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Minister Konstanty Radziwitt przedstawit premier
Beacie Szydto, robocza wersje” projektu dotyczacego
likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia.

SIEC SZPITALI

W pofowie tego roku moze wejs¢ w zycie ustawa
o sieci szpitali. Jakie s konsekwencje dla lekarzy,
wynikajace z planowanych przepiséw?
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/mieniamy sie!

Oddajemy do Panstwa rgk zmieniong ,Gazete Lekarsky”
NOwOSCi to inna szata graficzna, nowe rubrykiinowiautorzy.
Mam nadzieje, ze nasze pismo bedzie dla swych Czytelnikow,

Ryszard Golaaski

Redaktor naczelny
Gazety Lekarskiej”

lekarzy i lekarzy dentystow, bardziej atrakcyjne.

zesé stomatologiczng ,,Gazety” otwieraé

bedzie felieton wiceprezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej Leszka Dudziniskie-

go. Tytul tego felietonu: ,Zgryz”, jak

sie latwo Panstwo domyslaja, nie jest
przypadkowy. Od dluzszego czasu trwa burzliwa
dyskusja o miejsce stomatologéw w samorzadzie
lekarskim i mozliwosé ekspresji pogladéw przed-
stawicieli tego zawodu. Istota sporéw to formutla
samorzadnosci.

Osoba nowego przewodniczacego Komisji Stomatolo-
gicznej NRL ijego sposéb bycia tonizuje emocje, ale dys-
kusje nie ustaja. ,Gazeta Lekarska” bylaijest otwartana
przedstawianie réznych opinii i propozycji.

Nowa propozycja jest cykl: ,Tupot bialych trepow”.
Chcemy w nim przedstawia¢ doswiadczenia i wrazenia
kolezanek i kolegéw lekarzy, ktérzy musieli sta¢ sie pa-
cjentami. Szpital z pozycji osoby lezacej w jednym ze
szpitalnych 16zek wyglada zupelnie inaczej niz z pozycji
osoby stajacej przy tym 16zku w biatym kitlu. Mam na-
dzieje, ze lektura pierwszego tekstu z tego cyklu zache-
ci Panistwa do opisania swoich przezy¢ i wynikajacych
z nich emocji oraz wnioskéw. Moze by¢ to relacja z wta-
snego pobytu w szpitalu czy leczenia ambulatoryjnego
albo opis zdarzen, jakie mialy miejsce podczas towarzy-

szenia osobie bliskiej w cyklu leczenia. Jesli ktos nie czu-
je sie na sitach, aby osobiscie rzecz opisa¢, moze to zrobic¢
dziennikarz ,GL’, po wystuchaniu relacji. Serdecznie za-
checam do wspéttworzenia tej rubryki.

Zmiany w ochronie zdrowia trwaja od czasu objecia
ministerialnej teki przez Kolege Konstantego Radziwit-
ta. Tematem tego numeru sa zmiany planowane w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Jedng z wazniejszych be-
dzie konieczno$¢ posiadania specjalizacji z medycyny
rodzinnej, co moze oznacza¢ wyeliminowanie z POZ pe-
diatréw i specjalistéw chor6b wewnetrznych. Kolejna, fun-
damentalna, zmiana to powstanie sieci szpitali. Zaktada
sie, ze szpital, przyjmujac pacjenta na leczenie w oddziale,
powinien by¢ przygotowany do leczenia ambulatoryjnego
po zakonczeniu pobytu. Niektére zmiany w opiece zdro-
wotnej mozna juz oceniac. Na kolejnych stronach znajda
Panstwo tekst o skutkach programu bezplatnych lekéw
dla os6b powyzej 75. roku zycia. Seniorzy placa mniej za
leki, ale ktos bedzie musial za to zaptaci¢. A ten ,kto$” to
my wszyscy.

Nie ustaja starania o ustanowienie minimalnej placy
lekarza. Trwa zbieranie podpiséw pod obywatelskim pro-
jektem ustawy w tej sprawie. Podpisy zbieraja gtéwnie Kole-
zankiiKoledzy z OZZL. Pomé6zmy im! Postulat jest oczywi-
sty i powtarzany od lat przez samorzad lekarski: 3 srednie
krajowe dla lekarza specjalisty. Rzad proponuje 1,7.

