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Migawka

Dwie strony medalu

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze reforma systemu opieki zdrowotnej

to przedsiewziecie, ktore z gory skazane jest na niepowodzenie.

Raz bardziej niezadowoleni z planowanych zmian sg pacjenci, innym razem
pracownicy medyczni, zwtaszcza lekarze. W ostatnich tygodniach

to my dawaliSmy wyraz naszemu sprzeciwowi wobec obecnej sytuacii.

rze reportaz z marszu pracownikéw ochro-

ny zdrowia pokazujg gtéwnie ludzi mtodych.
To miodzi lekarze gtosno méwig o tym, ze nie wi-
dza dla siebie perspektyw w Polsce. A chcieliby
tu zy¢ i pracowac. Niski poziom dochodéw i trud-
nosci w zdobywaniu specjalizacji to najczesciej
podawane przyczyny protestow. Uzytem liczby
mnogiej, bo wrzesniowy marsz byt w pewnym
sensie zwienczeniem dziatan wczesniejszych: le-
karzy rezydentéw, pielegniarek i przedstawicieli
innych zawodéw medycznych. Jak trudno pracu-
je sie w dzisiejszej rzeczywistosci, wie kazdy le-
karz, bez wzgledu na miejsce i forme zatrudnienia.
Wiekszos¢ lekarzy przywykta do ciezkiej pracy
— wielu dni poza domem, wielu nieprzespanych
nocy, zmeczenia sprzyjajgcego frustraciji, ale takze
ktopotom ze zdrowiem. Czesto powodem nieza-
dowolenia nie jest poziom wynagrodzenia. Trzeba
jasno powiedzie¢, ze wielu lekarzy zarabia obec-
nie catkiem przyzwoite pienigdze. Co innego nas
irytuje: biurokracja i ,papierologia”. Godziny spe-
dzone przed ekranem komputera. Dziesigtki stron
dokumentow, ktére musza towarzyszyé kazdemu
lekarskiemu dziataniu. Dokumentow, ktore czesto
postrzegamy jako zbedne lub stuzgce blizej nie-
okreslonym celom. Oczywiscie dyrekcja szpita-
la lub przychodni, w ktérej pracujemy, powie, ze
te dokumenty i ich staranne wypetnianie (PRZEZ
LEKARZA!) majg podnie$¢ standard leczenia

Zdjecia na okfadce i znajdujacy sie w nume-

i zapewni¢ satysfakcje pacjenta i jego rodziny.
Odnosimy wrazenie, ze dyrekcji, chociaz moze
powinienem napisac: zarzgdowi, znacznie mniej
zalezy na satysfakcji wtasnego pracownika, czyli
lekarza. Tymczasem, powtarzam to z uporem, iry-
tujac pracujagce ze mna pielegniarki oraz cztonkéw
mojej rodziny bedacych aptekarzami i diagno-
stami laboratoryjnymi, to lekarz jest najwazniej-
szym ogniwem systemu. | nie ma znaczenia, jak
ten system jest i bedzie finansowany: ze sktadki
zdrowotnej, do czego przywykliSmy przez ostat-
nie lata, czy z budzetu panstwa, poprzez nowo
tworzone agendy urzedéw wojewddzkich. Zasada
jest niezmienna od tysigcleci: do procesu leczenia
potrzebne sg dwie osoby: chory i lekarz. A teraz
o tytutowych stronach medalu. Z jednej strony za-
den zawdd nie musi mie¢ tak jednoznacznie okre-
$lonych norm etycznych jak lekarz. Zajmujemy sie
bowiem dwiema bezcennymi wartosciami: zdro-
wiem i zyciem ludzkim. Sprawom etyki lekarskiej
poswiecona byta konferencja w Gnieznie, o ktorej
piszemy na str. 11-13. Jej gtdwnym bohaterem byt
Kodeks Etyki Lekarskiej, zbior zasad, ktére obo-
wigzujg kazdego z nas. Z drugiej strony informacje
o tej konferencji, organizowanej przez samorzad
lekarski, wywotywaty oznaki irytacji u czesci kole-
gow, zwtaszcza mtodszych. Styszatem: niech izba
lekarska zajmie sie sprawami naszych wynagro-
dzen i ksztatcenia. Tymczasem samorzad zajmuje
sie jednym i drugim. m

- FOTO: Marta Jakubiak

-

Konferencja ,,Kodeks
Etyki Lekarskiej wobec
wyzwan wspotczesnosci”.
Wiecej na str. 11.
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Dokumentacja

w chmurze

Wielokrotnie juz zdarzato sig, ze szumnie zapowiadano wprowadzenie nowych
rozwigzan dotyczacych wykonywania zawodu lekarza, a potem — tuz przed
terminem, od ktérego miaty one obowigzywac — odsuwano je w czasie.

Doskonatym przyktadem jest wprowadzenie elektronicznej dokumentaciji medyczne;.

roku 2011, kiedy wchodzita w zycie usta-
Wwa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, papierowa do-
kumentacja medyczna miata znikng¢ z gabinetow
od 1 sierpnia 2014 r. Pod koniec czerwca 2014 r.

termin ten pospiesznie zmieniono na 1 sierpnia
2017 r., a w grudniu 2015 r. na 1 stycznia 2018 r.

Qile nic sie nie zmieni, do tak zasadniczej zmiany po-
zostat niewiele ponad rok. Rozwigzania techniczne
pozwalajgce sprostaé nowym wymaganiom opiera-
ja sie réwniez na ustugach w chmurach danych. Po-
zwala to na zmniejszenie kosztéw dostosowania sie
do nowych wymagan. Poniewaz dokumentacja me-
dyczna zawiera wrazliwe dane osobowe i objeta jest
tajemnica lekarska, warto przeanalizowa¢ prawng
dopuszczalnos¢ takiego sposobu jej przetwarzania.

Zgodnie z ustawg o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, elektroniczha dokumentacja me-
dyczna to: dokument elektroniczny umozliwiajacy
uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej okreslo-
nego rodzaju, a takze wytworzona w postaci elek-
tronicznej dokumentacja medyczna indywidualna
(z wytaczeniem skierowan) w rozumieniu przepi-
séw wydanych na podstawie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Do grudnia 2015 r. mozna byto mie¢ uzasadnione
watpliwosci co do dopuszczalnosci takich rozwig-
zan. Jednak ze zmiang art. 24 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprost do-
puszczono mozliwos¢é powierzenia podmiotowi
zewnetrznemu przetwarzania dokumentacji me-
dycznej. Przepisy wymagajg do tego spetnienia
kilku warunkéw:

1) zapewnienia ochrony danych osobowych,

2) umozliwienia kontroli prawidtowosci przetwa-
rzania dokumentaciji,

3) Swiadczenia tych ustug w sposoéb, ktéry nie
bedzie zaktdcat udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, szczegdlnie zapewnienia niezwtocznego
dostepu do dokumentacji medyczne;.

Rozszerzono tez krag osoéb, ktére mogg mieé

dostep do dokumentacji medycznej o osoby

wykonujgce czynnosci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwa-
rzana jest dokumentacja medyczna i zapewnie-
niem bezpieczenstwa tego systemu. Musza one
jednak wykonywaé te czynnosci na podstawie
upowaznienia administratora danych (w przypad-
ku gabinetu - lekarza, ktéry go prowadzi). Sg tez
zobowigzane do zachowania w tajemnicy danych
zwigzanych z pacjentem, takze po jego $mierci.

Powierzenie przetwarzania danych nastepuje
w trybie przewidzianym w art. 31 ust. 1 ustawy
o ochronie danych osobowych — poprzez zawar-
cie pisemnej umowy o powierzenie przetwarzania
danych. Podmiot przetwarzajgcy na tej podstawie
dane medyczne musi spetnia¢ wymogi dotyczace
zabezpieczenia danych okreslone w przepisach
art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych
oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych. Nalezy wobec tego wybraé
podmiot spetniajgcy takie warunki i zadbaé, by
zapewnienie o ich spetnieniu znalazto si¢ w po-
stanowieniach umowy. Konieczne jest tez zmo-
dyfikowanie wewnetrznej dokumentacji zwigzanej
z ochrong danych osobowych — w polityce bezpie-
czenstwa nalezy wskaza¢ miejsca i zasoby wyko-
rzystywane do przetwarzania danych. Wyklucza
to mozliwo$é przetwarzania dokumentacji w tzw.
chmurach publicznych.

Szczegdétowe wymagania stawiane dokumentacji
elektronicznej okreslaja przepisy §§ 80-86 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Odsytaja one do Polskich Norm, ktérych przed-
miotem sg zasady gromadzenia i wymiany infor-
macji w ochronie zdrowia. Stajg sie one przez to
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakre-
sie. Systemy przetwarzajagce dokumentacje mu-
szg wobec tego im odpowiadac.

Serwis
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Radca prawny
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serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Dyplomy, diagnosci,
Wotyn i szczepienia

Mimo biatych protestéw na ulicach i wezwania: ,Pani Premier, Panie Ministrze,
Srodki na ochrone zdrowia w Polsce sg dramatycznie niewystarczajgce

i nie osiggnelismy jeszcze publicznych srodkéw 6% PKB na zdrowie”,

rzad ani drgngt w zmianie plandéw dotyczgcych PKB. Zapowiedziano
natomiast zmiany w zakresie tworzenia i funkcjonowania szpitali.

amy mieC szpitale o pierwszym, drugim
Mi trzecim stopniu referencyjnosci oraz

szpitale specjalistyczne: onkologiczne,
pediatryczne i instytuty. Juz wida¢, ze bedzie to
rewolucja w systemie, rowniez w systemie finanso-
wania. Zasady podane w uzasadnieniu do projek-
tu zmiany ustawy o $wiadczeniach brzmig dosy¢
ogolnikowo: finansowanie ryczattowe obejmujace
catos¢ opieki w danym okresie, w dodatku w po-
wigzaniu z poziomem realizacji $wiadczen w roku
poprzednim. Schematu, gdzie ktéry pacjent z ja-
kim schorzeniem ma trafi¢, nie podano. Dyrektorzy
nie moga spaé¢ spokojnie.

tu Konstytucyjnego sprawe, o ktérej pisa-

tem szerzej w poprzednim numerze ,Gaze-
ty Lekarskiej”, czyli wprowadzenia przez Ministra
Sprawiedliwosci zmian kilku ustaw, w tym ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Uwazamy za
niezgodny z Konstytucja RP obowigzek ujawnienia
na zadanie osoby bliskiej pacjentowi, ktéry zmart, in-
formaciji objetych tajemnica lekarska takze w sytuacii,
gdy pacjent za zycia wyrazi wole, aby tym osobom
informacii objetych tajemnica lekarska nie ujawniaé.

Naczelna Rada Lekarska kieruje do Trybuna-

czenia dyplomoéw uzyskania specjalizacji dla

najlepszych. Sposrod wszystkich grup zawo-
dowych, najliczniejszg stanowili lekarze. Ja szcze-
gdlnie goraco gratulowatem zdobycia specjalizacii
tym, ktérzy przystapili do egzaminu, bedac juz sa-
modzielnymi pracownikami naukowymi, posiadaja-
cymi tytut profesora, kierujgcymi duzymi jednostkami
naukowo-badawczymi. Dla nich bowiem trudnos¢
zdobycia specjalizacji jest ogromna, a stres zwielo-
krotniony. Uroczysto$¢ miata miejsce w Ministerstwie
Zdrowia, wigc dyplomy osobiscie wreczat Minister
Zdrowia i to wreczat nie tylko zdajgcym, lecz réwniez
opiekunom procesu ksztatcenia specjalisty. Minister
wywiodt obowigzek przekazywania swej wiedzy
mtodym pokoleniom z przyrzeczenia lekarskiego
i Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ja jednak miatem zupet-
nie inne na to spojrzenie. Uroczystos¢ odbywata sie
w Dniu Edukacji Narodowej, a ten mistrz, opiekun
specjalizacji to tak naprawde nauczyciel. Nauczanie

Uczestniczy’rem ostatnio w uroczystosci wre-

natomiast to praca i to czestokro¢ dodatkowa. Stad
w moje gratulacje sktadane na rece mistrzéw wplotto
sie po raz kolejny upominanie sie o wynagrodzenie
dla tych oséb. Podziekowaniem za te prace nie po-
winny by¢ wytgcznie uscisnigcia dioni.

wie kwestie zwigzane z diagnostyka labo-
Dratoryjnq. Pierwsza: zwracam sie¢ do Was,

Kolezanki i Koledzy, z przypomnieniem o ko-
niecznosci zachowania rozwagi w doborze podwy-
konawcow do wykonywania czesci $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w szczegodlnosci w zakresie zlecania badan labora-
toryjnych. Pamigtajmy, ze podzlecanie czegsci $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych nie zdejmuje ze zlecajacego odpowie-
dzialnosci za wtasciwe wykonywanie tych Swiadczen.
Druga: przekazuje prosbe kierownikéw medycznych
laboratoriéw diagnostycznych, aby nie uzywac okre-
S$lenia ,laborant” wobec diagnostéw laboratoryjnych
i technikéw analityki medycznej. ,,Laborant” to osoba
bez wyksztatcenia medycznego, przyuczona do po-
mocy w laboratorium. Natomiast diagnosta labora-
toryjny to osoba, ktdra ukonczyta piecioletnie studia
wyzsze na kierunku analityka medyczna realizowane
na uczelniach medycznych i specjalizacje o czasie
trwania od trzech do pieciu lat.

pazdzierika to Swiatowy Dzienn Walki
282 Grypa. Mimo ze istnieje ogromna liczba

dowoddéw $wiadczacych o korzysciach
corocznego szczepienia przeciwko grypie, w Polsce
odsetek osob, ktore decyduja sie na szczepienie, jest
niezwykle niski. Pamigtajmy, ze pracownicy medycz-
ni sg grupg, ktdra szczegdlnie powinna zadbac o to,
by poziom wyszczepialnosci w ich gronie byt o wie-
le wyzszy, niz jest teraz. Na rozpoczeciu konferencii
~Szczepienia—wazna decyzja” prof. Mirostaw Wysocki
— dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— polecat obejrzenie filmu ,,Wotyn”. Widziatem ten film,
jestem nim poruszony. | cho¢ nie wiem, co miat wspol-
nego z tematem konferenciji, podobat mi sie ten duch
interdyscyplinarnosci, ta wymiana mysli. Zachecam do
obejrzenia tego filmu, a przede wszystkim zachecam
do zaszczepienia siebie i swoich pacjentéw. =



Skrining COMPLETE O CARTAO COM LETRAS MAIUSCULAS

(A SER PREENCHIDO PELO PACIENTE OU O SEU RESPONSAVEL)

PORTUGALSKI
NOME A SOBRENOME (MAZWISKO)le v v v
PAIS (A0 11 e et DATA DE NASCIMENTO®0ATA U e SEX:F[] M[J
Quais séo os sintomas? L R

O Desmaio

Q Vémito

O Néausea

Q Tontura

Q Diarréia

O Falta de ar/Dificuldade para respirar
O Palpitagcdo

O Dor no peito

Q Manchas

Katarzyna
Strzatkowska

Vocé sente alguma dor?
Sem dor

Pungente

Esmagadora

Fina

Q Aguda

Q Cdlicas (recorrentes)

QO Constante

PRZOD

TYL

Rzecznik

Qual a intensidade da dor?
prasowy NIL

(selecione em uma escala de 1 a 10 ou marque a figura)

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

Historico Médico
0O Doenga cardiaca
Q Arritmia cardiaca
Q Hipertenséao
Q Asma/DPOC

Indique na figura onde vocé sente dor.

Alergias
Q Analgésicos aspirina, ibuprofen, ketoprofen, metamizol,
paracetamol, morfina, outros
Q Antibioticos
QO Outros remédios (especificar)
Q Outras alerglas O Diabetes
Q Sem alergias O Epilepsia

Karta wywiadu lekarskiego w jezyku portugalskim

Stowniki dla lekarzy

Naczelna Izba Lekarska chce poméc lekarzom
i lekarzom dentystom w komunikacji z pacjen-
tami cudzoziemcami. Na szpitalne oddziaty ra-
tunkowe, do lekarzy delegatéw oraz na strone
Naczelnej Izby Lekarskiej trafig stowniki i karty
wywiadu lekarskiego w kilku jezykach przygo-
towane przez dr n. med. Matgorzate Poptawska
i jej zespot. W stownikach znajduja sie zwroty ta-
kie jak: zmierze Ci ci$nienie krwi, zmierze Twoje
tetno, zmierze poziom glukozy w Twojej krwi,
wykonam zapis EKG, zmierze Ci temperature
ciata, wstan, potéz sie, usigdz, zbadam Twoj
brzuch, powiedz, kiedy zaboli, ostucham Twoje
ptuca, oddychaj gteboko, nabierz do ptuc po-
wietrza i zatrzymaj, zatoze Ci wkiucie dozylne,
podam Ci lek domigsniowo, podam Ci lek do-
zylnie, podam Ci lek przeciwbdélowy/przeciwwy-
miotny/rozkurczowy/inny, podam Ci kropléwke,
zatoze opatrunek na rane, zatoze Ci unierucho-
mienie na reke/noge, zatoze Ci kotnierz szyjny,
utozymy Cie na desce ortopedycznej, utozymy
Cie na noszach w pozycji lezacej, utozymy Cie
na noszach w pozycji siedzacej, musimy prze-
wiez¢ Cie do szpitala/punktu medycznego, zo-
staniesz na miejscu. Wsréd stéw przyktadowo
na litere ,,p”: pacha, pachwina, padaczka, palec
reki/nogi, ptuca, pobudzony, pordéd i wiele in-
nych. Zapraszamy do lektury.

System recept
- interwencja

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrdcit sie
do p.o. prezesa NFZ Andrzeja Jacyny z inter-
wencja o usuniecie problemoéw, z jakimi spo-
tkali sie lekarze przechodzacy procedure ak-
tualizacji danych w Systemie Numerowanych
Recept Lekarskich (SNRL) zwigzanej z checia
zgtoszenia przez lekarzy woli wystawiania re-
cept na leki refundowane po 1 stycznia 2017 r.

Zgodnie ze znowelizowang ustawg refun-
dacyjna uprawnienie lekarzy i lekarzy do
wystawiania recept na leki refundowane nie
jest uzaleznione od zawarcia z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy upowazniajgce;.
Zdaniem prezesa NRL Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien zapewni¢ takie srodki tech-
niczne wspierajgce proces przyznawania nu-
meréw recept, ktére umozliwig lekarzom bez-
problemowe korzystanie z ich ustawowego
uprawnienia.

Naczelna Izba Lekarska — zgodnie z apelem
NFZ - informowata lekarzy i lekarzy dentystéw
o przyjetych przez NFZ rozwigzaniach, zale-
cajac, aby lekarze chcacy korzysta¢ z mozli-
wosci wystawiania recept na leki refundowane
nie zwlekali z aktualizacjg danych w SNRL do
konca roku.



Prezydium NRL o POZ Odznaczeni

Zdaniem Prezydium NRL w zatozeniach do projek- Podczas gnieznienskich uroczystosci lekarze Pa-
tu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej nie  wet Czekalski — sekretarz Okregowej Rady Lekar-
doprecyzowano zasad wspotpracy POZ z innymi  skiej w kodzi i Grzegorz Mazur — prezes Okrego-
czesciami systemu ochrony zdrowia oraz szcze-  wej Rady Lekarskiej w £odzi oraz lekarz dentysta
golnej roli lekarza POZ w systemie. ,Konieczna  Janusz Prochaska - przewodniczacy Okregowe-
jest np. szeroka dyskusja na temat roli koordyna-  go Sadu Lekarskiego w todzi otrzymali odzna-
cyjnej lekarza POZ w stosunku do AOS i szpitali, = czenia panstwowe: Brgzowe Krzyze Zastugi.
aby w przysztosci unikng¢ konfliktu kompetencyj-
nego oraz zmniejszy¢ przyzwyczajenia pacjentow .
do leczenia specjalistycznego (to jeden z proble- Konlec
moéw opisanych w dokumencie)” — zaznaczyto ==
Prezydium NRL w swoim stanowisku. Zdaniem homeopat" na SUM
Prezydium NRL brak konsensusu w tym zakresie ~ Slaski Uniwersytet Medyczny zlikwiduje w roku
oraz edukacji pacjentéw moze sprawi¢ wrazenie, akademickim 2016/2017 studia podyplomowe
ze reforma ma na celu zablokowanie opieki spe- ,Homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej
cjalistycznej, ktérej znaczaca czes¢ przejmie POZ i farmacji”, o co juz dwa lata temu zabiegat samo-
wbrew dotychczasowej praktyce i preferencjom rzad lekarski. Juz wéwczas Prezes NRL zwracat
pacjentow. Prezydium NRL wskazato, ze projekt  sie do Rektora SUM z uwaga, ze prowadzenie na
zatozen promuje jednoznacznie specjalizacje zme-  wyzszej uczelni medycznej zaje¢ z metod poste-
dycyny rodzinnej bez uwzglednienia np. szczeg6l-  powania, ktérych skuteczno$¢ nie jest potwier-
nej roli pediatry w POZ w pierwszych latach zycia  dzona rzetelnymi i wiarygodnymi dowodami na-
dziecka. Prezydium NRL w swoim stanowisku za-  ukowymi, jest nieporozumieniem i dziataniem ob-
znacza tez, czego nie wskazano, nie opisano i do  nizajgcym prestiz Uniwersytetu. W kwietniu tego
czego sie nie odniesiono w zakresie finansowania. roku Naczelna Rada Lekarska wygrata proces
Petna tres¢ stanowiska na stronie www.nil.org.pl. toczony z Prezesem Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw w sprawie stanowiska Naczelnej
. Rady Lekarskiej dotyczacego homeopatii. W toku
Gnlezno 201 6 rozprawy Sad podzielit argumenty Naczelnej Izby
7 pazdziernika 2016 r. w Gnieznie z okazji ob-  Lekarskiej oraz stwierdzit, ze brak jest dowoddéw
chodéw rocznicy Chrztu Polski spotkali sie  potwierdzajacych skuteczno$¢ homeopatii. m
prezesi, przewodniczacy, cztonkowie organdéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i Okregowych Izb Le-
karskich, ktorzy przyjechali z catej Polski, by
rozmawia¢ o Kodeksie Etyki Lekarskiej (szcze-
goétowa relacja na str. 11), uczestniczy¢ w uro-
czystym posiedzeniu i wzigé udziat w uroczy-
stej mszy Swietej. 8 pazdziernika br. odbyty sie
warsztaty dla rzecznikbw odpowiedzialnosci
zawodowej i cztonkow sadu lekarskiego.
Przewodniczacy organéw Naczelnej Izby Le-
karskiej podpisali deklaracje w 1050. rocznice
Chrztu Polski, dziekujac naszym przodkom za
podjeta w 966 r. historyczng decyzje, ktdra uczy-
nita Polske trwalym organizmem panstwowym,
a jej mieszkanncom pozwolita wytworzy¢ wigzi
wspolnoty narodowej. Zawarte zostato w niej
takze przekonanie, ze 1050 lat temu, wchodzac
poprzez akt Chrztu Polski do kregu kultury za-
chodniej, przejeliSmy od niej nie tylko wiedze po-
kolen, ale réowniez siegajacy czaséw starozytnych
system wartosci: ,deklarujg: nieztomne trwanie
przy normach etycznych przekazanych nam przez
ojcow medycyny; ochrone humanistycznych war-
tosci w wykonywaniu naszego zawodu; rzetel-
nos$¢ naukowa i state doskonalenie naszej wiedzy
i umiejetnosci, aby jak najlepiej nies¢ pomoc na-
szym pacjentom, zgodnie z zasadg Salus aegroti
suprema lex esto”.
Deklaracja zostata odczytana po tacinie i wre-
czona Prymasowi Polski arcybiskupowi Wojcie-
chowi Polakowi. Wiecej na stronie www.nil.org.pl.

Od 1 stycznia 2018 r.

kazdy lekarz i lekarz dentysta
bedzie zobowigzany stosowaé
elektroniczng dokumentacje medyczna.

Kazdego czeka wiec nieuchronna
informatyzacja praktyki lekarskiej.

Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl)
wraz z Naczelng Izbg Lekarska (www.nil.org.pl)
tworzy BAZE PYTAN dotyczacych praktycznych
aspektdéw informatyzaciji gabinetu lekarskiego.

Pytania prosimy przesyta¢ na adres:

e-zdrowie@hipokrates.org

Stana sie one podstawa do przygotowania
technicznego wsparcia w procesie informatyzaciji.

2 il

Centrum Systemoéw Informacyjnych NACZELNA
Ochrony Zdrowia (T84 LEXARSKA
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Czy nam sie to podoba czy nie, od roku wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego dzielimy na opublikowane i nieopublikowane,
zwane W kregach zblizonych do PiS ,stanowiskami”.

Whbrew Swietemu oburzeniu Swiezej daty obroncéw demokracii,
nie jest to wcale jakas wielka nowosc. Poprzednia wiadza

co prawda drukowata w dzienniku ustaw wszystko, jak leci,

ale za wykonawstwo wielu orzeczen sig nie brafa.

latego za czasow rzagdéw PO-PSL trud-
Dno sie byto od razu zorientowag, ktére

sentencje TK doczekaja sie realizaciji.
Pod koniec ubiegtego roku, kiedy podziat na
wyroki wykonywane i niewykonywane zostat
zastgpiony nowym, wspomnianym wyzej, moz-
na sie byto spodziewac, ze przynajmniej z goéry
bedziemy wiedzie¢, co bedzie wykonane, a co
zostanie zamiecione pod dywan. Taki wniosek
wydawat sie logiczny, skoro to rzadzacy zaczeli
decydowa¢, co ma ujrze¢ $wiatto dzienne, a co
pozosta¢ w szufladzie prezesa Rzeplinskiego.
Przyznaje, ze nie podzielatem tego zatozenia.
Zacietrzewienie po obu stronach polityczne-
go sporu o Trybunat zapowiadato totalny cha-
0s. ZanurzyliSmy sie w nim po brode od cza-
su kwietniowego apelu pierwszej prezes Sadu
Najwyzszego do sedzidw, by nie stosowali oni
prawa sprzecznego z orzecznictwem TK, nie-
zaleznie od jego publikacji. W ten sposéb na
podziat na wyroki opublikowane i nieopubli-
kowane natozyt sie kolejny — na akceptowane
i nieakceptowane przez sedzidow. Trudno byto
bowiem zaktada¢, ze wszyscy ,sprawiedliwi”
zechca postucha¢ prezes Gersdorf. Kwestig
czasu byto pojawienie sie urzednikdw chca-
cych recenzowaé dziatania Trybunatu we wta-
snych ksiestewkach. Z zazenowaniem odnoto-
watem obecnos$¢ w forpoczcie ,naszych”. Oto
dyrektor CEM, doktor habilitowany Mariusz
Klencki, nie zgodzit sie na wykonanie opubliko-
wanego(!) wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 7 czerwca br., zapowiadajgc, ze pytan
z egzaminow lekarskich nie ujawni. ,,Pytania na
egzaminach medycznych to nie pytania matu-
ralne, ktére po maturze nie sg juz potrzebne, bo
za rok wymysla sie nowe. One wielokrotnie sie
powtarzajg. Tworzenie catkowicie nowego ze-
stawu przy kazdym egzaminie jest praktycznie
niemozliwe” — argumentowat dyrektor Klencki
na tamach ,Gazety Polskiej Codziennie”. Sto-
jacy na czele instytucji splamionej wyciekiem
pytan z LEK i LDEK podczas sesji wiosennej
dyrektor nie bytby pewnie tak odwazny, gdyby
nie $wiadomos$¢ poparcia z resortu zdrowia.
Wiceminister Piotr Gryza przekonywat w stycz-
niu w ,Rzeczpospolitej”, ze ujawnienie pytan:
»bytoby sprzeczne z szeroko pojetym interesem

spotecznym, a w szczegoélnosci moze zagrazacé
bezpieczenstwu dla zdrowia i zycia pacjentow”.
Ten poglad podzielit we wrzesniu minister Kon-
stanty Radziwitt, wskazujgc na zwigzek nieudo-
stepniania pytan egzaminacyjnych z wysokim
poziomem naszej kadry medyczne;j.

UstyszeliSmy sporo przepetnionych troska
o dobro spoteczne formutek, ale zaledwie
dwa argumenty na nie: powtarzalnos¢ pytan
oraz dbatos¢ o wysoki poziom wiedzy zdaja-
cych, czyli tak uwielbiane przez urzednikdéw
dobro pacjentéw. | jeden, i drugi powdd nie
wytrzymuje konfrontacji z elementarna logika.
Gdybysmy przyjeli, ze baza pytan od dawna
jest zbiorem skonczonym, znaczytoby to, ze
medycyna nie jest dynamicznie rozwijajaca
sie i stale ewoluujgca nauka, a wszystko, co
byto do ustalenia, juz dawno zostato zamknie-
te w niezmienne formutki o mocy dogmatow.
Notabene, gdyby tak byto, to kierujac sie do-
brem spotecznym, tym bardziej nalezatoby
wszystkie pytania ujawnié. No bo skoro kryje
sie w nich cata madros¢ medycyny, a egzamin
stuzy temu, by te madros$¢ posiasé...

W jaki sposdb mozna potaczy¢ publiczny
dostep do pytan z zachowaniem niepowtarzal-
nosci kazdego egzaminu, doskonale pokazuje
przyktad wspomnianych przez doktora Klenc-
kiego matur, byto nie byto, konstruowanych
w oparciu o duzo prymitywniejszg wiedze w po-
réwnaniu z subtelnosciami szczegoétowych dys-
cyplin medycznych. Przyszli maturzysci chetnie
korzystaja z pytan z lat ubiegtych, a jakos$ nie
stycha¢ skarg CKE na ,,zbyt dobre wyniki”. Za-
stanianie sie dbatoscig o poziom wyszkolenia,
tudziez bezpieczenstwem pacjentéw, to tak-
ze nic wiecej jak efekciarskie strzelanie kulg
w ptot. W przypadku PES, ktéry od lat budzi
groze i spedza sen z powiek lekarzom, egzamin
testowy to w zatozeniach (tylko i az) wstepne
sito kandydatéw na specjalistéw. Nie ma zad-
nych dowodoéw, ze liczba punktéw na tescie
jest wprost proporcjonalna do wykorzystywane;j
w praktyce wiedzy. Stawiam dolary przeciwko
orzechom, ze gdyby utytutowanym specjali-
stom da¢ do rozwigzania test egzaminacyjny,
zdatoby najwyzej 20 proc. Czy to znaczy, ze tyl-
ko tylu mogtoby bezpiecznie leczyé? m
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KEL

Kodeks Etyki Lekarskiej ma korzenie grecko-
atenskie, wyrost z przysiegi Hipokratesa,

ale mimo uptywu wiekdw oraz zmieniajgce;
sie rzeczywistosci, nieugiecie stoi na strazy
wartosci, jakie niesie ze sobg wykonywanie

zawodu lekarza.

Polsce Kodeks Etyki Lekarskiej przy-
Wjeto w 1991 r. i znowelizowano dwu-

krotnie (w 1993 r. oraz w 2003 r.). Za-
warte w nim zasady zatwierdzit Krajowy Zjazd
Lekarzy. Stanowig one swoisty dekalog i kazdy
lekarz oraz lekarz dentysta ma obowigzek po-
stugiwac si¢ nim w codziennej praktyce. Jednak
czy KEL jest przystawalny do obecnych warun-
kéw, w jakich przyszto zy¢ i pracowac lekarzom
i lekarzom dentystom? Na ile mozna pogodzi¢
zawarte w nim zapisy z komercjalizacja rynku
ustug medycznych? Czy moga one stanowié
wyznacznik orzecznictwa? Jak do KEL ma
stosowaé sie lekarz zwigzany z przemystem
medycznym i jak w Swietle kodeksu majg by¢
prowadzone eksperymenty medyczne? Kodeks
Etyki Lekarskiej wobec tych i innych wyzwan
wspotczesnosci byt tematem konferencji zorga-
nizowanej przez Naczelng Izbe Lekarskg i Wiel-
kopolska Izbe Lekarska 7 pazdziernika w Gniez-
nie potaczonej z uroczystymi obchodami 1050.
rocznicy Chrztu Polski.

Mam na imi¢e

Hipokrates wcigz zywy

Prowadzacy konferencje prof. Andrzej Wojnar,
przewodniczgcy Komisji Etyki NRL, nawigzujac
do wydarzen historycznych sprzed 2,5 tys. lat,
stwierdzit, ze wprawdzie w ciagu tego dtugiego
czasu zmieniaty sie systemy polityczne i spo-
teczne, ale nastepujace po sobie pokolenia
medykdéw przestrzegaty zasad ustanowionych
przez Hipokratesa. Sg jednak gtosy, ze wraz
ze zmieniajgca sie rzeczywistoscia, zapisy KEL
takze powinny sie zmieniac. — NRL obstaje przy
tym, aby Kodeks Etyki Lekarskiej zachowat
swojg obecng tres¢ jako wyraz kompromisu
srodowiska lekarskiego w zakresie zasad de-
ontologii lekarskiej w ramach wykonywanego
zawodu - ttumaczyt prof. Andrzej Wojnar. Zjazd
nakazat Naczelnej Radzie Lekarskiej, by zrewi-
dowata zapisy Kodeksu. Jak podkreslit pro-
wadzacy, konferencja w Gnieznie wpisuje si¢
w te dziatania, a wspotprowadzacy konferencje
prof. Jedrzej Skrzypczak z UAM w Poznaniu

dodat, ze nad sktadajgcym sie z dwoéch czesci »

Temat
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— ogodlnej i szczegdétowej — Kodeksem Etyki Le-
karskiej pochylat sie takze trzykrotnie Trybunat
Konstytucyjny, ktéry w orzeczeniach z 1992 r.,
1993 r. i 2008 r., interesujgco nakreslit istote
tego dokumentu, a zwtaszcza w kwestii, czy TK
moze bada¢ zgodnos¢ norm etycznych z Kon-
stytucja RP. Ustalono woéwczas, ze wprawdzie
nie moze bada¢ norm etycznych, moze badac¢
normy prawne, ktére sg do uszczegotowienia
przez normy deontologiczne, co okreslono
w uzasadnieniu orzeczenia TK. Zatem Kodeks
Etyki Lekarskiej to nie tylko deklaracja okreslo-
nej postawy etycznej, ale rowniez podstawa
prawna regulujagca odpowiedzialno$¢ zawo-
dowg lekarzy. Aby przyblizy¢ ten temat spo-
tecznosci lekarskiej, wydawnictwo ,Medyczna
Wokanda” podjeto sie komentowania na swo-
ich tamach zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej,
wigczajgc w to przedsiewziecie, oprocz przed-
stawicieli zawodu lekarskiego, etykéw, praw-
nikow, filozoféw. Uczestnictwo w konferencji
redaktora naczelnego tego wydawnictwa, prof.
Krzysztofa Linkego, byto wiec zamierzone,
jako ze wiekszos$¢ prelegentéw konferencji
juz publikowata lub czeka na publikacje arty-
kutéw dotyczacych KEL w tym wydawnictwie.
Skupiajgc sie na artykutach 1-5 KEL, profesor
zastrzegt, ze wiekszos¢ z nich jest jasnych
i czytelnych, ale tez sg budzace kontrowersje.
Szczegdlnie te zwigzane z powotywaniem sig
medykéw na klauzule sumienia.

Przyrzekam uroczyscie

Odnoszac sie do zapisow Kodeksu Etyki Le-
karskiej, Maciej Hamankiewicz, prezes NRL,
nawigzat do ,,Przyrzeczenia lekarskiego”, ktére
stanowi jego wstep. Przyrzeczenie sktada kaz-
dy lekarz i lekarz dentysta, otrzymujac dyplom
ukonczenia uniwersytetu medycznego w swo-
jej uczelni i w swojej okregowej izbie lekarskiej,
otrzymujgc prawo wykonywania zawodu. — To
pokazuje, ze jestedSmy jednym zawodem, cho¢
ze wzgledu na rézne formy zatrudnienia i wyko-
nywania praktyki lekarskiej jestesSmy zrdznico-
wani — zaznaczyt prezes Hamankiewicz. Dodat,
ze ,Przyrzeczenie” jest podstawa do wszel-
kich dalszych, bardziej szczegoétowych roz-
wazan nad etyka i zapisami zawartymi w KEL.
Kodeks musi by¢ skata, na ktorej buduje sie
najwazniejsze dla wykonywania tego zawodu
wartosci — bycie lekarzami, humanistami, ludz-
mi cechujacymi sie empatia wobec cierpienia
chorego. Przypomniat jednoczes$nie, ze kwestie
etyczne sg przedmiotem ostatnich wydarzen,
orzeczen sadowych, wyrokéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego oraz nowych rozwigzan prawnych,
zwtaszcza tych traktujacych o klauzuli sumienia
i tajemnicy lekarskiej. — Ostatnia zmiana prawa
dokonana przez Ministra Sprawiedliwosci po-
woduje, ze wedtug tego prawa tajemnica lekar-
ska po $mierci chorego ma nie obowigzywac.
Co wiecej, lekarz ma ujawnia¢ informacje na

zgdanie osoby bliskiej, a to sprawa dyskusyjna,
kto jest osoba bliska i jaki ma interes w tym,
aby mu wyjawi¢ wszystkie tajemnice, jakie miat
za zycia pacjent. A tymczasem lekarz przyrze-
ka dochowaé¢ tajemnicy lekarskiej nawet po
$mierci chorego. Wokot ,Przyrzeczenia lekar-
skiego”, a wiasciwie pierwszych jego wersow
(,Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia dla
moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w pet-
ni $wiadomy zwigzanych z nim obowigzkoéw
przyrzekam...”), toczyly sie takze rozwazania dr.
Bartosza Hordeckiego, prawnika, filozofa, poli-
tologa z WNPiD UAM, ktéry zwrdcit uwage na
to, ze najczesciej nie wida¢ tego, co jest przed
oczami, w tym wypadku Mistrza. W jego opi-
nii to szacunek dla Mistrza ksztattuje kregostup
etyczny lekarza, jego charakter, postawe i kaz-
dy, komu nadano tytut lekarza, powinien takiego
Mistrza mie¢. — W kontekscie przysiegi Hipokra-
tesa to nie jest takie oczywiste, dlatego otwiera
sie tu ogromny potencjat do dyskusji na temat,
kim jest, kim powinien by¢ Mistrz, pojawia sig
tez pytanie, czy srodowisko lekarskie rozstrzy-
gneto te kwestie — powiedziat dr. Hordecki.

Zwiazki z przemystem

i tajemnica lekarska

Konflikt interesbw to obecnie zjawisko coraz
czestsze. Dotyczy wielu dziedzin aktywnosci,
wystepuje réwniez w ochronie zdrowia i naj-
czesciej wynika z relacji lekarzy z przemystem
medycznym. Lekarz ma obowigzek ujawnienia
tego rodzaju zwigzkéw, o czym wyraznie trak-
tuje Kodeks Etyki Lekarskiej. Minister zdrowia,
Konstanty Radziwitt, omawiajgc zwigzki lekarzy
z przemystem medycznym, zwrécit uwage na
to, ze z natury rzeczy wspotpraca medycyny
i przemystu jest nieunikniona, na wszystkich
etapach opracowywania, testowania, wpro-
wadzania na rynek i uzywania produktéw me-
dycznych, jednak obie strony zawsze powinny
kierowa¢ sie powszechnymi normami etyki.
Komentujgc konkretne przyktady takich relaciji,
zastrzegt, ze lekarz nigdy nie powinien przyj-
mowac korzysci od przedstawicieli przemystu
medycznego, jezeli moze to ograniczy¢ obiek-
tywizm jego opinii zawodowych lub podwazyé
zaufanie do zawodu lekarza. — KEL jest podsta-
wa wszelkich dziatan w tym zakresie, poniewaz
zawiera odrebny rozdziat o zwigzkach lekarzy
z przemystem i w sposob jednoznaczny je
okresla — podsumowat minister Radziwitt. Prof.
Jacek Sobczak, prodziekan Wydziatu Prawa
SWPS, sedzia Sadu Najwyzszego, wskazat,
ze w niektérych kwestiach, a do tych zalicza
sie tajemnica lekarska, etyka i prawo moga sie
uzupetnia¢. — Tajemnica lekarska ma charak-
ter tajemnicy zawodowej i jest gwarancja praw
pacjenta. Z punktu widzenia prawnego i etycz-
nego jej zachowanie jest obowigzkiem lekarza
— podkreslit profesor, powotujac sie na Kodeks
Etyki Lekarskiej oraz Konstytucje RP. Zwrécit



tez uwage, ze zgodnie z nowymi rozwigzania-
mi prawnymi lekarz moze ujawni¢ tajemnice
lekarska dotyczaca zmartego pacjenta (nawet
jesli ten za zycia wyrazat stanowczy sprzeciw)
na wniosek osoby pacjentowi bliskiej. Wskazat
sygnalizowany juz wczesniej problem interpre-
tacyjny — kim witasciwie jest osoba bliska?

