kaczmarek

Lekarze kolarze z prezesem WIL,
Krzysztofem Kordelem.

Sport

Obszerna relacja
i fotoreportaz
w Aktualnosciach
na ww.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

A\

Obszerna relacja
w Aktualnosciach
na ww.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

A\




lwarze, twarze

Czas toczy swe kota po zegarze
Prawda w oczy
Kiedy$ mnie Panie wskazesz
Skoro juz tak jak w walizke
W pamieC wibz
Te wszystkie twarze bliskie!
Jan Wotek

osob, takze spoza blizszej i dalszej rodziny,

ktérymi przyszto nam dzieli¢ kawatek histo-

rii swojego zycia. Zanim odeszli, byli naszymi ko-

lezankami i kolegami, moze przyjaciétmi, z pew-

noscig wspétpracownikami, czasem mistrzami
i szefami lub wrecz autorytetami.

Wyobrazam sobie, ze w tym miejscu z zaka-
markéw pamieci kazdego Czytelnika wytania-
ja sie kolejne postacie, nad ktérymi w ostatniej
drodze pochylalismy gtowe, zapalaliSmy znicz,
sktadali$my uroczyscie kwiaty, ale przeciez na
ich gréb juz nigdy nie wréocimy. Wyobrazam so-
bie, ze mocniej uderza serce, gdy uswiadomimy
sobie, ze u czesci tych, ktérzy odeszli, nawet
na pogrzebie nie byliSmy, bo inne obowigzki,
najczesciej przyjecia umoéwionych wczesniej
pacjentéw albo odlegtos¢ innego miasta, albo
wrecz wtasna niedyspozycja czy chocby stota,
czy mroz siarczysty zatrzymaly nas wowczas
w domu, szpitalu, na urlopie. Wyobrazam sobie,
jak przemyka mysl wielu z nas o dawnych profe-
sorach i pytanie, ze moze cze$¢ z nich jeszcze
zyje, ale szybkie dziatania matematyczne raczej
nie pozostawiajg ztudzen.

»Przychodzimy, odchodzimy, leciuteriko na pa-
luszkach”.

W nekrologach i okolicznosciowych notach,
w wydrukach moéw pogrzebowych znajduje ste-
reotyp zalu, pograzenia w smutku, pospiechu,
by ,...kocha¢ ludzi, co tak szybko odchodza”.
Stowa poszukuja wzruszen, przywotujg obrazy
przesztosci, sukcesy, radosci, pasje, oddanie ro-
dzinie i pracy, poswiecenie dla idei, walke o lep-
szy Swiat. Nie zawsze potrafimy oddac celnie i zal,
i smutek. A przeciez tak wiele zawdzieczamy na-
szym poprzednikom. To prosta, niekoniunkturalna
wdziecznos$¢ za wszystko.

Srodowisko lekarskie przekazuje sobie z poko-
lenia na pokolenie wiedze, ktéra wcigz pozwala
$ni¢ o niesmiertelnosci. W starozytnych pismach,
recepturach i poradach znajdujemy s$lad wiasnej
drogi, poczatek marzenia o cudownym uzdra-

istopad skfania do refleksji, do wspominania

wianiu. Traktaty, podreczniki, artykuty w naj-
Swietniejszych czasopismach utrwalajg nazwiska
prymusow. Lokalna prasa, oddziaty towarzystw
naukowych, izby lekarskie na obrzezach wielkiej
medycyny, wspominaja zwyktych, szeregowych
lekarzy, ktérzy codziennie troszczyli sie o zdro-
wie spotecznosci wiosek, miasteczek i metro-
polii. Niezliczone historyczne publikacje, nazwy
ulic, wypominki pamieci, przywracajg ptomieniem
Swiecy twarze ze starych fotografii i z niedawnego
sporu w gabinecie lekarskim.

Czasem zawstydzona fza zakreci sie w oku, a tu
zycie toczy sig dale;...

Mimo codziennej gonitwy wspomnijmy lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktorzy reprezentowali NAS
w Naczelnej Izbie Lekarskiej w latach 1989-2014
i odeszli na wieczny dyzur. Mozna wstac i szep-
ta¢ modlitwe w nadziei, ze szykuja nam miejsce
na ponowne widzenie: Krystyna Adamczewska
+ Janusz Andruszkiewicz + Krystian Blok + Ja-
nusz Bugaj + Edward Chruszcz +Tadeusz Chru-
sciel + Wojciech Cieslik + Lech Czarnecki + Anna
Czubasiewicz + Tadeusz Dzido + Andrzej Fortu-
na + Irena Gtowaczewska + Piotr Golusinski +
Roman Hajzik + Leszek Halicki + lwona Jakéb
+ Zbigniew Jedrzejewski + Wiodzimierz Joze-
fowicz + Janusz Kaczmarzyk + Anna Kaczurba
+ Stanistaw Kaminski + Bogumit Kilian + Maria
Klimowicz + Piotr Kolasinski + Jan Kondrato-
wicz-Kucewicz + Ewa Kopacz + Jan Kowalczyk
+ Jacek Kubiak + Jerzy Kurkowski + Jarostaw
Lewicki + Anna Mackiewicz + Leszek Macura +
Jerzy Mazur + Jerzy Moskwa +Jerzy Pasadyn +
Maciej Pasieka + Jerzy Pietrzycki + Andrzej Pro-
rok + Krystyna Rejminiak + Stanistaw Rzeczycki
+ Wtadystaw Sidorowicz + Ryszard Sieminski +
Andrzej Smela + Aleksander Stachura + Stani-
staw Zamecki + Juliana Starke-Kronfeld + Bar-
bara Smiechowska + Anna Trzcifiska-Thierry +
Tomir Vitali + Edward Witek + Lech Wroblewski
+ Aleksandra Wysocka + Janusz Zakrzewski +
Zbigniew Ziemski + Zbigniew Zak + Sit eis terra
levis + niech im ziemia lekkg bedzie! =

Epikryza (46)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

0O



Jolka lekarska
202 23 30 9

Objasnienia 68 " P G »
haset podano P
w przypadkowej P
kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono 40 4 35
wszystkie litery:
G,H,0iP.Na P
ke ponumerowanych

16 36 P P 21

-
o

polach ukryto 41
liter hasta, ktdre
stanowi rozwig-
zanie. Nalezy je
przesta¢ na karcie
pocztowej lub
e-mailem na adres
redakcji do 10
grudnia 2014 . P
WSsréd autoréw
prawidtowych roz-
- wigzan rozlosujemy
: nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie
specijalizaciji).
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* ma na celu rehabilitacje ruchowa * imie Picassa * ptasi zwany swinska trawa * takt silnika * jezioro z Syr- i
Amu-darig * dla tabakiery * prezydent Syrii * najwieksze miasto swiata 2,5 tys. lat temu * muchomor (tac.) *
drewniane wiadro * wyspa z Nakskov * pani z gibbus * liga Gortata * grecki igrek * uchodzi w Emden * patron
zlotego wieku Aten * tania buda z miesem * Szkot, wynalazca narzedzi potozniczych * numer podatnika *
przynie$ piesku! * somatotropina * obniza o pdtton * ptynie w Bad Ems * jurny kon * w jaskini czubkiem w
gore * stawny hrabia wojsk Karola Wielkiego * patron jednej z leptospiroz * poziomica morz i jezior * dymi nad
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