) MIGAWKA

> Najlepiej zdali LEK i LDEK:
lek. tukasz Dziurkowski
- OIL Gdansk, uzyskat 178 pkt.

na 196 (90,8%),

lek. dent. Marcin Stasiak
- OIL Warszawa,
uzyskat 174 pkt.
na 192 (90,6%).
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SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER.

Recepty | odmowa leczenia

O zmianie terminu sktadania wnioskOw o utrzymanie uprawnien do pobierania numerow
recept oraz aktualizacji danych osobowych w Portalu NFZ, a takze kwestiach zwigzanych

. GEDEON RICHTER

AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

z odmowa podjecia leczenia pacjenta lub odstgpienia od jego leczenia.

(©) JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

iedawno pisalem o czestym przesuwaniu

terminéw wprowadzenia nowych rozwigzan

prawnych dotyczacych wykonywania zawo-

du lekarza. Tuz po zamknieciu ostatniego nu-

meru ,Gazety Lekarskiej” nieco zmienity sie
uregulowania, o ktérych byta mowa w przygotowanym do
niego artykule. Chciatbym poruszyc takze kwestie zwigza-
ne z odmowa podjecia leczenia pacjenta czy odstapienia
od jego leczenia.

Znoéw odsunieto w czasie, z korzyscia dla Panstwa, termin skfa-
dania wnioskéw o utrzymanie uprawnient do pobierania nu-
merdw recept oraz aktualizacje danych osobowych w Portalu
NFZ. Wedtug opisywanego na potowe listopada stanu praw-
nego, 31 grudnia 2016 r. byt ostatnim dniem na sktadanie takich
whnioskow. Zostat on jednak przesuniety do 30 czerwca 2017 r.
zarzadzeniem Prezesa NFZ 114/2016/DGL z dnia 16 listopada
2016r.

Coraz czesdciej maja Panstwo do czynienia z ktopotliwymi,
roszczeniowymi pacjentami, stad pojawiajg sie pytania o do-
puszczalne zachowania lekarza wobec takich oséb. Zgodnie
z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwtoki. W takich wypadkach nie ma jakichkolwiek
podstaw do odmowy podijecia leczenia pacjenta czy odstapie-
nia od jego leczenia. Jesli nie zachodza takie sytuacje, lekarzma
prawo nie podjac leczenia lub odstapi¢ od leczenia pacjenta.
Przyznaje je lekarzowi art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Ustawa stawia jednak pewne wymagania,
ktére musza by¢ spetnione, zeby lekarz mogt z tego prawa
skorzystac:

1. pacjent (jego przedstawiciel) musi by¢ odpowiednio wcze-
$nie uprzedzony o takim zamiarze,

2. nalezy mu wskazac inna realng mozliwo$¢ uzyskania pomo-
cy lekarskiej,

3. odmowa lub odstapienie od leczenia wymaga uzasadnienia

i musi by¢ to odnotowane w dokumentacji medycznej.

Sa to wymogi wigzace wszystkich lekarzy, niezaleznie od formy
wykonywania zawodu.

Art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zobo-
wigzuje Paistwa do wykonywania zawodu zgodnie z zasada-

mi etyki zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej — w art. 7 — stawia
surowsze wymagania w tym zakresie. Pozwala na niepodjecie lub
odstgpienie od leczenia chorego tylko w szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach. Zatem brak takich szczegélnie uzasadnionych
podstaw stanowit bedzie naruszenie zasad wykonywania zawodu
niezaleznie od formy jego wykonywania. Analogiczne wymagania
stawia ustawa lekarzom, ktérzy wykonuja zawéd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby. Moga oni skorzystac z tego
prawa, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu
uprzedniej zgody swojego przetozonego.

Uregulowania w tym zakresie zawierajg réwniez umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawierane zNFZ. Dla odmowy
lub odstapienia od leczenia wymagaja one waznych powodow,
dostatecznie wczesnego uprzedzenia $wiadczeniobiorcy, odnoto-
wania tego faktu réwniez w deklaracji wyboru (z uzasadnieniem)
oraz zgtoszenia takiego przypadku (z uzasadnieniem) oddziatowi
NFZ. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta réw-
niez przyznaje pacjentom - w art. 10 - prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od le-
czenia pacjenta. Pamietac trzeba, Ze w razie naruszenia tego prawa
sad moze przyznac pacjentowi zados¢uczynienie pieniezne (art. 4
ust. 1 tej ustawy).