Na strazy ludzkiego genomu

Etyka coraz czesciej wkracza w nowatorskie
metody leczenia i technologie medyczne, nie
omijajac przy tym genomu ludzkiego. Prof.
Teresa Gardocka, prorektor Uniwersytetu
SWPS, odniosta sie do zapiséw w Kodeksie
Etyki Lekarskiej rozstrzygajgcych ten problem.
Sa one stosunkowo nowe, poniewaz zostaty
wprowadzone w 2003 r., a samo rozpracowa-
nie genomu siega zaledwie ostatnich 20 lat.
Zapisy te wyraznie okreslajg, ze ,interwencja
majgca na celu dokonanie zmian

w genomie ludzkim moze by¢ prze-
prowadzona wytacznie w celach
profilaktycznych, terapeutycznych

lub diagnostycznych tylko wtedy,

gdy jej celem nie jest wywotanie
dziedzicznych zmian genetycznych

u potomstwa”. Uzupetnienie KEL

o fragmenty dotyczace ochrony

genomu ludzkiego reguluje kwestie

etyczne tego problemu, kwestie

prawne nie sg jeszcze do konca roz-

wigzane. W tym wypadku KEL jest

gtébwnym wyznacznikiem postepo-

wania z genomem ludzkim. Mozna
powiedzie¢, ze stoi na jego strazy.

Bliski temu jest réwniez temat ludz-

kiej prokreacji oraz zagadnien po-

czatkéw ludzkiego zycia, o czym
traktowat wyktad prof. Joanny Ha-

berko, prodziekana Wydziatu Prawa

UAM. Z tymi tematami wigze sie

jakze istotna w pracy lekarza i dla

pacjenta autonomia podejmowa-

nych przez niego decyzji terapeu-
tycznych. Prof. Monika Urbaniak,
specjalista w zakresie prawa me-
dycznego oraz prof. Szczepan Co-

fta z UMP byli zgodni co do tego, ze

dziatania medyczne powinny zostaé

przez lekarza ograniczone do czyn-

nosci rzeczywiscie niezbednych.
Podkreslali, ze lekarz powinien wy-

biera¢ jedynie metody, ktérych za-
stosowanie proponuje pacjentowi,

ale to on ostatecznie rozstrzyga

o ich wyborze. Brak zgody pacjen-

ta, jego sprzeciw, jest dla lekarza

wigzacy. Rodzi sie w tym miejscu

pytanie, czym jest Kodeks Etyki Le-

karskiej, czy ma moc prawng i czy

mozna go stosowaé w orzecznic-

twie sadoéw powszechnych? Czy

jest tylko norma deontologiczng? Orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego przesadzity, ze
w rozumieniu Konstytucji RP nie jest zrodtem
prawa, zostat jednak uchwalony przez Krajowy
Zjazd Lekarzy na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2
i art. 33 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158),
ktére upowazniajg samorzad do ustanowienia
dla wszystkich lekarzy zasad etyki i deonto-
logii, stanowig one podstawe do orzekania
o odpowiedzialnosci lekarzy przed sadami le-
karskimi za postepowanie sprzeczne z zasa-
dami etyki i deontologii lekarskiej. Zatem KEL
nie moze by¢ pomijany w procesie stosowania
prawa, stanowi bowiem zbidr norm etycznych
inkorporowanych do systemu obowigzujace-
go prawa przez ustawe o izbach lekarskich,
dookreslajacych tres¢ norm prawnych. Odpo-
wiedz nasuwa sie wiec sama. m
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Co nowego
w UEMS?

W pazdzierniku odbedzie sie kolejne posiedzenie
Rady UEMS. Okres pomiedzy posiedzeniami byt
tym razem wyjatkowo dtugi. Wiosenne posiedzenie
w 2016 r. zostato odwotane i poprzednie odbylo sie
w Warszawie w 2015 .

Ogdlnie, wiadomosci sa dobre. Pomimo wydat-
koéw zwigzanych z koriczeniem budowy siedziby nie
mielismy probleméw finansowych w codziennym
funkcjonowaniu. Mamy tylko wewnetrzne rozlicze-
nia pomiedzy strukturami UEMS. Kredyty sptacamy
regularnie. Nie podwyzszyliSmy skiadki cztonkow-
skiej, ktéra ciggle pozostaje zdecydowanie najnizszg
wsrod sktadek na duze organizacie.

Przedstawicielstwo brytyjskiej NHS wtasnie wpro-
wadza sie do naszego wspdinego domu w Brukseli
i jest on w ten sposob juz zapetiony. Z zaproszenia
UEMS nie zechciaty skorzysta¢ pozostate organiza-
cje lekarzy europejskich, byé moze wolg pfaci¢ za
wynajem swoich biur biznesowi.

Najwazniejsze sg przygotowane do decyzji Rady pro-
pozycje zmian w funkcjonowaniu organizacji. W Warsza-
wie odbyta sie ozywiona dyskusja o roli struktur UEMS.
Po konsultacjach powstata propozycja utworzenia ciata
doradczego, sktadajgcego sie z prezesdw sekcji specja-
listycznych, ktérych opinia o sprawach dyskutowanych
przez Rade bedzie ustalana w glosowaniu, a decyzje
beda podejmowane przez Rade tylko woéwczas, gdy
opinia Sekgji i Rady bedzie zgodna albo uzgodniona.
To wielka zmiana i trudno$¢ organizacyjna, ale jesteSmy
przekonani, ze potrafimy ja wdrozy¢ i ze UEMS skorzy-
sta na znacznie wigkszym zaangazowaniu delegatow.

Druga duza zmiana to nowy system europejskiej
akredytacji doskonalenia zawodowego. Procedura
bedzie prostsza, kryteria jasno sformutowane, obej-
miemy akredytacjg i uznawaniem prawie wszystkie
formy doskonalenia. Towarzysza temu prace nad
zupelie nowa platforma internetowa, poprzez ktorg
beda przyjmowane i oceniane wnioski. Wprowadzimy
kategorie ,,zaufanych organizatoréw”, dla ktérych pro-
cedura bedzie uproszczona. Nie rezygnujemy jednak
z akredytacji poszczegdlnych zdarzen i programow,
poniewaz danie organizatorom ,wolnej reki” zbyt ta-
two prowadzi do obnizenia jakosci.

Zapraszamy do wspétpracy w akredytacji i dosko-
naleniu zawodowym inne organizacje europejskich le-
karzy oraz towarzystwa naukowe. Wspdlne dziatanie
jest wazne, poniewaz w Europie juz pojawity si¢ ko-
mercyjne oferty akredytacji organizatorow przez ame-
rykanska ACCME, a w krajach cztonkowskich rosnie
tendencja do przejmowania nadzoru nad doskona-
leniem zawodowym przez ,biurokracje doskonalenia
zawodowego”. Stanowisko europejskich organizaciji
lekarzy przyjete w 2015 r. w Luksemburgu mowi, ze
caly rozw6j zawodowy powinien byé prowadzony
przez lekarzy. Jestesmy do tego przygotowani i jest to
cze$¢ naszej zawodowej autonomii, ktéra w praktyce
sprawdza sie lepiej niz administracje. m



Gtowa i szyja
w dobrych re

Z prof. Witoldem Szyfterem, kierownikiem Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, koordynatorem
medycznym Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu

u Noworodkow, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Jaka jest specyfika osrodka,

ktérym pan kieruje?

Klinika Laryngologiczna w Poznaniu specjalizuje sie
w leczeniu choréb nowotworowych i choréb uszu.
Od 2004 r. wykonujemy rozlegte operacje onkolo-
giczne w tzw. chirurgii ratujacej, gdy u pacjenta po
chemioradioterapii nastepuje wznowa lub pozosta-
je guz resztkowy albo tez gdy pacjent jest dyskwa-
lifikowany z leczenia operacyjnego oraz innego le-
czenia onkologicznego. Kiedy inni rozktadajg rece,
my podejmujemy sie ogromnych resekcji w obrebie
gtowy i szyi, a ubytki tkankowe naprawia zespot
rekonstrukcyjny, wykorzystujgc ptaty pobierane
z roznych okolic ciata pacjenta, z mikrozespolenia-
mi naczyniowymi wigcznie.

Operacje te przeprowadzane sg gtéwnie w przy-
padku rakéw jamy ustnej, jezyka, krtani, gardta oraz
rzadszych nowotwordw w obrebie glowy i szyi o bar-
dzo znacznym stopniu zaawansowania narzgdowe-
go. Trwajg wiele godzin, czasem nawet pietnascie.
Wykonalismy juz ponad piecset takich zabiegéw.

Ktére z nowotworéw w obrebie glowy

i szyi sg najbardziej powszechne?
Najczestszymi nowotworami ztosliwymi sg raki krta-
ni. Na szczescie obserwujemy pewng stabilizacje
liczby nowych zachorowan. Niestety w ostatnim
czasie nastgpit jednoczesny wzrost zachorowan na
nowotwory jamy ustne;.

Ktére sg najbardziej Smiercionosne?
Najbardziej dynamicznie rozwijajg sie raki jezyka i co-
raz wigksza liczba nowotwordéw jamy ustnej wystepu-
jacych u mtodych ludzi.

Dlaczego tak sie dzieje?

To bardzo skomplikowany proces. Ogdlnie rzecz uj-
mujac, w gre wehodzg czynniki zalezne od stylu zycia,
zatrucia Srodowiska, nawykow pacjentow, jak rowniez
nie najlepszego dostepu do lekarzy specjalistow. Od
nich zalezy zapadalno$¢ na nowotwory i szansa ich
wyleczenia. Europa Zachodnia i Swiat uciekajg nam —
liczba piecioletnich wyleczeh w Polsce jest o 20 proc.
nizsza niz w innych krajach zachodnich. To pokiosie
chocby zbyt matych naktadéw na stuzbe zdrowia.

A operacje minimalnie inwazyjne?
Wykonujemy ich bardzo wiele. Znaczaco rozwinglismy
operacje endoskopowe z uzyciem lasera CO2. Dzieki
niemu zabiegi, ktore jeszcze dziesigt lat temu wyma-
galy radykalnych postepowan chirurgicznych, obecnie
przeprowadzamy z wykorzystaniem endoskopii. Dzigki
promieniom lasera jestesmy w stanie radykalnie usu-
na¢ nowotwor bez koniecznosci usuwania catej krtani.
To ma ogromne znaczenie dla pacjentow. Leczymy
w ten sposo6b chorych z catej Polski.

Jestescie w stanie poméc wszystkim?

Rozlegte operacje bardzo wypetniajg plan zabiegowy, »

Rozmowa
o zdrowiu
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spychajac inne, ale jakos dajemy sobie rade. Planujemy
prace tak, aby najciezej chorzy mieli najkrotsze mozliwe
terminy, bo tu liczy sie czas — oni majg tygodnie, a nie
miesigce. Staramy sie pomaéc wszystkim.

Nad czym obecnie pracuje pana zesp6t?
Bardzo rozwijamy fonochirurgie, czyli chirurgie gtosu. To
dotyczy zardwno zmian nieztosliwych w obrebie krtani,
jak i nowotwordw. Dazymy nie tylko do usunigcia raka
we wczesnym stadium, ale réwniez do poprawienia
gtosu, by pacjenci zachowali zdolno$¢ mowy. Dokonu-
jemy tez rekonstrukcji strun gtosowych. Do niedawna
w medycynie nastawialiSmy sie jedynie na usuniecie
nowotworu. Teraz coraz bardziej myslimy o zachowa-
niu funkciji lub jej odtworzeniu. Medycyna regeneracyj-
na i oszczedzajgca to przysztosc.

Intensywnie pracujemy naukowo nad etiologig no-
wotworéw. Scisle wspdtpracujemy z genetykami i bio-
logami molekularnymi. Prowadzimy szereg badan nad
zwigzkiem wirusa HPV ze zmianami nowotworowymi.
Zajmujemy sig szeroko nowotworami i patologig gru-
czotéw slinowych. Trzy lata temu Ministerstwo Zdrowia
Zlecito nam stworzenie i prowadzenie rejestru wszyst-
kich nowotworéw nieztosliwych gruczotéw slinowych,
wczesniej taki rejestr nie istniat. Zarowno w krajach Eu-
ropy Zachodniej, jak i w Polsce obserwujemy w ostat-
nich latach gwattowany wzrost liczby zachorowan na
nowotwory gruczotéw slinowych. Podczas gdy w roku
2000 operowalismy okoto 30-40 tego typu guzodw,
obecnie jest to az 170-190 operaciji. Nie wiemy jeszcze,
z czym zwigzany jest taki wzrost, ale prowadzenie reje-
stru moze nam pomaoc znalez¢ odpowiedz.

Operacje guzéw gruczotdw $linowych to w prawie kaz-
dym przypadku chirurgia nerwu twarzowego. Gdy docho-
dzi do jego wyciecia lub uszkodzenia, robimy wszystko,
aby odtworzy¢ jego czynno$¢ poprzez przeszczepy ka-
blowe lub inne rekonstrukcje. Od lat rozwijamy chirurgie
podstawy czaszki. Kiedy$ operacje tego obszaru fgczyly
sig z otwieraniem czaszki i unoszeniem mézgowia. Dzigki
rozwojowi endoskopii mozna wiele nowotworéw usunag,
dostajgc sie tam przez nos. | teraz to normalna procedura,
ktéra wykonujemy, wspierajac sie neuronawigacja.

Bardzo intensywnie rozwijamy chirurgiczng walke
z gtuchotg i gtebokim niedostuchem. Zatozylismy juz
ponad 1300 implantéw slimakowych réznego typu.

Czy odkrycie autofagii, nagrodzone
tegorocznym Noblem, przyczyni sie do
znalezienia skutecznego leku na raka?

Po raz pierwszy doceniono immunologie, ktéra do-
tychczas byta mato zauwazana. By¢ moze kiedys$ gru-
pa lekarzy nagrodzonych w tym roku doprowadzi do
powstania szczepionki przeciwnowotworowej. W wielu
jednostkach chorobowych najlepsza profilaktyka sa
przeciez szczepienia. Nie nastgpi to szybko, potrzeba
jeszcze wielu lat badan, ale jesteSmy juz na dobrej dro-
dze i coraz blizej pokonania tej straszliwej choroby.

lle czasu potrzeba?
Jestem od wielu lat lekarzem i przezytem juz tyle rewolucii
zapowiadajgcych pokonanie raka, ze naprawde nie wiem.

Na czym polega sialoendoskopia?
To wziernikowanie drég slinowych. Kilka lat temu wy-
produkowano péttoramilimetrowe endoskopy — naj-
ciensze, jakie istniejg. Dzieki nim mozna wejs¢ do
przewoddéw $linowych i dokona¢ ich oceny, znalez¢
przyczyny patologii, a nawet je wyeliminowac, np. po-
przez endoskopowe rozkruszenie i usuniecie kamienia.
Wykonalismy juz ponad 1100 tego typu operaciji.
Dzieki sialoendoskopii znaleziono tez nowe przyczy-
ny obrzeku $linianek, jak pozapalne zwezenia przewo-
déw. Teraz mozemy je poszerzaé. To ogromny postep
w leczeniu nienowotworowej patologii w tym gruczole.
Jestesmy chyba jedynym osrodkiem w Polsce, ktory na
taka skale rozwinat diagnostyke i terapie przy wykorzy-
staniu sialoendoskopii.

Jak dokonuje sie implantacja nowosci?

Od dwudziestu lat nabér pracownikéw do naszej kliniki
odbywa sie poprzez koo naukowe. Trafiajg do nas le-
karze niezwykle aktywni i chetni do pracy. Wyjezdzajg
na miedzynarodowe stypendia, kursy, zjazdy, obserwu-
jemy nowosci w internecie. Po krytycznej ocenie stara-
my sie wprowadzac je do swojej praktyki.

Kiedy i jak zrodzita sie idea skriningu
stuchowego u noworodkéw?

Juz kilkadziesiat lat temu lekarze zaobserwowali, ze
wada stuchu jest najczestsza wada rozwojowa wsrod
ludzi i nalezy wykry¢ ja jak najszybciej, poniewaz ma
katastrofalny wptyw na rozwéj mowy. Wiemy dobrze,
ze kazde dziecko ma zitoty okres rozwoju mowy.
Mija on w wieku 4-5 lat, dlatego gtuchote wrodzong
i inne wrodzone uszkodzenia stuchu nalezy wykry¢
jak najwczesniej, a potem wdrozyé odpowiednie le-
czenie, by dziecko zdazyto na swdj zloty czas. Jesli
dziecku z gtuchotg wrodzong wszczepimy implant
stuchowy przed 18. miesigcem zycia, ma ono pet-
ng szanse rozpocza¢ szkote w wieku siedmiu lat
jako styszace i méwigce. Zaimplantowane w wieku
czterech lat ma na to zaledwie 60-70 proc. szans.
To ogromna réznica.

W 2000 r. liderzy laryngologii i neonatologii polskiej
spotkali sie w Ministerstwie Zdrowia i wystapili z pro-
pozycja, by przeprowadzi¢ badania skriningowe w Pol-
sce. Nie bylo na to pieniedzy. Zwrécilismy sie wiec do
Jurka Owsiaka, ktory entuzjastycznie przyjgt nasza
propozycje. Przez dwa kolejne lata zbierat ze swojg Or-
kiestra fundusze na ten cel. Jesienig 2002 r. program
pilotazowo wystartowat w kilku wojewédztwach, a od
1 stycznia 2003 r. ruszyt jako Program Powszechnych
Przesiewowych Badarn Stuchu u Noworodkéw. Apara-
ture zakupita Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy. Wzigla tez na siebie czes¢ logistyczng i prze-
szkolenie tysiecy oséb. To byta inicjatywa obywatelska,
a pienigdze publiczne, bo przeciez ludzie doktadali sie
do puszek WOSP. Z czasem uzyskaliémy pelne popar-
cie resortu zdrowia, a minister wydat zarzadzenie na-
kiadajace obowigzek przeprowadzania badar stuchu
u kazdego zywo urodzonego noworodka. W pozniej-
szych latach takze NFZ wprowadzit procedury finanso-
we w ramach skriningu.



llu matych pacjentéw przebadano?

tacznie przebadalismy juz ponad 5 min noworodkdw,
co jest ogromnag liczbg. W Polsce mamy zglaszalno$é
na poziomie okoto 98 proc. Mozna wigc powiedziec,
ze przebadali§my prawie wszystkie urodzone w tym
czasie noworodki w Polsce. Wediug definicji WHO ba-
danie mozna uzna¢ za powszechne, jesli poddane nim
zostanie co najmniej 95 proc. populacji krajowej. My to
kryterium spefniamy.

lle osrodkéw bierze udziat w badaniu?

tacznie w programie biorg udziat 502 osrodki, w tym
421 oddziatdbw neonatologicznych, czyli wszystkie
w szpitalach publicznych i prywatnych, a takze 81
osrodkéw laryngologiczno-audiologicznych.

Na oddziale neonatologicznym kazde dziecko w dru-
gim dniu zycia ma wykonane badanie nazywane oto-
emisjg akustyczna. Jesli to badanie wskazuje na jakas
nieprawidtowo$¢é, dzieci te kierowane sg na dalszg dia-
gnostyke audiologiczng w o$rodkach laryngologicznych.

Na czym polega otoemisja akustyczna?

To badanie wykorzystujace zjawisko fizjologiczne
polegajace na tym, ze komorki stuchowe, a szcze-
g6lnie komérki stuchowe zewnetrzne, po dotarciu do
nich fali akustycznej kurcza sie, wytwarzajac dzwiek.
Mozna go zarejestrowaé przy pomocy bardzo czu-
tych mikrofonéw umieszczonych w przewodzie stu-
chowym zewnetrznym. To minutowy test, przepro-
wadzany przez pielegniarke lub pofozng. Rocznie
badamy okoto 350-400 tys. dzieci, w zaleznosci od
dzietnosci spoteczenstwa. Okofo 6 proc. z nich kiero-
wanych jest na dalszg diagnostyke, gdy brak odpo-
wiedzi z komérek stuchowych.

Jakie wyniki otrzymano dzieki skriningowi?
Na podstawie analizy pieciu miliondéw przebadanych
zywo urodzonych noworodkéw w latach 2003-2016
wiemy, ze troje noworodkéw na tysiac zywo urodzo-
nych ma jakis problem ze stuchem. Troje na dziesieé¢
tysiecy dzieci rodzi sie z obustronnym gtebokim nie-
dostuchem i wymaga zatozenia implantu slimakowe-
go. To duzo, bo kazdego roku z gtuchotg na $wiat
przychodzi 140 matych Polakéw, a dwa-trzy tysigce
rodzi si¢ z wadami wymagajacymi zaprotezowania
aparatami stuchowymi.

Jakie sg czynniki ryzyka uszkodzenia
stuchu u noworodkéw?
Przede wszystkim wywiad wskazujgcy, ze rodziny
obarczone sg wadg stuchu. Znany juz jest gen GJB2
prowadzgcy do rodzinnego uszkodzenia stuchu. Jesli
problem ze stuchem ma tylko babcia w wieku 80 lat,
mozna to zbagatelizowa¢, ale jesli problem dotyczy
nie tylko tej osoby, ale babci, jej siostry i brata, mo-
zemy mie¢ do czynienia z zespotem genetycznego
niedostuchu, ktdry ujawnia si¢ znacznie wczesniej niz
w wieku podesztym.

Inne czynniki ryzyka to masa urodzeniowa poni-
zej 1500 g, wczesniactwo, APGAR ponizej czterech
W pierwszej minucie zycia, a w pierwszych pieciu minu-

tach ponizej pieciu, infekcje wrodzone TORCH, sztucz-
na wentylacja powyzej pieciu dni oraz wady rozwojowe
w obrebie glowy i szyi.

30 listopada o godz. 9.00 rozpocznie

sie online 2. Europejska Sesja Chirurgii
Laryngologicznej Na Zywo transmitowana na
caly swiat. Kto jg zainicjowat?

W 2009 r. po raz pierwszy poprowadziliSmy sesje
chirurgii live dla polskich lekarzy. SkorzystaliSmy ze
wsparcia Poznanskiego Centrum Superkomputero-
wo-Sieciowego (PCSS), ktére dziata tu od lat i zgodzi-
to sie zrealizowa¢ dla nas to przedsiewziecie. W kaz-
dym roku odbywaty sie trzy sesje, na przemian uszne
i nowotworowe. Zauwazyt nas $wiat. LION, ktéra or-
ganizuje Swiatowe dni chirurgii usznej, zaprosita nas
do zaprezentowania naszych operacji szerszemu gro-
nu. Potem Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
(ELS) poprosito o przygotowanie transmisji na Swia-
towe Dni Laryngologiczne. W zeszlym roku po raz
pierwszy przygotowaliSmy sesje ze studia w Pozna-
niu. Pokazali§my na zywo operacje z o$miu osrodkéw
znajdujacych sie w réznych krajach. Ogladali nas leka-
rze z catego $wiata. Poniewaz byto bardzo duze zain-
teresowanie w sieci, w tym roku mamy kolejng sesje.
Bedziemy transmitowac¢ na zywo operacje z dziesieciu
osrodkow europejskich, a na licie oczekujgcych na
ewentualne wejscie na wizje jest kolejnych szes¢.

Jakie to beda zabiegi?

Chcemy przeprowadzi¢ dwadziescia operacji w obre-
bie krtani i szyi. Dopracowujemy jeszcze program, ale
juz wiadomo, ze beda np. dwie operacje usuwania raka
krtani metodg endoskopowa, a takze przy uzyciu robo-
ta chirurgicznego, oraz dwie operacje fonochirurgiczne.
Wszystkie szczeg6ty sg na naszych stronach interneto-
wych els.livesurgery.net i www.orl.ump.edu.pl.

W czerwcu ukazat sie podrecznik
»Laryngologia — wybrane zagadnienia

z patologii jamy ustnej, gardta, krtani, szyi

i okolic” napisany przez zespét poznanskiej
kliniki. Jakie tematy opisuje, jakie wyniki
badan przytacza?

Przed dwoma laty wydali$my podrecznik ,,Nowotwo-
ry w laryngologii”, teraz ukazat sie drugi tom bedacy
kontynuacjg poprzedniej publikacji. Bardzo szeroko
opisujemy choroby swoiste, zapomniane w ostatnich
latach, jak gruzlica czy kita. One istniejg i przezywa-
ja swoj renesans. Sporo miejsca poswiecamy takze
chorobom autoimmunologicznym, jak owrzodzenia
bfony sluzowej jamy ustnej spowodowane np. choro-
bami krwi. Jest naprawde wiele ciekawych i waznych
zagadnien. Dla lekarzy r6znych specjalnosci, nie tyl-
ko dla laryngologéw.

Co dla lekarza jest najcenniejsze

w jego pracy?

Mysle, ze satysfakcja, kiedy udaje sie pomdéc choremu
cziowiekowi. Kiedy lekarz jest w stanie uratowac zycie
pacjenta albo uwolni¢ go od cierpienia. m
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Meritus Pro Medicis 2014

W 2014 r. dziewieciu osobom przyznano Meritus Pro Medicis — najcenniejsze
odznaczenie w samorzgdzie lekarskim. Kim sg zastuzeni? W jaki sposéb

przyczynili sie do rozwoju izb lekarskich?

Dr Wiodzimierz Bednorz
(Dolnoslaska Izba Lekarska)
Specijalista choréb wewnetrznych
\ i diabetologii. Prezes DIL w latach
< 1992-2002, przez kolejnych kilka
= lat byt przewodniczacym Komisji
- Bioetycznej DIL. Zaangazowat sig
tez w dziatalno$¢ NIL, bedac wiceprezesem NRL Il i Il
kadenciji, a w latach 2006-2010 przewodniczac Komisji
Etyki NRL. Byt tez przewodniczagcym Komisji ds. Re-
jestracji Lekarzy, a takze przewodniczacym Kolegium
Redakcyjnego ,,Gazety Lekarskiej” i sedzig Naczelne-
go Sadu Lekarskiego. Delegat na OZL i KZL I, 1lI, V, VII
kadencji. W obecnej kadenciji jest cztonkiem NSL. Na
co dzien pracuje w Klinice Endokrynologii, Diabetologii
i Leczenia Izotopami SPZK Nr 1 we Wroctawiu.

Dr Stanistaw Ciechowicz

(Okregowa Izba Lekarska w Lodzi)
Specijalista choréb wewnetrznych,
medycyny spotecznej i organizaciji
ochrony zdrowia. Aktywnie dziatat
w samorzadzie od jego reaktywa-
cji — najpierw jako cztonek OSL,
a pézniej w roli zastgpcy NROZ. Wieloletni delegat na
OZL i KZL, cztonek ORL Il i VII kadencji. Byt tez m.in.
czionkiem Komisji Bioetycznej swojej okregowej izby
lekarskiej, a takze kolegiow redakcyjnych: t6dzkiego
biuletynu ,Panaceum” i ,Gazety Lekarskiej”. Odzna-
czony Ziotym Krzyzem Zastugi, odznakg honorowag
Ministra Zdrowia i odznaczeniami samorzadu lekar-
skiego: ,..Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”, ,Zastuzony
dla Samorzadu Lekarskiego”. Zmart wiosng tego roku.

Jerzy Lach

(Okregowa Izba Lekarska

w Opolu)

Specijalista ortopedii i traumatolo-
gii, a takze rehabilitacji medyczne;j.
Dziata w samorzadzie lekarskim
od Il kadenciji. Byt m.in. przedsta-
wicielem NRL w Tymczasowej Radzie Akredytacyj-
nej, cztonkiem Komisji Informaciji NRL, a takze Rady
Osrodka Wspotpracy z Polonig Medyczng i cztonkiem
Zespotu ds. Uzdrowisk NRL. Wieloletni cztonek NRL
i ORL. W Opolskiej Izbie Lekarskiej byt m.in. sekre-
tarzem, zasiadat w Prezydium ORL i Komisji Stoma-
tologicznej. W obecnej kadenc;ji jest cztonkiem NRL
i Komisji ds. Kultury NRL oraz cztonkiem Komisji ds.
Kultury ORL. Dziata takze na polu wydawniczym sa-
morzadu — w przesztosci w Kolegium Redakcyjnym
»QGL”, a poczawszy od Il kadencji do dzi$ jest szefem
»Biuletynu Informacyjnego Opolskiej Izby Lekarskiej”.

= Andrzej Mazaraki

(Okregowa Izba

Lekarska w Krakowie)
;_ Lekarz dentysta, specjalista chi-
. | rurgii szczekowej. Nalezat do
grupy zatozycielskiej OIL w Kra-
kowie. Byt cztonkiem ORL, a takze
skarbnikiem i cztonkiem Komisji Ksztatcenia i Komis;ji
Stomatologicznej swojej izby. Od trzech ostatnich ka-
dencji jest w sktadzie Komisji Rewizyjnej ORL. Dele-
gowany przez NRL do zespotu Ministra Zdrowia d/s
akredytacji placowek ksztatcgcych w chirurgii szcze-
kowej, w przesziosci petnit tez funkcje sedziego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego. Przez wiele lat zwigzany
z Katedrg i Klinikg Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
i Stomatologicznej AM w Krakowie, nastepnie kierow-
nik Specjalistycznej Poradni Chirurgii Stomatologicz-
nej w Nowej Hucie. Obecnie na emeryturze.

Ewa Miekus-Paczek
(Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie)

Specjalista periodontolog. W dzia-
talno$¢ samorzadowa wigczyla sig
w 2001 roku. Od kilkunastu lat za-
siada w Komisji Bioetycznej OIL
w Warszawie i jest cztonkiem ORL. Przewodniczaca
Delegatury Radomskiej OIL w Warszawie VI kadenciji,
od pieciu lat organizuje tam konkurs rysunkowy dla
dzieci z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ust-
nej. Sekretarz ORL w Warszawie obecnej kadenciji.
Dziata tez w NIL — od IV kadencji do teraz jest czton-
kiem Krajowej Komisji Wyborczej, a od VI dodatkowo
- czlonkiem NRL i Komisji Stomatologicznej. Pracuje
w szpitalu psychiatrycznym w Radomiu, prowadzi
tez wiasny gabinet stomatologiczny.

Dr Joézefa Przezdziak
(Okregowa Izba Lekarska

w Gdansku)

Specjalista choréb wewnetrznych.
Zaangazowana w dziatalnos$¢ OIL
w Gdansku od poczatku jej po-
wstania. Jej aktywno$¢ samorza-
dowa to przede wszystkim praca na rzecz OROZ.
Przez pierwsze dwie kadencje byta zastepca okrego-
wego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, przez
kolejne dwie — okregowym rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej, a od 2005 roku do teraz ponownie
jest zastepcg OROZ. Od 2007 r. jest tez cztonkiem
Komisji Bioetycznej przy OIL w Gdansku. Delegat
na OZL i KZL. Odznaczona Ztotym Krzyzem Zastu-
gi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,




a takze odznaczeniami samorzgadowymi, m.in.: Pro
Bono Societatis Medicorum Pomeraniae.

Dr Dorota Radziszewska

(Dolnoslaska Izba Lekarska)

Specjalista choréb wewnetrznych,

nefrologii, balneologii i medycyny

fizykalnej. Delegat na OZL i KZL,
! w IIl, IV i V kadencii przewodniczy-

ta Komisji Wspotpracy z Zagranica
DIL. Od kilkunastu lat jest petnomocnikiem Delegatury
DIL w Watbrzychu i cztonkiem Rady DIL, o od kilku lat
takze wiceprezesem ds. delegatury watbrzyskiej. Na
zjazdach krajowych i okregowych wnioskowata o powo-
tanie Rzecznika Praw Lekarza (obecnie jest cztonkiem
zespotu RPL w DIL), W NIL dziatata jako cztonek NRL
i Komisiji Ksztatcenia i Komisji ds. Wspdtpracy z Zagrani-
ca. Od wielu lat jest cztonkiem komisji egzaminacyjnych
(PES) z ramienia NIL w zakresie choréb wewnetrznych
i nefrologii, w obecnej kadenciji jest tez cztonkiem Komi-
sji Ksztatcenia NIL. Wspétorganizator wspdlnych posie-
dzen Prezydiéw DIL i Saksonskiej Izby Lekarskie;.

f

Stefan Sobczynski
(Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu)

Chirurg dziecigcy. Goracy zwo-
lennik i propagator utworzenia
izb lekarskich. Gdy samorzad

lekarski reaktywowano, od razu wiaczyt sie w jego
dziatalno$¢ i jest w nim do dzi$. Delegat na OZL
i KZL, cztonek ORL wszystkich kadencji, prezes
ORL V kadencji, cztonek NRL od V kadencji, od VI
kadenciji jest w Prezydium NRL i Krajowej Komis;ji
Wyborczej. W samorzadzie duzo czasu poswigca na
sprawy zwigzane ze zdrowiem dzieci i problemami
emerytow i rencistow. Od poczatku swojej kariery
zawodowej zwigzany ze Specjalistycznym Zespotem
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Pozna-
niu, obecnie jest ordynatorem tamtejszego oddziatu
chirurgicznego.

Jolanta Szczurko (Okregowa
Izba Lekarska w Bialymstoku)
Specjalista stomatologii zacho-
wawczej.  Aktywna  zaréwno
w swojej okregowej izbie, jak
i w NIL. Wieloletni delegat na KZL,
cztonek ORL i Komisji Stomatolo-
gicznej OIL w Biatymstoku, w obecnej kadencji jest
takze czlonkiem Prezydium ORL i przewodniczaca
Komisji Ksztatcenia w swojej izbie. W IV kadencji byta
skarbnikiem biatostockiej izby, a w V i VI kadencji
- zastepca prezesa. W NIL udziela sie¢ od V kaden-
cji, nieprzerwanie jako cztonek NRL, a od VI kadenciji
wchodzi w sktad Prezydium NRL i Komisji Stomato-
logicznej. Jest wiascicielem poradni stomatologicznej
jednego z biatostockich NZOZ-6w. m
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w Gorzowie WIkp.

PamiecC i swiadomosc¢

Wspomnienie to jedyny wehikut czasu, jakim dysponujemy

jacym szybko czasie. Jeszcze niedawno

byto ciepte lato, kwitngce kwiaty i zielone
drzewa, a teraz za szybko zapada mrok, a szare
mgly zastaniajg widok na otaczajgcy nas Swiat.
Moze to dobrze, ze niezbyt doktadnie widzimy
bezlistne drzewa i dywany opadajacych z nich
lisci. Takie widoki pogtebiaja smutek i tesknote
za cieptem i stoncem. Listopadowa aura skfa-
nia do refleksji, przemyslen i zadumy nad zy-
ciem. To tez czas wspominania tych, ktérych
juz nie ma ws$rdéd nas, ale przeciez sg ciagle
obecni w naszej pamieci. Pamietamy gesty,
wypowiedziane stowa i ich mysli, ktére zapisaty
sie w naszej swiadomosci. Nasza swiadomosé
to umyst i intelekt, to zdolno$¢ reagowania
na otaczajgcy Swiat. Jest zywa i nie jest me-
chanizmem, gdyz daje mozliwos¢ wyobraza-
nia i przypominania, to niezwykta mozliwos¢
naszych umystow, ktéra pozwala rejestrowac
w pamieci zjawiska i informacje, ktére pozniej
pozwolg nam je odtwarzac i nie zapominacé.

To wiasnie w listopadzie mamy czas na wspo-
mnienia, ktére wcale nie musza by¢ smutne. Na-
wet wtedy, gdy staniemy przy grobach tych, kt6-
rych kochalismy i szanowali$émy, zadajmy sobie
pytanie, czy oni oczekiwali od nas tez? Zapewne
chcieliby, abysmy zyli dalej tak, jak nas uczyli,
przeciez zyczyli nam wszystkiego dobrego i sta-
rali sie przekazac te wiedze najlepiej, jak potrafili.
Taka byta nasza kolezanka Halinka Porebska, za-
wsze opanowana i zrbwnowazona, z duzg wie-
dzag i umiejetnoscia tagodzenia konfliktéw. Trudno
uwierzy¢, ze juz minat rok, jak jej nie ma. Kochata
ludzi i kochata zycie, swiadczg o tym jej petne
refleksji wiersze. Czuje jej obecnos¢ w chwilach
zwatpienia w dobrg wole ludzi i stysze, jak moéwi,
ze trzeba ze spokojem sprébowaé zrozumieé ich
punkt widzenia i postara¢ sie wyjasni¢ problemy.

I istopad zawsze mi przypomina o ucieka-

tukasz Swiderski

Czesto w naszych rozmowach pomagaty nam
pisane wierszyki, bawitySmy sie stowem i ryma-
mi, teraz, gdy jest mi ciezko, wracam do tych na-
szych rymowanych dyskusji i probuje wymyslic jej
odpowiedzi — to mnie uspokaja. Nie rozpaczam,
ze nie mozemy sobie pogada¢, gdyz wierze, ze
patrzy na nasze poczynania z innego wymiaru
i stara sie naprowadzi¢ na wiasciwe tory moje
mysli i przypomina mi, jak nalezy postepowac.
Dziekuje Halinko, ze dane mi byto Ciebie pozna¢
i skorzysta¢ z wiedzy, ktérg przekazatas nie tylko
mi. Nad urng z Twoimi prochami przefrunat ptak,
dla mnie to byt znak, ze mimo iz nie ma Ciebie
W naszym wymiarze, to ciggle bedziesz z nami,
wiec nie powinnismy rozpaczagé, lecz cieszy¢ sie
tym, ze moglismy wspdlnie spedzi¢ pewien czas
naszej ziemskiej wedrowki.

Wehikut czasu jedzie bez wzgledu na na-
sze oczekiwania i nie zatrzymuje sie. Nie mamy
wptywu na to, kto z nas i w ktérym momencie
do niego wsigdzie. Dobrze by byto przejecha¢ sie
w przysztos¢, wroci¢ do terazniejszosci i sprobo-
waé odwrdéci¢ bieg czasu, gdyby ta przysztosé
okazata sie niekorzystna. Jednak, poki co, takich
mozliwosci nie mamy, wiec zyjmy i smakujmy
kazdy moment zycia. Popatrzmy na $wiecace
gwiazdy, one i tak beda swiecity réwniez wtedy,
kiedy juz nas nie bedzie, ale méwig nam o tym,
ze gdzies tam istnieje Swiatto, do ktérego wszy-
scy zdgzamy. Nie smuémy sie i nie ptaczmy, od-
twdrzmy to, co w naszych umystach zapisato sie
mitego, gdyz ta niezwykta zdolno$¢ ludzkiego in-
telektu pozwala odtwarza¢ zapamigtane przezy-
cia. Nasza pamie¢ daje mozliwo$¢ wspominania
tych, co odeszli do krainy wiecznej szczegsliwosci.
Swiatetka zapalonych na grobach zniczy dotra do
tych, za ktérymi tesknimy i przekazg im wiado-
mos$¢ o tym, ze ciagle zyja w naszych myslach
i ze 0 nich pamietamy. n

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne podziekowa¢ wszystkim
Darczyncom, ktérzy za posrednictwem Fundacji wspierajg Kolezanki

i Kolegéw w trudnych zyciowych sytuacjach. Kazda, nawet symboliczna
kwota jest bardzo cenna. Chciatbym szczegdlnie podziekowac za state

i pojedyncze wptaty Darczyncom z: Czarnkowa, Gdanska, Grodziska

Mazowieckiego, Inowroctawia, Legnicy, £odzi, Mielca, Poznania i Warszawy.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Co myslisz o bélu?