Powody skorzystania zomawianego prawa moga leze¢ po stro-
nie pacjenta (agresywne, obrazliwe zachowanie wobec lekarza,
uporczywe niestosowanie sie do zalecen), po stronie lekarza (zly
stan zdrowia, wyczerpanie, tragiczne zdarzenie zyciowe, zmiana
miejsca zamieszkania, przekonanie o braku wystarczajacej wie-
dzy), moga tez dotyczyc relagji lekarz-pacjent (utrata zaufania na
skutek konfliktu) czy oséb trzecich (agresja ze strony rodziny pa-
cjenta). Przyczyny te nie moga byc¢ btahe. Nie moga réwniez sta-
nowi¢ dyskryminacji pacjenta ze wzgledu na orientacje seksualna,
narodowosc, rase (art. 3 KEL) czy tez nosicielstwo wirusa HIV. Uza-
sadnienie skorzystania przez lekarza z omawianego prawa musi
by¢ na tyle precyzyjne, wyczerpujace i jednoznaczne, by nie po-
zwolito na podwazenie decyzji lekarza. Powinno opisywac wszyst-
kie okolicznosci podijecia takiej decyzji. Uprzedzenie pacjenta
o takiej decyzji powinno by¢ odpowiednio wczesne, tj. takie, by
magt on kontynuowac leczenie bez zaktdcen, przy uwzglednieniu
sytuadji na rynku $wiadczer zdrowotnych.

W razie odmowy wykonania zabiegu leczniczego szkode pa-
cjenta stanowi nie tylko pogorszenie jego stanu zdrowia, lecz réw-
niez utrzymywanie sie rozstroju zdrowia, jesli w wyniku zabiegu
mogt on zosta¢ wyeliminowany (wyrok SN z 11.12.2002 r,, | CKN
1386/00). O
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Daleki kosmos I siecl

Pomyst utworzenia sieci szpitali juz by, miaty go w swoim
zamiarze rozne ekipy rzagdowe, i znowu wrocit. Obecnie
pomystodawcy reform podajg, ze szpitale sieciowe otrzymaja

Maciej Hamankiewicz

odpowiednie finansowanie, a chorzy beda mieli wiasciwe

warunkileczenia.

Problem w tym, ze przedstawiony do dyskusji projekt od-
biega od tych zalozen w daleki kosmos. To pomyst wyelimi-
nowania 40 proc. szpitali i bledna wiara, ze poprawi sie dostep-
no$¢ w tych, ktére pozostang, i skréci w nich kolejki. Réwniez
w bledzie jest ten, ktéry sadzi, ze poprzedzono doglebnymi anali-
zami utworzenie takiej sieci. Projekt nie zostal oparty o plany po-
trzeb zdrowotnych i nawet nikt specjalnie sie nie zastanawia, jak
wyeliminowanie tego czy innego podmiotu leczniczego utrudni
mozliwosci pomocy pacjentowi. Oczywiscie dyrektorzy zaczeli
sie zastanawiad, jak to zrobi¢, by dostac sie do sieci. Zapadaja de-
cyzje o taczeniu szpitali. Zaczal tez zastanawiac sie sam minister
i projekt ewoluuje, wciagajac oddziaty NFZ, czyli te, ktére w za-
mierzeniach miaty znikac.

Sieé i Iaczenia to dla naszego srodowiska dodatkowe klo-
poty, bo zapewne nowo utworzone podmioty beda na nowo
zawieraé¢ umowy o prace czy umowy cywilnoprawne. Dy-
rektorzy, zanim ustalg finanse szpitala w sieci, bedg chcieli sobie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy finanse z tych szpitali, ktére nie
znajda sie w sieci, przeptyna do tych sieciowych. Na razie nicna to
nie wskazuje. Tak wiec nie dos¢, ze budzet tych szpitali bedzie hi-
storyczny, to koszty ich funkcjonowania dramatycznie wzrosng
poprzez fakt podniesienia od nowego roku stawek minimalnego
wynagrodzenia na 2 tys. zt lub 13 zl na godzine dla pracownikéw
zajmujacych sie ochrong budynkéw, zywieniem, sprzataniem itd.
To powazny cios w finansowanie szpitali, szczegdlnie tych mniej-
szych. Cios kolejny, bo nadal najpowazniejszym jest aktualnosé
wezwania: ,Pani Premier, Panie Ministrze, srodki na ochrone
zdrowia w Polsce s3 dramatycznie niewystarczajace i nie osiggne-
lismy jeszcze publicznych srodkéw 6% PKB na zdrowie”.