Rola psychiki w terapii bolu przewlekiego. Pierwsze przyblizenie.

Kiedy pytam pacjentow, ktorzy chorujg na raka lub inng chorobe przewlektg
i przychodzg po porade do psychologa, czego najbardziej obawiajg sie w swojej
aktualnej sytuacji — mato ktéry odpowiada inaczej: ,najbardziej boje sie bolu”.

Z perspektywy jednostki bol bywa czesto najbardziej
przerazajgcym aspektem chorowania, szczegdlnie
w chorobie przewlektej.

Aktualny stan wiedzy medycznej i psychologicznej
wskazuje na to, ze doznanie bdlu jest zjawiskiem ztozo-
nym i wielowymiarowym. ,Dane psychologiczne silnie
wspierajg poglad, ze bl jest doswiadczeniem percep-
cyjnym, na ktérego jakos¢ oraz intensywnos¢ wptywa
niepowtarzalna historia zycia jednostki. Jest to zwigzane
ze znaczeniem nadawanym przez dang osobe sytuacii,
w ktorej wystapit bol, atakze ze ,,stanem umystu” osoby
w tamtym momencie. Wszystkie te czynniki odgrywaja
role w determinowaniu biezgcych wzorcéw impulsow
nerwowych, ktdre wstepuja z ciata do mdzgu oraz sg
przekazywane w obrebie samego mézgu. W ten spo-
sob bdl staje sie funkcjg jednostki jako catosci, tacznie
z jej aktualnymi myslami, obawami oraz nadziejami na
przysztos¢.” (Melzack R, Wall PD. Tajemnica bolu, Wy-
dawnictwo WAM, Krakéw 2006 str. 51).

W tym kontekscie doswiadczeni praktycy wskazujg
na model bélu opisany przez Wade’a i Price’a jako na
narzedzie, ktore daje spojny obraz wieloaspektowego
spojrzenia na bol. Bél przewlekly u pacjenta mozna wi-
dzie¢ jako proces ztozony z réznych obszaréw doznan
(De Walden-Gatuszko K., Majkowicz M. Psychologicz-
no-kliniczna ocena bdlu przewleklego, Wydawnictwo
AMG, Gdansk 2003).

1) Doznanie sensoryczne — bdl jest uwarunkowany
przede wszystkim sensoryczng percepcja bodzca.
Na tym etapie doswiadczania bélu, czyli nocycep-
tywnym, istotne znaczenie ma prég czucia bdlu,
czyli najmniejsza warto$¢ bodzca, przy ktérej oso-
ba zaczyna $wiadomie odczuwa¢ bolesnos¢. Prég
czucia bolu jest raczej stabilny i stosunkowo mato
indywidualnie zréznicowany.

2) Reakcja przykrosci wywotana przez doznanie z re-
ceptorow bolowych. Jest to proste uczucie dyskom-
fortu psychicznego, na ktére sktadajg sie kliniczne
cechy bélu: rodzaj bolu, jego lokalizacja, czas trwania
i jego intensywno$é. Na tym etapie do$wiadczania
bélu dominujg reakcje emocjonalne.

Do badania obu tych obszaréw doznan opracowa-
no skale oceniajgce bol. W tym obszarze doswiad-
czeh moga ujawnia¢ sig réznice indywidualne miedzy
pacjentami. Bedzie to zmienno$¢ zwigzana z progiem
tolerancji bolu, czyli najwiekszego natezenia boélu, ktére
osoba okresla jako jeszcze do zniesienia. Jeden pacjent
znosi jeszcze bdl, ktéry dla innego jest juz nie do wytrzy-
mania. Dlatego nie mozna powiedzie¢ ,,niemozliwe, ze
Panig boli”, bo bdlem jest wszystko to, co osoba w ten
sposo6b nazywa.

Na doswiadczanie bélu majg wptyw emocje, za-
réwno te negatywne, jak i pozytywne. Niepokdj, lek
to naturalna konsekwencja odczucia bélu. W bélu
przewleklym: przygnebienie, zal, gniew, bezradnosé.
Ale jesli sie utrzymuja, to beda bdl nasilaé. Pomagajac
pacjentowi zmniejszy¢ odczuwane negatywne emo-
cje, mozemy przynajmniej zablokowa¢ ten mechanizm
btednego kofa.

3) Ten etap doswiadczania bolu jest szczegdlnie istot-
ny w chorobie przewlektej. Tu wida¢ najbardziej
reakcje na bdl, ktéra nie jest ani wrodzona, ani
automatyczna, a jest $cisle zwigzana z procesami
poznawczymi. Autorzy tego modelu nazywajg ten
obszar doznan bdélowych cierpieniem, w ktérym
kluczowa role odgrywa percepcja bélu. Od czego
jest zalezna? Od czynnikdw kognitywnych: pro-
ces6w uwagi, pamieci, systemu wartosci pacjen-
ta, jego wczesniejszych doswiadczen, postawy
wobec zycia i choroby, poczucia kontroli. W bélu
przewleklym ta obrébka poznawcza nabiera szcze-
gblnego znaczenia. Pacjent ,ma czas”, zeby tym,
co mysli uruchomié psychiczne btedne koto prze-
zywania bolu. Koncentracja uwagi na bélu, nega-
tywne katastroficzne mysli /,juz zawsze bede czut
ten boll”/, sposéb widzenia wiasnej sytuacji jako
krzywdy i niesprawiedliwosci /,dlaczego to MNIE
tak boli?”/, brak poczucia kontroli /,zrébcie cos”/
moga wzmachia¢ negatywne emocje jak smutek,
przygnebienie, rozgoryczenie, zal, frustracje, bez-
radnosé, ztos¢ czy gniew. A te z kolei zwigkszac
intensywno$¢ odczuwania boélu.

4) Behawioralna ekspresja bélu, czyli ,zachowanie bo-
lowe”, jakie mozemy zaobserwowa¢ zamyka proces
doznan zwigzanych z bélem. W zaleznosci od ogra-
niczen spowodowanych boélem beda to okreslone za-
chowania, /np. ptacz/, ale tez codzienna aktywnos$¢
i sprawnos$¢ ruchowa pacijenta.

Podsumowujac, oczywiscie duzo zalezy od tego, jaki
bdl i jak z nim sobie radzi farmakologia, ale jak widaé,
procesy psychiczne maja niebagatelny wptyw na do-
$wiadczanie przez chorego bdlu. A to z kolei ma konse-
kwencje w dalszym zachowaniu chorego, w tym takze
we wspotpracy z lekarzem. Warto faczyé oddziatywania
fizjologiczne/farmakologiczne i psychologiczne, bo daje
to wieksza szanse na skuteczniejszg terapie bélu prze-
wlektego, a co za tym idzie, wptywa tez na ogdlne wyniki
leczenia. Z jakich technik psychologicznych wspieraja-
cych farmakologie w leczeniu bélu mozna korzystac? To
temat na co najmniej kilka kolejnych wypowiedzi.

Kontakt z autorem: www.psychologiapraktyczna.pl

Akcja
edukacyjna

— Akademia
Leczenia Bélu

Beata
Pachonska

Psycholog,
psychoonkolog

Sponsorem
serwisu jest firma
Mundipharma.
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Dysfunkcje staWéw
skroniowo-zuchwowych

Objawy bdlowe u chorych z dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych
rzutujg na funkcjonowanie wielu narzaddw, czesto wiec btednie podejrzewane

sg przez lekarzy o fibromialgie.

Te dolegliwos$ci to najczesciej bole gtowy,
twarzy, kregostupa, reki, migsni, stawow,
szumy uszne, bezsennosé, nadmierna
potliwo$¢ i szereg innych, przykrych dolegliwo-
$ci, ktére trudno lekarzom réznych specjalno-
$ci, do ktérych zgtaszaja sie pacjenci, skojarzyé
z dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych,
w tym przemieszczeniem krgzkéw stawdw skro-
niowo-zuchwowych. To dlatego, ze zespét odle-
gtych objawdéw towarzyszacych temu zjawisku
jest wciaz zbyt rzadko rozpoznawany i leczony
jako fibromialgia.

To niekoniecznie reumatyzm

Fibromialgia to wiele czesto trudnych do usta-
lenia, jesli chodzi o przyczyne, dolegliwosci
bélowych. Wcigz nie do konca wiadomo, co to
za jednostka chorobowa. Dotad nie rozstrzy-
gnieto jednoznacznie, czy ma podtoze psycho-
somatyczne, czynnosciowe czy jedno i drugie?
Wiadomo, ze jest chorobg przewlekta charak-
teryzujaca si¢ uogdllnionym bdlem miesniowo-
-szkieletowym, ktéremu towarzyszg przewlekte
zmeczenie, zaburzenia snu, pamieci i nastroju.
Jednym z gtéwnych objawow fibromialgii jest
utrzymujacy sie ponad trzy miesigce bol o cha-
rakterze neuropatycznym pochodzenia osrodko-
wego, ktérego natezenie jest zmienne w ciggu
dnia. Wedtug naukowcéw fibromialgia powodu-
je zwielokrotnienie doznan boélowych poprzez
zmiane sposobu odbierania boélu przez mozg.
Objawy okreslane jako fibromialgia niejednokrot-
nie inicjuja: uraz fizyczny, operacja, infekcja lub
stres. U oséb z fibromialgig czesto wspétwyste-
puja napieciowe bdle gtowy, zaburzenia w obre-
bie stawu skroniowo-zuchwowego, zespdt jelita
drazliwego, lek i depresja. W chwili obecnej nie
ma mozliwosci wyleczenia fibromialgii, istnieje

jednak wiele lekéw, ktére umozliwiajg kontrole
objawow tej choroby. Najczesciej, jesli pojawiaja
sie dolegliwos$ci bolowe stawdw, poranna sztyw-
nos¢, podejmuje sie leczenia u reumatologa. A to
nie musi by¢ reumatyzm i leczenie sitg rzeczy nie
moze by¢ skuteczne. Pacjent zazywa rézne leki,
a jego stan zdrowia sie nie poprawia. Lekarz od-
syta wiec pacjenta do innych specjalistow, np.
do psychiatry, a bdle nie znikaja. Ocenia sig, ze
z powodu fibromialgii cierpi okoto 2. proc. po-
pulacji. Sa to dane przyblizone, poniewaz jest to
bardzo trudne do oceny i sklasyfikowania.

Leczenie przyczynowe, a nie objawowe

W stomatologii problem nie jest nowy, do nie-
dawna jednak poswiecano mu zbyt mato uwa-
gi. Obecnie rodnie nim zainteresowanie zaréwno
pacjentéw, jak i lekarzy dentystéw, poniewaz
badania coraz czesciej potwierdzaja, ze dole-
gliwosci przypisywane fibromialgii moga byé
spowodowane zaburzeniami w stawach skro-
niowo-zuchwowych i mozna podja¢ leczenie
stomatologiczne. Sprzymierzenicami stomatolo-
ga jest w tym lepsza niz przed laty dostepnosé
do nowoczesnej aparatury diagnostycznej — to-
mografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego. Leczenie rozpoczyna sie od wykonania
tymczasowej szyny silikonowej, ktoérg zaktada
sie pacjentowi w leczniczym potozeniu zuchwy.
Taka szyne pacjent nosi do czasu, kiedy w la-
boratorium powstanie specjalnie dla niego przy-
gotowania akrylanowa dolna szyna zgryzowa,
ktéra zastgpi szyne tymczasowa. To proces wy-
magajacy od pacjenta cierpliwosci, ale rzeczy-
wiscie uwalnia od cierpien, ktére niejednokrotnie
przesladowaty go przez wiele lat i zmuszaty do
wedrowki po gabinetach lekarzy wielu specjal-
nosci (laryngologéw, neurologdéw, psychiatrow).
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Stomatolodzy uwazajg wiec, ze wiedze na ten
temat nalezy nagtasnia¢ i rozpowszechniaé, po-
niewaz na obecnym poziomie medycyny odlegte
objawy towarzyszace przemieszczaniu sie krgz-
kéw w stawach skroniowo-zuchwowych trakto-
wanych jako fibromialgia z powodzeniem mozna
leczy¢ i zapotrzebowanie na tego rodzaju lecze-
nie rosnie. Co istotne, jest to leczenie przyczyno-
we, a nie objawowe, przez co catkowicie uwalnia
pacjenta od dolegliwosci bélowych. Mozliwosci
leczenia sg rézne. W zaleznosci od diagnozy
postepowanie terapeutyczne dostosowuje sie
indywidualnie do pacjenta. Podstawg jest jednak
zawsze leczenie stomatologiczne. W badaniach
potwierdzono, ze przyczyng zaburzen funkcji
stawu skroniowo-zuchwowego moze byc¢ stres
i spowodowane nim ciagte napiecie. Do lecze-
nia wtgcza sie wiec edukacje, jak radzi¢ sobie
ze stresem, jak sie relaksowa¢. Wspomagajaco
stosuje sie fizjoterapie (Cwiczenia, ultradzwieki,
stymulacje elektryczne, leczenie cieptem, kriote-
rapia, masaz), techniki relaksacyjne, farmakolo-
gie (leki przeciwzapalne, przeciwbdlowe, zmniej-
szajgce napiecie miesni).

Lekarze dentysci, ktorzy zetkneli sie z tym
problemem i lecza takich pacjentéw uwazajg, ze
z czasem, kiedy wzrosnie Swiadomos¢ w $ro-
dowisku lekarskim zwigzku odlegtych zaburzen
czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego z ogél-

nym staniem zdrowia pacjenta, okreslenie fibro-
mialgia bedzie rzadziej uzywane w nazewnictwie
lekarskim. Sprawa budzi jednak spore kontro-
wersje w srodowisku. Sg gtosy, ze do dysfunkc;ji
stawéw skroniowo-zuchwowych nie nalezy mie-
szac¢ fibromialgii. Sg jednak takze opinie, ze to,
co sie dzieje w tych stawach, moze wywotywaé
objawy, ktoére lekarze mylnie biorg za fibromial-
gie. Problem jest wiec mocno dyskusyjny. m

Lista objawoéw typowych
zostata sporzadzona na
podstawie publikacji: Croft
iwsp. 1994, Bennet 2003,
Korszun i wsp., Dobrogowski
iwsp. 2004, Lapossy | wsp.
1995, De Laat1998, Okifuji 2003,
Szczepaniski 1995, Turp | wsp.
1997, 1998. Wolfe | wsp. 1995

Lista objawow przypisywanych
fibromialgii opartych na wywiadzie
z chorymi:

* bél kregostupa, ogdiny dyskomfort, zle samopoczucie psychiczne,
chroniczne zmeczenie,

® marzniecie — nietolerancja zimna, zaburzenia snu — sen niedajgcy wypo-
czynku, bdle gtowy,

e béle twarzy, pieczenie, swedzenie oczu, zaburzenie czynnosci zuchwy,
sztywno$¢ poranna miesni, bole stawdw: fokciowe, reki, kolanowe,
nadgarstka, zespot niespokojnych nég,

e nasilenie bolu i innych dolegliwosci po wysitku, przy poruszaniu sie, pod
wplywem zimna i/lub zmian pogody, ostabienie sity miesniowej, dretwie-
nie, mrowienie i pieczenie skory, parestezje, potliwosé, nocne pocenie
sie, uczucie dusznosci, napady dusznosci, klucie serca, napady bicia
serca, bole brzucha, zespét jelita drazliwego, skurcze jelit, bolesne od-
dawanie moczu, zespot cewkowy u kobiet, bolesne punkty fibromial-
giczne w roznych okolicach ciata.
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FDI - pokongresowe
reminiscencje

Szes¢ rownolegtych sesji tematycznych, 141 wyktadowcow z catego
Swiata, prezentacje, spotkania z ekspertami, warsztaty i kursy praktyczne
— to wszystko wydarzyto sie na Kongresie FDI w Poznaniu, w ktérym
uczestniczyto 16 tys. osob ze 152 panstw.

dbywajacy sie w dniach 6-10 wrzesnia w Po-
Oznaniu 104. Kongres FDI odbit sie szerokim

echem w catym medycznym $wiecie, a jego
czes¢ naukowa pobita wszelkie rekordy zaréwno jesli
chodzi liczbe wyktadowcow, jak i uczestniczacych
w wykfadach lekarzy dentystow. Co réwnie istotne,
az jedna trzecia wykladéw byta wygtaszana przez
polskich naukowcéw. Ta bogata oferta naukowa
przygotowana wspdlnie przez Polski Komitet Na-
ukowy i Swiatowg Federacje Dentystyczng zlozyta
sie na wysoki poziom merytoryczny tej imprezy. Dla
poréwnania — podczas FDI 2012 w Hongkongu byto
62 wyktadowcow, a FDI 2015 w Bangkoku skupito
99 prelegentéw. Cze$¢ naukowa zainteresowata
4 tys. uczestnikow, a wystawowa ponad 11 tys.
osob. Taki jest oficjalny bilans Kongresu FDI, podany
przez firme ,Exactus”. W ocenach uczestnikow byta
to najlepsza w ostatnich latach edycja tego flagowe-
go wydarzenia Swiatowej Federacji Dentystyczne;.

Poprzeczka powedrowata wysoko

Komentujac Kongres, dr Patrick Hescot, prezydent FDI
w ligcie do delegatéw Swiatowego Parlamentu Stomato-
logicznego wyrazit uznanie dla zaangazowania, profesjo-
nalizmu i elastycznosci Polakéw podczas jego przygoto-
wywania i trwania. Cztonkowie zagranicznych delegaciji
gratulowali fantastycznej atmosfery podczas ceremonii
otwarcia, wyjatkowego klimatu na Gali Dinner, otwar-
tosci i uczynnosci, a nawet zadbania o takie szczegoty
jak bezptatny transport miejski dla uczestnikéw. Prof.
Honorata Shaw, wiceprezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i Giéwny Koordynator Kongresu,
zwrécita uwage, ze Kongresy FDI przez lata budowaty
swojg historie, marke i prestiz, dlatego te opinie majag
znaczenie na przyszios¢. — Przyznajac organizacje Kon-

gresu Polsce i Poznaniowi, FDI podjeta odwazng decy-
Zje, ale jak pokazata praktyka i oceny delegatéw, ktorych
glos jest tutaj wigzacy, jakze stuszng — powiedziata prof.
Honorata Show. Anna Lella, prezydent Europejskiej Re-
gionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej
ERO-FDI, zaznaczyta, ze Kongres w Poznaniu w pemni
wpisat sie w podstawowe cele Swiatowej Federacji Den-
tystycznej, czyli edukacje lekarzy dentystéw na najwyz-
szym poziomie oraz migdzynarodowg promocje zdrowia
jamy ustnej. Za udziat w Kongresie kazdy mogt zdoby¢
migedzynarodowe punkty edukacyjne, w tym punkty ADA
CERP. Byty one naliczane w bardzo skrupulatny sposéb.
W tym celu kazdy uczestnik otrzymat swoje elektronicz-
ne konto. Dzigki pomocy elektronicznego systemu prze-
twarzania danych wiadomo bylo, ktory ze stuchaczy i jak
dfugo uczestniczyt w konkretnych wyktadach i warszta-
tach. To wszystko przetozylo sie na indywidualng punk-
tacje. Anna Lella zapewnita, ze ten Kongres wniost wiele
Swiezosci do formuty proponowanej od lat przez FDI
i wypromowat te organizacje w Europie Srodkowej. - Je-
stem przekonana, ze FDI 2016 Poznan bedzie punktem
odniesienia dla gospodarzy kolejnych edycji — dodata
prezydent ERO FDI. Kongresowi towarzyszyta Swia-
towa Wystawa Stomatologiczna, ktéra spinata klamrg
wiedze naukows, teoretyczng z wiedzg praktyczng i za-
prezentowanymi na wystawie produktami. Na targach
swoje produkty wystawity 352 firmy, w tym 113 z Pol-
ski. To dowdd, ze podobnie jak w przypadku naukowe;j
czesci (22 prelegentow), polski udziat w Kongresie byt
wyraznie zaznaczony.

Dla najbardziej wymagajacych

Program naukowy Kongresu FDI Poznan 2016 miat
charakter miedzynarodowy. Z zatoZzenia odzwierciedlat
spojrzenie na stomatologie z perspektywy wybitnych
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specjalistow ze wszystkich kontynentow, uwzgled-
niajgc warunki zycia w réznych regionach $wiata i po-
trzeby réznych spotecznosci. Tematycznie wyktady
byty wiec zréznicowane. Jak ttumaczyta przewodni-
czaca Komitetu Naukowego Kongresu, prof. Marze-
na Dominiak, chodzito o to, aby speity oczekiwania
nawet najbardziej wymagajacych stuchaczy. Z jednej
strony dotyczyty wiec kontroli infekciji, reakcji tkanek
na uraz, antybiotykoterapii w leczeniu choréb przyze-
bia, optymalizacji adhezji i doboru materiatdbw w CAD/
CAM. Z drugiej — interdyscyplinarnego podejscia do
leczenia pacjentow z cukrzyca i wykrywania objawéw
tej choroby w jamie ustnej (Ira Lamster), postepowa-
nia z pacjentami chorujgcymi na cukrzyce i zapalenie
przyzebia oraz opracowania wytycznych w tym zakre-
sie (Soren Japsen) czy potrzebe interdyscyplinarnej
wspotpracy we wspdfistniejacych z cukrzycag choro-
bach jamy ustnej (Sehnaz Karadeniz). Pojawity sie tez
nowe, dotad rzadko prezentowane tematy wyktadow.
Prof. Aldo Brungnera z Brazylii przedstawit badania
dotyczace fototerapii laserowej w stomatologii, prof.
Jean-Christophe Fricain z Francji udzielat wskazéwek,
w jaki sposdb nie przeoczy¢ ztosliwego nowotworu
btony $luzowej jamy ustnej, prof. Stephen Williams
z Wielkiej Brytanii omowit stosowanie biomechaniki
i kontroli tarcia w potgczeniu z wykorzystaniem zam-
kéw typu twin, a dr Julian Conejo z Kostaryki przed-
stawit protokét postepowania u pacjentéw ze star-
ciem zebdéw. Jednak najwiekszym zainteresowaniem
cieszyly sie wyktady prof. Reinharda Hickela ,,Nowe
kompozyty typu bulkfill — optacalne rozwigzanie czy
zbyt duze ryzyko?” — 562 osoby, dr Alpdogana Kan-
tarciego ,Aktywacja i ustepowanie stanu zapalnego
tkanek przyzebia: strategie terapeutyczne oparte na
biologii” — 452 osoby i prof. Gila Alcoforado ,Nie-
chirurgiczne leczenie periodontologiczne: Zmiana
podejscia po 32 latach praktyki” — 446 oséb. Wsrod
tych najbardziej obleganych prelegentéow znaleZli sie
takze Polacy - prof. Katarzyna Emerich, dr Jolanta
Kostrzewa-Janicka i dr Bartosz Cerkaski. Zaintereso-
wanie budzity tematy zwigzane z dynamicznie rozwi-
jajaca sie implantologig. Prof. Korkud Demirel podjat
sie odpowiedzi na nurtujgce stomatologéw pytanie
»Czy wystepowanie w przesziosci zapalenia przyzebia
jest czynnikiem ryzyka peri-implantitis?”, a prof. Liran
Levin w swoim wykiadzie dywagowat nad wyborem
»Zab czy implant: co wolisz?”. Na uwage zastuguja tez
tematy zwigzane z endodoncjg poruszajgce ,,Nowe

postepy w opracowaniu mechanicznym w celu kon-
troli infekcji wewnatrz kanatéw” (dr Gilberto Debelian)
oraz ,Leczenie probleméw endodontycznych: nowe
podejscie i nowe technologie” (dr Jean-Yves Cochet).
Wydarzeniem byt wyktad z chirurgii jamy ustnej doty-
czacy redukcji powikian/dolegliwosci po zabiegu au-
gmentacji zatoki i nowego, minimalnie inwazyjnego
podejscia (dr Hadar Better) oraz wyktad pt. ,,Techno-
logie cyfrowe w chirurgii stomatologicznej” (dr Bernd
Stadlinger). Wszystkie wykiady byly tumaczone sy-
multanicznie na jezyk polski.

Kongres wielu aktywnosci

W jednym z wielu wywiadéw udzielanych w czasie
trwania Kongresu FDI w Poznaniu prof. Marzena
Dominiak powiedziata, ze bylo to wydarzenie szcze-
golne, poniewaz wykiady obejmowaly niemal kazda
dziedzing stomatologii, ale tez czesto wychodzity
poza stomatologie, co zaznaczato jej przynaleznosé
do nauk medycznych. Podejmowane byly tematy
z zakresu diabetologii, onkologii, kardiologii, kt6re
wykazywaty zwigzek choréb jamy ustnej z ogéinym
stanem zdrowia. Wyktadowcy to czotéwka $wia-
towa w swoich specjalnosciach. Poznan byt takze
szczegolny, poniewaz nie tylko zaprezentowano tu
dokonania, zademonstrowano nowe technologie
w stomatologii, ale wyznaczono kierunki rozwoju,
ktore preferuje sie w Europie. Przedstawiono szero-
ko tematy dotyczace implantologii, innowacyjne za-
gadnienia obejmujgce medycyne regeneracyjng oraz
chirurgie szczgkowo-twarzowa. Po raz pierwszy na
forum FDI dyskutowano tak szeroko o laseroterapii
w leczeniu stomatologicznym czy o osteointegraciji.
— To byt Kongres wielu aktywnosci. Oprécz wykta-
doéw stworzono mozliwos$¢ uczestniczenia w warsz-
tatach, prezentacjach, sesjach, co byto dla organiza-
toréw logistycznym wyzwaniem, chodzito nam o to,
aby kazdy znalazt co$ dla siebie i wyjechat z Pozna-
nia usatysfakcjonowany — podkreslita prof. Dominiak,
dodajac, ze to byto wydarzenie nie tylko dla lekarzy
dentystoéw, ale naukowcdw innych dziedzin wspét-
pracujgcych ze stomatologia, dla firm produkujgcych
sprzet i materialy uzywane w tej branzy medycznej,
badaczy, a nawet farmaceutéw, gdyz niektore tematy
dotyczyly lekéw stosowanych w stomatologii, a tak-
ze lekarzy innych specjalnosci, gdyz kontekst zalez-
nosci ogoélnego stanu zdrowia i jamy ustnej jest dzis
niepodwazalny. m
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nice Stomatologicznej Uniwersytetu Jagiel-

lohskiego rozpoczeta juz podczas studiéw
w 1946 r. jako wolontariuszka i w tym charakterze po
formalnym przejsciu na emeryture prace te kontynu-
owata jeszcze ponad 20 lat — dajgc nam przyktad, jak
do konca zachowaé mtodos¢ i zyciowa aktywnosé.
Blisko 70 lat naukowej i dydaktycznej dziatalnosci
Pani Profesor to okres catej powojennej stomatologii
uniwersyteckiej w Polsce, ktorg wspottworzyta.

Nalezata do pokolenia, ktére w czasie wojny wiedze
zdobywato na tajnych kompletach, a po jej zakoncze-
niu ofiarnie Polske odbudowywato. Po latach sama
tak wspominata tamte czasy i postawy pierwszych
absolwentéw medycyny: ,,.... byliSmy spragnieni wie-
dzy, z pasjg, ambicjg i ogromnym zaangazowaniem
oddawalismy sie pracy, ktéra stanowita sens nasze-
go zycia. Klinike traktowaliSmy jak dom, a pacjen-
tom, studentom i uczelni poswigcalismy wszystkie
swoje sity i catg niespozyta energie naszej mtodosci”.
W przypadku Pani Profesor tak bylo zawsze, bo owa
pasja, zaangazowanie i tworcza energia nigdy Jej nie
opuscity. Po uzyskaniu wieku emerytalnego nadal
twérczo pracowata w Instytucie Stomatologii Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, publikujgc kilkadziesiat kolej-
nych artykutéw i kilkanascie podrecznikow. Byta dla
nas przykfadem zycia godnego i aktywnego twdrczo.
Zawsze udzielata nam wsparcia.

Urodzita sig w 1922 r. w Kaliszu, po ukoriczeniu
pierwszego roku liceum ogodlnoksztatcgcego kon-
tynuowata nauke w Krakowie. Pracujgc w Klinice
Stomatologicznej UJ, jednoczesnie studiowata na
kierunku wychowania fizycznego. Zaledwie rok po
uzyskaniu dyplomu lekarza otrzymata drugi dyplom
- magistra WE O wszechstronnosci zawodowej
Pani Profesor $wiadczg tez uzyskiwane specjalizacje
w nastepujgcych dziedzinach: stomatologii ogdlne;j,
medycyny sportowej, stomatologii zachowawczej,
stomatologii dziecigcej i periodontologii. Wykorzystu-
jac swoje kwalifikacje i zainteresowania, Pani Profesor

Profesor Zofia Knychalska-Karwan prace w Kili-

Prof. Zofia
Knychalska-Karwan
(1922-2016)

28 lipca 2016 r. zmarta prof. dr hab. med.
Zofia Knychalska-Karwan, nestorka
polskich stomatologdéw, wybitna lekarz
dentysta, uczona, wychowawca wielu
pokolen lekarzy.

réwnoczesnie z zatrudnieniem w uczelni pracowata
dodatkowo jako lekarz ogélny w Wojewoddzkiej Po-
radni Sportowo-Lekarskiej w Krakowie i jako konsul-
tant w Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej.
Angazowata sie rowniez w dziatalnos¢ organizacyjna
na rzecz uczelni oraz na szczeblu ogdélnokrajowym
w redakcjach czasopism i zarzadach towarzystw
naukowych. Na wykiadach i wystgpieniach konferen-
cyjnych podziwialismy Jej erudycje, a takze precyzje
wypowiedzi formutowanych znakomitg polszczyzng
i jakze charakterystycznym dobitnym gtosem.

Jej naukowa aktywno$¢ przejawiata sig réwniez
w czynnym udziale w miedzynarodowych konfe-
rencjach, gdzie promowata osiggniecia polskiej sto-
matologii poza granicami kraju. Opublikowata wiele
ksigzkowych opracowan, o niepowtarzalnej wartosci
dydaktycznej, faczac tematyke lekarska, w tym sto-
matologiczna i sportowa. Pod kierunkiem Pani Pro-
fesor wielu lekarzy uzyskato doktoraty i specjalizacje,
a niezliczona rzesza pracownikéw krajowych uczelni
medycznych korzystata z Jej bezinteresownej pomo-
cy w realizacji projektow badawczych oraz wsparcia
w ocenach do akademickiego awansu.

Byta cztonkiem naukowych towarzystw miedzyna-
rodowych: International Association of Dentistry for
Children, Academy Pierre Fauchard, International As-
sociation of Oral Pathologists. Za wybitne osiggniecia
otrzymata wiele odznaczen, m.in. Ztoty Krzyz Zastugi,
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Medal
Komisji Edukaciji Narodowej, Medal 200-lecia naucza-
nia Stomatologii w Uniwersytecie Jagielloriskim. Aka-
demia Pierre Faucharda Sekciji Polskiej, gdy ustanowi-
fa nagrode im. prof. Zbigniewa Janczuka za zastugi dla
stomatologii polskiej wreczang dla jednego laureata
w roku, pierwsza przyznata w 2014 r. wtasnie Pani prof.
dr hab. Zofii Knychalskiej-Karwan z Krakowa.

Naukowe i dydaktyczne osiggniecia sytuujg Pa-
nig Profesor w czotdwce oséb, ktére przechodza
do historii jako liderzy polskiej stomatologii okresu
powojennego. m
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W kronice przypadkéw medycznych opisujemy
rézne sytuacje w zyciu lekarza, ktére powodujg
lub moga powodowa¢ tak zwane szkody (skutkujg
wyptatg odszkodowania). Najczesciej sg to szko-
dy zwigzane z btedami lekarskimi lub zdarzenia-
mi niepozadanymi. Tym razem przygotowalismy
inny przypadek, ktéry nie dotyczy samego pro-
cesu leczenia, ale ma z nim bezposredni zwigzek
— zniszczenie sprzetu medycznego. Z doswiadczen
naszego zespotu szkodowego sytuacje takie jak
opisana ponizej sg czeste i coraz bardziej dotkliwe
ze wzgledu na coraz nowoczesniejszy sprzet beda-
cy wyposazeniem gabinetéw lekarskich.

Doktor P. mieszka w szeregowym domu w jed-
nym z duzych miast i prowadzi prywatng praktyke
lekarska. Na parterze budynku ma gabinet gineko-
logiczny wyposazony w nowoczesny aparat USG,
komputer oraz inne sprzety typowe dla swojej spe-
cjalizacji. W czerwcu 2016 r., wskutek przepiecia
w sieci energetycznej zwigzanego z wytadowaniami
atmosferycznymi, uszkodzeniu ulegt praktycznie
caly sprzet RTV, w tym telewizor, lodéwka i router
w domowej sieci internetowej. Koszt usterek po
ocenie przez serwis RTV zamknat sie kwotg 3 500
PLN. Prawdziwe nieszczescie czekato na Doktora P.
w gabinecie, gdzie jak sie okazato, uszkodzeniu ulegt
aparat USG, bez ktorego trudno sobie wyobrazié
prace gabinetu. Wezwany serwis oszacowat koszt
naprawy urzadzenia na okoto 37 000 PLN.

Gwaltowne wiatry i burze, ktére coraz czesciej
dotykaja terytorium Polski, wiosng i latem wywotu-
ja wiele szkéd takich jak zalania, poderwania frag-
mentéw dachu, oberwania rynien i inne uszkodze-
nia budynkéw. Szkody powstajg takze w wyniku
przepie¢ i wywotanych w konsekwencji uszkodzen
sprzetu elektronicznego.

Takie zniszczenia, jakkolwiek dotkliwe dla po-
szkodowanych, sg standardowymi i tatwymi do
rozliczenia dla ubezpieczyciela szkodami. Przy-
zwoity produkt ubezpieczeniowy ma w zakresie
szkody wywotane przepieciami i obejmuje mienie
prywatne, a nawet stuzbowe, ktére czesto pracow-
nicy majg w domu (np. komputery czy telefony).

W opisywanym powyzej przypadku lekarz posiadat
polise mieszkaniowa INTER LOKUM, ktéra pokry-
ta koszty naprawy i zakupu urzadzen, ktére ulegly
zniszczeniu i nie ma mozliwosci ich naprawy.

INTER Lokum jest produktem dedykowanym
przedstawicielom branzy medycznej, dajac znacznie
wyzszy poziom zabezpieczenia. Mozemy rozszerzyé
zakres ochrony tak by, poza mieniem prywatnym,
obja¢ ochrong takze wyposazenie przydomowego
gabinetu lekarskiego bez koniecznosci wykupy-
wania specjalnego ubezpieczenia majatku firmy.
INTER oferuje dwa sposoby zawarcia polisy: w for-
mie ubezpieczenia od zdarzen nazwanych (np. po-
zar, kradziez, zalanie) lub w szerokim zakresie
weditug formuly od wszystkich ryzyk (réwniez od
nietypowych zdarzen, np. upadek, przewrécenie sie
itp.). Wyposazenie gabinetu, w tym znajdujgcy sie
tam sprzet medyczny, moze by¢ ubezpieczone po
wykupieniu specjalnej klauzuli. Sprzet ubezpieczony
jest wedtug wartosci odtworzeniowej. Ten dedyko-
wany branzy medycznej pakiet zawiera takze ubez-
pieczenie torby medycznej od kradziezy, pozaru czy
rabunku na terenie catej Polski.

Dodatkowo osobom wykonujgcym zawéd me-
dyczny proponujemy wyjatkowe na polskim rynku
ubezpieczenie agresji pacjenta, bedace odpowie-
dzig na niebezpieczne sytuacje w kontakcie z pa-
cientem lub jego rodzing. Ubezpieczenie przewi-
duje wyptate jednorazowego $wiadczenia, ktérego
wysokos¢ zalezy od nastepstw fizycznej napasci.
Niezaleznie wyptacane jest jednorazowe $wiadcze-
nie w wysokosci 1000 PLN tytutem rekompensa-
ty za sama stresujgca sytuacje. Ubezpieczenie to
pokryje takze szkody w przedmiotach osobistych,
takich jak okulary, telefon lub zerwany fancuszek.
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Uprawnienie do bezptatnych lekdéw dla seniordw zostato
wprowadzone nowelizacjg ustawy z 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2016, poz. 652) oraz w oparciu o wydane
na jej podstawie odpowiednie przepisy wykonawcze.

przyznaje, z dniem 1 wrzesnia 2016 r.,

pacjentom, ktorzy spetniajga okreslone
wymogi, prawo do uzyskania bezptatnych le-
kéw. Uprawnienie to zostato jednak posred-
nio ograniczone okresleniem podmiotu, ktéry
ma uprawnienie do wystawienia stosownej
recepty. Dodatkowo, Swiadczeniobiorcom po
ukonczeniu 75. roku zycia przystuguje bez-
ptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne, okreslonym w odrebnym
wykazie, nazywanym powszechnie listg ,S”.
Podstawowe zasady ordynowania bezptatnych
lekéw dla senioréw 75+ wskazujg ponadto na
wprowadzenie dwéch warunkéw o charakterze
podmiotowym.

Po pierwsze, senior musi posiadaé¢ status
Swiadczeniobiorcy. W konsekwencji, omawiane
uprawnienie nie bedzie przystugiwato osobom
przebywajgcym za granica, ktére majg wpraw-
dzie prawo do okreslonego rodzaju $wiadczen,
ale na podstawie przepiséw o koordynaciji
w oparciu o karte EKUZ.

Po drugie, senior musi mie¢ ukonczony 75. rok
zycia, przy czym decyduje data urodzenia, a nie
sam rok kalendarzowy. Lekarz, ktéry wystawia re-
cepte, powinien zatem zna¢ numer PESEL takiej
osoby, a w przypadku jej braku wpisa¢ dane z do-
kumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Zgioszony juz wiele miesiecy temu projekt

Aby recepta mogta by¢ opatrzona kodem ,,S”,
nie tylko powinna by¢ wydana na rzecz upraw-
nionej osoby, ale tez (a moze nawet przede
wszystkim) przez uprawnionego lekarza. Nie
wystarczy w tym zakresie ani prawo wykony-
wania zawodu, ani nawet status lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego. Uprawnienie do wy-
dawania recept seniorom 75+ przyznano trzem
kategoriom podmiotéw:

- lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej,

— pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne;j,

- lekarzowi posiadajgcemu prawo wykonywa-
nia zawodu, ktory jednak zaprzestat jego wyko-
nywania i wystawit recepte dla siebie (pro auc-
tore) lub okreslonego cztonka swojej rodziny
(pro familia). W tym ostatnim przypadku chodzi
o0 matzonka, wstepnych, zstepnych w linii pro-
stej oraz rodzenstwo.

Powotane podmioty muszg by¢ swiadczenio-
dawcami POZ, czyli w praktyce majg zawartg
umowe o udzielanie S$wiadczenh opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych lub
tez wykonujg zawod u takiego $wiadczenio-
dawcy POZ.

Warto w tym miejscu przypomniec, ze lekarzem
POZ moze by¢ osoba, ktéra posiada okreslonego
rodzaju uprawnienia formalne, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami. Mianowicie: posiada
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
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medycyny rodzinnej, posiada specjalizacje | lub

Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdinej, posia-

da specijalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjali-

sty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w koncu

— posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut

specjalisty w dziedzinie pediatrii. W tym ostatnim

przypadku, ze wzgledu na charakter pacjentéw,
ograniczona wydaje sie mozliwos¢ wydawania
recepty senior 75+. Dodatkowo, zgodnie z prze-
pisami ustawy z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (art. 14), lekarzem podstawo-
wej opieki zdrowotnej jest takze lekarz udzielajgcy
nieprzerwanie przez okres co najmniej 10 lat przed

dniem wejscia w zycie powotanej ustawy (14

wrzesnia 2007 r.) $wiadczenia z tego zakresu oraz

lekarz, ktéry wprawdzie nie posiada wymaganego
okresu, ale udziela takich $wiadczen na podsta-

wie odpowiedniego kontraktu z NFZ do dnia 31

grudnia 2017 r. W konsekwenciji nalezy przyjac, ze

uprawnienie do wydawania recepty z kodem ,,S”
posiadajg lekarze spetniajgcy w/w kryteria, beda-
cy $wiadczeniodawcami w odniesieniu do $wiad-
czeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,
udzielanych na podstawie kontraktu z NFZ lub
wykonujgcy zawdd u Swiadczeniodawcy POZ.
Nie majg takiego prawa lekarze, ktérzy nie spet-
niajg ustawowych kryteriow, w szczegdlnosci
specjalisci z innych dziedzin medycyny lub leka-
rze wykonujgcy prywatng dziatalnos¢. Powoduje
to zrdéznicowanie sytuacji prawnej senioréw w za-
leznosci od tego, czy lecza sie ,prywatnie” czy
spublicznie” . Przede wszystkim jednak pacjent
nie moze uzyskaé recepty z kodem ,S” w trak-
cie wizyty u lekarza specjalisty ani tez nie moze
otrzymac takiej recepty wraz z kartg informacyjnag
z leczenia szpitalnego. Jak sie wydaje, beda oni
musieli odby¢ odrebng wizyte u lekarza POZ, aby
recepte na bezptatne leki w takiej sytuacji otrzy-
mac. W wielu przypadkach nie tylko nie ograniczy
to kolejek do specjalistéw, ale spowoduje moz-
liwos¢ powstania ,podwdjnych” kolejek. Upraw-
nienia do wydawania recepty opatrzonej kodem

-3 nie majag takze lekarze ,bez specjalizacji”,

ktérzy jedynie wspomagajg dziatalno$¢ danego

$wiadczeniodawcy POZ.
Okreslonego rodzaju zastrzezenia budzg takze
dalsze zagadnienia zwigzane z mozliwoscia:

1) wydania recepty opatrzonej kodem ,,S” jedynie
»,Swoim pacjentom”, ktorzy ztozyli deklaracje
wyboru lub przeciwnie — wszystkim pacjentom
spetniajacym kryteria seniora 75+,

2) wydawania recept w ramach nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotne;j.

W/w watpliwosci zgtaszane sa przez srodowisko

lekarskie w zwigzku ze stanowiskiem Ministra

Zdrowia wydanym w komunikacie z 17 sierp-

nia 2016 r. w sprawie zasad wystawiania i reali-

zacji recept na bezptatne leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne przystugujgce s$wiadczenio-
biorcom, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia. Wedtug

ministerstwa przyznane lekarzom uprawnienie
do wydawania recepty oznaczonej kodem ,S”
nie przystuguje w odniesieniu do pacjentéw nie-
przepisanych do ich tzw. listy aktywnej (wynika-
jacej ze ztozonych deklaracji wyboru). Sytuacja
tego typu moze mie¢ duze znaczenie praktyczne,
gdy senior wymaga zaordynowania lekow w cza-
sie pobytu poza swoim miejscem zamieszkania,
a w czasie wakaciji, gdy przebywa w innym rejonie
kraju, w zwigzku z pobytem w sanatorium lub in-
nej placowce o podobnym charakterze. Wyjatek
w tej mierze majg stanowi¢ dwie sytuacje szcze-
golne: dajgce mozliwos¢é wystawienia recepty dla
pacjenta ,zapisanego” do innego lekarza tego sa-
mego swiadczeniodawcy POZ oraz w sytuacji tzw.
zastepstwa, gdy dany podmiot udziela swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ,za”
nieobecnego lekarza. Nie ma znaczenia prawne-
go, czy nieobecnos¢ ta zostata podyktowana cho-
roba lekarza, jego urlopem czy inng okolicznoscia.

Jeszcze wiecej watpliwosci budzi pytanie o moz-
liwos¢ wystawienia recepty z kodem ,,S” w trakcie
nocnej lub swigtecznej opieki zdrowotnej. Wedtug
powotanego stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
w takim przypadku uprawnienie to nie przystuguje.
Natomiast w nauce prawa medycznego zgtoszony
zostat poglad przeciwny, przy czym réznica wyni-
ka z odmiennej interpretacji nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej oraz pojecia swiadczeniodaw-
cy, z ktérym NFZ zawart tego rodzaju umowe.

Dokonujgc analizy wprowadzonych rozwigzan
prawnych oraz zgtoszonych stanowisk, ma sie
wrazenie, ze W omawianym projekcie, stusznym
co do zasady, uprawnienia oraz sytuacja prawna
seniorow 75+ schodzg na dalszy plan. Podstawo-
we znaczenie ma bowiem nie to, komu prawo do
bezptatnych lekéw zostato przyznane, ale to, kto
moze wypisywac recepty opatrzone kodem ,S”.
Udzielenie precyzyjnej odpowiedzi na opisane py-
tania ma zresztg nie tylko znaczenie dla samych
senioréw. Trzeba bowiem pamigta¢ o potencijal-
nej odpowiedzialnosci prawnej lekarza zaréwno
za wystawienie recepty refundowanej w sposoéb
sprzeczny z obowigzujgcymi zasadami oraz prze-
pisami, jak i za nieuzasadniong odmowe wysta-
wienia takiej recepty osobie uprawnionej. m

Elu, jestesmy z Tobg w tych trudnych chwilach.
Twoja Mama jest juz wolna od ciezaru cierpienia.

Elzbiecie Tarczynskiej

Zz powodu

Smierci Mamy
szczere kondolencje

skfadajg

kolezanki i koledzy z redakcji ,Gazety Lekarskiej”
oraz cztonkowie Kolegium Redakcyjnego.
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Btedy i prokuratura

Od 15 kwietnia 2016 r. nowe rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci
(Regulamin wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek
organizacyjnych prokuratury) daje mozliwos¢ tworzenia odrebnych
komorek organizacyjnych zajmujgcych sie sprawami karnymi zwigzanymi
z btedami lekarskimi. ZapytaliSmy Prokurature Generalng, po co i dlaczego

wprowadzono taki kontrowersyjny przepis, dlaczego tworzone sg takie jednostki?

godnie z nowymi rozwigzaniami w proku-
Z raturach regionalnych moga by¢ utwo-
rzone dzialy zajmujace sie prowadzeniem
i nadzorowaniem spraw dotyczacych btedow
medycznych, ktérych skutkiem jest $mieré pa-
cjenta (§ 27 ust. 2 pkt 1 Regulaminu). Natomiast
na poziomie prokuratur okregowych moga by¢
utworzone dziaty do prowadzenia i nadzorowania
wspomnianych spraw, ktérych skutkiem jest ciez-
kie uszkodzenie ciata cztowieka (§ 29 ust. 2 pkt
1). Ponadto jezeli w prokuraturze regionalnej lub
okregowej nie zostaty one utworzone, prokurator
regionalny lub okregowy moze powierzy¢ prowa-
dzenie i nadzorowanie tych spraw jednemu lub
kilku prokuratorom. — W oparciu o te przepisy Sa-
modzielne Dziaty do Spraw Btedéw Medycznych
zostaty utworzone w prokuraturach regionalnych
w: Warszawie, Katowicach, Krakowie i Lublinie,
a w prokuratorach regionalnych w kodzi, Gdan-
sku, Szczecinie, Wroctawiu, Rzeszowie, Biatym-
stoku i Poznaniu sprawami zwigzanymi z btedami
lekarskimi beda zajmowaé sie koordynatorzy -
wyjasnia prokurator Maciej Kujawski z Biura Pra-
sowego Prokuratury Krajowe;j.

Ponadto Prokurator Krajowy zarzadzeniem z 29
kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia struktury
organizacyjnej Prokuratury Krajowej wprowadzit
w strukturach Departamentu Postepowania Przy-
gotowawczego Prokuratury Krajowej Koordyna-
tora ds. Btedéw Medycznych, ktérego zadaniem
ma by¢ koordynowanie postepowan przygoto-
wawczych dotyczacych btedéw medycznych
prowadzonych lub nadzorowanych w podlegtych
jednostkach prokuratury. — Konieczno$é¢ utworze-
nia takich wyspecjalizowanych komérek organi-
zacyjnych lub stanowisk prokuratorskich wynikata
z faktu, ze postepowania w tej kategorii spraw sa
zazwyczaj skomplikowane — zaréwno dowodowo,
jak i organizacyjnie. Dotycza oséb dotknietych
gteboka trauma zwigzang ze $miercig lub ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu osoby najblizszej. Ro-
dzi to czeste zarzuty w aspekcie bezstronnosci
prowadzgcych te postepowania prokuratoréw.
Przez ten pryzmat oceniane jest kazde uchybie-
nie procesowe czy opdznienie czynnosci. Sg to
réwnoczesnie sprawy o bardzo duzej doniostosci
spotfecznej — wyjasnia prokurator Kujawski i doda-
je, ze ocena dotychczasowej praktyki prowadze-

nia tych spraw w skali kraju wskazuje na bardzo
zréznicowany poziom merytoryczny oraz prze-
wlektos¢ postepowan.

Statystyki

Przeprowadzona jeszcze w Prokuraturze Generalnej
analiza praktyki prokuratorskiej w zakresie prowadze-
nia postepowan przygotowawczych dotyczacych tzw.
btedéw medycznych wykazata, ze w 60 proc. bada-
nych spraw postanowienie 0 umorzeniu postepowania
byto niezasadne. Dlaczego i na jakiej podstawie uzna-
no je za dotknigte wadami.? — Wydane byty bez nalezy-
tego wyjasnienia istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
okolicznosci i bez przeprowadzenia wszystkich nie-
zbednych dowoddw majgcych na celu wszechstronne
wyjasnienie okolicznosci czynu, ktdry byt przedmiotem
postepowania — informuje Maciej Kujawski. — Ujaw-
nione nieprawidtowosci polegaly w szczegdlnosci na
brakach w zakresie materiatu dowodowego, utrud-
niajgcych lub wrecz uniemozliwiajgcych prawidtowg
prawno-karng ocene czynu, przyjmowaniu btednych
albo niepetnych kwalifikacji prawnych oraz wadliwej
konstrukcji opiséw czynu bedacego przedmiotem po-
stepowania, ktére nie zawieraty prawidtowego okresle-
nia znamion przestepstwa — wyjasnia.

W 2015 r. w jednostkach organizacyjnych prokura-
tury na terenie catego kraju prowadzono tagcznie 3394
postepowania o przestepstwa narazenia na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu przez lekarza bedacego
gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej ze
skutkiem w postaci zgonu pacjenta albo spowodo-
wania u niego ciezkiego uszkodzenia ciata (sprawy
dotyczace btedéw medycznych). Tylko w 2015 r.
wszczeto 1772 takie postgpowania. — Nalezy pod-
kresli¢, ze sprawy dotyczace btedéw medycznych sg
inicjowane przede wszystkim zawiadomieniami osob
pokrzywdzonych, a w niewielkim procencie zawia-
domieniami lekarzy ze szpitali — zauwaza prokurator
Kujawski. — Sposréd spraw dotyczacych btedéw me-
dycznych zakonczonych w 2015 r. tylko 4 proc. z nich
zakonczono skierowaniem aktu oskarzenia lub wnio-
sku o ukaranie w trybie art. 335 § 1 k.p.k. — informuje.
Podkresla, ze wnioski wynikajgce z przeprowadzonej
analizy oraz danych statystycznych z 2015 r. doty-
czacych spraw o btedy medyczne wskazujg na po-
trzebe koordynowania tych postepowan na szczeblu
Prokuratury Krajowej, przeniesienie ich prowadzenia



do jednostek prokuratur wyzszego szczebla oraz
specjalizacje prokuratorow w tych sprawach. Nowa
struktura organizacyjna prokuratury w tym zakresie
pozwoli na wyspecjalizowanie si¢ prokuratoréw zaj-
mujacych sie ta kategorig spraw, a w konsekwenciji
marginalizacje niepokojacych zjawisk.

Dla podniesienia poziomu
Prokuratorzy regionalni zostali zobowigzani do
biezacego informowania Prokuratury Krajowej
0 najpowazniejszych toczacych sie w podlegtych
im jednostkach organizacyjnych prokuratury po-
stepowaniach, wszczetych w zwigzku z podej-
rzeniem popetnienia takiego przestepstwa wraz
z dotgczeniem kopii postanowienia o wszczeciu
postepowania przygotowawczego, a w wypadku
ich zakonczenia — przestanie decyzji konczacej
postepowanie. — Prokuratorom zwrécona zostanie
uwaga, iz sprawy tego rodzaju powinny podlegac
szczegolnie wnikliwemu nadzorowi stuzbowemu
kierownika jednostki — informuje Maciej Kujawski.

Wedtug Prokuratury Krajowej prowadzenie i nad-
zorowanie najpowazniejszych postepowan przy-
gotowawczych dotyczacych btedéw medycznych
przez doswiadczonych prokuratoréw z prokuratur
regionalnych i okregowych, przeszkolonych w za-
kresie metodyki ich prowadzenia, powinno wpty-
na¢ na podniesienie poziomu merytorycznego tych
spraw. Jednoczesnie dodaje, ze terminowos¢ do-
konywanych czynnosci procesowych w toku poste-
powan przygotowawczych w tej kategorii spraw do
czasu koniecznosci dopuszczenia dowodu z opinii
biegtego nie budzi zastrzezen. W jej ocenie dtugo-
trwatos¢ tego typu spraw wynika gtéwnie z oczeki-
wania na opinie powotanego w sprawie biegtego,
a wiasciwie zespotu biegtych z katedry i zaktadu
medycyny sadowej. — W wigkszosci przypadkow
w celu ustalenia zaktadu medycyny sadowe;j, kté-
ry podejmie sie wydania opinii sgdowo-lekarskiej,
prokurator prowadzacy postepowanie przygoto-
wawcze kieruje zapytanie do wszystkich osrod-
kéw naukowo-badawczych - katedr i zaktadow
medycyny sadowej w osrodkach akademickich
w kraju. Bardzo czesto prokuratorzy spotykajg sie
z odmowag wydania opinii sgdowo-lekarskiej przez
zespoly biegtych. Informacje zaktadéw medycyny
sadowej o braku mozliwosci podjecia sie wydania
opinii w sprawie o btedy medyczne uzasadniane sa
najczesciej obcigzeniem analogicznymi sprawami
(wymagajacymi interdyscyplinarnej zespotowej opi-
nii biegtych o najwyzszych kwalifikacjach), brakiem
biegtych o konkretnych specjalizacjach i brakiem
mozliwosci wspotpracy ze specjalistami klinicy-
stami, niezbednymi do wydania opinii — wymienia
prokurator Kujawski. | dodaje, ze utworzenie Sa-
modzielnych Dziatéw do Spraw Btedéw Medycz-
nych nie jest nowym rodzajem odpowiedzialnosci,
a w komdérkach tych bedzie ustalana ewentualna
odpowiedzialnos¢ karna.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Maciej Ha-
mankiewicz, wielokrotnie wypowiadat sie krytycz-
nie o tworzeniu takich dziatow.

Dla dobra pacjentow

A jaki byt powdd zmiany kodeksu postepowania kar-
nego i ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, by nowela zniosta obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta? Jaki cel
przyswiecat ustawodawcy? - W poprzednim stanie
prawnym zakres tajemnicy lekarskiej byt ujety zbyt
szeroko, uniemozliwiajgc czesto osobom najblizszym
wobec zmartego pacjenta dochodzenie roszczen
lub odpowiedzialnosci wobec osdéb, ktére mogty
przyczyni¢ sie do $mierci pacjenta - informuje Wio-
letta Olszewska z Wydziatu Komunikacji Spotecznej
i Promocji Ministerstwa Sprawiedliwosci. | dodaje,
ze ujawnienie obiektywnych przyczyn $mierci pa-
cjenta moze roéwniez leze¢ w interesie spofecznym.
— Pozwoli to osobom najblizszym na poznanie cato-
ksztattu okolicznosci zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta i moze poprzedza¢ decyzje o ewentualnym
skorzystaniu z przystugujacych im $rodkéw praw-
nych. W efekcie w wielu przypadkach moze to row-
niez spowodowac unikniecie koniecznosci wszczy-
nania niepotrzebnego postepowania, gdyz juz samo
poznanie prawdy o okolicznosciach $mierci pacjenta
bedzie wystarczajgce dla os6b najblizszych. Dyspo-
nentem tej tajemnicy po $mierci pacjenta powinny
by¢ osoby najblizsze zmartemu, ktére tgczyt z nim
wezet szczegolnego zaufania, tak aby nie zostaly na-
ruszone w sposéb nieuzasadniony dobra osobiste
zmartego. Osobom bliskim przystuguje réwniez pra-
WO sprzeciwu wobec zwolnienia z tajemnicy w sytu-
acji, w ktorej uznajg one, ze ujawnienie informacji nig
objetych bedzie stanowito nieproporcjonalne i nieuza-
sadnione naruszenie débr osobistych. Wéwczas do
zachowania tajemnicy lekarskiej wystarczajacy jest
sprzeciw choéby jednej z oséb bliskich okreslonych
w ustawie, mimo ze pozostate osoby bliskie moga
wyraza¢ zgode na ujawnienie informacji — informuje,
podkreslajac jednoczesnie, ze nie bez znaczenia dla
wprowadzonej zmiany byta tez koniecznos$¢ dostoso-
wania prawa Rzeczypospolitej Polskiej do rozwigzan
przyjetych w innych krajach europejskich, tj. we Fran-
cji, Belgii, Holandii, Austrii, Szwajcarii, ktére osobom
spokrewnionym z pacjentem zapewniajg dostep do
dokumentacji medycznej po jego $mierci.

Naczelna Rada Lekarska skieruje do Trybunatu
Konstytucyjnego sprawe wprowadzenia przez Mi-
nistra Sprawiedliwosci zmian kilku ustaw, w tym
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jako
niezgodnych z Konstytucjg RP, m.in. w zakresie
obowigzku ujawnienia na zadanie osoby bliskiej
zmartego informacji objetych tajemnica lekarska.
Ponadto $rodowisko prawnicze wskazuje na wiele
watpliwosci, ktére rodzg nowe przepisy dotyczace
tajemnicy lekarskiej, od watpliwosci natury konsty-
tucyjnej, po praktyczne zwigzane z ustalaniem przez
lekarzy, komu tak naprawde informacji moga zgod-
nie z prawem udzielac.

Jakie orzeczenie zapadnie w Trybunale Konstytu-
cyjnym? Jak Samodzielne Dzialy do Spraw Btedow
Medycznych poprawig skuteczno$¢ dziatania wymia-
ru sprawiedliwosci? Czas pokaze. =

Ponad 200 oséb z 21
okregowych izb lekarskich
z catego kraju wzigto
udziat w warsztatach
okregowych rzecznikow
odpowiedzialnosci
zawodowej i okregowych
sgddw lekarskich

z udziatem przedstawicieli
$rodowiska prawniczego.
Przez trzy dni

w Szczyrku dyskutowali

0 odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy.
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O godnosc¢ i komfort

Z dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prezesem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Zyjemy coraz diuzej, a to oznacza

nowe wyzwania. Czy rowniez

dla medycyny paliatywnej?

Wydtuzenie zycia wynika ze starzenia sie spoteczen-
stwa i jest efektem postepu dokonujgcego sie w te-
rapii wielu choréb, w tym nowotworéw. Choroby do
niedawna nieuleczalne stajg sie coraz czesciej choro-
bami przewleklymi. Towarzyszace im bdl i inne objawy
wymagaja jednak ciagtej kontroli. Zapotrzebowanie na
opieke paliatywna takze w Polsce bedzie wiec rosto,
a okres kiedy pacjent bedzie wymagat leczenia obja-
wowego, stanie sie diuzszy. Wzrosnie liczba chordb
kwalifikujacych sie do objecia opieka paliatywna i me-
dycyna paliatywna jako specjalizacja zaznaczy tutaj
swoje miejsce. Jest to mioda, ale dynamicznie rozwija-
jaca sie specjalizacja, ktéra ma przysztosc.

Jakie sa naktady finansowe

na opieke paliatywna i hospicyjna,

czy zabezpieczajg potrzeby?

Od lat sg razgco niskie, szczegdinie trudna sytuacia jest
w opiece stacjonarnej, czyli oddziatach medycyny pa-
liatywnej i hospicjach stacjonarnych. Dzienne stawki to
$rednio 220 zt i s znacznie nizsze, niz okreslaja to tary-
fy Swiadczen opracowane przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikaciji dla opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Jest wigc znaczna dysproporcja pomie-
dzy rzeczywistymi wydatkami ponoszonymi przez te
placowki, a stawkami kontraktowanymi przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Badania farmakoekonomiczne
przeprowadzone w 2012 r. w oddziatach stacjonarnych

w pieciu wiodgcych jednostkach opieki paliatywne;
na zlecenie Ministra Zdrowia wykazaty, ze NFZ pokry-
wat jedynie 60 proc. ponoszonych przez nie kosztow.
Ich sytuacje dodatkowo pogarsza brak refundacji za
$wiadczenia wykonane ponad limit umowy. Pomimo
wsparcia organizacji pozarzagdowych wiele jednostek
opieki paliatywnej znalazta sie na progu bankructwa.

Od lat méwi sie o tym, ze opieka paliatywna

i hospicyjna jest niedoinwestowana

i powinno sie odejs$¢ od limitow. Czy sg na to
realne szanse?

Zgodnie z pakietem onkologicznym, pacjenci nie
kwalifikujacy sie do leczenia przyczynowego sg kie-
rowani do opieki paliatywnej, jednak w zwigzku z limi-
towaniem $wiadczen i niedoszacowaniem dziennych
stawek, tego rodzaju opieki nie otrzymujg w odpo-
wiednim czasie lub s3 jej pozbawieni. W wigkszosci
wojewoddztw tworzg sie diugie kolejki oczekujacych
na tego rodzaju Swiadczenia, co jest niedopuszczal-
ne. Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej od
wielu lat informuje o trudnej sytuacji kolejnych mini-
stréw zdrowia, Komisje Zdrowia Sejmu RP, prezesa
NFZ i innych decydentéw, postulujgc o urealnienie
wyceny $wiadczen w opiece paliatywnej, umozli-
wienie sumowania procedur oraz zniesienie limitow
w opiece ambulatoryjnej, domowej i stacjonarnej.
Rozwdj medycyny i wiedza pozwala nam skutecznie
zlagodzi¢ cierpienia pacjentéw, zapewni¢ im god-
nosc¢ i komfort na kazdym, réwniez koricowym etapie
choroby. Zabezpieczenie ich potrzeb powinno byé
priorytetem. Resort zdrowia wielokrotnie deklarowat
odejscie od limitdw, jednak do tej pory w tej sprawie
nic sie nie zmienito.

Jakie sa kwallifikacje do leczenia
paliatywnego?

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie Swiadczeh
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej do tego rodzaju leczenia kwalifikuje sie osoby
z rozpoznaniem choroby nowotworowej (ICD-C oraz
D) niezaleznie od jej zaawansowania — jesli konieczne
jest leczenie objawowe (90 proc. pacjentow). Opieka
paliatywng moga by¢ tez objete osoby w zaawanso-
wanych stadiach innych schorzen - ICD 10-G (nastep-
stwa choréb zapalnych uktadu nerwowego, uktadowe
zaniki pierwotne OUN, choroby demielinizacyjne OUN),
z ICD-B - choroby wywotane przez wirus HIV, z ICD-L
- owrzodzenia odlezynowe oraz stadia schytkowe kar-
diomiopatii (ICD-I) i przewlekiej niewydolnosci odde-
chowej (ICD-J). W grupie pacjentéw do 18 lat, zgodnie
z kodami ICD-10, lista schorzen jest szersza i obejmu-
je oprécz nowotworéw, wady rozwojowe wrodzone,
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znieksztalcenia i aberracje chromosomowe, uszkodze-
nia okotoporodowe, zaburzenia metaboliczne, choroby
ukfadu nerwowego i inne. Kwalifikacji dokonuje lekarz
z jednostki opieki paliatywnej na podstawie oceny
stanu klinicznego oraz rozpoznania zgodnego z Mig-
dzynarodowa Klasyfikacjg Choréb ICD-10. Sg jednak
pacjenci w kofncowych stadiach nieuleczalnych cho-
réb nie objetych listg i tym samym pozbawieni opieki
paliatywnej — z zaawansowana niewydolnoscig nerek
lub watroby lub w skrajnych stadiach choréb tkan-
ki tacznej. PTMP stoi na stanowisku, ze lepszy bytby
system oparty nie na rozpoznaniu, lecz na potrzebach.
Oznacza to, ze do opieki paliatywnej powinni kwalifi-
kowac sie cierpigcy na postepujace, zagrazajace zyciu
choroby, jesli wymagaja leczenia objawowego, nieza-
leznie od rozpoznania.

Wielu chorych umiera zanim trafi

do opieki paliatywne;...

Badania Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatyw-
nej faczace dane pordwnawcze z 52 krajow potwier-
dzajg, ze opieka paliatywna nie zabezpiecza potrzeb
mieszkancéw Europy, cho¢ w Polsce opieka paliatyw-
na nalezy do najlepiej rozwijajacych sie. Zawdzieczamy
to dobrze wyszkolonej kadrze lekarskiej i pielegniar-
skiej oraz duzej liczbie hospicjéw domowych, beda-
cych podstawowa jednostkg organizacyjng opieki pa-
liatywnej. Nie przektada sie to jednak na dostepnose,
gdyz wiekszos¢ hospicjéw domowych posiada niewy-
starczajgce kontrakty (czyli sprawuje opieke nad matg
liczba chorych). Brakuje jednostek stacjonarnych oraz
poradni medycyny paliatywnej. W Wielkiej Brytanii czy
Irlandii dostepnos¢ do opieki paliatywnej jest znacz-
nie lepsza. Sa jednak panstwa, w ktérych sam termin
~opieka paliatywna” jest nieznany. Jest wigc wiele do
zrobienia zaréwno w krajach mniej, jak i bardziej roz-
winietych. W Polsce poprawa wyceny $wiadczen oraz
kontraktowanie liczby $wiadczen adekwatnych do po-
trzeb powinno zdecydowanie poprawi¢ sytuacje. Mata
liczba jednostek stacjonarnych oraz poradni wynika
z faktu, ze sg one deficytowe.

Czy mamy wystarczajaca liczbe

specjalistéw medycyny paliatywnej?

Opieka paliatywna oparta jest na zespotowym podej-
$ciu do pacjenta i jego rodziny. W sktad interdyscypli-
narnego zespotu wchodza: lekarz, pielegniarka i, w za-
leznosci od potrzeb, psycholog, pracownik socjalny,
fizjoterapeuta, kapelan oraz wolontariusze. Lekarz jest
kierownikiem zespotu i odpowiada za jego funkcjono-
wanie. Okoto 400 lekarzy posiada specjalizacje z me-
dycyny paliatywnej. Z powodu niedofinansowania i ni-
skich wynagrodzen nie mozemy konkurowa¢ z innymi
specjalizacjiami. Medycyna paliatywna nalezy do spe-
cjalizacji szczegdtowych, wiec kazdy specijalista w tej
dziedzinie posiada juz specjalizacje podstawows i cze-
sto swoje zycie zawodowe dzieli pomigdzy nimi. W jed-
nostkach opieki paliatywnej pracujg lekarze z roznymi
specjalizacjami, a w opiece domowej takze miodzi le-
karze w trakcie specjalizacji. Lekarze bez specjalizaciji
zobowigzani sg przej$¢ specjalne szkolenia z leczenia
bélu i innych objawéw somatycznych, a takze komu-

nikacji z pacjentem oraz zagadnien psychologicznych.
Zdecydowana wigkszo$¢ pracujacych w hospicjach to
ludzie majacy poczucie wypetianej misji.

Jak w Polsce pojmuje sie opieke paliatywna?
Zgodnie z definicjig WHO opieka paliatywna to specja-
listyczne postepowanie objawowe, ze szczegdinym
uwzglednieniem kontroli bélu i innych objawéw soma-
tycznych oraz holistycznym podejsciem, wsparciem
psychologicznym, socjalnym i duchowym. Medycyna
paliatywna zajmuje sie diagnostyka, zapobieganiem
i leczeniem objawéw towarzyszacych postepujacym,
zagrazajgcym zyciu chorobom. Swiadczenia sa w Pol-
sce gwarantowane, muszg by¢ realizowane w warun-
kach okreslonych rozporzadzeniem MZ i udzielane
przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje. Jednak w réznych s$rodowiskach, tak-
ze medycznym, opieke paliatywng traktuje sie jako
opieke konca zycia, a jest to jedynie jej element. Ho-
spicja za$ czesto mylone sg z osrodkami opieki
diugoterminowej czy geriatrii.

Jaki wplyw ma PTMP na ksztattowanie

opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce?

W Polsce opieka paliatywna rozwineta sie z ruchu spo-
tecznego. Na poczatku brak byto jakichkolwiek stan-
dardéw organizacyjnych oraz medycznych. Polskie To-
warzystwo Medycyny Paliatywnej prowadzi dziatania
na rzecz ich wypracowania. Reprezentuje srodowisko
medycyny paliatywnej w rozmowach z decydentami.
Corocznie organizuje wiele konferencji i spotkan na-
ukowych, od 2009 r. patronuje wydawaniu czasopi-
sma ,Medycyna Paliatywna”, ktére przyjeto do bazy
ESCI (Emerging Sources Citation Index). Stara sig, aby
kwartalnik docierat do wszystkich jednostek opieki pa-
liatywnej i byt nie tylko Zrédtem wiedzy medycznej, ale
forum dla dyskusji na temat rozwoju tej dziedziny.

Jednym z probleméw polskiej medycyny

jest niewystarczajace leczenie bolu.

Jakie jest pani zdanie na ten temat?

Pomimo dobrej dostepnosci lekéw przeciwbdlo-
wych istnieje wiele barier utrudniajgcych leczenie
bélu zgodnie z aktualng wiedza i praktykg medycz-
ng. Problemem jest p6zna zgtaszalnos¢ pacjentéw
do specjalistdw medycyny paliatywnej lub poradni
leczenia bolu oraz brak jednolitych standardéw le-
czenia bélu, stosowanych przez lekarzy wszystkich
specjalnosci. Jedng z przyczyn tej sytuacii jest funk-
cjonujace w spoteczenstwie przekonanie, ze opieka
paliatywna to jedynie godnie umieranie. Ten stereotyp
powoduje odwlekanie decyzji pacjentéw o zgtaszaniu
sie do specjalisty. Takze wiedza lekarzy w zakresie
postepowania przeciwbdlowego jest niewystarczaja-
ca, a pacjenci z silnym bdlem trafiajg do oddziatow
o réznych profilach. Ponadto w receptariuszach szpi-
talnych brak wigkszosci nowoczesnych lekow prze-
ciwbdlowych. To przejaw ignorowania potrzeb ciezko
chorych ludzi, gdyz terapia tymi lekami jest tarsza niz
leczenie morfing lub nawet pyralging w amputkach.
Morfina w amputkach jest czesto jedynym silnym
opioidem dostepnym w wigkszosci szpitali. =
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Gruntowne zmiany
czy zabieg PR-owski?

Pod koniec wrzesnia Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt noweli ustawy

refundacyjnej. Zmiany dotyczg m.in. utatwienia dostepu do lekéw innowacyjnych
i we wskazaniach ultrarzadkich, wprowadzenia programéw ,compassionate use”,
odejscia od ChPL. Czy rzeczywiscie bedzie lepigj?

Rafat Zysk, ekspert ds. ekonomiki zdrowia, In-
stytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Uczel-
nia kazarskiego: Projekt zawiera wiele zmian
istotnych dla pacjentéw. Zacznijmy od propozycji
wprowadzenia programow ,compassionate use”,
w ramach ktérych bedzie mozna leczy¢ chorych
lekami, ktdre nie zostaly jeszcze zarejestrowane.
To dotyczy oséb cierpigcych na chorobe prze-
wlektg lub powazna, wycienczajaca i zagrazajaca
zyciu, u ktérych wszystkie terapie lekami dopusz-
czonymi do obrotu w Polsce zawiodty. W wigk-
szosci krajéow europejskich to rozwigzanie od
dawna funkcjonuije.

Zmianie ulegnie rowniez czestotliwo$é publiko-
wania wykazu lekéw refundowanych. Lista bedzie
aktualizowana co trzy miesigce, a nie co dwa, jak
jest teraz. Dzigki temu, zdaniem resortu zdrowia,
ustabilizuje sie rynek cen refundowanych produk-
tow leczniczych. Jednoczesnie w projekcie zapi-
sano, ze Minister Zdrowia bedzie mogt z urzedu
zmieni¢ decyzje refundacyjng dla danego leku
w trakcie jej obowigzywania.

Wiktor Janicki, cztonek Zarzagdu INFARMY:
Mozliwo$¢ wszczecia przez resort zdrowia proce-
dury zmiany warunkéw refundacji, w tym catko-
witego uniewaznienia decyzji refundacyjnej, moze
ograniczac¢ dostep pacjentow do lekéw. Firmy far-
maceutyczne, sktadajgc wnioski o witgczenie ich
produktéw do refundaciji, proponujg bardzo ko-
rzystne oferty, wiedzac, ze dana decyzja jest wy-
dawana na diuzszy czas. Teraz tego bezpieczne-
go okresu zabraknie, bo minister w kazdej chwili
bedzie mogt dany lek z listy wykreslic. To wptynie
na atrakcyjnosc¢ ofert.

Rafat Zysk: W projekcie przewidziano takze
wprowadzenie na liste refundacyjng nowych
szczepionek, nieujetych w obecnym kalendarzu
szczepien, ktore bedzie mozna kupi¢ w aptece.
Zmiany obejmuja tez odejscie od Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego niektérych lekéw z listy
refundacyjnej. Aby lek umieszczono w tej kate-
gorii, potrzebna bedzie zgoda zaréwno Ministra
Zdrowia, jak i producenta leku. To rozwigzanie
korzystne dla lekarzy, gdyz umozliwi im ordyna-
cje leku zgodnie z aktualng wiedza medyczng,
bez koniecznosci sprawdzania, jakie wskazania

sa ujete w ChPL. Niestety przewiduje, ze takich
lekow bedzie niewiele. Dlaczego? Takie rozwig-
zanie w praktyce moze znaczaco zwiekszy¢
liczbe wskazan, takze tych niezarejestrowanych,
w ktoérych ordynowany bedzie lek. Jednoczesnie
nie przewidziano wigkszych srodkéw na ten cel.
Autorzy projektu, aby zabezpieczy¢ sig przed
nadmiernymi wydatkami, zamierzajg w kazdym
takim przypadku zawiera¢ z producentem tzw.
instrument dzielenia ryzyka, w ramach ktérego po
przekroczeniu okreslonego w umowie graniczne-
go rocznego budzetu na refundacje to producent
bedzie musiat zwraca¢ do NFZ kwote przekro-
czenia. W przypadku, kiedy znane sg wszystkie
refundowane wskazania i znana jest populacja
chorych, podziat ryzyka jest najczesciej dla pro-
ducentéw do zaakceptowania. Gdy nie ma wy-
szczegolnionych wskazan, trudno oszacowaé
popyt, co moze generowa¢ znaczaca kwote
przekroczenia, ktéra zostanie obcigzony produ-
cent. Skutek moze by¢ taki, ze nieliczni produ-
cenci beda zainteresowani takim rozwigzaniem.

Irena Rej, prezes Izby Gospodarczej ,,FARMA-
CJA POLSKA”: Zgadzam sie. Takie stanowcze
stanowisko wobec producentow lekéw, mowigce
ze ,musisz wspotdzieli¢ ryzyko”, jednoczesnie nie
oferujgc w zamian jakichs$ innych zachet, moze
przynies¢ odwrotny skutek od zamierzonego. Co
w rezultacie ma z tego pacjent? Bardzo watpliwe,
ze cos$ dobrego. Rozwigzania te moga by¢ trud-
ne do zaakceptowania przez producentéw lekow.
Boje sig, ze skonczy sie to wszystko konkluzja, ze
rzad chciat zmian, ale lobby farmaceutyczne nie
zgodzito sie. To nie tak, ze my nie chcemy, ale tez
musimy liczy¢ swoje koszty i mozliwosci.

Wiktor Janicki: Wracajac do kwestii nowych
szczepionek, nasuwa mi sie jedna obawa. To do-
brze, ze beda refundowane, tylko powstaje pyta-
nie, czy pacjent bedzie musiat krazy¢ pomiedzy
lekarzem, apteka i gabinetem zabiegowym, aby
dopetni¢ procedury, czy moze jakos$ inaczej zo-
stanie to rozwigzane. Zeby ten pomyst sprawdzit
sie i byt utatwieniem dla ludzi, a nie kiopotem,
trzeba skoordynowaé dziatania kilku podmiotéw,
a co za tym idzie, zmieni¢ regulacje takze w in-
nych aktach prawnych.
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Irena Rej

Rafat Zysk: Kolejng proponowang zmiang jest
utatwienie dostgpu do lekéw innowacyjnych,
czyli takich, ktére nie maja swojego odpowiedni-
ka refundowanego w danym wskazaniu. Ma tez
poprawic sie dostep do leczenia we wskazaniach
ultrarzadkich, to znaczy tych, ktére wystepuja
u nie wiecej niz jednej osoby na 50 tys. mieszkan-
cow lub u maksymalnie 700 os6b w catym kraju.
Taki lek nie bedzie musiat mie¢ statusu sieroce-
go, bedzie tez wytgczony z obowigzku przedsta-
wienia analizy ekonomicznej, ktéra stanowita dla
wiekszosci lekdw z tej grupy istotne wyzwanie.
Zamiast tego autorzy projektu proponuja nowy
dokument, tzw. uzasadnienie ceny leku. Jednak
projekt nie precyzuje kryteridw, zgodnie z ktérymi
to uzasadnienie miatoby by¢ oceniane, a wtasnie
one stanowig meritum tej zmiany. Wiecej na te-
mat uzasadnienia ceny mozna znalez¢ w wytycz-
nych AOTMIT, opublikowanych we wrzesniu br.,
jednak réwniez tam opisano je nieprecyzyjnie.
By¢ moze resort zdrowia doprecyzuje te kwestige
w rozporzadzeniu. Nie wiadomo réwniez, czy be-
dzie ustalana jakas granica kosztu dla terapii we
wskazaniach ultrarzadkich.

Irena Rej: Warto tez wspomnie¢, ze leki inno-
wacyjne oraz leczenie wskazan ultrarzadkich

Rafat Zysk

majg by¢ finansowane z dotacji celowej Ministra
Zdrowia, w ramach tak zwanego ,budzetu na in-
nowacje”. Decyzja o refundaciji lekéw z tego bu-
dzetu ma zaleze¢ od wspofczynnika ustalanego
przez Ministra Rozwoju, ktory okresli, czy dany
lek wystarczajgco przyczynit sie do rozwoju pol-
skiej gospodarki. Pozostaje pytanie, co z lekami,
ktore sg bardzo skuteczne, ale niestety nie pro-
wadzg inwestycji w naszym kraju. Niestety tez
sposob ustalania wspoétczynnika nie jest opisany
w projekcie, ma by¢ okreslony dopiero w dro-
dze rozporzadzen. Boje sig, ze kiedy dojdzie do
opublikowania rozporzadzen do tego projektu, to
poszczegdlne rozwigzania w praktyce okazg sie
mniej atrakcyjne, niz sie poczatkowo wydawato.
Mam wrazenie, ze nowelizacja ustawy ma po-
kaza¢, jak bedzie fajnie, ale w praktyce do tego
stanu bedzie trudno dojsc¢. Projekt jest przewrot-
ny, zawiera wiele pozytywnych haset, ale z prze-
kazem, ze szczegdty rozwigzan podamy pozniej,
a od nich duzo zalezy. Ten dokument jest zbyt
0golny, a przeciez wszyscy wiemy, ze diabet tkwi
w szczegodtach.

Czekamy na gtosy i opinie w tej sprawie
z perspektywy praktyki lekarskiej
(redakcja@gazetalekarska.pl).

S
Y .

Wiktor Janicki

Projekt zmiany ustawy
refundacyjnej znajduje sie

w ogélinodostepnej bazie
internetowej Rzadowego
Centrum Legislacji. Obecnie
jest na etapie konsultacii
spotecznych. Zmiany

majg wejs¢ w zycie

1 stycznia 2017 r.

Komentarz

Projekt ustawy o zmianie ustawy o refundaciji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
niektérych innych ustaw przekazany do konsulta-
cji spotecznych pod koniec wrzesnia uchyla nieco
drzwi do przeprowadzenia kolejnych zmian w za-
kresie zmnigjszenia obcigzen administracyjnych le-
karzy zwigzanych z wypisywaniem recept refundo-
wanych. Zmiana brzmienia art. 6 ust. 1 lit. a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. z ,w catym zakresie zareje-
strowanych wskazan i przeznaczen” na ,,w petnym
zakresie wskazan i przeznaczen” czesciowo realizu-
je jeden z postulatéw obywatelskiego projektu usta-
wy 0 zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych oraz ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty z 2013 r. Czescio-
Wwo, poniewaz pozostawia mozliwos¢ obejmowania

réznym poziomem refundaciji lekdw w okreslonym
stanie klinicznym, a co za tym idzie koniecznoscig
réznicowania stopnia odptatnosci, ktdry to obowig-
zek i odpowiedzialno$¢ spoczywac nadal bedzie
na wypisujagcym recepte lekarzu. Niemniej jednak
zmniejszy sig liczba takich farmaceutykow, a tak-
ze wedtug zapewnien resortu precyzyjnie zostang
okreslone wskazania do ich refundacji. Zapropo-
nowane rozwigzania sg zatem z punktu widzenia
lekarza praktyka krokiem w dobra strone. Podobnie
nalezy odnies¢ sie do idei wydtuzenia okresu publi-
kowania obwieszczen refundacyjnych do 3 miesie-
cy oraz wspoéffinansowania szczepionek ze srodkow
publicznych. Niewatpliwie taka regulacja zwigkszy
wyszczepialnos¢ polskiej populacji z powodu cho-
réb zakaznych i zwigkszy ich bezpieczenstwo zdro-
wotne. Nam lekarzom utatwi propagowanie tego
sposobu zapobiegania chorobom i narazeniu na
utrate zdrowia. m

Jacek
Krajewski

Prezes Federaciji
Porozumienie
Zielonogérskie
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Nauka
w skrdécie

Pokonacé sSmiertelny duet

Zalezno$¢ miedzy cukrzyca a depresjg jest dwukierun-
kowa: ponad 30 proc. oséb chorujgcych na cukrzyce
cierpi jednoczesnie z powodu depresji. Tacy pacjenci
czesto sg oporni na leczenie i doswiadczajg powiktan.
Aby znalez¢ skuteczne metody ich leczenia, naukowcy
muszg pozna¢ mechanizmy prowadzace do wspdine-
go przebiegu chordb psychicznych i metabolicznych.
Takie badania prowadzi dr Katarzyna Gtombik z Insty-
tutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie.
Szuka zaburzen, ktére dokonuja sie w mézgu zwierzat
pod wptywem stresu. Bada tez wptyw lekow przeciw-
depresyjnych na te zmiany. Leki przeciwdepresyjne
moga bowiem modulowac wrazliwos¢ tkanek na insu-
ling. — Dotychczas nie badano wptywu lekéw przeciw-
depresyjnych na szlaki wewnatrzkomérkowego prze-
kazu sygnatu zwigzanego z insuling i metabolizmem
w moézgu. Mam nadzieje, ze w przysziosci wyniki mo-
ich badan moga stanowi¢ cenng wskazéwke dla leka-
rzy decydujacych o wyborze farmakoterapii, zwtaszcza
u pacjentdéw, u ktérych stwierdza sig¢ wystepowanie
obu jednostek chorobowych — méwi dr Gtombik. Jej
zdaniem w dobie jednoczesnego wystepowania wielu
choréb u pacjenta terapia spersonalizowana staje sie
koniecznoscia. Badaczka ma nadzieje, ze wyniki jej
prac bedzie mozna wykorzysta¢ w poszukiwaniu no-
wych lekéw na choroby osrodkowego uktadu nerwo-
wego, celowanych w mitochondria.

Polacy walcza z Zika

Dzieki wspotpracy naukowcdw z trzech polskich uczel-
ni udato sie ustali¢, z jakimi czasteczkami moze wigzac
sie wazny enzym wirusa Zika — proteaza serynowa NS3.
Uzyskane dane pozwolg na opracowanie skutecznych
lekéw, hamujacych zakazenie Zika. Pionierska praca
poswiecona polskim badaniom ukazata si¢ w pismie
»FEBS Letters”. Podobnie jak inne wirusy z rodziny Fla-
viviridae, wirus Zika korzysta z proteazy serynowej NS3,
enzymu odpowiedzialnego za obrébke i powielanie
innych biatek wirusa. Dzieki wspotpracy naukowcow
z Uniwersytetu Gdanskiego (Natalia Gruba, Magdale-
na Wysocka, Adam Lesner), Politechniki Wroctawskiej
(Renata Grzywa, Maria tecka, Marcin Sienczyk) oraz
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Jose Ignacio Rodrigu-
ez Martinez, Michat Burmistrz, Krzysztof Pyr¢) po raz
pierwszy na $wiecie poznano specyficzno$¢ substrato-
wa protezy wirusa Zika. Teraz wiadomo, jakie czastecz-
ki chemiczne pasujg do centrum aktywnego enzymu
i jak zablokowac jego dziatanie. Enzym jest bowiem jak
zamek, do ktérego moga pasowac tylko odpowiednie
klucze - jesli go umiejetnie zablokowaé, wirus staje sie

Najnowsze doniesienia
ze $wiata nauki
i medycyny na
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci

A\

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce
- www.naukawpolsce.pap.pl
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bezsilny. Przenoszony przez komary wirus Zika po-
chodzi z Afryki, jednak rozprzestrzenit sie takze w Azji,
Ameryce i Europie. Odkryto go w 1947 r. w organizmach
pochodzacych z Ugandy matp — makakéw (Zika to na-
zwa lasu, w ktérym zyty makaki). Poczatkowo wydawat
sie niegrozny dla ludzi (wiekszo$¢ zakazen przebiega-
ta bezobjawowo lub z tagodnymi objawami). Jednak
ostatnie lata przyniosty radykalng zmiane pogladéw —
wiadomo, ze u zakazonej kobiety moze dochodzi¢ do
uszkodzenia ptodu, wirus bywa takze przyczyng zespo-
tu Guillaina-Barrégo, choroby autoimmunologicznej,
ktéra doprowadza do niedowladéw miesni, mrowienia
i dretwienia (parestezji) stdp, a nawet do paralizu i zgo-
nu. Warto doda¢, ze na poczatku sierpnia w Stanach
Zjednoczonych pierwsze testy szczepionki przeciwko
wirusowi Zika na ludziach rozpoczeli specjalisci Naro-
dowego Instytutu Alergii i Choréb Zakaznych, a w Mia-
mi badania kliniczne wtasnej szczepionki rozpoczeta
jedna z firm farmaceutycznych.

Za wywotanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
moga odpowiada¢ rézne czynniki. Im szybciej lekarz
zdobedzie wiedze o przyczynie konkretnego przypad-
ku, tym wczesniej bedzie w stanie dopasowac wia-
$ciwg terapie i zapobiec eskalacji choroby, nierzadko
prowadzacej do $pigczki lub $mierci pacjenta. Dotych-
czasowe metody analizy trwaty nawet kilkadziesigt
godzin. Tymczasem okazuje sie, ze czas analizy moz-
na skroci¢ do mniej niz kwadransa! Szybka i pewna
diagnoza zakazen bakteryjnych stata sie realna dzigki
nowym technikom badania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, opracowanym w Instytucie Chemii Fizycznej
PAN w Warszawie. Do przeprowadzenia pomiaru jest
potrzebna prébka ptynu o objetosci zaledwie mikro-
litra, w ktorej wystarczy znalez¢ jedna bakterie, zeby
zidentyfikowa¢ gatunek odpowiedzialny za rozwdj
choroby. Przedstawiciele IChF PAN poinformowali,
ze w rozwigzaniu wykorzystano niezwykle czutg tech-
nike analizy: wzmacniang powierzchniowo spektro-
skopie ramanowska (SERS, czyli Surface-Enhanced
Raman Spectroscopy). We wspotpracy z Instytutem
Fizyki PAN w Warszawie opracowano specjalne pod-
toza z tlenku cynku. Wykorzystano je do pomiaréw
metoda SERS stezen neopteryny w probkach ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Prébki te — udostepnit je Na-
rodowy Instytut Lekéw w Warszawie — pochodzity od
pacjentow z wczesniej zdiagnozowanym zapaleniem
opon moézgowych. W stosunku do dotychczasowych
metod, zaproponowane rozwigzanie ma szereg zalet:
wymaga niewielkich ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go, eliminuje konieczno$¢ dtugotrwatego namnazania
bakterii, automatyzacja pomiaru gwarantuje wysoki
poziom bezpieczenstwa, a wynik jest dostepny w kil-
ka minut. Istotnym argumentem jest takze cena: zakup
sprzetu niezbednego do przeprowadzenia analizy nie
przekracza kilkudziesieciu tysiecy dolaréw, lezy wiec
w zasiegu mozliwosci finansowych przynajmniej czesci
placéwek medycznych. =

FOTO: Adobe Stock
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Sobotnie przedpotudnie, 24 wrzesnia. Pod Kolumne Zygmunta w Warszawie
nadciggajg medycy z catej Polski. To stgd 0 godz. 12.00 wyrusza marsz
Porozumienia Zawodow Medycznych.

Naptywajg wiasciwie ze wszystkich stron.

W biatych fartuchach, pomarariczowych kom-
binezonach, ze stetoskopem przewieszonym na szyi
i transparentami w dtoniach.

Podchodzimy do jednej z grupek. Wéréd nich pani
Aleksandra, lekarka jednego z warszawskich szpitali.
Przyszia tu z mezem, ktdry tez jest lekarzem, i z corecz-
ka. — Jestem rezydentem, reprezentuje czes¢ rodziny,
ktéra nie moze tu by¢, bo sa na dyzurach, nie mozna
przeciez zostawi¢ pacjentéw. Przysziam tu, bo chciata-
bym polepszenia warunkéw pracy. Teraz, aby zy¢ god-
nie, musimy pracowac¢ w kilku miejscach — mowi.

— Mam 57 lat, od 38 lat pracuje w ratownictwie me-
dycznym. Zarabiam dwa tysigce ztotych. Nic wiecej nie
musze dodawac. W sklepie na kasie mozna wiecej zaro-
bi¢, a my ratujemy ludzkie zycie — méwi nam mezczyzna,
ktéry przybyt tu z grupa ratownikow medycznych z Wio-
ctawka i Lipna. Widzimy tez grupe diagnostow laborato-
ryjnych. Przyjechali z Watcza. — JesteSmy niedocenianym
zawodem, o nas nikt nie pamigta — zalg sie. Niedaleko
sg tez fizjoterapeuci, elektroradiolodzy, radioterapeuci
i przedstawiciele innych zawoddw medycznych.

Pani Monika z Olsztyna opowiada, ze jej maz jest ra-
townikiem, a ona diagnosta. On pracuije trzysta godzin
w miesigcu. Praktycznie sig nie widuja. — To nie jest god-
ne zycie — méwi. Ktos inny dodaje: - Mamy coraz wiecej
pracy, a zarobki stojg w miejscu. Ale nie chodzi tylko
o pensje... Caly system musi sie zmieni¢. Nie zgadzam
sie na to, zeby stuzba zdrowia wygladata tak jak teraz.

Mirek z Gdanska skonczyt rezydenture z neurochirur-
gii, ale nie pracuje, bo czeka na egzamin specjalizacyj-
ny. — Co mam robi¢ w tym czasie? Mam Zong i dzieci,
jak mam ich utrzymac? — pyta, a my nie wiemy, co mu
odpowiedziec.

Dalej stoi Magda. Jest lekarzem stazysta, niediugo
zacznie rezydenture. — Zastanawiam si¢ nad wyjazdem,
ale bardzo chciatabym zosta¢ w Polsce. Dzieje sie Zle,

Na placu Zamkowym jest coraz wiecej ludzi.

ptace i warunki ksztatcenia sg, jakie sa. Pacjenci czekajg
w kolejkach, wiec denerwujg sie na nas, no bo na kogo?
Jestem tutaj, zeby cos zmieni¢. Mam nadzieje, ze zmieni
sie na tyle, ze nie bede musiata stad wyjezdza¢ - ttuma-
czy. Chce tu zosta¢, zarabiajgc godne pienigdze za od-
powiedzialng prace.

Moze by¢ trudno, sadzac po tym, co powiedziata
nam kolejna rozméwczyni. Przyjechata z kodzi. Spe-
cjalistka choréb wewnetrznych, w trakcie specjalizaciji
z reumatologii, 15 lat stazu, z doktoratem. Pensja z trze-
ma dyzurami w miesigcu (pigtek i dwie soboty) to na
reke 4,4 tys. zt. Kto$ inny zali sig, ze rzad nie robi nic,
aby pracownicy medyczni mogli pracowa¢ w godnych
warunkach. — Co panu przeszkadza w wykonywaniu
zawodu? — Nieprzestrzeganie prawa pracy, brak odpo-
czynku po dyzurach, praca o wiele dtuzsza, niz zapisa-
no w kodeksie pracy, do czego zmusza pracodawca.
To zagraza zyciu pacjentéow. Nie ma nic gorszego niz
zmeczony personel — mowi.

W tlumie zadajemy pytanie kolejnej osobie. Okazuje
sie, ze to nie protestujacy, tylko przechodzien. Czy po-
piera protest? Mowi, ze z jednej strony docenia ofiar-
nos$¢ lekarzy, ale dodaje, ze jest szereg spraw, ktére
muszg si¢ zmieni¢. Wspomina, ze miat umdwiong wi-
zyte u specjalisty, na ktdra czekat wiele miesigcy. Zjawit
sie w terminie, ale okazato sie, ze pani doktor juz tam
nie przyjmuje, nie poinformowano go o tym i nie skiero-
wano go nigdzie indziej.

Zdzistaw, internista ze Swie,toch’rowic, dziwi sig, ze
ochrona zdrowia w ogole w naszym kraju jeszcze funk-
cjonuje. — Pieniedzy od lat nie przybywa, a koszty rosng.
Niestety rzad i NFZ tego nie widzg. Mato tego — obni-
za sie kontrakty, jest wiecej kontroli i kar. To tak zwana
oszczednos¢ — thumaczy.

Ruszamy
Tuz przed 12.00 plac Zamkowy jest juz prawie peiny. Trze-
ba to zobaczy¢ z géry. Biegniemy na wiezg widokowa. »

Reportaz

Marta
Jakubiak

Lidia
Sulikowska
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Przed nami 150 kamiennych schodkéw. Warto byto je
pokona¢. Widzimy wszystko jak z lotu ptaka — w dole
tysigce manifestantow, medykdw z catej Polski. Robi to
naprawde duze wrazenie.

— Dzieh dobry, witam wszystkich na manifestacji
Porozumienia Zawodéw Medycznych! Precz z wy-
zyskiem! Wyleczymy chory system! — styszymy gtos
Katarzyny Pikulskiej dobiegajgcy z megafonu. — Ra-
townicy medyczni, jestescie? - pyta. — Tak! — odpo-
wiada tlum. - Fizjoterapeuci sa? — Sg! — Diagnosci
laboratoryjni? — Sg! — Lekarze? — Sg! Pielegniarki?
- Sa! Technicy radioterapii? — Sa! Dietetycy? - Sal
Logopedzi? - Sa! Perfuzjonisci? — Sa! Elektrokar-
diolodzy? Rehabilitanci? Psychologowie? — Sg! Sa
tu réwniez studenci medycyny.

- Wszyscy medycy sa na ulicy! Dzi§ nie damy sie
podzielié! Chcemy leczy¢ w Polsce! — zaczynajg skan-
dowac protestujacy. Te hasta powtarzane beda jeszcze
niejeden raz w ten sobotni dzien.

Schodzimy z wiezy widokowej. Przed kosciotem
Sw. Anny stoi karetka w asyscie motocykli z ratowni-
kami. Krakowskim Przedmiesciem idg w jej kierunku
ratownicy medyczni, transportujgc kogo$ na noszach.
2yt z pasji do ratowania innych” — taki napis widnieje
u stop. Na szczescie to tylko fantom, ktory towarzyszyt
bedzie protestujgcym az do placu Konstytucji, gdzie
zakonczy sie przemarsz manifestacii.

Idg Krakowskim Przedmiesciem. Niosg biato-czer-
wone flagi i sztandary swoich organizacji medycznych.
»Czas na Zdrowie+, lepsze warunki pracy, zatrudnienia
i leczenia” — widnieje na banerze otwierajgcym marsz.
Mtodzi ludzie, bo tych jest tu wigkszos¢, trzymaja tablicz-
ki, na ktérych wypisane sg rdzne hasta. Na jednej widnieje
zdjecie Jarostawa Kaczynskiego i cytat jego wypowiedzi
z 2013 r. Trzeba przecisnac sie blizej, zeby przeczytaé.
sLekarze powinni zarabia¢ dobrze. Dobrze, jesli chodzi
o miodych, a bardzo dobrze, jesli chodzi o tych doswiad-
czonych. Turek (28.09.2013) Pamietamy!!!”.

~Oystem zmusza mnie, bym dyzurowat 50. godzing
pod rzad - lekarz anestezjolog”, ,Dzi$ Zdrowie+ albo
jutro czeka nas chora przyszios¢...”, ,,Zdrowie Polaka
w cenie BigMacka”, ,,Polska: Mamy tylko 1/2 potrzeb-
nych pielegniarek... i tylko 3/4 potrzebnych lekarzy”,
»,Chory system = chory pacjent”, ,Upominamy sie
o lepsze warunki leczenia, godne warunki pracy i ptacy,
czyli wzrost naktaddw publicznych na zdrowie do co
najmniej 6,8% PKB” - to tylko niektore z haset niesione
przez protestujgcych. Jest glosno, ale spokojnie. Ma-
szerujg w asyscie policji.

Na wysokosci Patacu Prezydenckiego wszyscy sie
zatrzymujg. — Chcemy leczy¢ w Polsce - rozbrzmiewa
po raz kolejny z tysiecy gardet. Dlaczego tu jestescie?
- pytamy. — Bo jeste$my rozczarowani, zniesmaczeni.
Oczekujemy zmian. Jestem dzi$ po dyzurze, jutro ide
na nastepny. Personelu jest za mato, pacjentéw wrecz
przeciwnie. JesteSmy przemeczeni, to grozi popetnia-
niem btedéw — odpowiadajg mtodzi lekarze, ktorzy wia-
$nie przechodzg obok nas.

Wszyscy medycy sa na ulicy
Z Krakowskiego Przedmieécia skrecajg w Swigtokrzy-
ska. Dalej do Marszatkowskiej, gtéwnej arterii centrum

stolicy, ktérag catkowicie wytgczono z ruchu. Kiedy czoto
marszu dociera do placu Konstytuciji, ostatni protestu-
jacy sa na wysokosci Patacu Kultury i Nauki. To dystans
1,5 kilometra. Jest naprawde duzo ludzi. Idg z dziecia-
kami, inni zabrali ze sobg swoich czteronoznych przyja-
Ciot, jeszcze inni niosg szkielety i trupie czaszki. — Ciez-
ka praca, godna ptacal — krzyczy ttum. W pewnej chwili
protestujgcy zatrzymuja sie. Spogladaja w kierunku
jednej z kamienic i zaczynaja bi¢ brawo. W oknie stoi
starsza kobieta i macha biato-czerwong flagg na znak
poparcia dla protestujgcych. Nie stycha¢, co krzyczy,
bo reakcja medykow jest tak entuzjastyczna, ze jej gtos
nie jest w stanie przebi¢ sie przez ich gromkie oklaski.

Docieramy pod scene. Plac Konstytucji powoli sie
wypehia. — Zgdamy realizacji postulatéw jeszcze za
naszego zycia. Nie za dziesie¢, dwadziescia lat — do-
biega z gtos$nikéw. Ktos inny dodaje: — Brawo wszystkie
zawody medyczne, nie damy sie podzielié, wspdinie
bedziemy walczy¢ o swoje prawa i dobro pacjenta.

Roman Badach-Radowski z Krajowego Zwigzku Za-
wodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego
pyta: — Jak dlugo mozna pracowac po 500 godzin mie-
siecznie, by godnie zy¢? Nie dopusémy do totalnego
upadku stuzby zdrowia - deklaruje, dodajac: - Chcemy
pozostac w ojczyznie, ale nie chcemy catego zycia spe-
dza¢ w pracy.

Do mikrofonu zostaje wywotany doktor Damian Patec-
ki, przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL. -
Wiemy, ze mamy racje. Z kazdym dniem jest nas coraz
wiecej, jestesmy coraz bardziej zdeterminowani. Kiedy
zaczynalismy rok temu, nikt nie wierzyt, ze lekarze moga
sie zjednoczyé, ze mozemy dziata¢ razem. Jako srodowi-
sko potrafimy by¢ wobec siebie solidarni i walczy¢ o to,
co jest dla nas wazne, o los pacjenta, a takze nas jako
pracownikéw. Musimy by¢ przygotowani, ze ta walka nie
skonczy sie dzisiaj ani jutro, ale predzej czy pozniej uda
nam sig zrealizowa¢ nasze postulaty, poniewaz jest to
warunek niezbedny, aby w polskiej ochronie zdrowia za-
czeta dominowac jakos¢. Jestem przekonany, ze bedzie-
my zmuszeni spotykac sie na kolejnych manifestacjach
i ze bedziecie przychodzi¢ na nie réwnie licznie — zapo-
wiada, co spotyka sie z aplauzem, oklaskami, wyciem sy-
ren i wuwuzeli. Aplauz jeszcze nie milknie, kiedy podana
zostaje informacja, ze na manifestacje przyjechat minister
zdrowia Konstanty Radziwilt. — Zapraszamy! Zaprasza-
my! — odpowiadajg chdralnie medycy. Najpierw jednak
gtos na scenie majg przedstawiciele protestujgcych. Jest
miedzy nimi Krzysztof Bukiel, przewodniczacy OZZL. -
Halo, Jachranka, czy mnie styszycie? Centrum dowodze-
nia krajem — zaczyna. — Halo, panie premierze Jarostawie
Kaczynski, czy mnie pan slyszy? Halo, pani premier Szy-
dto, czy mnie pani slyszy? — kontynuuje, co wzbudza en-
tuzjazm tlumu. — Przyszli$my tutaj, wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia, chociaz wielu ludzi starato sie nas po-
dzieli¢, chociaz wielu myslato, ze sig nie potaczymy. Przy-
szlismy tutaj bez wsparcia wielkich central zwigzkowych,
bez wsparcia central partyjnych, bez pieniedzy z budzetu
panstwa, inaczej niz politycy. PrzyszliSmy tutaj za swoje,
po swoje i po to, co nalezy sie pacjentom — raz po raz
jego wystgpienie przerywajg oklaski. Podkresla, ze nie
jest to polityczna rozréba, ale manifestacja pracownikéw
stuzby zdrowia, ktérych potaczyt wspdlny gniew, ze po
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raz kolejny bedg oszukani przez rzad, na ktéry tak bardzo
liczyli. — 26 lipca pani premier i pan minister zdrowia osta-
tecznie whili nam néz w plecy. Powiedzieli, ze nie bedzie
poprawy az do roku 2025. Obietnica, ze co$ sie poprawi
za dziesigc lat, kiedy nie wiadomo, kto bedzie rzadzit, jest
obietnica nic niewarta. Jak mamy w to uwierzy¢? — pyta
retorycznie. — Szanowni panstwo politycy wszystkich
opciji, za to, co robicie w stuzbie zdrowia, wstyd! — odnosi
sie do obietnic wczesniejszych rzadéw. — Hanba! Hanbal
— wtorujg protestujacy.

Na scene wchodza kolejni méwey. Przedstawicielka
protestu dietetykéw méwi o odchodzeniu z zawodu ze
wzgledu na niekorzystne warunki zatrudnienia tej gru-
py specjalistow. Podkresla, ze dietetycy to tez medycy.
Przedstawicielka srodowiska pielegniarek i potoznych
deklaruje, ze poza biatymi fartuchami zawody medycz-
ne taczy t6zko pacjenta i walka o dobro chorego, i to, ze
wszyscy kochajg te prace.

Nie tak miato by¢

Kolejnych wystgpien wedtug harmonogramu jednak
nie ma. Gtos oddano ministrowi zdrowia. W ruch po-
szty gwizdki, syreny i krtanie. — Wiedzg panstwo do-
skonale, ze stuzba zdrowia w Polsce jest w bardzo
kiepskiej kondycji. To jest cos, co stato sie nie dzisiaj,
nie wczoraj, ale narasta od bardzo wielu lat. Mamy do
czynienia z permanentnym niedofinansowaniem sys-
temu stuzby zdrowia i widzimy wszyscy bardzo ztg or-
ganizacje — méwi minister. — W ciggu ostatnich o$miu
lat panstwo postanowito wycofa¢ sie z odpowiedzial-
nosci za stuzbe zdrowia. Jedyny pomyst, aby cokol-
wiek naprawi€, widziano w wolnym rynku, w dzikiej
komercjalizaciji i prywatyzacji — po tych stowach pro-
testujgcy zaczynajg wyraza¢ niezadowolenie, buczac
i gwizdzac. - To w tych komercjalizowanych placow-
kach sytuacja pracownikdw jest najgorsza. Bedziemy
to zmienia¢, mam nadzieje, ze razem - kontynuuje
Konstanty Radziwitt, a protestujacy cichna, ale tylko na
chwile. — Rzad przystepuje z wielkg energia i z wielka
wolg do zmian. Te zmiany juz nastepujg. Komercjaliza-
cja i prywatyzacja zakonczyty sie tego lata. Przygoto-
wujemy przepisy, ktore juz od przysztego roku syste-
matycznie doprowadzg do podwyzszania nakladéw
na ochrone zdrowia. Nie stanie sie to z dnia na dzien,
ale gwarantuje, ze naktady na ochrone zdrowia beda
coraz wigksze z kazdym rokiem — deklaruje minister.
»Hanba! Hanba!” - skandujg protestujacy. Nie poma-

gaja zapewnienia ministra, ze chce dokonywaé¢ zmian
w dialogu, wspdlnie ze wszystkimi sSrodowiskami me-
dycznymi. Czara goryczy przelewa sie, kiedy minister
nie zgadza sie odpowiada¢ na pytania i schodzi ze
sceny. ,Kompromitacja!”, ,,0ddaj fartuch!” — krzycza
przez dtuzszg chwile zebrani, nie dopuszczajgc do
gtosu kolejnych osob.

Chwila oddechu. Co sadzg o marszu mijajgcy nas
przechodnie? — Dobrze, ze wyszli na ulice. To przykre,
ze ciggle muszg walczy¢ o to, co im i nam, pacjentom,
sie nalezy. Musiatam i$¢ na rehabilitacje prywatnie, bo
kolejki byty zbyt dtugie. Mnie na to sta¢, ale co majg
zrobi¢ biedniejsi ludzie — mdwi starsza pani. — Personel
stara sie, ale przy tak niskim finansowaniu nie jest i nie
bedzie dobrze - dodaje jej maz.

Wracamy pod scene. Przemawiajg przedstawiciele
kolejnych zawodéw medycznych, a takze samorza-
du lekarskiego. — Witam wszystkie zawody medycz-
ne. To, ze jesteSmy razem, ze rozmawiamy i mamy
wspolne cele, to jest wielka szansa dla systemu,
wielka szansa dla pacjentéw, wielka szansa dla Pol-
ski. Czas na Zdrowie+, teraz — méwi prof. Romuald
Krajewski, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
co spotyka sie z pozytywna reakcjg medykow. Alek-
sandra Fijatkowska, przedstawicielka psychologow
klinicznych, nieco ironicznie podaje, ze: — W specja-
listycznych szpitalach psychiatrycznych, w ktérych
skonczymy, jesli bedziemy tak ciezko pracowag, jak
pracujemy, jest 1-2 psychologéw klinicznych na 400
pacjentoéw. Dyrektorzy mowig, ze nie majg pienigdzy
- dodaje. - Mamy dos¢ stuchania, ze na stuzbe zdro-
wia nie ma pieniedzy, dos¢ ,,Smieciowek”, zal patrze¢
na paski wynagrodzen - stycha¢ gtosy kolejnych za-
woddéw medycznych.

Najgorzej jest milcze¢

Czy takie manifestacje co$ zmienig? — Trzeba poka-
zac, ze system opieki zdrowotnej nie dziata tak, jak
powinien. Ciesze sig, ze dzi$ jesteSmy tu wspdlnie
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.
Bedziemy protestowac do skutku — deklaruje mtoda
kobieta, ktora studiuje medycyne w Lublinie. Pani
Beata, diagnosta laboratoryjny z Walcza, patrzy
optymistycznie w przysztos¢. — Czy ta manifestacja
pomoze? Mysle, ze tak. Moze jeszcze nie ta, moze
trzeba bedzie zrobi¢ nastepne, ale na pewno w kon-
cu sie uda - przekonuje. =
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Reforma nadchodzi

Reforma stuzby zdrowia, zapowiadana przez ministra Konstantego Radziwitta,
nadchodzi wielkimi krokami. Co sie zmieni? Kiedy? Co znaczg skroty WUZ i PSZ?
Dlaczego juz teraz warto wiedzieC, co oznaczajg”?

kilkanascie miesiecy Polakom opieke zdrowot-
Z ng zapewni Narodowa Stuzba Zdrowia. Obecnie
zeS¢ podatnikéw jest nieubezpieczonych, ale
juz od 2018 r. wszyscy obywatele — w tym takze osoby
pracujgce w ramach umow o dzieto — bedg upowaznie-
ni do korzystania ze swiadczen publicznego systemu
opieki zdrowotnej. PrzejScie do budzetowego modelu
finansowania ochrony zdrowia oznacza likwidacje in-
stytucji ubezpieczyciela (innymi stowy: ,ofiarg” refor-
my padnie Narodowy Fundusz Zdrowia zarzgdzajgcy
$rodkami w wysokosci 70 mid zf). — Zniknie kosztowna
biurokracja Funduszu, a finansowanie stuzby zdrowia
spocznie w gestii administracji panstwowej — zapowia-
da minister zdrowia Konstanty Radziwit.

WUZ zamiast NFZ,

wojewoda rosnie w site

Srodki na funkcjonowanie stuzby zdrowia zostana
zabezpieczone na rachunku Panstwowego Fundu-
szu Celowego ,,Zdrowie”. Ma on funkcjonowac jako
panstwowy fundusz celowy (w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych). Jego przychodami beda
gtéwnie srodki z czesci wptywéw z podatku do-
chodowego od oséb fizycznych (odpowiadajacej
przynajmniej zlikwidowanej uldze w tym podatku
w postaci odliczenia czesci sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego) oraz dotacji z budzetu panstwa uzu-
petniajgcej wielkos¢ srodkéw do docelowego pozio-
mu 6 proc. PKB w 2025 r. (0 czym szerzej w dalszej
czesci). Plan finansowy PFC ,Zdrowie” bedzie za-
facznikiem do ustawy budzetowej, a srodkami Fun-
duszu ma zarzadzaé szef resortu zdrowia. Po likwi-
dacji NFZ zdecydowana czes¢ jego kompetenc;i trafi
w rece ministra. Instytucja ptatnika, kontraktujacego
i rozliczajgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej, nie
przejdzie jednak do lamusa. Te role majg pemi¢ nowo
utworzone Wojewddzkie Urzedy Zdrowia (uwaga: nie
nalezy myli¢ ich z Urzedami Wojewddzkimi), ktérym
za kilkanascie miesiecy przypadna niektore obowigz-
ki obecnie wykonywane przez oddziaty wojewddz-
kie NFZ. Majg by¢ nadzorowane przez szefa resortu
zdrowia. Zadania WUZ skoncentrujg sie na: finan-
sowaniu stuzby zdrowia na szczeblu wojewddzkim,
kontraktowaniu czesci zakreséw $wiadczen, nadzo-
rowaniu dziatan szpitali, AOS i POZ oraz tworzeniu,
realizacji i nadzorze nad wykonaniem planu finanso-
wego opieki zdrowotnej dla wojewodztwa. Dyrektor
WUZ zostanie powotany na wniosek wojewody. Ten
ostatni bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie
konkursu i wskazanie kandydatéw. — Ostateczng
decyzje podejmie minister zdrowia — informuje Kon-
stanty Radziwitt, podkreslajac, ze w tym wzgledzie
nie podjeto jeszcze ostatecznej decyzji. Wojewoda

ma kontrolowa¢ WUZ w zakresie realizacji regional-
nych priorytetow polityki zdrowotnej i ksztattu woje-
woddzkich map potrzeb zdrowotnych.

Zespoly POZ, czyli wigksza odpowiedzialno$¢
Zmiany nastapig rowniez w podstawowej opiece zdro-
wotnej, a gtdwnym ich przejawem stanie sie powstanie
zespolow zlozonych z lekarza, pielegniarki, potoznej,
pielegniarki szkolnej i dietetyka (przy utrzymaniu sa-
modzielnosci zawodowej i finansowej). To one de facto
majg leczy¢ pacjentéw, ale rowniez koordynowaé po-
ruszanie sig ich po systemie opieki zdrowotnej i zbiera¢
informacje o historii leczenia w innych placéwkach. Na
zespdt POZ spadnie odpowiedzialno$¢ za skierowanie
konkretnej osoby w rece lekarzy specjalistow lub do
szpitala oraz za jej losy po leczeniu szpitalnym (w tym
za rehabilitacje). ,,Systemu opieki zdrowotnej nie sta¢
na zaprzepaszczanie efektéw drogiego leczenia szpi-
talnego i dlatego musi istnie¢ straznik dbajacy o dobrg
realizacje procesu rehabilitacyjnego, ktory utrwali skutki
dziatania medycyny naprawczej” — uzasadnia resort'.
Nowy system finansowania POZ mocno zmieni dzi-
siejszg stawke kapitacyjna. Obok stawki podstawowe;j
pojawi sie komponent motywacyjny za profilaktyke
i promocje zdrowia, dodatek za opieke nad pacjentami
przewlekle chorymi, a ponadto dodatki za wyniki lecze-
nia pacjentéw z niektérymi chorobami przewlektymi
(resort, pdki co, nie udziela informaciji, o ktére przypa-
dtosci chodzi). Oprocz tego pojawi sie czes¢ budzetu
powierzonego na badania diagnostyczne i specjalistyke
(w obu przypadkach majg to by¢ srodki wyptacane za
zrealizowane badania i wizyty u lekarzy specjalistow,
ktére nie zasilg budzetu POZ).

Dos¢ finansowania

pojedynczych procedur

Wraz z oddawaniem tego wydania do druku koriczyt sie
termin konsultacji publicznych projektu ustawy tworza-
cej tzw. sie¢ szpitali. Beda mogty znalez¢ sie w niej pod-
mioty publiczne, jak i prywatne. Celami nowej ustawy
sg m.in.: optymalizacja liczby oddziatéw specjalistycz-
nych i struktury kosztdw leczenia oraz uelastycznienie
zarzgdzania szpitalem. W praktyce miatoby dojs¢ do
odstgpienia od tozenia na pojedyncze przypadki i pro-
cedury na rzecz finansowania w formie ryczattu catosci
opieki realizowanej przez szpital w danym okresie. ,,To
nieprawda, ze szpitale nalezgce do sieci beda leczy-
ty tylko tylu pacjentow, ilu leczyly w roku poprzednim.
Chcemy wprowadzi¢ mechanizm, ktéry zagwaran-
tuje powigzanie kwoty ryczattu na dany rok z pozio-
mem realizacji $wiadczen w roku poprzednim. Kwoty
ryczattbw majg by¢ jedynie powigzane z wartoscig
$wiadczen wykonanych w okresie poprzedzajacym



kwalifikacje podmiotu do sieci” — wyjasnia resort®.
Ustawa wprowadzi nowa instytucje prawng - tzw.
system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (w skrocie: PSZ). Utwo-
rza go szpitale spemiajgce kryteria kwalifikacyjne
okreslone w ustawie i projekcie rozporzadzenia. Na
funkcjonowanie PSZ trafi ok. 85 proc. srodkéw, z kto-
rych obecnie jest finansowane leczenie szpitalne. Za-
kwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie réwnoznaczne
z gwarancja, ze Fundusz zawrze z nim umowe bez po-
trzeby uczestniczenia w postepowaniu konkursowym.
Natomiast $wiadczenia opieki zdrowotnej nienalezace
do PSZ nadal kontraktowane beda w oparciu o poste-
powania konkursowe, a $wiadczeniodawcy, ktérzy po-
zostang poza PSZ, beda mogli bra¢ udziat w postepo-
waniach konkursowych. System PSZ statby sie zatem
gtéwna forma zabezpieczenia dostepu pacjentow do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpi-
talnego. Objatby takze $wiadczenia AOS realizowane
w przychodniach przyszpitalnych oraz $wiadczenia
z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. W ra-
mach PSZ zostanie wyodrebnionych szesS¢ poziomdw
zabezpieczenia Swiadczen: | stopien (przede wszyst-
kim szpitale powiatowe), Il stopien (gtéwnie byte szpi-
tale wojewddzkie), Il stopien (co do zasady szpitale
wielospecjalistyczne), a ponadto: szpitale pulmonolo-
giczne, szpitale onkologiczne i pediatryczne oraz szpi-
tale ogdinopolskie. Kwalifikacja ma dokonywac¢ sie na
cztery kolejne lata kalendarzowe. O ile w zycie wejdzie
projekt ustawy przedstawionej do konsultacji pod ko-
niec wrzesnia, w szpitalu | stopnia dziatatyby oddziaty:
chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, potoznictwa
i ginekologii, neonatologii oraz pediatrii. Co wazne, do
pierwszego poziomu sieci beda mogty zosta¢ zakwa-
lifikowane nawet placéwki z dwoma oddziatami szpi-
talnymi. Inne zasady realizacji $wiadczen zdrowotnych
szczegotowo okresli rozporzadzenie wykonawcze.

Ratownictwo medyczne - idzie nowe

Ratownictwo medyczne ma sta¢ sie ,,bardziej publiczne
niz dotychczas” - taki duch przySwieca projektowi no-
welizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, ktérego konsultacie zakoncza sie 16 listopada.
Umowy na $wiadczenia zdrowotne wykonywatyby tylko
samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowe oraz spétki kapitatowe z co najmniej
wigkszo$ciowym udziatem Skarbu Parstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego lub publicznych uczelni me-
dycznych. Karetki miatyby jezdzi¢ bez lekarzy. Przepisy
zwigkszaja wptyw ministra i wojewoddéw na funkcjono-
wanie systemu PRM oraz wprowadzajg wymadg zatrud-
niania cztonkdéw zespoléw ratownictwa medycznego
i dyspozytorébw medycznych wytacznie na podstawie
stosunku pracy. ,Ws$rdd réznych konsekwencji umo-
wa o prace nie pozwala na przekraczanie ustawowego
maksymalnego czasu pracy” — uzasadnia resort. Zapro-
ponowano rezygnacje ze specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego na rzecz zespotéw podsta-
wowych w minimum trzyosobowym skiadzie. Srodki na
realizacje zadan powierzonych przez wojewode dyrekto-
rowi oddziafu wojewddzkiego NFZ bedg przekazywane
w formie dotacji celowej z budzetu panstwa.

Pozostaly znaki zapytania.

Co ze skladka?

Minister Radziwitt zapowiedziat systematyczne zwigk-
szanie nakfadéw finansowych na stuzbe zdrowia do
6 proc. PKB w 2025 r. (obecnie pod tym wzgledem
Polska plasuje sie na jednym z ostatnich miejsc w Unii
Europejskiej, a wysoko$¢ naktaddédw na zdrowie zna-
czaco odbiega choc¢by od obu naszych potudniowych
sgsiadoéw). Proponuije sig, aby poczawszy od 2018 r.
wzrost naktadéw na ochrong zdrowia wynosit ok.
0,2 proc. PKB w zaleznosci od finalnych naktadéw
przeznaczonych na ochrone zdrowia w przysziym
roku. Warto doda¢, ze od 2018 r. ma by¢ wprowadzo-
na jednolita danina, tgczaca PIT oraz skiadki na ZUS
i NFZ. Prace koncepcyjne prowadzi zespdt dziataja-
cy przy Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. — Srodki
»budzetowe” na zdrowie bedg w wysokosci takiej jak
obecnie na NFZ - informujg stuzby prasowe rzadu*.
W dalszym ciggu pozostaje wiele niewiadomych m.in.
w zakresie przeksztalcen instytucjonalnych w stuzbie
zdrowia. — Trwajg prace koncepcyjne i analityczne nad
przygotowaniem zatozeh do projektu ustawy zmie-
niajacej model organizacji systemu opieki zdrowotnej
oraz sposéb finansowania $wiadczen opieki zdrowot-
nej ze $rodkdéw publicznych — wyjasnia rzecznik praso-
wy ministra zdrowia, Milena Kruszewska, dodajac, ze
szczegdty poznamy dopiero po zakoriczeniu prac nad
projektem ustawy®. Wiadomo, ze powstanie Urzad
Zdrowia Publicznego, ktéry zintegruje podmioty od-
powiedzialne za promocje i profilaktyke zdrowotng
oraz ma realizowa¢ zadania zwigzane z Narodowym
Programem Zdrowia. W sktad UZP weszlyby: Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. =

!, Strategia zmian w systemie
ochrony zdrowia w Polsce”

- dokument zaprezentowany
po konferencji prasowej

z premier Beata Szydio,

ktdra odbyta sie 27 lipca po
posiedzeniu Rady Ministrow.
To wtedy szef resortu zdrowia
po raz pierwszy cato$ciowo
przedstawit zatozenia reformy
i nakreslit perspektywe
czasowa ich wdrozenia.

2 Projekt ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(wersja z 26 wrze$nia)
opublikowany przez
Rzadowe Centrum Legislacji.

* Komunikat z 30 wrzes$nia
JKwalifikacja placéwek
do tzw. sieci szpitali”
zamieszczony na stronie
internetowej resortu zdrowia.

4Odpowiedz Centrum
Informacyjnego Rzadu na
zapytanie prasowe.

*Odpowiedz Ministerstwa
Zdrowia na zapytanie prasowe.

zmian w stuzbie zdrowia

(tacznie szes¢ poziomow).

pielegniarki szkolnej i dietetyka.

w relacji ,poziomej” od wojewody).

na zdrowie, docelowo do 6 proc. PKB w 2025 .

Harmonogram wprowadzania

Lipiec 2017: powstanie sieci szpitali i, w konsekwencji, systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

Lipiec 2017: wejscie w zycie nowych rozwigzan w podstawowej
opiece zdrowotnej. Koordynacjg poruszania sie pacjentéw w systemie
i ich leczeniem zajma sig zespoty ztozone z lekarza, pielegniarki, potoznej,

Styczen 2018: zastgpienie Narodowego Funduszu Zdrowia
systemem administrowanym przez ministra zdrowia i, powstate

z przeksztatcenia oddziatéw wojewddzkich NFZ, Wojewddzkie
Urzedy Zdrowia (,,pionowo” beda zalezne od ministra i czesciowo

Styczen 2018: powstanie Urzedu Zdrowia Publicznego (cel: integracja
rozproszonego obecnie systemu zarzadzania zdrowiem publicznym w Polsce).

Styczen 2018: poczatek projektowanego zwiekszania naktadow
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O jezyku w medycynie

Z Piotrem Muldnerem-Nieckowskim — lekarzem, pisarzem, jezykoznawca,
doktorem nauk medycznych oraz profesorem jezykoznawstwa i literatury
na UKSW w Warszawie — rozmawia Lidia Sulikowska.

Pisarstwo i medycyna - na pierwszy rzut oka
te dziedziny s3g od siebie bardzo oddalone.

W dziecinstwie wpadta mi w rece ksiazka Tadeusza
Kielanowskiego ,,Propedeutyka medycyny”. W jed-
nym z rozdziatbw byta mowa o pisarzach, ktérzy
byli lekarzami. Na przyktad francuski pisarz Louis-
-Ferdinand Céline byt dermatologiem. Lista jemu po-
dobnych jest dtuga. Nawet James Joyce studiowat
medycyne. Zaciekawiony tymi informacjami spraw-
dzitem, ilu laureatow Nagrody Nobla w dziedzinie li-
teratury i innych wielkich pisarzy byto lekarzami lub
studentami medycyny.

llu?
Prawie 40 procent.

Jest pan lekarzem praktykujacym od ponad
40 lat, a jednoczesnie autorem wierszy,
opowiadan, poradnikéw jezykowych.

Pana dorobek pisarski i wiedza z zakresu
poprawnosci jezykowej sg ogromne. Skad
takie zainteresowania?

Zawsze interesowat mnie jezyk, bo to podstawowe
narzedzie pracy lekarza, poza tym lubie pisa¢. Zaczelo
sie od poezji i opowiadan, w latach 70. tworzytem ha-
sta z medycyny do ,,Stownika jezyka polskiego” pod
redakcjg Witolda Doroszewskiego. Interesowatem sig
tez jezykiem Srodowiska lekarskiego.

Jaki jest ten jezyk?
Rdéznorodny, wystepuje w kilku odmianach, w zalezno-

sci od tego, gdzie jest wykorzystywany. Pierwsza od-
miana to jezyk naukowy, ktory skupia sie na Scistosci.
Trzeba precyzyjnie okresla¢, o czym mowa. Lekarzom
niestety zdarza sie o tym zapominac i zamiast wyraza¢
sie fachowo, uzywaja jezyka potocznego. Tymczasem
choroby gorgczkowej nie mozna nazwa¢ grypg. Nie
organ, tylko narzad. Nie wystarczy powiedzie¢ brzuch,
gdy chodzi o jame brzuszng lub nadbrzusze. Pacjent nie
dostat zawatu, ale zachorowat na zawaf. Chory nie jest
w delirce, tylko w stanie deliium. Mamy wlew kroplo-
wy, a nie kropldwke, a takze wlew doodbytniczy, a nie
lewatywe. Wykonujemy iniekcje, a nie robimy zastrzyk.
Profesjonalny jezyk nie uzywa stowa diagnoza, tylko roz-
poznanie. Nie moze by¢ mowy o raku piersi, tylko sutka.
Piers to przednia czes¢ Klatki piersiowej, a wiadomo, ze
chodzi o sutek. To tylko niektére przykiady btedow.

Dlaczego jezyk potoczny

przenika do naukowego?

Pierwsze stowniki lekarskie powstaty pod koniec
XIX w., potem pojawity sie podreczniki dla lekarzy.
Wiadystaw Bieganski, Tytus Chatubinski, Henryk Hoy-
er, Zygmunt Kramsztyk, a w XX w. Witold Ortowski
i rzesza innych pisali prace, ktore tworzyly podwaliny
mianownictwa lekarskiego w Polsce. W latach 80. za-
czat sie odwrot od poprawnosci jezykowej. Nowi au-
torzy zbyt czesto wprowadzajg do nowych podreczni-
kow jezyk potoczny i w ten sposdb — do giow lekarzy.
To wida¢ po tym, jak lekarze piszg prace naukowe.

A jak piszg?

To jest koszmar, i to nie tylko na poziomie termino-
logii. Nie umiejag konstruowa¢ tekstu, majg ogromne
problemy z postugiwaniem sie poprawng polszczy-
zna. Zle pisza zreszta takze po angielsku. Nie czu-
ja, ze w jezyku polskim to fleksja porzadkuje zdanie,
a w jezyku angielskim — szyk wyrazéw. Nie wiedzg,
gdzie powinien znajdowa¢ sie czasownik. Nie pa-
mietajg, ze w jezyku angielskim niezbedne s3 zaimki,
a w polskim — wrecz odwrotnie.

Rozmawiamy o naukowym jezyku lekarskim,
ktéry chyba nie wszedzie sie sprawdzi. Nie
wiem, czy powinno si¢ méwié choremu, ze
ma blok lewej odnogi peczka Hisa...

Powiem wigcej, nie wolno tak méwi¢ do chorego! Je-
zyk lekarski naukowy, o ktérym moéwilismy, powinien
by¢ uzywany w dokumentacji medycznej, pracach na-
ukowych, podrecznikach i oficjalnych wystgpieniach.
W czasie rozmowy z chorym trzeba méwi¢ tak, aby
pacjent nas zrozumiat, tu wrecz wskazane jest uzy-
cie jezyka potocznego. W rozmowie z pacjentem nie
chodzi o to, aby popisywac sie zdobyta wiedzg me-

FOTO: Lidia Sulikowska



dycznag, tylko zeby skutecznie przekaza¢ informacije.
Wazne jest tez, zebysmy rozumieli, co chce przekazaé
nam pacjent. Jesli méwi, ze wychodzi z zolgdkiem, to
upewnijmy sig, czy chodzi mu o che¢ oddania stolca,
wymioty czy jeszcze cos innego.

Mamy tez jezyk publicystyki medycznej,
ktérym postuguja sie pisarze, dziennikarze

i ich goscie.

To jednoczesnie jezyk edukacji zdrowotnej. Tutaj trze-
ba umiejetnie potaczy¢ cechy jezyka naukowego i po-
tocznego. Nie mozna za bardzo odej$¢ od fachowej
terminologii, ale nalezy tak opowiada¢, aby publicz-
no$¢ mogta poja¢, o czy mowa. Kiedy$ natknatem
sie na rozmowe w radiu z pewng panig profesor, ktdra
mowita jezykiem Scisle medycznym. Mysle, ze z wyjat-
kiem lekarzy i biologéw nikt nie wiedziat, o czym byta
audycja. Tak nie mozna.

Jest jeszcze zargon lekarski.

To bardzo potrzebny jezyk, bo pozwala btyskawicznie
porozumiewac sie w srodowisku lekarskim w trakcie
pracy. Co wazne, jest bardzo réznorodny. Kazdy od-
dziat szpitalny, przychodnia, zespét lekarzy ma swoj
wilasny zargon. Zdanie /dZ na piatke i zréb te dwie
cukrzyce bedzie rozumiane réznie. Na jednym oddzia-
le oznacza¢ bedzie po prostu pobranie krwi, na innym
— podanie insuliny. Nowo przybyty lekarz musi to bra¢
pod uwage, aby nie dochodzito do nieporozumien.

Przejdzmy do btedéw jezykowych. Idziemy
na oddziat czy do oddziatu?

W szpitalu jest sie na oddziale, ale juz w wojsku jest sie
w oddziale.

Czy mozemy administrowac lekiem?

To nieudolne ttumaczenie z jezyka angielskiego. Po-
dobnie jest z wyrazeniem gold standard, ktére prze-
ttumaczono na zfoty standard, tymczasem chodzi
raczej o metode lub lek z wyboru. To samo dotyczy
nieszczesnego anglicyzmu steryd. Nie méwmy tak,
powinno uzywag sie sfowa steroid, z akcentem na ,,i”.

Przyjrzyjmy sie skrétom takich stéw jak
ultrasonografia, rentgenogram. Lepiej
zapisa¢ duzymi czy malymi literami?

Moznai tak, i tak, z tym ze jesli zapisujemy duzymi lite-
rami, to bez kropki na koricu skrétu, a jak matymi - to
z kropka. Mamy wiec skrotowiec EKG lub skrot ekg.,
usg. albo USG, i tak dalej.

Walczy pan tez z wyrazeniem: lekarz
medycyny. Dlaczego?

Na wielu pieczatkach czy tabliczkach zawieszonych
na drzwiach gabinetéw widuje sie: lekarz medycyny.
To btad. Uzyskujemy tytut zawodowy lekarza, wiec tak
nalezy sie tytutowaé. Weterynarz musi napisac, ze jest
lekarzem weterynarii, bo taki otrzymuije tytut po ukon-
czeniu studiéw.

Jak powinny wyglada¢ podpisy?
Niektorzy stawiajg zygzak. Przepraszam bardzo, ale

tak to nawet matpa, kruk czy pies potrafig sie podpi-
sa¢. Uwazam, ze podpis powinien by¢ na tyle cha-
rakterystyczny, zeby dato sie zidentyfikowa¢ osobe,
ktéra go wykonata. W krajach anglosaskich dba sie
o czytelnos¢ podpiséw, bo Swiadczy o rzetelnosci
ich wtascicieli.

Poméwmy o synonimach, ktére

w rzeczywistosci nimi nie sa.

Czesto uzywa sie zamiennie stow medyk i lekarz,
ale to nie sg jednoznaczniki. Medyk to pojecie
szersze, obejmuje wszystkie zawody medyczne.
Nie méwmy tez doktorka czy doktdrka w zastep-
stwie stowa lekarka, bo to jest wrecz ponizajace.
A najlepiej (ta) lekarz. Mozna powiedzie¢ zaréwno
fekotka, jak i fgkotka, ale pamietajmy, ze w ukta-
dzie narzadéw ruchu wystepuje tylko wiezadfo,
nie wigzadto.

Mamy tez coraz wiecej uniwerbizmow, czyli
wyrazéw skracajacych, zakonczonych np.
na -6wka: kropléwka, cyfréwka itd. Czy to
btedy?

Nie, to jezyk potoczny. Ale cze$¢ uniwerbizmdw prze-
nikneta nawet do jezyka naukowego, np. siatkdwka.

| Sluzéwka?
Nie. W tym wypadku naukowo powiemy: bfona
$luzowa.

Zabieg moze by¢ operacyjny?

Nie. Zabieg moze by¢ chirurgiczny lub niechirur-
giczny. Zabieg operacyjny znaczy tyle, co zabieg
zabiegowy. To pleonazm, takie masto maslane, dwa
wyrazy méwigce o tym samym. Analogicznie, nie moé-
wimy surowica krwi, tylko surowica, bo ta moze byé
tylko we krwi. Czy szpik jest gdzies poza koscig? Czy
czerniak moze by¢ nieztosliwy? Nie, wystarczy wiec
powiedzie¢ szpik, czerniak.

Co pan sadzi o jezyku ekonomii medycznej?
O swiadczeniach, Swiadczeniodawcach

i Swiadczeniobiorcach.

Jestem przeciwny takim okresleniom. To jezyk urzed-
nikéw, ktory dehumanizuje medycyne. Proces odczto-
wieczania niestety coraz bardziej sie nasila.

Ktoére bledy jezykowe przytrafiajag sie
lekarzom najczesciej?

Btednie uzywajg poszczegdinych odmian jezyka le-
karskiego w nieodpowiednich sytuacjach. Na przy-
ktad do pacjenta mowia jezykiem naukowym, na sali
operacyjnej uzywaja jezyka potocznego, a na konfe-
rencji postuguja sie zargonem pokoju lekarskiego. To
moze skutkowa¢ brakiem porozumienia, powodowaé
sytuacje niebezpieczne, a niekiedy nawet osmieszaé
mowigcego.

Dlaczego lekarze powinni dbaé

0 poprawnos¢ jezykowa?

Jezyk jest jednym z najwazniejszych narzedzi ich pra-
cy. Jest $wiadectwem wiedzy i kultury myslenia. m

Prof. Mildner-Nieckowski
jest autorem Lekarskiego
Poradnika Jezykowego,
dostepnego na www.Ipj.pl.
Znajdziemy tam wiele porad
Z zakresu poprawnosci
jezykowej, prawidtowego
pisania prac naukowych,

a takze unikatowy

w skali $wiatowej stownik
skrotdw nazw czasopism
medycznych. Mozna tez
zada¢ pytanie autorowi

i sprawdzi€ sie, rozwigzujgc

test jezykowy.
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Kierunek pozadania

Zeby zostac¢ lekarzem, nie trzeba studiowa¢ w Warszawie czy w Krakowie.
Co prawda nie brakuje przeciwnikow otwierania kierunku lekarskiego na
uczelniach niemedycznych, w tym prywatnych, ale trend wydaje sie oczywisty.

®

Zajecia z anatomii
na Uniwersytecie Zielonogdrskim

Zaktadu Nauk o Czlowieku oraz Przyrodniczo-

-Medycznego Centrum Badan Innowacyj-
nych, w ktérym prowadzone sg prace badawczo-roz-
wojowe, takze z udziatem studentéw), mieszanka
doswiadczenia akademickiego (50 posiadaczy tytutu
profesora lub habilitacji) oraz mtodosci (doktorzy nauk
medycznych), a takze bardzo chtonny rynek pracy
w regionie — to w ocenie dr. Macieja Ulity najwazniej-
sze argumenty za tym, aby przyszli lekarze studiowali
w murach Uniwersytetu Rzeszowskiego. — Trwajg roz-
mowy z wtadzami wojewodztwa, ktérych finatem ma
by¢ powstanie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
— podkresla. We wrzesniu marszatek wojewddztwa
podkarpackiego, wojewoda i rektor UR prof. dr hab.
Sylwester Czopek podpisali list intencyjny w tej spra-
wie. Miatby powsta¢ w wyniku przekazania Wydziato-
wi Medycznemu przez samorzad Szpitala Wojewddz-
kiego nr 1 w Rzeszowie wraz z - jak poinformowata
niedawno Polska Agencja Prasowa — Podkarpackim
Centrum Onkologii i Podkarpackim Centrum Chordb
Pluc. Studia w Rzeszowie ruszyly przed rokiem. Za-
jeciom z fizjologii i histologii probuje nada¢ sie nowa-
torska formute poprzez wykorzystanie modeli kompu-
terowych 2D i 4D, a w nauczaniu anatomii pomaga
wirtualny komputerowy stét anatomiczny. — Catkowi-
cie nowatorskimi sg fakultatywne zajecia z ,mindfull-
nes” na | roku oraz ksztattowania wtasnego wizerunku,
ktére pozwalajg studentom naby¢ umiejetnosci wazne
w kontaktach z ich nauczycielami i przysztymi praco-
dawcami, ale tez z pacjentami —ttumaczy dr Ulita. Jego

N owa baza (powstaty catkowicie nowe budynki:

zdaniem Rzeszéw to miasto dobre i do studiowania,
i do zycia (nie tylko studenckiego), co ma potwierdzaé
fakt, ze liczba kandydatéw chcacych zostac lekarzami
byta w roku akademickim 2016/2017 wigksza od tej
z roku ubiegtego. Czy uczelnia péjdzie za ciosem i uru-
chomi kierunek lekarsko-dentystyczny? — Obecnie nie
ma takich planéw, aczkolwiek mamy swiadomosé, ze
rzeczywistosc, w ktérej funkcjonujemy, jest dynamicz-
na — tajemniczo dodaje rzecznik UR.

Kielce: 40 kandydatéw na jedno miejsce

W 1,5 godziny z Kielc mozna dojecha¢ zaréwno do
Warszawy, jak i do Krakowa, ale koszty studiowania
w Swietokrzyskiem s3 o wiele nizsze niz w stolicy kraju
czy sercu Matopolski. By¢ moze to jedna z przyczyn,
dla ktorej kierunek lekarski na Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach przezywa oblezenie.
W tym roku akademickim o jedno miejsce walczyto ok.
40 kandydatow. — Zdecydowana wigkszos¢ z nich,
83 proc., jest spoza woj. Swigtokrzyskiego — wyjasnia
rzecznik prasowy UJK Piotr Burda. Limit miejsc na kie-
runek lekarski wynosi: 75 os6b na studia stacjonarne
i 50 os6b na studia niestacjonarne. — W tym roku po
raz pierwszy nauke w jezyku angielskim rozpoczeta
30-osobowa grupa studentéw — méwi Burda. Otwar-
cie medycyny w Kielcach to efekt wieloletnich staran.
Juz w 2001 r., w dwczesnej Akademii Swietokrzyskiej,
powstat Instytut Ksztalcenia Medycznego, kilka lat
pozniej przemianowany w Wydziat Nauk o Zdrowiu.
Ksztalcit na pigciu kierunkach: fizjoterapii, pielegniar-
stwie, potoznictwie, zdrowiu publicznym oraz ratow-
nictwie medycznym. — Zaden kierunek nie daje uczelni
takiego prestizu jak lekarski — tymi stowami dziekan
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu prof. dr hab.
Stanistaw Gtuszek zwrocit sie do pierwszych studen-
téw podczas pierwszej inauguracji roku akademickie-
go w pazdzierniku 2015 r. To on byt pomystodawca
uruchomienia medycyny w UJK. Zanim do tego do-
szlo, za ponad 32 min zt zbudowano nowoczesny
obiekt o powierzchni 6 tys. m? (pomiescit m.in. pra-
cownie i laboratoria, sale wyktadowe, zaktady: Fanto-
méw i Anatomii Prawidtowej) i wyposazono go w naj-
nowszy sprzet o wartosci 7 min zt. Zaplecze kliniczne
kierunku lekarskiego stanowia: Wojewodzki Szpital
Zespolony, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii oraz
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii. Kadre naukowo-
-dydaktyczng Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
tworzy 119 oséb, w tym 12 profesoréw tytularnych
i 20 doktorow habilitowanych. Po raz ostatni lekarze
zdobywali kwalifikacje w Swigtokrzyskiem w 1991 .,
kiedy prowadzono studia w filii krakowskiej Akademii
Medycznej (najpierw dziatajgcej jako Zespdt Naucza-
nia Klinicznego, pézniej w ramach Katedry Nauczania
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Klinicznego, przemianowanej w 1986 r. na Instytut Me-
dycyny Kilinicznej). W sumie od lat 70. do poczatku lat
90. ubiegtego wieku w Kielcach wyksztatcono ponad

tysigc lekarzy.

llu absolwentéw wraca w rodzinne strony?
Wspodlng odpowiedzig Uniwersytetu Zielonogor-
skiego oraz witadz samorzadowych wojewodztwa
i miasta Zielona Gora na deficyt lekarzy w Lubuskiem
byto stworzenie mozliwosci ksztaicenia na kierunku
lekarskim. Z analiz sprzed kilku lat wynikato bowiem,
ze sposréd oséb zameldowanych w wojewodztwie
tylko co trzeci absolwent studiéw medycznych wra-
ca w rodzinne strony. Studia ruszyly w roku akade-
mickim 2015/2016, czyli rbwnoczesnie z uniwersy-
tetami w Rzeszowie i Kielcach. — Rok temu mieliSmy
30 kandydatéw na jedno miejsce, w tym roku 20 oséb
na miejsce — moéwi rzecznik prasowy UZ Ewa Sa-
penko. Trwa proces przeksztatcenia Wojewddzkiego
Szpitala Klinicznego w Zielonej Gérze w Uniwersytecki
Szpital Kliniczny, gdzie realizowane bedzie ksztatcenie
kliniczne, przygotowywany jest projekt Modutowego
Centrum Symulacji Medycznej. Kadra naukowa tylko
czesciowo wywodzi sie z tej uczelni, wiekszos¢ samo-
dzielnych pracownikéw dotgczyto z innych osrodkéw
akademickich. Zajecia prowadzg tez nauczyciele aka-
demiccy z Parku Naukowo-Technologicznego spe-
cjalizujgcy sie w biologii molekularnej, inzynierii bio-
medycznej, informatyce medycznej i nanotechnologii
czy fizyce medycznej. — Nie planujemy w najblizszym
czasie uruchomienia kierunku lekarsko-dentystyczne-
go — dodaje Sapenko.

Pod koniec 2013 r. Krakowska Akademia im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego ztozyta pierwszy wniosek
0 przyznanie uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na
poziomie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
lekarskim. Uprawnienie z Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego otrzymata w potowie 2015 r. To pierwsza
w Polsce niepubliczna uczelnia oferujgca takg mozli-
wosc¢. — Proponujemy unikatowy, nowatorski program
ksztafcenia opracowany z wykorzystaniem doswiad-
czen uniwersytetow kanadyjskich i amerykanskich
- moéwi dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab. Fi-
lip Gotkowski. Zajecia kliniczne beda prowadzone m.in.
w Szpitalu Rydygiera i Szpitalu $w. Ludwika, ale uczelnia
planuje budowe wtasnego szpitala klinicznego przy ul.
Gustawa Herlinga-Grudzifiskiego. — Wystapilismy o wa-
runki zabudowy i zagospodarowania terenu — dodaje
dziekan. Akademia dysponuje 100 miejscami na studia
w jezyku polskim (aplikowato ponad 200 osob) i iden-
tyczna liczba miejsc na studia anglojezyczne (taka moz-
liwos¢ wybrato ok. 30 osdb). Pierwsi studenci rozpoczeli
nauke kilka tygodni temu. Juz w trakcie pierwszego
semestru poznajg problemy pacjentéw Zaktadu Opie-
kunczo-Leczniczego w Krakowie oraz Matopolskiego
Hospicjum dla Dzieci. Uczelnia nie przymierza sie do
ksztatcenia przysztych stomatologdw.

Wiemy, kto bedzie nastepny

By¢ moze juz od najblizszego roku akademickiego
zobaczymy pierwszych studentéw na kierunku lekar-
skim na Uniwersytecie Opolskim, na razie w liczbie 60.

W sierpniu uczelnia otrzymata zielone $wiatlo na po-
wstanie kierunku lekarskiego. W latach 2017-2019 na
inwestycje zwigzane z utworzeniem tych studiow otrzy-
ma 32 min zt z budzetu Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, a dodatkowo uczelnia zapewni wktad
wiasny przekraczajacy 9 min zt. Na potrzeby ksztatce-
nia przysztych lekarzy zostanie zaadaptowany istniejacy
budynek, ktéry powiekszy sie 0 dodatkowg kondygna-
cje. O ile nie opdzni sie proces przetargowy, rozbudo-
wa ruszy w styczniu. Jak moéwi rzecznik prasowy UO
Maciej Kochanski, baze kliniczng ma stanowi¢ m.in.
Wojewddzkie Centrum Medyczne. W szpitalach zarza-
dzanych przez marszatka wojewddztwa zostang wyod-
rebnione oddziaty kliniczne (m.in. w Opolskim Centrum
Onkologii, Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neona-
tologii w Opolu, Wojewdédzkim Specjalistycznym Ze-
spole Neuropsychiatrycznym im. $w. Jadwigi w Opolu).
Ponadto jako baza postuzg szpitale powiatowe w Ny-
sie, Krapkowicach oraz Strzelcach Opolskich. Wsréd
podstawowych argumentéw przemawiajacych za uru-
chomieniem kierunku lekarskiego na Opolszczyznie,
rzecznik UO wymienia: brak kadry lekarskiej, migracje
ludnosci oraz che¢ podniesienia prestizu uczelni. — Prio-
rytetem dla nas jest obecnie kierunek lekarski, ale nie
wykluczamy staran o inne kierunki medyczne i okofo-
medyczne — méwi Kochanski pytany o to, czy uczelnia
w przysztosci chciataby postawi¢ takze na ksztaicenie
stomatologiczne.

A moze dyplom lekarski z prywatnej uczelni?
Przygotowania do uruchomienia nowych dziekanatow
i procesu rekrutacji trwajg w zatozonej na poczatku lat
90. niepublicznej Uczelni kazarskiego w Warszawie.
Cena studiéw, ktére prawdopodobnie ruszg wiosng
2017 r., wyniesie ok. 40 tys. zt za rok nauki. — Zajecia
bedg odbywaly sie w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
oraz w wybranych szpitalach wojewoddzkich i samo-
rzgdowych —mdéwi prof. dr hab. Krystyna Iglicka-Okal-
ska, rektor uczelni. Partnerem strategicznym UL jest
m.in. Narodowy Instytut Lekéw, placoéwka ma ponad-
to wspdtpracowac z Polskg Akademig Nauk. Rektor
deklaruje, ze przyszli studenci — procz zgtebiania taj-
nikéw medycyny — poznajg prawo medyczne oraz na-
uczg sie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, bo
tego — w jej ocenie — w dzisiejszych czasach wymaga
bycie lekarzem. — JesteSmy otwarci na dalszy rozwdj
wydziatu medycznego. W przysztosci na pewno be-
dziemy chcieli rozwija¢ oferte kierunkéw medycznych
i okotomedycznych — podkresla. W kolejce po zgode
na otwarcie kierunku lekarskiego czeka Uczelnia War-
szawska im. Marii Sktodowskiej-Curie. Starania trwajg
od kilku lat. Juz teraz ksztatci na kierunkach: zdrowie
publiczne, pielegniarstwo i ratownictwo medyczne.
Wsréd atutdéw, jak podano na stronie internetowej,
jest wysokos¢ czesnego: ,,Optaty w tym zakresie cha-
rakteryzuja sie duzg stabilnoscig mimo zmieniajgcych
sie uwarunkowan gospodarczych. Dzieki temu uczel-
nia stwarza mozliwosci podjecia studiéw réwniez
przez osoby, ktére majg nizsze dochody”. Prywatna
UWMSC powstata w 1997 r. Jednym z jej partneréw
jest szpital w Wieliszewie. m
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W tym roku w Europie obserwujemy ,lekarskg jesien
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’. Po serii protestow

rezydentow w Wielkiej Brytanii i czerwcowym marszu Porozumienia
Rezydentow w Polsce, we wrzesniu odbyty sie strajki w Norwegii i Francii
oraz demonstracja Porozumienia Zawodow Medycznych w Polsce.

oledzy za granicg strajkuja - facznie
Kz odejsciem od tézek pacjentéw — ponie-

waz nie godza sie ha warunki pracy i pta-
cy. To, co oni uznaja za nieznos$na sytuacje, my
mamy na naszych transparentach jako postulaty.
Mtodzi ludzie, stanowigcy najliczniejsza grupe na
manifestacji, doskonale znajg sytuacje w Europie.
Wiedza, ze ich wiedza i umiejetnosci, nawet na
poczatku kariery, sg poszukiwane. Wielu z nich
byto na stazach, kursach i konferencjach. Maja
przyjaciot, ktérzy w kazdym mailu dopytujg sie,
kiedy wreszcie przyjadg, bo trzymajg dla nich
miejsce na wymarzonej specjalizacji. Firmy ,tow-
cow gtéw” oferujg pomoc w znalezieniu mieszka-
nia i darmowe kursy jezykowe. Granice sg otwar-
te i nic nie stoi na przeszkodzie.

Jak wynika z danych z Centralnego Rejestru
Lekarzy, coraz wiecej oséb pobiera zaswiadcze-
nia potrzebne do uznania kwalifikacji w krajach
Unii Europejskiej. Ci, ktérzy wyjezdzajg do Nor-
wegii, krajow arabskich czy Standéw Zjednoczo-
nych, takich zaswiadczen nie potrzebuja. llu ich
jest? Patrzac na dane, ze w powiecie torunskim,
wioctawskim czy bydgoskim (miasta uniwersy-
teckie, ogromne centrum onkologii!) liczba leka-
rzy jest zdecydowanie blizsza 1 niz krajowej $red-
niej 2,2/1000 mieszkancéw, mozna zaryzykowaé
twierdzenie, ze wielu.

Niedofinansowany system publiczny nie moze
zapewni¢ satysfakcjonujgcej pracy specjalistom,
ktérzy w poszukiwaniu godnych zarobkéw i moz-
liwosci praktykowania nowoczesnej medycyny
odptywajg do sektora prywatnego. W znacznym
stopniu ogranicza to dostgpnos¢ do swiadczen
gwarantowanych dla biedniejszej czesci spote-
czenstwa. Polacy wydajg rocznie ponad 35 mid zt
(2013 r.) na koszty opieki zdrowotnej. Stanowi to
réwnowartos¢ prawie potowy budzetu NFZ, ktory
w 2017 r. ma wynies¢ 77 mid zt. Jak podaja w ba-
daniach opinii spotecznej, ptaca sami za swiad-
czenia, gtéwnie z powodu trudnosci z dostepem
w systemie publicznym.

Podczas posiedzenia 4 pazdziernika sejmowa
komisja zdrowia odrzucita poselska poprawke
do zmian w ustawie o zawodzie lekarza, zna-
czaco podnoszaca wynagrodzenia rezydentow
i specjalistow. Pyrrusowym zwyciestwem jest
fakt, ze takg poprawke w ogdle zgtoszono. Niko-
go z nas nie dziwi, ze budzet panstwa broni sie
przed dodatkowymi wydatkami. Ale pensja mto-
dego lekarza w Polsce (2045 zt, czyli 471 euro
netto) i w Niemczech (4800 euro netto; Polska
— Niemcy 1:10) jest nadal nieproporcjonalnie ni-
ska. Jesli porownamy naktady na ochrone zdro-
wia (627 euro/osobe Polska, 3548 euro Niemcy;
Polska — Niemcy 1:5,4), wida¢, ze polscy lekarze
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sg zdecydowanie gorzej wynagradzani. Jednak
lekarz w Polsce ma taka sama odpowiedzialno$¢
za chorych jak jego niemiecki kolega, zas pracuje
wiecej i w znacznie trudniejszych warunkach.

Czy mozemy liczy¢é na jakies zmiany? Bez
wzrostu naktadéw nie sposéb poprawi¢ sytuacii
publicznego systemu ochrony zdrowia. Nazwanie
go narodowym i podobne zmiany nie skréca ko-
lejek, nie wyremontujg oddziatow i nie zapewnig
podwyzek dla personelu. Ministerstwo Zdrowia
pod kierownictwem Konstantego Radziwitta ma
tego swiadomosé, ale decyzje o istotnych zmia-
nach, zwtaszcza w finansowaniu, zapadajg gdzie
indziej. Ministerstwo stara sie wprowadza¢ zmia-
ny, ktére nie wymagaja naktaddw.

Przyktadem takiej zmiany jest procedowane
w parlamencie przywrécenie stazu podyplomo-
wego. Po wielu latach funkcjonowania staz po-
dyplomowy wcigz jest potrzebny, ale musi by¢
zmieniony. Istotne jakosciowo zmiany nie odbe-
da sie bez zwigkszenia finansowania. Opieka nad
miodym lekarzem wymaga czasu, uwagi i wysit-
ku. Jezeli ma by¢ traktowana powaznie, nie moze
pozosta¢ bez wynagrodzenia. Pienigdze powin-
ny trafia¢ nie tylko do koordynatora stazu, ale
przede wszystkim do bezposrednich opiekundéw
na oddziatach i w salach operacyjnych. Dobrej ja-
kosci kursy, ktére powinny obejmowac tematyke
wspolna dla wszystkich specjalizacji (zdrowie pu-
bliczne, podstawy epidemiologii, prawo medycz-
ne, umiejetnosci spoteczne), tak aby nie musiaty
by¢ powtarzane przez rezydentéw, musza byc¢
przygotowane przez dobrych fachowcow. Nawet
najdoskonalsze kursy musza przechodzi¢ regu-
larng ewaluacje i ocene, podobnie jak miejsca
odbywania stazu. To wszystko wymaga nakia-
déw. Méwienie, ze nie jest Zle, ze tak musi by¢, ze
trzeba uszczelnia¢ i racjonalizowac, nie poprawi
sytuaciji i nikogo juz nie przekona.

Nasz samorzad juz obecnie przeznacza
znaczng czes¢ srodkdéw pochodzacych z na-
szych sktadek na doskonalenie zawodowe, kur-
sy potrzebne do specjalizacji, organizacje stazu.
Jednym z wielu zadan samorzadu jest utatwianie
rozwoju zawodowego i stwarzanie warunkéw
zachecajacych do pracy w Polsce. Chcieliby-
smy to robi¢ w znacznie wiekszym zakresie, ale
to tez wymaga dodatkowych $rodkéw i ocze-
kujemy, ze troska panstwa o zdrowie obywateli
i jakos¢ ochrony zdrowia, tak czesto wyrazana
w formie politycznych obietnic, zamieni sig¢ z wy-
dawania niekonczacych sie zarzgdzen i regulacji
na rzeczywiste wsparcie.

W dyskusjach o sytuacji polskich lekarzy za-
wsze trzeba powtarza¢ to, co juz dawno méwili
nam koledzy z kraju, ktéry u nas na pewno jest
postrzegany jako rodzaj medycznego raju. ,,Dbaj-
cie o swoich lekarzy, bo inaczej nie bedziecie ich
mieli”. W Szwaijcarii zabrakto lekarzy, ale byto
wielu, ktérzy chcieli tam przyjechaé. Do Polski
przyjezdza bardzo niewielu. Musimy wiec o na-
szych lekarzy naprawde sie zatroszy¢. =
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o patomorfologii

rtykut ,,Patomorfologia potrzebuje zmian” opu-
A:Iikowany w ,Gazecie Lekarskiej” jest kolej-
ym bardzo waznym gtosem w medycznym
czasopi$mie na temat koniecznosci wprowadzenia

zmian w patomorfologii. Zarzad PTP wybrany na lata
2016-2019 stat sie kontynuatorem opracowanego

Anna , -
) programu poprawy sytuacji w patomorfologii w okre-
Nasierowska- sie 2010-2016, co niestety niedostatecznie zostato
-G uttmejer oméwione i powiedziane w artykule.

W latach 2010-2016 Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Patologéw (PTP), we wspdipracy z on-
kologicznymi towarzystwami naukowymi, podjat sie
okresli¢ priorytetowe kierunki zmian prowadzgcych

Prof. dr hab. n. med.,
prezes Polskiego

To;vatrzly st\fva do poprawy diagnostyki patomorfologicznej i sytu-

ELRlEe el acji lekarzy patomorfologéw. Pierwszym krokiem byto

w latach prowadzenie edukacji w formie warsztatéw mikrosko-
2010-2016,

powych oraz przygotowanie ze srodkéw Narodowe-
go Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
konferencji szkoleniowej i edycja ,Zaleceh do dia-
gnostyki histopatologicznej nowotworéw” w 2013 r.
uwzgledniajgcych zalecenia amerykanskie (College of
American Pathologists). Opracowane zalecenia PTP
s3 podstawa do standaryzacji i poprawy jakosci ra-
portéw patomorfologicznych. Kolejnym krokiem byto
uczestniczenie patomorfologdéw w przygotowaniu do-
kumentu ,Strategia Walki z Rakiem” pod kierunkiem
prof. Jacka Jassema. W zaktualizowanej w 2016 r.
wersji dokumentu uwzgledniono uwagi i propozycje
zgtoszone przez czlonkdéw Krajowej Rady ds. Onko-
logii oraz towarzystwa naukowe i organizacje poza-
rzgdowe oraz sygnatariuszy Strategii Walki z Rakiem
w Polsce 2015-2024, w tym PTP. Zaktualizowany do-

kierownik Zaktadu
Patomorfologii CSK
MSWiIA

w Warszawie
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kument zostat przekazany Ministrowi Zdrowia, Panu
Konstantemu Radziwittowi 28 czerwca br. Dokument
zostat opublikowany w lipcu 2016 r., a Ministerstwo
Zdrowia rozpoczeto prace nad jego wdrozeniem.
Wspotpraca patomorfologéw ze srodowiskiem on-
kologéw zaowocowata wigczeniem diagnostyki pato-
morfologicznej nowotwordw jako jednego z dziewig-
ciu priorytetowych dziatan. Uzupetiono dokument
o Dziatanie nr 23,2 na stronie 92 dotyczace diagno-
styki patomorfologicznej w nastepujacym brzmieniu:
»,Najbardziej istotne jest zapewnienie stabilnej jako-
&ci i zakresu diagnostyki poprzez stworzenie sys-
temu akredytaciji i kontroli zakladéw patomorfologii
opartych na przestrzeganiu publikowanych zalecen,
certyfikacji procedur i obowigzkowego stosowania
ujednoliconych raportéw patomorfologicznych. In-
formatyzacja zakladow patomorfologii pozwoli na im-
plementacje raportéw patomorfologicznych w wers;ji
elektronicznej, z jednoczesna mozliwoscia przekazy-
wania danych do Krajowego Rejestru Nowotwordw.
Poprawie jakosci diagnostyki patomorfologicznej stu-
zy¢ tez powinno wydzielenie jej wyceny z innych pro-
cedur klinicznych”. Realizacja wymienionego dziata-
nia przewidziana jest na IV kwartat 2017 r. Wymienione
kierunki poprawy diagnostyki patomorfologicznej
zostaly sprecyzowane jako konieczne i niezbedne
w ,,Strategii poprawy sytuaciji w patomorfologii” opra-
cowanej przez zespot ekspertow patomorfologdéw po
spotkaniu z Ministrem Krzysztofem tandg w marcu
2016 r. Harmonogram opracowanych dziatan zdefi-
niowano w siedmiu punktach: 1) Okreslenie wymo-
gow, jakie powinny spetia¢ jednostki patomorfologii.
2) Zatwierdzenie zalecen PTP dotyczacych algo-
rytméw diagnostycznych, ujednoliconych raportow
i zalecen do badania makroskopowego. 3) Uznanie
patomorfologii jako dziedziny priorytetowej w syste-
mie ochrony zdrowia. 4) Wyodrebnienie i uwzglednie-
nie procedur patomorfologicznych w cenniku NFZ.
5) Doposazenie zakladéw patomorfologii w sprzet
i systemy informatyczne proponowane w projekcie
zgtoszonym do finansowania przez Naro-
dowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych. 6) Stworzenie
] systemu akredytacji i kontroli
4 jakosci zaktadéw/pracowni pato-
e morfologicznych oraz wprowadze-
5 nie stopni referencyjnosci zaktadéw
patomorfologii. 7) Systematyczna
integracja kooperacji patomorfolog-
-klinicysta zwlaszcza w systemie opieki
zdrowotnej zwlaszcza w systemie szyb-
kiej diagnostyki onkologicznej. Dziatania
ZG PTP (2010-2016) byty konsultowane
w $Srodowisku patomorfologéw. m



Nobel za autofagie

Co roku wraz z rozpoczeciem roku akademickiego nasilajg sie
spekulacje i prognozy dotyczgce kandydatow do Nagréd Nobla.
Na gietdzie nazwisk pojawia sie wielu znakomitych naukowcow
typowanych w oparciu o rozne kryteria parametryczne,

takie jak liczba cytowan czy index Hirscha.

tym kontekscie tegoroczna Nagroda
WNobIa w dziedzinie medycyny i fizjo-

logii byta sporym zaskoczeniem. Prof.
Yoshinori Ohsumi z Tokijskiego Instytutu Techno-
logicznego zostat indywidualnie nagrodzony za
badania nad mechanizmem autofagii (autofagia
pochodzi z jezyka greckiego i oznacza dostownie
samozjadanie).

W kontekscie tegorocznej nagrody warto zwro-
ci¢ uwage, ze pojecie autofagii wprowadzit bel-
gijski naukowiec Christian de Duve w latach 60.
XX w. i oznacza ono uniwersalny mechanizm
komoérkowy polegajgcy na eliminowaniu réznych
zuzytych lub uszkodzonych fragmentow i sktadni-
kéw komorki, bez koniecznosci wejscia na droge
apoptozy. W warunkach autofagii przeznaczony
do usuniecia sktadnik cytoplazmy optaszcza-
ny jest podwdjng btong zwang fagoforem, ktéra
wytwarza pecherzyk zwany autofagosomem.
W kolejnym etapie dotgczajg sie lizosomy odpo-
wiedzialne za trawienie zamknietej w pecherzyku
tresci. Za odkrycie lizosomu, czyli pecherzyka za-
wierajgcego enzymy zdolne do trawienia biatek,
weglowodanéw i ttuszczéw de Duve zostat nagro-
dzony Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i me-
dycyny juz w roku 1974.

Degradowane na drodze autofagii sktadniki
komorki, np. uszkodzone i obce biatka, mito-
chondria, elementy bton cytoplazmatycznych,
rozktadane sg na proste zwigzki organiczne,
ktére moga byé ponownie wykorzystywane
przez komorke lub magazynowane w wakuoli.
Autofagia bywa wiec nazywana recyklingiem
komérkowym.

Woczesniejsze badania, réwniez nagrodzone
Nagroda Nobla, skupione byly na poznaniu pro-
etasomu - systemu odpowiedzialnego za prote-
olize zalezna od ubikwityny (Aaron Ciechanover,
Avram Hershko oraz Irwin Rose otrzymali Nagro-
de Nobla w dziedzinie chemii w roku 2004). Jed-
nakze proteasom degraduje jedynie stosunkowo
proste biatka. Ztozone kompleksy biatkowe, a tak-
ze organelle czy btony komdrkowe nie sg trawione
przez lizosomy i w tych sytuacjach za usuwanie
niepotrzebnych skfadnikow komérki odpowie-
dzialny jest proces autofagii.

W poczatku lat 90. XX w. Yoshinori Ohsumi, wy-
korzystujgc do badan komorki drozdzy, zidentyfi-
kowat kilkanascie genoéw o kluczowym znaczeniu
dla autofagii, z ktérych wigkszos$¢ jest konserwa-
tywna u innych organizmow.

Przyczynito sie to do wyjasnienia mechanizmu
autofagii u drozdzy, a takze wykazania, ze podob-
ne procesy zachodzg w komérkach cztowieka.

Dzigki m.in. badaniom Yoshinori Ohsumi wiado-
mo obecnie, ze autofagia jest ewolucyjnie konser-
watywnym procesem wystepujacym we wszyst-
kich komorkach eukariotycznych, aktywowanym
w odpowiedzi na niedobdér czynnikéw odzyw-
czych, uszkodzenia powodowane przez toksyny
komorkowe, stres oksydacyjny i inne czynniki
indukujace rozwdj i réznicowanie. W warunkach
fizjologicznych wystepuje ona w niewielkim stop-
niu w wiekszosci tkanek. Przyczynia sie do ada-
ptacji komoérek do warunkéw stresowych i tym
samym do ich przezycia.

Autofagia kontroluje wazne funkcje fizjolo-
giczne, zwigzane z usuwaniem i wykorzysta-
niem ponownym do celéw energetycznych badz
strukturalnych, roztozonych na proste zwigzki
organiczne usuwanych sktadnikow. Ma to szcze-
golne znaczenie w warunkach niedoboru sktadni-
kéw spowodowanych np. stresem oksydacyjnym.
W warunkach infekcji komoérka wykorzystuje ten
proces do unieszkodliwiania bakterii czy wiruséw.
Autofagia stanowi réwniez mechanizm obronny
komorki, zapobiegajgc skutkom starzenia.

Wykazano podwyzszony poziom autofagii
w neurodegeneracyjnej chorobie Parkinsona.
Spadek intensywnosci tego procesu dowiedzio-
no natomiast w niektérych nowotworach, chociaz
inne badania wskazujg na wzrost przezywalnosci
komodrek nowotworowych w warunkach streso-
wych (promieniowanie jonizujgce) spowodowany
najprawdopodobniej eliminowaniem uszkodzo-
nych organelli na drodze autofagii.

Prace zapoczatkowane w laboratorium prof.
Ohsumi pozwolity na okreslenie roli autofagii
w regulacji niekontrolowanego podziatu komo-
rek nowotworowych w powigzaniu z genem su-
presorowym nowotworéw beklina 1, uczestni-
czgcym w procesie formowania autofagosomu.
Udowodniono, ze zaburzenie funkcji genu bekli-
na 1 prowadzi do podwyzszonej kancerogenezy
w komodrkach myszy, a spadek poziomu kodo-
wanego przez ten gen biatka jest skorelowany
z rozwojem nowotwordw piersi.

Odkrycia prof. Oshumi majg niewatpliwie,
oprécz znaczenia poznawczedgo, ogromny po-
tencjat aplikacyjny w zrozumieniu i kontrolowa-
niu procesow, neurodegeneracji, nowotworzenia
czy starzenia. =
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Od wiekow podejmowano proby stworzenia jezykdw globalnych

i uniwersalnych, majgcych utatwiC ludziom porozumiewanie sie.

W ten sposob powstato ponad 200 sztucznych jezykow,

a najpopularniejszym z nich zostat esperanto, opracowany w 1887 r.
przez polsko-zydowskiego lekarza okuliste Ludwika Zamenhofa.

Swiat 5 grudnia 1859 r. w Biatymstoku,

znajdujgcym sie woéwczas na terenie Im-
perium Rosyjskiego. Dziecinstwo spedzone
w spotecznoéci ztozonej z Zydéw, Rosjan, Po-
lakéw i Niemcow sprawito, ze juz w wieku 14 lat
Ludwik witadat biegle czterema jezykami, znat
takze podstawy hebrajskiego, biatoruskiego, an-
gielskiego, francuskiego, greckiego oraz taciny.
Wowczas w Biatymstoku multikulturowe $rodo-
wisko wymagato znajomosci jezykéw obcych na
kazdym kroku: wsréd inteligenciji postugiwano
sie polskim, wiekszo$¢ wykwalifikowanych rze-
miesinikéw moéwita po niemiecku, kupcy i han-
dlarze - jidysz, rolnicy méwili po biatorusku,
natomiast oficjalnym jezykiem urzedowym po-
zostawat rosyjski. Zycie na terenie objetym kon-
fliktem sktonito go do pracy na rzecz toleranciji,
gtébwnie poprzez stworzenie miedzynarodowego
uniwersalnego jezyka, uwazat bowiem, ze gtéw-
nym zroédtem nieporozumien i sporéw miedzy
ludzmi jest bariera jezykowa.

Studia medyczne rozpoczat za namowa ojca
w 1879 r. w Moskwie, poniewaz jakos¢ ksztat-
cenia w Polsce, oferowana miedzy innymi przez
Carski Uniwersytet Warszawski, byta znacznie
nizsza. Juz na pierwszym roku wyréznit sie na
egzaminie z okulistyki, co byto dowodem na
jego zainteresowanie tg dziedzing od poczatku
studiéw. W 1881 r., po zamachu na cara Alek-
sandra |l, czesciowo z powodu trudnej sytu-
acji finansowej ojca, a czesciowo ze wzgledu
na narastajgcy antysemityzm, przenidst sie do

I udwik kazarz Zamenhof przyszedt na

Warszawy i ukonczyt studia na Wydziale Lekar-
skim w 1885 r. W tym samym roku rozpoczat
prace jako lekarz ogdlny na Litwie, w miejsco-
wosci Wiejsieje. Potem powrécit do Warszawy,
aby rozpocza¢ specjalizacje z okulistyki. Podjat
nauke w Szpitalu Zydowskim w Warszawie pod
nadzorem Zygmunta Kramsztyka (1849-1920),
okulisty polsko-zydowskiego pochodzenia,
a takze waznego cztonka Polskiej Szkoty Filozo-
fii Medycyny. Nastepnie kontynuowat ksztatce-
nie w Wiedniu u boku staw takich jak Carl Stel-
Iwag von Carion (1823-1904) oraz Ernst Fuchs
(1851-1930). W kolejnych latach pracowat
w wielu miejscach: zaréwno na Ukrainie, Bia-
torusi (Grodno) i w Polsce (Ptock), jednak z tru-
dem zarabiat na zycie. W 1897 r., dzieki pomocy
tescia, otworzyt prywatng praktyke okulistyczng
w Warszawie.

Réwnolegle do kariery medycznej, Zamenhof
nieustannie pracowat nad udoskonalaniem i rozpo-
wszechnianiem stworzonego przez siebie sztucz-
nego jezyka. Po latach pracy opublikowat podrecz-
nik ,Lingvo Internacia” (1887) pod pseudonimem
Doktor Esperanto (,majacy nadzieje”), ktory stat
sie nazwa dla nowego jezyka. Gtéwna przyczyna
popularnosci esperanto byta jego tatwos$¢. Pod-
stawowa wersja tego jezyka sktadata sie z 16 pro-
stych regut gramatycznych oraz zaledwie 900 stéw,
jednak do dzisiaj utworzono okofo 15 tys. nowych
wyrazow, zgodnie z zasadami zaproponowanymi
przez jego twérce. Pomimo tego, ze jest on w du-
zej mierze oparty na jezykach indoeuropejskich,
obszar jego uzytkowania znaczaco wykracza poza
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granice Europy. W latach 70. XX w. uczono go
w 600 szkotach na catym $wiecie, ksztatcac w ten
sposob okoto 20 tys. uczniéw rocznie. W jezyku
esperanto powstato okoto 100 czasopism, w tym
7 o tematyce medycznej, a takze ponad 7,5 tys.
ksigzek, w tym ttumaczenia dziet takich jak ,Ham-
let” Szekspira, ,,Basnie” Andersena czy sztuki Mo-
liera, Goethego oraz Gogola.

Za swojg dziatalnos¢ na rzecz pokonywa-
nia barier miedzykulturowych Zamenhof byt
14-krotnie nominowany do Pokojowej Nagrody
Nobla. Zostat réwniez uhonorowany francuska
Legia Honorowa oraz hiszpanskim Orderem
Izabeli Katolickiej. Ponad 1000 miejsc na catym
Swiecie nosi nazwe na jego czes$c¢, z czego wie-
cej niz 100 znajduje sie w Polsce. Nazwiskiem
lekarza nazwano nawet niewielkg planete (Pla-
neta 1462, Zamenhof) odkryta w 1938 r.

Zamenhof pochodzit z wielodzietnej rodzi-
ny. Miat cztery siostry: Sare, Fanig, Auguste
i lde oraz czterech braci, rowniez zwigzanych
z medycyna: farmaceute Feliksa, dermatolo-
ga Henryka, otolaryngologa Leona i chirurga
ogolnego Aleksandra. Ponadto dwoje z trojga
jego dzieci: cérka Zofia i syn Adam, rowniez
zostali lekarzami.

Ludwik Zamenhof zmart 14 kwietnia 1917 r.
w Warszawie, gdzie zostat pochowany na Cmen-
tarzu Zydowskim przy ulicy Okopowej. s
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Jak walczyc

Zz cukrzycg?

Zapobiegajac

Przez ostatnie trzy dekady liczba chorych na cukrzyce wzrosta

na swiecie czterokrotnie, Je#8Kutek trybu zycia, diety, matej

aktywnosci, starzenia sie spoteczenstw. Wydatki na leczenie

cukrzycy i jej powikfan rosng jeszcze szybciej. Skuteczniejsza f

walka z nig jest mozliwa, a wielkie koszty datoby sie ograniczy¢
— pod warunkiem, ze walke bedzie prowadzit caty Swiat,
pod wspolnym hastem: ,zapobieganie”.

populacji — 422 min (w 1980 — 108 min:

4,7 proc. dorostych). Sg to gtéwnie za-
chorowania na cukrzyce typu 2, co ma zwig-
zek z epidemig otytosci. W jednym tylko 2012 r.
zmarto z powodu cukrzycy i jej powiktan 3,7 min
ludzi, blisko potowa przed 70. r.z. Zachoro-
walno$¢ wzrasta szybciej w krajach biednych
i umiarkowanie biednych, $miertelno$¢ przed
siedemdziesigtkg jest tam ponad dwukrotnie
wyzsza niz w zamozniejszych (Europa: 55,7/100
tys., Bliski Wschéd: 140/100 tys.). To oznacza,
ze kraje te beda bardziej obcigzone wydatkami
generowanymi przez cukrzyce.

Powyzsze dane sygnalizujg zréznicowane
mozliwosci w zakresie prewenc;ji i kontroli cu-
krzycy, jakimi dysponuja kraje poszczegdlnych
regionéw swiata. Czynnikiem réznicujgcym jest
gtéwnie zamoznos$¢ i poziom rozwoju’.

N a cukrzyce choruje juz 8,5 proc. Swiatowe;j

Nieréwne szanse bogatych i biednych

Wyspecjalizowane struktury do walki z cukrzyca
istnieja w wielu krajach; sg narodowe progra-
my, badania populacyjne, wytyczne i standardy.
Ale ich realizacja uwarunkowana jest wzgleda-
mi ekonomicznymi. Istnienie ogdlnokrajowych
zalecen i standarddéw kontroli cukrzycy dekla-
ruje 126 krajow, petne ich wdrazanie — prawie
potowa, z ktérych ponad dwie trzecie to kraje
Sredniozamozne i zamozne. Dziatania politycz-
ne podejmuje 31 proc. krajow — w wigkszosci
o wysokich dochodach. Operacyjne programy
na rzecz ograniczania wybranych czynnikéw ry-
zyka ma 70-85 proc. krajow swiata (ale np. tylko
50 proc. krajéw Bliskiego Wschodu); czesciej
dotyczg one aktywnosci fizycznej i wtasciwego
odzywiania (70 proc.), znacznie rzadziej prze-
ciwdziatania otytosci. W krajach rozwijajacych
sie promocje zdrowia prowadzi sie wyrywkowo

>

i niekonsekwentnie. Mniej niz potowa krajow
przeprowadzita w ciggu ostatnich pieciu lat ba-
dania populacyjne na obecno$¢ cukru we krwi.
Najlepiej to wyglada w regionie Zachodniego
Pacyfiku (80 proc. krajéw), najgorzej w regionie
Bliskiego Wschodu (25 proc.).

Dostepnos¢é na poziomie POZ pomiaréw
masy ciata, cukru we krwi i biatka w moczu
deklaruje tylko 1/3 krajéw ubogich i $rednio-
ubogich, 2/3 sredniozamoznych i wszystkie za-
mozne. Ogdlna dostepnosc¢ insuliny w opiece
podstawowe;j jest dwukrotnie wyzsza w Amery-
kach i Europie (90 proc.) niz w Afryce i Wschod-
niej Azji (40 proc.). Metformina i sulfonylo-
mocznik sg powszechnie dostepne w 90 proc.
krajow bogatych; bardzo nieliczne ubogie de-
klaruja dostepnos¢ obu. Tylko w jednym na
trzy kraje o niskich i $rednich dochodach me-
tody i sprzet do kontroli cukrzycy sa dostepne
w przychodniach ogélnych. Podstawowe tech-
nologie i zasoby (ludzkie, sprzetowe, leki) sa
obecne w tych placéwkach lub aptekach poto-
wy krajow Swiata. Mniej niz potowa natomiast
ma rejestry cukrzycy, tylko w 14 proc. krajéw
rejestry obejmuja cata populacje, w 19 proc.
— pacjentéw szpitalnych.

Strategia dla wszystkich

(takze najubozszych)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) od 1980 r. w swoich ra-
portach? apeluje do rzadéw o realizacje kon-
kretnych dziatan z zastosowaniem sprawdzo-
nych narzedzi®. Ich zaleta i sitg jest to, ze sa
stosunkowo proste i nie wymagaja wielkich na-

ktadoéw. Mogg je wdraza¢ nawet kraje ubogie |
i rozwijajgce sie. Kraje zamozne rowniez chet-

nie wykorzystujg strategie skuteczne i efektyw-
ne kosztowo.
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Oto one:
1. Zapobieganie. Wspétczesna medycyna nie

potrafi zapobiega¢ cukrzycy typu 1, ale moze
zapobiega¢ cukrzycy typu 2, a zapobieganie
powiktaniom i przedwczesnej $mierci jest moz-
liwe w obu typach. W profilaktyce chodzi o za-
pewnienie dobrego zdrowia kazdemu - czy ma
cukrzyce, czy nie. Szczegdlnie jest wazna we
wczesnych latach zycia, gdy ksztattujg sie zwy-
czaje i nawyki; to najlepszy okres do ogranicze-
nie ryzyka otytosci i cukrzycy typu 2 (i innych
choréb) w pézniejszym okresie zycia.

Nie wystarczy jednak pojedynczy program czy
kampania, konieczne jest catosciowe podejscie
z udziatem wszystkich sektoréw: handlu, rolnic-
twa, finanséw, transportu i urbanistyki, poniewaz
zdrowie moze by¢ wzmacniane lub ostabiane na
kazdym z tych pél. Chodzi o zredukowanie wpty-
wu tych czynnikéw ryzyka cukrzycy, ktére mozna
modyfikowa¢ (nadwaga, brak ruchu, zta dieta).
Na palenie tytoniu mozna wptyna¢ przez polityke
podatkowa, dziatania prawne, edukacyjne (dzie-
ki nim od 2005 r. na $wiecie zanotowano istotny
spadek konsumpciji tytoniu). Poprawe odzywia-
nia we wczesnym dziecinstwie przyniosta akcja
»,1000 dni” (czas od cigzy do konca 2. r.z. dziec-
ka), czyli wtasciwe odzywianie w cigzy, karmie-
nie piersig, niepodawanie dziecku substytutéw
mleka matki. Mozliwy jest wptyw na konsump-
cje przez regulacje cenowe: np. wyzsze akcyzy
na produkty zawierajgce duzo ttuszczu i cukru.
Promocja aktywnosci, zwtaszcza wsréd dzieci,
sprzyja zdrowemu trybowi zycia.

. Prewencja w grupach ryzyka, czyli dziatania
skierowane do oséb ze stanem przedcukrzy-
cowym. Badania w USA (Diabetes Prevention
Program), Finlandii (Finnish Diabetes Prevention
Study), Chinach (Chinese Da Qing Study) po-
kazujg, ze aktywne interwencje trwajgce 2-6 lat
dajg poprawe wynikéw (glikemia, cisnienie krwi)
ze skutkiem widocznym przez 10-20 lat, takze
po odstawieniu lekéw. Wedtug licznych badan
interwencje farmakologiczne sa mniej efektywne
niz zmiana diety i aktywnos$c¢. Przyktadem moze
by¢ Meksyk, gdzie zachorowalno$¢ na cukrzy-
ce jest najwieksza z krajow OECD, a zarazem
najwigksze jest spozycie stodzonych napojéw
gazowanych na mieszkanca. W 2014 r. opodat-
kowano te produkty, ich cena wzrosta o ponad
10 proc. Po zaledwie roku spadek konsumpciji
jest wiekszy niz oczekiwano.

Do oszacowania ryzyka w grupach oséb zagro-
zonych cukrzycg opracowano rézne narzedzia.
Najprostsze to pomiar poziomu cukru we krwi, ale
sa tez inne wskazniki. Finska skala FINRISK dla
oceny ryzyka cukrzycy bierze pod uwage wiek,
BMI, obwdd talii, zazywanie lekéw nadcisnienio-
wych, poziom cukru we krwi, aktywnosc fizyczna,
dzienne spozycie warzyw i owocow. Australij-
ski AUSDRISK szacuje ryzyko rozwoju cukrzycy

;}~

w ciggu 5 lat; poza wskaznikami z finskiej skali
uwzglednia pte¢, rase, rodzinng historig cukrzy-
cy, palenie. Uproszczona skala indyjska IDRS
uwzglednia wiek, obwdd talii, historie rodzinng
i aktywnos¢ fizyczna. Skala jest szczegodlnie przy-
datna przy bardziej ograniczonych zasobach.
Narzedzia te sg tatwe do stosowania w opie-
ce podstawowej. Systematyczna kontrola grup
ryzyka w POZ daje dobre skutki. Nawet jesli
w danym kraju nie prowadzi sie badan prze-
siewowych, czyli brak ,systemu wczesnego
wykrywania”, placowki POZ wychwyca osoby
z wysokim ryzykiem, wobec ktérych mozna
podja¢ poradnictwo w zakresie (co najmniej)
redukcji masy ciata, aktywnosci i niepalenia.

. Wczesna diagnoza — to ona sprawia, ze z cukrzy-

cg mozna prowadzi¢ dobre zycie. Im dtuzej cho-
roba jest nieleczona, tym mniej skuteczne bedzie
leczenie. Standardem w placéwkach POZ powi-
nien by¢ pomiar stezenia cukru we krwi plus sche-
mat postepowania ,S$ciezka pacjenta” (diagnoza,
skierowanie do specjalisty, prowadzenie w POZ,
okresowe badania specjalistyczne i zapobiega-
nie powiktaniom, leczenie). Przy zdiagnozowa-
nej cukrzycy — seria prostych i tanich interwencii:
kontrola glikemii plus dieta, ¢wiczenia, jesli trzeba
— farmakoterapia; kontrole cisnienia krwi i chole-
sterolu (w celu ograniczenia ryzyka ChUK i innych
powikian), regularne badanie wzroku, nerek, stanu
stop, aby jak najwczesniej wdrozy¢ leczenie.

. Kontrola i organizacja opieki — procedury zwia-

zane z diagnozg i codzienng kontrolg powinny
by¢ dostepne w opiece podstawowej, skoor-
dynowanej ze specjalistyka (jw.). Tymczasem
w wiekszosci ubogich i Srednioubogich krajéw
nie sg powszechnie dostepne nie tylko leki (in-
sulina i doustne leki przeciwcukrzycowe, pod-
stawowe $rodki na nadcisnienie itp.), ale réw-
niez technologie do prewenc;ji i diagnostyki.
Poza lekami warunkiem skutecznej opieki sg
standardy postepowania, jednoznaczne kryteria
kierowania do specjalisty, opieka zintegrowana
(przy wspdtistniejgcych innych chorobach). Nie-
zbedna jest edukacja pacjentow, by rozumieli
zasady terapii, sens zalecen i chcieli sie do nich
stosowaé. To takze dziatanie niskokosztowe
(zwtaszcza edukacja grupowa), podobnie jak
wyzej wymienione. Tymczasem w wielu krajach
biednych pacjenci przyjmujacy insuling nie pro-
wadzg kontroli glikemii ze wzgledu na brak umie-
jetnosci i sprzetu, a takze — co jest paradoksalne
— brak $rodkéw. Osoby z cukrzyca powinny by¢
pod opieka zespotu specjalistow — poza lekarzem
i pielegniarka, takze dietetyka, potoznika, chirur-
ga, okulisty, fizjoterapeuty. W wielu regionach
Swiata taki zespot jest nieosiggalny, ale — podkre-
$lajg raporty WHO - sg inne rozwigzania, np. do-
szkalanie pracownikow, ktérzy swiadcza opieke.
To nie kosztuje duzo, a moze przynies¢ duzg
poprawe kontroli epidemii cukrzycy. m

,.
=

"Noncommunicable
Disease Country
Capacity Survey
(NCD CCS) 2015
(informacje
z 177 krajow
cztonkowskich WHO,
reprezentujacych
97 proc. ludnosci
Swiata). Z tego
opracowania
pochodzg
wykorzystane tu
dane.

2 Najnowszy: Global
r&n diabetes
WHO 2016.

3WHO PEN - Package
of Essential
Noncommunicable
Disease
Interventions for
Primary Health Care
in Low-Resource
Settings. WHO 2010.
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Takie w Polsce sg zwyczaje, ze kazde rodzinne spotkanie towarzyskie w swoj
rytuat ma wpisang zasiadang kolacje z dyskusjg w charakterze dania gtéwnego.

nie poruszamy sie w dowolnej tematyce roz-
mow — od dos¢ neutralnych zagadnien uprawy
pszenzyta po, wymagajace wykazania sie¢ najnow-
szg wiedzg, problemy technologicznych ograniczen
lotéw kosmicznych. Punkty obowigzkowe tych
biesiadnych sporéw - zdrowie, kondycja polskiej
reprezentacji pitki noznej i polityka — budzg emocje
mogace podzieli¢ wasze zgodne rodzinne stadto na
lata. A ze nardd tej jesieni wydaje sie szczegdlnie
mocno sktdécony i zantagonizowany, wcale nie be-
dzie konieczna obecnos¢ Cioci, przybywajacej na
rodzinne spotkanie ze znaczkiem KOD-u w klapie
garsonki, zeby wywota¢ bitwe (oby tylko stowng),
godna Capuletich i Montecchich. Zdrowe zywienie,
przywigzanie do tradycji i kultury, zjednoczona Eu-
ropa i reforma edukacji — musicie by¢ przygotowani
na te i jeszcze wiele innych tematéw tego konwer-
sacyjnego turnieju. Jako przedstawiciele zawodu,
wcigz mimo wszystko, obdarzonego powszechnym
szacunkiem, bedziecie za$ testowani przez krew-
nych i znajomych z wyjgtkowym okrucienstwem
i determinacja. A poniewaz nadchodzg miesigce
wzmozonej aktywnosci towarzyskiej — wszystkie Ja-
dwigi, Teresy, Barbary i Katarzyny, dtugie weekendy
listopadowe, ze o Andrzejkach, Bozym Narodzeniu
i Sylwestrze nie wspomne — okazji bedzie bez liku.
Pomysicie jednak po lekarsku — przede wszystkim
profilaktyka! Jako osoby zawodowo przeciez obda-

' ak powszechnie wiadomo, jako nacja swobod-

rzone umiejetnoscia tagodzenia wszelakich dolegli-
wosci i usmierzania bolu réznego pochodzenia, mo-
zecie zapobiega¢ takim towarzyskim katastrofom
i gasi¢ niefrasobliwie rozniecone rodzinne pozary.
Wymaga to od Was jedynie odrobiny poczucia hu-
moru i dystansu, takze do wtasnej osoby. Wystarczy
bowiem mie¢ w zanadrzu temat, ktéry skieruje roz-
mowe na inny tor. Im bardziej abstrakcyjny bedzie
przedmiot dyskusji, tym wigksza szansa na to, ze
spotkanie zapisane zostanie w rodzinnych annatach
jako wyjatkowo udane.

Jeszcze niedawno polecitabym Wam swoj
sprawdzony wielokrotnie sposoéb przerywania kiot-
ni — metode ,na cykliste”. Z grubsza rzecz biorgc,
polegat on na tym, ze gdy szczegodlnie zapalczywy
Woujek rozpoczynat tyrade na temat lustracji bytych
dziataczy z tej lub tamtej strony narodowej bary-
kady, trzeba byto jak najszybciej zapyta¢ - ,, Wuj-
ku, a jezdzi wujek na rowerze?”. Wujek albo jezdzit
i ochoczo podejmowat temat braku Sciezek rowe-
rowych w naszym miescie, albo nie jezdzit, bo mu
wiasnie skradziono z piwnicy, od lat nieuzywany,
cho¢ przeciez posiadajgcy warto$é sentymental-
ng, sktadak ,Wigry”. | juz rozmawialiSmy o wzro-
Scie przestepczosci wsrod mtodziezy lub, zupetnie
nieoczekiwanie, o wakacjach spedzonych przez
wujka w ’75. roku nad Wigrami...

Poniewaz jednak do pracy na rowerze jezdzi Pan
Biedron, a Pan Kaczynski raczej nie — méj rowerowy



towarzyski piorunochron stracit swojg doskonata
neutralnosc.

Poszukujac niezbednej alternatywy, trafiam na
topinambur. Topinambur wydaje mi sie orezem do-
- skonatym, kaduceuszem! Ta wszedobylska roslinka,

chwascik o jakze mito brzmigcej nazwie botanicz- -
nej — stonecznik bulwiasty — moze zosta¢ uzyta, jak °
miecz Swietlny Jedi, wiasciwie w kazdej kfopotliwe;j

sytuacji towarzyskiej.

Przywotajcie go na wasz biesiadny st6t — raczej
jako idee niz potrawe. Jak bowiem pisze pewien
kulinarny krytyk: ,,surowy topinambur smakuje jak
pozbawiona pazura rzodkiewka, zas po ugotowaniu
jego smak przypomina karczocha”. No céz, wedtug
mnie, wyglada i smakuje jak skartowaciaty i lekko
sparcialy seler — zaréwno przed, jak i po obrébce
termicznej... Ale furda walory smakowe! On pogo-
dzi mitosnikbw osmiorniczek z wyznawcami scha-
bowego! Rodzinni hipsterzy, zyjacy w oderwaniu
od kartoflanej narodowej tradycji poczuja, na mysl
o topinamburze, klimat warszawskiego placu Zba-
wiciela. Topinambur kroczy bowiem, w lewackich
i wegetarianskich gtowach (i na przynaleznych im
kubkach smakowych), w jednym szeregu z paster-
nakiem, humusem i kawg z dripa. Tradycjonalistom
zas wystarczy szepng¢ o tym, ze zalety topinamburu
wychwalat w pierwszej polskiej ksigzce kucharskiej,
»,Compendium Ferculorum albo Zebranie Potraw”,
Stanistaw Czarniecki — kucharz na dworze Lubomir-
skich w Wisniczu. A to przeciez Czarniecki i prze-
ciez w Wisniczu z tertofelli — nieodlegtych kuzynéw
topinambura, tworzyt potrawy bedace skrzydtami
husarskimi polskiej sztuki kulinarnej! To porwie kaz-
dego wujka Janusza...

Eurosceptykom mozecie opowiedzie¢ tez o tym,
jak topinambur przybyt do nas od amerykanskich
przyjaciét z pdl Arkansas i Tennessee. Gdy zas roz-
mowa niebezpiecznie zacznie krazy¢ wokét Cala-
is, mozecie opowiedzie¢ barwnie (i niekoniecznie
zgodnie z prawda historyczng) o przesztosci imi-
gracyjnej topinamburu, przywiezionego do Francji
przez Samuela de Champlain — podréznika, od-
krywcy i kolonizatora Kanady.

BadZcie, cho¢ ten jeden raz, skarbnicg imienino-
wej wiedzy o zdrowiu. Gdy Ciocia Isia rzuci w Was
granatem pytania o homeopatyczne leczenie cu-
krzycy albo poczujecie sie zmuszeni do zlozenia
deklaracji konfliktu interesow w odniesieniu do leku
stosowanego przez Wujka Waldka (leku wpraw-
dzie skutecznego, ale oczywiscie spoza listy 75+),
opowiedzcie im barwnie o wtasciwosciach boga-
tego w inuling topinamburu. Wiem, umiecie byé
wiarygodni — pamietajcie wiec prosze, by uprze-
dzi¢ bliskich spijajgcych z waszych ust te wiedze,
o skutkach nadmiernego uzycia inuliny, w ktérg tak
bogaty jest topinamburowy migzsz. Jako wielocu-
kier osmotycznie czynny, moze ona przeciez spo-
wodowac przy nadgorliwym spozyciu biegunke
osmotyczng — a tego nie chcecie ani dla cioci Isi, ani
nawet dla wujka Waldka. Po pierwsze przeciez, nie
szkodzi¢ — cho¢ smak zemsty bytby stodki... =
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Jego miejsce
jest na Skatce

Reakcje na Smier¢ Andrzeja Wajdy sg doprawdy
zdumiewajgce. Oto niektore tytuty, hasta i cytaty.

dszedt artysta, ktéry swoimi filmami pokolenia
OPoIakéw uczyt nieztomnosci, niezaleznosci

i godnosci” (Barbara Hollender), ,,Pozegnanie
Andrzeja Wajdy to pozegnanie potwiecza polskiego
kina” (Bogustaw Chrabota), ,Potrafit subtelng aluzjg
powiedzie¢ sporo prawd historycznych” (Norman
Davies), ,,Dzigki niemu rzad naszych dusz pozostanie
w rekach artystow takich jak on” (Jerzy lllg), ,Mielismy
wielkie szczescie, ze byt stad. Byt wielkim krakowia-
ninem” (Bogustaw Kosmider), ,Genialnie interpreto-
wat Dostojewskiego i Wyspianskiego (Jacek Cieslak),
+Blyskotliwa wyobraznia pozwolita mu omijaé ob-
ostrzenia cenzury i tworzy¢ poruszajgce filmy — oskar-
zenia, opowiadajgce o wojnie i politycznej opresiji
w czasach zimnej wojny” (Richard Natale), ,,...potrafit
prowadzi¢ aktora niepostrzezenie, delikatnie, urucha-
miac jego wyobraznie” (Anna Seniuk), ,Niech pan nie
gra jak blondyn, niech pan gra jak brunet” (Wajda do
Jana Nowickiego), ,,Pigknie gracie, ale grajcie szyb-
ciej, bo przyjda ludzie i beda sie nudzi¢” (Wajda do
Zapasiewicza), ,,Praca z nim byta dla mnie prawdzi-
wym zaszczytem i przyjemnoscia” (Andrzej apicki),
»1ak wielka intuicja to wartos¢ dana nielicznym. .. Jest
w nim wielka wolnos¢. Wajda to niezwykle otwarty
artysta, ktéry wie, ze film jest pracag zespotowa. Pra-
ca z Wajda byta jak zetknigcie sie z duchem natado-
wanym wyjgtkowa energig” (Olgierd tukaszewicz),
sUczyt, ze w sztuce trzeba mie¢ odwage, ze nie na-
lezy gra¢ niewyraziscie... To wszystko stosuje do dzi-
siaj, jestem mu bardzo wdzieczna” (Krystyna Janda),
+Byt spadkobiercg romantykéw: Mickiewicza, Sto-

wackiego, Norwida, a takze Wyspianskiego i Zerom-
skiego” (Daniel Olbrychski), ,Andrzej byt z catej duszy
artysta polskim, zakorzenionym w polskiej kulturze,
mowie i problematyce. Adaptowat Zeromskiego, Wy-
spianskiego, Reymonta i lwaszkiewicza, ktérych dzie-
ki jego adaptacji poznawali widzowie catego Swiata”
(Roman Polanski).

O jego tworczosci pigknie i kompetentnie wypo-
wiadali sie na telewizyjnym ekranie Grazyna Torbicka
i Tomasz Raczek. A Krystyna Janda dodawata emo-
cjonalnie: ,Jego dzieta filmowe to jak monumentaine
krzyki rzucone na ekran!... Co by bylo, gdyby odja¢
Wajde od Polski. Co by zostato?”.

Nie pamietam — poza $miercig Papieza — takiego na-
rodowego zespolenia serdecznych emocji wokét po-
staci, ktéra wyrzezbita jakze znaczace pigtno w zbio-
rowej biografii Polakéw. Dla obecnych i przyszlych po-
kolen polskos¢, patriotyzm i tradycja narodowa juz na
zawsze wigzac sie beda nierozerwalnie z jego dzietami
filmowymi: ,Kanat”, ,,Popiét i diament”, ,Krajobraz po
bitwie”, ,,Popioty”, ,Brzezina”, , Wesele”, ,,Ziemia obie-
cana”, ,,Cztowiek z marmuru”, ,,Panny z Wilka”, ,,Czto-
wiek z zelaza”, ,Korczak”, ,Pan Tadeusz”, ,Katyn”,
s1atarak”, ,Watesa — Czlowiek z nadziei”. A przeciez to
jakze nie wszystkie tytuty.

Poki co, spoczat na krakowskim Salwatorze. Ale
jego miejsce jest na Skaice. Tam, gdzie Jan Diugosz,
Jozef Ignacy Kraszewski, Stanistaw Wyspianski, Ja-
cek Malczewski, Karol Szymanowski, Czestaw Mitosz.

Bedziemy cierpliwie czekac na te historyczng eks-
humacje. m
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O ksztatceniu

odzina moja doswiadczyta ostatnio cha-
Rosu, jakim w moim przekonaniu jest

procedura naboru chetnych na wydziaty
lekarskie uniwersytetéw medycznych w naszym
kraju. Kazda z wymienionych placéowek ogtasza
osobne punktowe progi przyje¢, zalezne od wy-
nikéw maturalnych. Progi rzecz jasna spadajg
czesto az do ostatnich dni wrzesnia. Proces
rekrutacji rozwleka sie na cate wakacje. Niekt6-
rzy chetni, $ledzgc zmieniajace sie listy on-line,
moga nie pozna¢ swojej przysztej Alma Mater
az do pierwszych dni pazdziernika. Jak w takiej
sytuacji zapewnic¢ sobie przeprowadzke, lokum,

cokolwiek? Wré¢my do sprawy punktaciji. Ma-
jac uzyskane np. 165 punktow, maturzysta ma
szanse na przyjecie na uniwersytecie X, ale pla-
cowki Y i Z zamkna przed nim podwoje. W za-
stanej sytuacji rozsadek i rachunek prawdopo-
dobienstwa podpowiada mu, aby zgtosi¢ che¢
studiowania (zalogowa¢ sig) na wachlarz uczel-
ni. Jest to dozwolone bez ograniczen. Istnieje
jednak pewne bezapelacyjne ,ale”: kazdy ak-
ces to wydatek rzedu 80 zt, co w praktyce daje
sume ok 1 tys. zi. System juz u zarania ,kiwa”
mniej zasobnych. Jak zgodzi¢ sie bez stowa
protestu na taki rozrzut wyceny maturzysty,



27,3% badanych

Kuzyn Mietek, nasz rodzinny filozof, twierdzi ze ,Jesli cztowiek chce se
pozy¢ / Musi sie nauczy¢ mnozyC”. Nie wyjasnit, czy chodzi o prokreacje

— zapewnienie sobie potomstwa, ktére w odpowiednim momencie
zaopiekuje sie cztowiekiem, czy tez prosciej — 0 mnozenie débr materialnych
pozwalajgcych cztowiekowi ,,se pozy¢”? A moze o0 co$ jeszcze innego?

doktora wywotata w naszym kraju burzliwvg dys-

kusje. Jedna gazeta pisata o nim, ze jest ,reno-
mowanym psychologiem, specjalistg zagadniert homo-
seksualizmu”, druga — ze jest pseudonaukowcem, ktéry
wielokrotnie skompromitowat sie fatszywymi badaniami
i nadinterpretacjami, a jego ,,zyciorys jest kopalnig absur-
dalnych teorii”. Oczywiscie pierwsza gazeta twierdzi, ze
to, co pisze druga gazeta, to oszczerstwa, druga gazeta
twierdzi, ze to, co pisze pierwsza gazeta, to nieprawda,
bo to prawda, co pisze ta druga gazeta. Temat wzbudza
takie emocje i jest tak osadzony swiatopogladowo, ze
nawet jezeli kto$ przeczyta artykuty obu gazet, to i tak
pozostanie przy zdaniu, ktére miat przed przeczytaniem.

Mnie w tej catej dyskusji cos wzruszyto. Otéz druga
gazeta, podajac przykiady nierzetelnosci badan, przy-
wotuje publikacje, w ktérej pan doktor wyciaga wnioski
dotyczace catego spofeczenstwa na podstawie analizy
tylko szesciu spraw sgdowych. Albo stwierdza, ze ja-
kies zjawisko dotyczy 29 proc. pewnej grupy spotecz-
nej, bo tak napisato 5 oséb z 17 ankietowanych. | gaze-
ta uwaza, ze to za mato reprezentatywna grupa, zeby
wyciggac takie wnioski. A co mnie wzruszyto? Wspo-
mnienie z mtodosci.

Na zaliczenie zaje¢ z socjologii na uniwersytecie mie-
lismy w trzyosobowych grupach wymysli¢ i przeprowa-
dzi¢ jakis eksperyment. Z kolegami Darkiem i Tarikiem
postanowilismy zbadaé, jak na pytanie o wptyw Kosciota
na polityke w Polsce reagujg ludzie na ulicy. Chodzito
o to, zeby sprawdzi¢, czy odpowiedzi beda rézne w za-
leznosci od tego, komu pytani beda ich udziela¢. A ze

Pazdziernikowa wizyta pewnego amerykanskiego

badany powinien od razu wiedzie¢, z kim ma do czynie-
nia, nasz wyglad nie mégt budzi¢ zadnych watpliwosci.
Darek udawat dziennikarza Polskiego Radia (normalny
w tamtych latach strdj — dzinsy, sweter i kamizelka przy-
pominajgca wedkarska), ja w czarnym garniturze i ko-
szuli z koloratka zadawatem pytania rzekomo w imieniu
Radia Watykanskiego, Tarik nie musiat sie przebiera¢ —
wygladat jak mtody reporter jakiej$ bardzo zagranicznej
stacji, co najmniej BBC (bo Al-Dzazira jeszcze wtedy nie
nadawata). Wyszli§my na miasto i zaczeliSmy badac. Ale
kiedy uswiadomilismy sobie, ze jest piatek, w akademiku
czekajg kolezanki i koledzy, stwierdziliSmy, ze przepy-
tanie jedenastu osob wystarczy. Zlecenie opracowania
wynikow dostat Darek. Nie znaliSmy sie wtedy dobrze.
Nie mieliSmy pojecia, ze jest tak uczciwym cztowiekiem.
Zimny pot mnie oblat, kiedy kilka dni pdzniej, podczas
kolejnych éwiczen z socjologii, Darek zaczat przedsta-
wia¢ wyniki naszego eksperymentu.

— Dwadziescia siedem i trzy dziesigte procent bada-
nych, czyli trzy osoby...

W czasie przerwy w zajeciach rzucilismy sie z preten-
sjami do przesadnie uczciwego kolegi:

— Zwariowates?! Nie mogtes tych wynikéw pomnozy¢
przez dwadziescia?!

Dostalismy pigtke za pomyst i dwoje za wykonanie.
tacznie dostateczny. Teraz, po latach, uwazam, ze oce-
na byla niesprawiedliwa. Powinno sie dawaé przynaj-
mniej licencjaty honoris causa z socjologii za prawdo-
mOwnosE, ktdra w badaniach naukowych jest nie mniej
wazna od rzetelnosci i poprawnosci metodologicznej.
Ale doktorat to chyba przesada. m
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ktérego dalsza edukacje, jak do tej pory spon-
soruje panstwo, czyli podatnicy?

Pisze to jako lekarz z naboru zorganizowane-
go w 1988 r. przez konczacy sie PRL, a ktory
wzgledem wspodfczesnego jawi sie wrecz wzor-
cowo. Owczesne panstwo byto w stanie spraw-
nie i bez pomocy internetu zliczy¢ wszystkich
chetnych i ustali¢ ogdlnopolski prég punktowy
zapewniajgcy indeks na AM — jesli nie na te wy-
marzong, to na inna — odleglejsza. Maturzysta
sktadat dokumenty tylko w dziekanacie jednej
uczelni, a system nie oczekiwat od niego cy-
nicznie wpisowego. Czy po przejsciu catej epoki

od tamtych czaséw nie mamy prawa spodzie-
wac sie, ze w kwestii tak zywotnej jak formacja
kolejnej generacji lekarzy, zasady przyje¢ winny
by¢ maksymalnie klarowne, scentralizowane
przez uczciwe panstwo, a sama che¢ staniecia
w szranki absolutnie bezptatna, dla wszystkich?

Jesli student, Swiadomie planujgcy swa przy-
szta emigracje ekonomiczng, miatby zwrocic
spoteczenstwu (co uwazam za wskro$ stuszne)
koszt swych nie najtanszych studiow, apeluje
do stosownych ministerstw, aby nie pokazywaé
mu u zarania, ze kant i patologia grubo poprze-
dzajg pierwsze ¢wiczenia z anatomii. =
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Na celowniku

Sposrdd tysiecy chrzescijanskich Swigtych jeden tak naprawde zrobit kariere.
Jej szczyt przypadt mniej wiecej na wiek czternasty i pietnasty. Malowali go wszyscy

wielcy: i Botticelli, i Tycjan, i Rafael.

nam wspotczesnych: Swiety Sebastian wy-

stepowat nie tylko w teledyskach, ale réwniez
zdobit oktadki popularnych pism. A wszystko za
sprawa delikatnego przektamania.

Swiety Sebastian, jakiego znamy, to skrzyzowa-
nie uduchowienia Adriena Brody’ego z muskulatu-
rg Brada Pitta. Nie ma co ukrywa¢, w jakiejkolwiek
wersji — czy to dos¢ hieratycznej $redniowieczne;j,
czy rozbuchanej barokowej — $wiety przykuwa
wzrok, a jego doskonate ciato przeszyte strzatami
rozbudza wyobraznie.

A przeciez kazdy, kto zna historie Sebastiana, wie,
ze nie byt on wcale taki mtody, gdy zotnierze rzym-
scy wzieli go na tortury, zamiast wyrobionego sze-
$ciopaku miat zapewne wiasciwy panom w wieku
$rednim brzuszek. W dodatku tak naprawde wcale
nie zginat od ran postrzatowych, wyzdrowiat po nich
tylko po to, by zostac zabity uderzeniami patek swity
nastanej na niego przez samego cesarza rzymskie-

'ego stawa dotrwata az do czasow juz bardzo

go. Wszystkie znane portrety Sebastiana to zatem
mocno wyidealizowane fantazje na temat.

Wsrod tak wielu Sebastianéw szczegdlinie lubie
tego w wykonaniu braci Pollaiuolo. Bo nie ma tu
nadmiernej dramaturgii: zamiast zblizenia na me-
czennika mamy narracyjnos$c. Jest tu kontekst z wi-
jaca sie w oddali rzekg Arno, ze strzelcami naciaga-
jacymi tuki, z sylwetkami toskanskich cypryséw na
horyzoncie. Sam Sebastian, cho¢ ustawiony oczy-
wiscie centralnie, nie jest jednak jedynym bohate-
rem obrazu, a jego ledZzwie nie sg tutaj gtéwnym
punktem odniesienia. To Sebastian, ktéry zdaje sie
by¢ zupetnie odciety od tego, co dzieje sie na ziemi,
oczy wzniost ku gorze, zupetie niewzruszony za-
dawanymi mu ranami.

| tutaj rodzi sie pytanie: czy mozliwe jest, ze
bracia Pollaiuolo sugerujg widzowi, ze Sebastian,
pozostajac odporny na bol spowodowany przez
strzaly, ma jednak objawy innej choroby? Jesli tak,
to jakiej? m

Obraz: bracia Antonio and Piero del Pollaiuolo, Meczeristwo swigtego Sebastiana,
ok. 1475, Galeria Narodowa, Londyn




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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 30 listopada 2016 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

¢ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej
Restauracji Magnolia oraz uroczystg kolacje dla
dwojga

¢ pakiet zabiegdéw (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 rodzajéw saun, sitowni

. P

NAGRODZENI Z ,,GL” 10/2016
Voucher do Hotelu

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

Darius Langhoff z Rybnika
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 10/2016

Diagnoza

Za niezwykle ekspresyjnym krzykiem papieza Innocente-
go X kry¢ sie moze choroba jamy ustnej. Oczywiscie nie
jest to choroba, na ktéra papiez rzeczywiscie cierpiat,
ale raczej fantazja samego malarza. Pono¢ Bacon kupit
w paryskim antykwariacie ksigzeczki ilustrujgce choroby
zebdéw i na nich wzorowat sie, malujgc otwarte jak do
krzyku usta papieza.

Szczegoly roznigce obrazy

1. Zamiana koloru szaty papieza na czerwona.

Seria portretéw Innocentego pedzla Bacona oparta jest
na stawnym portrecie tegoz papieza namalowanym przez
Diego Velazqueza. Na nim papiez ubrany jest w purpu-
rowe szaty.

2. Dodanie listu w dioni papieza.

Ponownie list pojawia sie u Velazqueza, Bacon rezygnuje
z tego szczegotu, skupiajac sie raczej na ekspresyjnosci
catej sceny niz na tak charakterystycznym dla Velazqu-
eza niezwyktym realizmie i przywigzaniu do doktadnego
oddania kazdego szczegobtu.

3. Usuniecie czesci pionowych kresek na obrazie.
Wedtug niektorych interpretacji kreski oznacza¢ maja
uwiezienie papieza.

4. Zamiana czapki papieskiej na biata (piuske).

Piuska to mata czapeczka, ktérg na szczycie gtowy no-
szg katoliccy duchowni, nawigzywa¢ ma do tradycji ton-
sury. Biata zarezerwowana byta dla papiezy, zatem jej
obecnos¢ na obrazie nie bytaby nieuzasadniona.

Obraz: Francis Bacon, Portret Innocentego X, 1953



Kultura

skaza

czego brakuje tym dniom | potna je nozyce czasu
pod landrynkowym niebem przycisnie kamien
z krajobrazem drgajgcym ciezki, nagrobny

W rozgrzanym powietrzu

co jest tg plamkg plesni

na ledwie dojrzatej brzoskwini
zerwanym rzemykiem u sandatow

*kKk

i dlaczego cho¢ z wiarg w Swietle mijania wszystkiego
J napetniam stagwie woda ta chwila tuz przed sSwitem
oanna wcigz znajduje je jak klejnot
Czajkowska- petne melancholii gdy $wiat '
-Slasko gestej ustatej esencji smutku I$ni w $wiattach mijania
mojego auta
Laureatka | =
Il miejsca o S
A (]
w K_°nkurs_'e skrzydta wiatrakéw 2y 1 S
Literackim — \ycinajg koliste fragmenty nieba kolistym ruchem uciera sie zycie 2
»Przychodzi do wtéru zegarom przedze dnia nawija ha motki i zwoje g
wena do lekarza” i wszystko spetnia sie wyciagam reke e
(2016) w kategorii nie baczgc na kolor powietrza aby zanurzy¢ jg w twojej opowiesci
»poezja” kazda zmiana ma ostry smak i nie wiem
ale i on odchodzi czy kregi na wodzie
. w mgliste ulice przesztosci stang sie trwatymi stojami drewna
w zmarszczki kobiet czy zaledwie odciskami linii papilarnych
w czarno-biate zdjecia
ktoére jezeli zechce
pozostang martwe (Mat. 7, 7-8) ;
albo jesli pozwole ' na szarg tkanke miasta
zarézowia sie | natozone hologramy wspomnien
Swiattem poranka sptowiate murale
po ktoérych sptywa i krzepnie
rézowe Swiatto zachodu
= pomiedzy swiezymi ranami okien
e dajgc zobaczy¢
komplementarnos$¢ zdarzen / w kazdym spojrzehiu |
jest komplementem dla sSwiata ten sam gtod
bawi mnie ten uktad stow te sama ufnos¢
kiedy otwieram oczy — wybieram ze bedzie otworzone
kolor na dzi$ znalezione
mocno niebieski ‘ otrzymane
nawet pochtaniajgce krajobraz :
wszystkie odcienie szarosci \
nie zasmucg »
matej dziewczynki we mnie N
biegnacej na spotkanie dnia | J
z furkotem kokard i falban
Wiecej w dziale Rapier, nozyce, kamien »
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FOTO: Dariusz Hankiewicz

Plener
fotograficzny

Juz po raz czwarty na zaproszenie Lubelskiej
Izby Lekarskiej pasjonaci fotografii zjechali sie
z catej Polski do Kazimierza Dolnego nad Wista,
by doskonali¢ swdj kunszt pod okiem specow
z tej dziedziny. Plener w goscinnych progach
Domu Dziennikarza trwat od 5 do 9 pazdzierni-
ka i zorganizowany zostat przy wsparciu NRL.
Mentorem tym razem byt znany fotograf i per-
former Tomasz Sikora, a zajecia warsztatowe
prowadzit Dariusz Hankiewicz. Uczestnicy za-
pytani o wrazenia powiedzieli: — Spotkamy sig
na wernisazu wystawy poplenerowej 19 listo-
pada o 12.00 w Galerii Sztuki Nieprofesjonal-
nej ,,U lekarzy” na Chmielnej w siedzibie LIL. =

Medycyna elektryczna

Nowa wystawa w Muzeum GUMed, tym ra-
zem zatytutowana ,Medycyna elekiryczna,
czyli Dziat ds. Aparatury”. Sposréd ekspona-
téw znajdujgcych sie w kolekcji wybrano te,
ktorych dziatanie zwigzane jest nierozerwalnie
z energig elektryczng: od kieszonkowej latarki
lekarskiej, bedacej jednym z najpopularniej-

szych gadzetéw oferowanych przez uczelniany
sklepik ,,dr Gadzet”, po skomplikowane i wyra-
finowane narzedzia medyczne i badawcze, jak:
cystoskopy, laparoskopy lub aparaty do bada-
nia DNA. Ekspozycja bedzie czynna do konca
grudnia i dostepna dla zwiedzajgcych codzien-
nie w godz. 8:30-15:00. =

Wiecej w dziale
Kultura na
www.gazetalekarska.pl
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SEKRETY
DAWNYCH
ZBRODNI

v

Kardiologia sportowa
w praktyce kliniczne;
Redakcja naukowa:
Wojciech Braksator,

Artur Mamcarz

Zbiér na temat fizjolo-

gii, patologii i kliniki oraz
orzecznictwa sportowego.
Autorami sg wybitni polscy
kardiolodzy, ktérzy dziela
sie z czytelnikiem takze
wiasnymi, czasem bardzo
trudnymi, dos$wiadczeniami
z praktyki lekarskiej.

Lecznictwo
uzdrowiskowe w Polsce
w latach 2005-2015
Zbigniew Teter, Arkadiusz
Kosowski, Barbara Jabton-
ska, Konrad Kifert
Profesjonalne zrédto wiedzy
na temat mozliwosci leczenia
uzdrowiskowego. Pokazuie,
ze w opiece zdrowotnej liczy
sie nie tylko medycyna na-
prawcza. Jest przewodnikiem
dla pacjentéw, kuracjuszy,
menedzerdw i inwestoréw.

Jeszcze jeden oddech
Paul Kalanithi

Opowies¢ $wietnie zapo-
wiadajacego sie amerykan-
skiego neurochirurga, ktéry
w wielu 36 lat dowiedziat
sig, ze choruje na raka
ptuc. Od teraz bedzie mu-
siat zmierzy¢ sie choroba
nie, jak dotychczas, jako
lekarz, ale jako pacjent.
Autor zmart w marcu

2015 r., do konca pracujac
nad tg ksigzka.

Sekrety dawnych
zbrodni. Patolog

o stynnych historycznych
morderstwach

Philippe Charlier

Smieré dopada kazdego,

ale nie zawsze proces ten
przebiega naturalnie, zwtasz-
cza jesli chodzi o wielkich
tego $wiata. Autor, francuski
historyk i patolog sadowy,
przeprowadza skomplikowa-
ne $ledztwa, wciggajac czy-
telnika w mroczne opowiesci.

MEDYCYNA

RATUNKOWA

Medycyna ratunkowa
w pytaniach

i odpowiedziach
Vincent J. Markovchick,
Peter T. Pons, Katherine
M. Bakes

Ksigzka porusza proble-
my z zakresu diagnostyki
i leczenia, z ktérymi moze
spotkac sie lekarz pracujacy
na SOR-ze lub w karetce.
Napisane w utatwiajgcej
zapamietywanie formule

pytan i odpowiedzi.
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Michatkowe MTB

Michatki wywotywaty maty niepokdj. 24 wrze-
$nia odbyfa sie kolejna edycja najstarszego
w Wielkopolsce maratonu MTB. Wystartowato
ok. 700 uczestnikoéw, w tym 200 dzieci rywalizu-
jacych w zawodach rowerowych na stadionie.

Haléwka po mielecku

Komitet Organizacyjny XXII Mistrzostw Polski
Lekarzy w Halowej Pitce Noznej Mielec 2016 in-
formuje, ze obecna edycja mistrzostw odbedzie
sie w Mielcu w dniach 19-20 listopada.

W rozgrywkach moze wzigé udziat maksymal-
nie 16 zespotow.

14.01.2017

KRYNICA-ZDROD
MISTRZOSTWA

POLSKI

LEKARZY DERMATOLOGOW
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

JUBILEUSZOWE

Sl N,
&
Tty
ELTR
",\(d AV C g
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Pilka‘ noiria 6-osobowa

Za nami X Mistrzostwa Polski Lekarzy w pitce
noznej 6-osobowej oraz | Mistrzostwa Polski
Lekarzy w pitce noznej 6-osobowej w kategorii
45+. Na obiekcie RKS Rakéw w Czestochowie
rozegrano 76 meczow.

Rajdersi

W podbefchatowskim Stoku odbyt sie Xl Zlot
Motocyklowego Klubu DoctoRRiders potfgczo-
ny z wyborami. Prezydentem Klubu zostat jed-
nogtosnie wybrany Grzegorz Krzyzanowski.

Przebiegt 42 km!
| —

(38.mumm) o

Prezes Grzegorz Mazur
- pierwszy z prawej,
w bialej czapce z daszkiem

Dla prezesa OIL w kodzi Grzegorza Mazura
ostatni weekend wrzesnia byt bez watpienia
bardzo emocjonujacy. W sobote maszerowat
ulicami stolicy w manifestacji Porozumienia
Zawodow Medycznych, a w niedziele pobiegt
w 38. Maratonie Warszawskim.

FOTO: Archiwum prywatne, fotomtb.pl
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WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1977
Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 26-28 maja 2017 r.
Miejsce: osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu. Koszt od absolwenta/
osoby towarzyszacej: pigtek-niedziela z noclegami 450 PLN, sobota-niedziela
z noclegiem 350 PLN. Wptaty — na konto Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.2016 r. z dopiskiem
+Zjazd 1977 L” lub w siedzibie DIL we Wroctawiu u p. Patrycji Malec. Panie pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Wiecej informacii:
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu 71/79 88 068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.
wroc.pl lub patka.malec@wp.pl Prosimy o rozpropagowanie tego komunikatu.

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1972
Zapraszamy na spotkanie z okazji 45-lecia ukornczenia Wydziatu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 8-10 wrze$nia2017r.
Miejsce: Pensjonat BEATA w Polanicy Zdroju. Koszt od absolwenta/osoby to-
warzyszacej: 450 PLN. Wptaty prosimy dokonywaé¢ na konto Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.2016
r. z dopiskiem ,,Zjazd 1972S” lub w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Wigcej informaciji: Elzbieta Wronecka, ela.wronecka@wp.pl,
509 960 029, Bozenna Lipska-Kochan, 601 332 152, Patrycja Malec, 71/79 88
068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

UWAGA! Prosimy o nadsyfanie komunikatow nie dtuzszych niz 800 znakow (ze spacjami).

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej B %’22“.2‘"{

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia.

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

30.11.2016 - ,Warsztaty skutecznych negocjac;ji”

29.11.2016 - ,Jak motywowac pacjenta do skorzystania
z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia?
- sztuka negocjacji partnerskich”

13.12.2016 — ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych
w podmiotach leczniczych”

24.10.2016, 30.11.2016 - ,,Radzenie sobie ze stresem
i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”
25.10.2016 — ,,Rozwigzywanie konfliktow
interpersonalnych w pracy lekarza”

05.12.2016 - ,,Angazowanie pacjenta w leczenie

i modyfikacje stylu zycia”

25.10.2016, 15.11.2016, 06.12.2016
— ,Jak pracowa¢ z trudnym pacjentem
— wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

26.10.2016, 16.11.2016, 05.12.2016 — , Asertywna
komunikacja lekarzy”

15-16.11.2016 — , Lider zespotu”
07.12.2016 - ,,Umiejetnosci kierowania zespotem”

26.10.2016, 14.12.2016 — ,Warsztaty wybranych umiejetnosci
menedzerskich w zarzadzaniu podmiotem leczniczym”

07.12.2016 — ,Warsztaty autoprezentaciji dla lekarzy”

28.11.2016 — ,,Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy
— jak rozpoznaé, zapobiegaé, postepowac”

29.11.2016 - ,,Specyfika pracy lekarza z chorym umierajgcym
i jego bliskimi”

09.11.2016 — ,,Rozwigzywanie konfliktéw w relacji z pacjentem
oraz reagowanie na obiekcje i zarzuty z jego strony”

08.11.2016 - ,Zarzadzanie sobg w czasie”
12.12.2016 - ,,Motywowanie pracownikéw i wzmacnianie relacji”

28.11.2016, 14.12.2016 — ,,Jak radzi¢ sobie z grami
psychologicznymi pacjentow?”

07.11.2016, 06.12.2016 — ,,Perswazja i wywieranie wptywu

w pracy lekarza”

08.11.2016 — ,,Przychodzi przedstawiciel do lekarza”

12.12.2016 — ,Lekarz przed sadem - jak tego uniknag, jak sie broni¢”
09.11.2016 — ,Lekarz, jako pracownik — lekarz, jako pracodawca”
13.12.2016 - ,,Agresywny pacjent — aspekty prawne”

07.11.2016 — ,,Oswoi¢ umieranie — praca z pacjentem terminalnym”

19.12.2016 - ,,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy
dentystow wykonujgcych medyczne procedury radiologiczne”

22-23.11.2016 — ,,Kurs dla oséb ubiegajacych sie o nadanie
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu S”

Kursy z radiologii zakonczone egzaminem (egzaminy
ptatne zgodnie ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych
Rozporzadzeniach M2)

zapisy: www.odz.nil.org.pl

IEnialZ

Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Dos}

go Lekarzy i Lekarzy Dentystow,

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44



Sienkiewicz i medycyna

Byt rok 1866. Szkota Gtéwna zastgpita Uniwersytet Warszawski, zamknigty
przez wtadze carskie w odwecie za Powstanie Listopadowe. Egzamin wstepny
zdat 25 pazdziernika i zapisat sie na wydziat prawny — ku rozpaczy matki.

W grudniu przeniost sie na wydziat lekarski, ale wytrwat tylko dwa miesigce

I po cichu rozpoczat studia na wydziale filologicznym — ku rozpaczy matkil

dawa¢ by sie mogto, ze Henryk Sienkie-
incz bedzie pierwszym autorem utworu
opisujacego srodowisko lekarskie. W listach

do przyjaciot dzielit sie informacjami o powstajacej
z gtéwnymi rolami studentéw medycyny powiesci
»Na marne”: ,Pisze [...], ale powoli idzie, bo masami
skreslam. [...] w Kijowie posytam [gtéwnego bohate-
ra] na wydziat medycyny. W tej chwili wtasnie siedzi
nad anatomig i w przysztosci bedzie doskonatym
doktorem”. W utworze nie ma tej sceny, ale doswiad-
czenia z nauki o ludzkim ciele pozostaly: ,,... wziat sie
do medycyny. A im z wiekszym zapatem wziat sie do
niej, tym wiecej rozczarowat sie z poczatku. On lubit
wiedzie¢, a tam trzeba byto pamigtaé... To lada kto
potrafi, przynajmniej jest to kwestia pamigci i woli, nie
za$ rozumu. Nalezato mie¢ pamieé oczu, pamigé reki,
trzeba byfo jedno i drugie, i dziesigte wtozy¢ sobie su-
rowo do gtowy, umiesci¢ od czasu do czasu jak zboze
w spichlerzach. Byta to praca niemal rzemiesinicza,
organizm umystowy niemal nie korzystat z tych zapa-
sOw, bo sie nie przetrawiat ani przerabiat. Brakto tam
pozywnosci. Filozofia fizycznego ustroju organizméw
moze doréwnywac¢ subtelnoscig i ogromem rezulta-
téw wszystkim innym, ale Szwarc zaczat dopiero po-
znawac¢ sam organizm; wskazowek, czy istnieje jakas
filozofia tych nauk, nie dano mu dotychczas zadnych.
Wzigwszy sie raz, trzeba byto brng¢ dalej. Brnat.
A techniczna strona zaje¢ naukowych byta przykra,
niewdzieczna, petna utajonych trudnosci, niespo-
dziewanych tajemnic, nieraz ciemna, czesto ledwie
dojrzana, najczesciej wstretna, zawsze pracowita.
Rzektbys, ze tu natura wypowiadata wojne umystowi
ludzkiemu [...] Owa technika miata jeszcze jedna stro-
ne smutng w oczach Szwarca: Zle wptywata moralnie.
Odkrywata koniec zycia, nie wskazujac, czy istnieje
cigg dalszy. Zdejmowano tam bez najmniejszego wa-
hania zastone ze $mierci. [...] Smieré przy jasnym dniu
zdawata sie moéwi¢: do widzenia w ciemnosciach!
Byta niby zapowiedzig, noszaca w sobie desperackie
wskazéwki bezsilnosci cztowieka wobec tej sity nie-
ubtaganej, Zlosliwej, bezczelnej i obmierztej zarazem”.
W ,Starym studze”, tytutowy bohater, Mikotaj, ma
konflikt z lekarzem, nazwijmy go wspdiczesnie, ro-
dzinnym. ,Byta to rzecz taka: miatem $liczng i mtoda
cioteczke, siostre ojca, ktdra mieszkata przy nas. Ko-
chatem jg bardzo, bo byta réwnie dobra, jak pigkna,
i bynajmniej mnie nie dziwito, ze kochali jg wszyscy,
a miedzy wszystkimi i doktor, cztowiek miody, rozum-
ny i w catej okolicy nadzwyczaj powazany. Mikotaj po-
przednio lubit doktora, mawiat nawet o nim, ze to tebski

chiopak i ze dobrze na koniu siedzi; ale gdy doktor po-
czat bywa¢ u nas w widocznych zamiarach wzgledem
cioci Maryni, uczucia Mikotaja dla niego zmienity si¢ nie
do poznania. Zaczat by¢ dla niego grzeczny, ale chtod-
ny, jak dla czZtowieka zupetnie obcego. [...] Szczesciem
jednak dla mfodego eskulapa ciocia Marynia zywita dla
niego uczucia wprost Mikotajowym przeciwne; stato
sie wiec pewnego pieknego wieczora, ze gdy ksie-
zyc Swiecit w sali bardzo tadnie, gdy zapach jasminu
wchodzit przez otwarte okna z ogrodowych klombow,
a ciocia Marynia Spiewata przy fortepianie ,lo questa
notte sogno”, doktorek Stas zblizyt sie do niej i spytat jg
drzacym glosem, czy sadzi, ze on zy¢ bez niej potrafi?
[...] Na nieszczescie, w tej wtasnie chwili wszedt Miko-
faj z zamiarem zaproszenia na herbate...”. Stary stuga
interweniowat u pana i pani domu, twierdzac, ze ,nie
moze by¢, zeby panienka wyszia za tego... pana cyru-
lika”. Skad takie przekonanie? Miat stary Mikotaj swoje
porachunki z lekarzami jeszcze z czaséw wojen napole-
onskich, co pisarz humorystycznie przywotat: ,,Chodzili
to po obozie, krecili sie po sztabie, a jak co do czego,
jak do bitwy, to ich nie ma. Albo to pan putkownik raz
ich nazwat lancetnikami. Jak cztowiek zdréw, to on go
nie ruszy, a jak lezy na wpdt zywy, to on dopiero do
niego z lancetem. To nie sztuka kraja¢ takiego, co nie
moze sie broni¢, bo nic w garsci nie moze utrzymac.
Sprébuij ty go ukrajac, kiedy on zdrow i trzyma karabin”.

Byt rok 1916. Siedemdziesigcioletni noblista nie
czut sie najlepiej. Coraz bardziej dokuczato mu drapa-
nie w tchawicy, bél w klatce piersiowej, nadcisnienie
i zmeczenie. Narastajgca dusznos¢ nie pozwalata pra-
cowaé, a przeciez byta trzechsetna rocznica $mierci
Szekspira i zostat zaproszony do wygloszenia wyktadu
na temat tworczosci wielkiego dramatopisarza. Moze
wrécit wéwczas pamigcig do swoich pierwszych po-
etyckich wprawek, kiedy pisat wesote wierszyki, takie
jak ten o lekarzach, siebie widzgc w roli chorego: ,,Jan
cierpiat na dusznosci od dawnej juz pory/ | na ciezar na
piersiach — a jako cztek chory,/ Stracit apetyt, wychudt,
policzki mu zbladty,/ A liczyt jeno na to, ze z promienng
wiosna/ Moze wréci mu zdrowie i sity mu wzrosng”.

Rok 2016 — Rok Sienkiewicza. Bronistaw Maj ze sce-
ny Teatru Stowackiego w Krakowie podczas dorocznej
gali konkursu literackiego ,,Przychodzi wena do leka-
rza” opowiada przewrotnie, jak wszyscy, ktérym nie
udato sie spetni¢ marzenia o zawodzie lekarskim, zo-
stajg pisarzami. Czasem udaje sie potgczyé obydwie
profesje. Czasem warto sprzeciwi¢ sie matce, by od-
by¢ podr6z grudniowa do Sztokholmu. Zawsze jednak
warto speftnia¢ wiasne, a nie cudze marzenia. =

Epikryza (64)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

73



Jolka lekarska
220

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 218
(»GL” nr 08-09/2016)
Usmiech tamie mury,
a tak mato kosztuje.

Nagrody otrzymuja:

Maciej Madera (Rzeszéw),
Joanna Marzec (Sosnowiec),
Jerzy Robak (Drezdenko).
Fundatorem nagréd

jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

Wydawca:

Naczelna Rada
Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezptatnie

Naktad: 169 750 egz.

Kolegium redakcyjne:

Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)

Ryszard Golanski
Marek Jodtowski
Jolanta Matmyga
Wojciech Marquardt
Katarzyna Strzatkowska

Redaktor naczelny:
Ryszard Golanski

Tel. 600 909 382
naczelny@gazetalekarska.pl

=z —
ﬂ m.jakubiak@gazetalekarska.pl

TANTET

33 15 K 5

Objasnienia 65 (o)
haset podano
w przypadkowej 2 3 o4
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie 26 27
litery: K, Oi T.

Na ponumerowanych 7 19 K 2 1 T
polach ukryto 39 T T K
liter hasta, ktore 30
stanowi rozwigzanie. T
Jest to mysl Liwiusza.
Hasto nalezy przesta¢ K 2 T
na karcie pocztowej
do redakgji lub T ” T
e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 30 listopada 2016 r.
Wsréd autoréw
prawidfowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe K
(prosimy o podanie
specjalizaciji i adresu a1 K 39 9
do wysytki).

37

20 14

25 29

*antygen sterczowy * nasza cudowna reprezentacja LA sprzed lat * prawy doptyw kaby, czesciowo na granicy Polski
i Czech * czynnos$¢ mitej u Grechuty * efekt alopeciji * egipska bogini-niebo * buty majora * wladca muzutmarnski
* rodlina o nietrwatych pedach nadziemnych * czionek Izby Lordéw * Waranesi * mistyczny kierunek w islamie *
konska gtowa * imie wicepremiera numer 1 * zmierzanie do celu * premier Iranu (1951-53) * Plasmodium * rym
niedoktadny ze wspotbrzmieniem tylko samogtosek * najstawniejszy stadion Anglii * ksztattuje Swiadomosé * 3 os. 1.
mn. ,sano” * wegierska kietbasa * ptynie w Londynie * jedna z Wysp Zielonego Przyladka z Espargos * szpilka z duzg
gtéwka * konskie lub kowalskie * jednostka pracy lub pustynia * land, rzeka i zagtebie * $ledZ pod pierzynka * ostroga
(tac.) * straznik grosza publicznego * Theodule, pionier psychologii eksperymentalnej * druk, jak menu i ulotka * lek
na wszystkie choroby * Turku * wyptywa z Bajkatu * wykaz bteddw * gtgbiel, brzona * akceptacja, potwierdzenie *
maz matki Jezusa * stolica Azerbejdzanu * Narashimo, premier Indii * miednica ze stawami biodrowymi * skrajne
nacjonalistki * naramiennik * ksywa kontrolera MZK * dzwigk, brzmienie * skapiec Tytusa Plauta * Johannes, niemiecki
matematyk ur. w 1571 * cze$¢ hamulca * cierpi na alalia syllabaris * ojciec Chama * stawny cmentarz krakowski *
najwieksze miasto Pakistanu * skarbiec w banku * azalia * przydomek Karola, zwyciezcy spod Poitiers * oddziela
lagune od morza * czes$¢ pociagu * granulocyty kwasochtonne * elektryczne mieszadto kuchenne * kraj z Pretorig *
ptynie przez Tyraspol * nakrecit ,Noce i dnie” * miedzy holmem a tulem

BJER

Stale wspétpracuja:

Artur Andrus (Warszawa)
Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (£6d2)
Anna Lella (Olsztyn)

Agata Morka (Berlin)
Stawomir Pietras (Poznan)
Matgorzata Serwach (£6d?)
Joanna Sokotowska (Ptock)
Maria Domagata (Warszawa)

Reklama i marketing:

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26

Fax (22) 558 80 42

Tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Zastepca redaktora naczelnego:
) Marta Jakubiak
— Tel. 608 316 248

Dziennikarze:

Lucyna Krysiak

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia:

Michat Ostaszewski

Tel. (22) 559 13 26

Fax (22) 558 80 42
m.ostaszewski@gazetalekarska.pl

Druk: RR Donnelley
Global Print Solutions

Lidia Sulikowska

Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl Redaktor portalu internetowego:
Mariusz Tomczak

W celu zmiany adresu wysytki m.tomczak@gazetalekarska.pl
,Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowa¢ sie z wtasciwa

okregowa izbg lekarska.

Materiatow niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétéw, adiustaci, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Autorow prosimy
o przysytanie tekstéw zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz 0séb prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzednia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pézn.
zmianami i rozporzadzeniami).

Adres redakciji:

00-764 Warszawa,

ul. Jana lll Sobieskiego 110
Redakcja: www.gazetalekarska.pl
Tel. (22) 558 80 40
Fax (22) 558 80 42

redakcja@gazetalekarska.pl

Projekt i opracowanie graficzne:
Grzegorz Sztank



W celu zmiany adresu wysylki ,,Gazety Lekarskiej”

prosimy kontaktowac sie z wtasciwa okregowa izba lekarska.
Redakcja nie prowadzi list wysytkowych, zarzadzajg nimi izby okregowe.

WIKA

:¢
4

T o

2

bs’

- w Gorzowie Wielkopolskim

A,
3

e{O)

3
b 4

oK

£2
Iy

W MD ¢,

T
>
=

\\*“:”l‘

oy
(o %

WA
1z

>y

Okregowa lzba Lekarska w Biatymstoku
tel.: (85) 73216 94
e-mail: bialystok@hipokrates.org

Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
tel.: (33) 815 03 12/812 38 86 (wewn. 3)
e-mail: rejestr.lek@bil.bielsko.pl

Bydgoska Izba Lekarska
tel.: (62) 346 00 84 (wewn. 13)
e-mail: luiza.domka@hipokrates.org

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
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tel.: (58) 524 32 25 iQ

e-mail: rejestr@oilgdansk.pl

Okregowa lzba Lekarska

tel.: (95) 722 54 95
e-mail: gorzow@hipokrates.org

Slaska Izba Lekarska
tel.: (32) 60 44 210
e-mail: rejestr@izba-lekarska.org.pl

Swietokrzyska Izba Lekarska
tel.: (41) 362 13 81 (wewn. 15)
e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl

Okregowa lzba Lekarska w Krakowie
tel.: (12) 61917 16
e-mail: rejestr57@hipokrates.org

Lubelska Izba Lekarska
tel.: (81) 536 04 85
e-mail: biuro@oil.lublin.pl

Okregowa lzba Lekarska w todzi
tel.: (42) 68317 14/15/17
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
tel.: (89) 539 19 29 (wewn. 45)
e-mail: olsztyn@hipokrates.org

CZECIN

Okregowa lzba Lekarska w Opolu T
tel.: (77) 454 59 39 Je 3%
~ e-mail: opole.rejestr@hipokrates.org *rppcen®

Okregowa lzba Lekarska w Piocku
tel.: (24) 262 64 24
e-mail: oilplock@plocman.pl

Wielkopolska Izba Lekarska
tel.: (61) 852 58 60 (wewn. 108/115), kom.: 783 993 902
e-mail: rejestr@wil.org.pl

Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie
tel.: (17) 717 77 17
e-mail: rzeszow@hipokrates.org

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie
tel.: (91) 487 49 36 (wewn. 104/124)
e-mail: rejestr@oil.szczecin.pl

Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie
tel.: (14) 688 88 30 (wewn. 26)
e-mail: tarnow@hipokrates.org

Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
tel.: (56) 655 41 60 (wewn. 18)
e-mail: a.lis@hipokrates.org

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
tel.: (22) 54 28 314/316
e-mail: rejestracja@oilwaw.org.pl

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu

tel.: (71) 798 80 50 (wewn. 55/56/57/82)

e-mail: rejestr.lekarzy@dilnet.wroc.pl,
i.skrabka@dilnet.wroc.pl, wpawelkowicz@dilnet.wroc.pl,
mjasien@dilnet.wroc.pl

Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie
tel.: (22) 621 12 11 (wewn. 186/175)
e-mail: wojsko@hipokrates.org

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze
tel.: (68) 323 66 81
e-mail: zielona.gora@hipokrates.org

Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie
tel.: (94) 346 73 65, kom. 600 016 634
e-mail: gabi@oil.koszalin.pl

Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie
tel.: (34) 32476 19 (wewn. 110)
e-mail: czestochowa@hipokrates.org