Czekam na moment, kiedy w opiece nad pacjentem zosta-
nie zauwazona rolalekarzy choréb wewnetrznych i specja-
listow pediatrii. Poki co, coraz mniej z nich chce pracowa¢ na
oddziatach, doceniani za wiedze i doswiadczenie bez trudu zdo-
bywaja prace poza granicami naszego kraju. Wykluczenie mozli-
wosci wykorzystania tych dwéch grup zawodowych w systemie
POZ te sytuacje jeszcze pogarsza. Juz dzisiaj dyrektorzy szpitali
z braku personelu zmuszani sa redukowac 16zka, ogranicza¢ licz-
be dyzurnych, a niekiedy wrecz zawiesza¢ catkowicie prace tych
oddziatéw. Zaczynaja konkurowa¢ miedzy soba o specjalistéw
i zamiast ucywilizowa¢ wynagrodzenia w kraju, dostosowujac
minimalne wynagrodzenie do zasad, ktére ustalil samorzad le-

6 GAZETA LEKARSKA

karski, zaczyna sie telefoniczna gielda, kto ma ochote zaptaci¢
wiecej za dyzur, by utrzymac tych lekarzy w swojej placéwee
ipacjent nie musial zosta¢ odestany. Pewnym wyjsciem dla bta-
kajacych sie chorych kierowanych przez lekarzy rodzinnych do
AOS lub szpitali bytoby utworzenie sieci poradni internistycz-
nych i pediatrycznych jako miejsca konsultacji przed podjeciem
decyzji, do ktérej waskospecjalistycznej poradni badz na ktéry
oddziat szpitala pacjenta nalezy odestac.

Ze wzruszeniem shuchalem twércow Kodeksu Etyki Le-
karskiej, ktérych zaprosiliSmy na uroczyste posiedzenie
Naczelnej Rady Lekarskiej w 25 lat po uchwaleniu tego
dokumentu, wyznaczajacego postepowanie kazdego le-
karza. Chcialbym podziekowac damie polskiej ochrony zdro-
wia — Wandzie Terleckiej, pani doktor, ktéra wrécita do Polski
- Annie Lastowskiej, bliskiemu mi mito$nikowi etyki - Staszko-
wi Wencelisowi oraz profesorowi Zbigniewowi Chtapowi, ktéry
nie tylko podzielil sie z nami wspomnieniami z tamtego czasu,
ale réwniez dokumentami, ktére przekazat na potrzebe krze-
wienia przez samorzad historii Kodeksu. Bardzo zalowatem, ze
nie mégt do nas dojecha¢ Jerzy Umiastowski.

W stomatologii Zle sie dzieje - mozna pomysleé, przystu-
chujac sie wypowiedzi p.o. Prezesa NFZ, ktory na stycz-
niowym posiedzeniu méwil o planach na jej finansowa-
nie. A kiedy przyjrzymy sie stanowiskom NRL dotyczacym
ksztalcenia przed- i podyplomowego, podjetym na tymze po-
siedzeniu, widzimy, jak wiele w stomatologii trzeba poprawic.
Ale w stomatologii tez dobrze sie dzieje, jesli zajrzymy na nie-
ktore uczelnie, gdzie zajecia dla lekarzy z propedeutyki stoma-
tologii przesuwa sie na wczesniejsze lata edukacji. To przeciez
wiedza niezbedna kazdemu lekarzowi — zaréwno rodzinnemu,
jak i pozostatym. Przeciez tak wiele choréb ogélnoustrojowych
zaczyna sie w jamie ustnej. Jegli student zapamieta, ze choroba
Le$niowskiego-Crohna widoczna w jamie ustnej niekiedy wy-
przedza jej postac brzuszna lub jest jej jedyna postacia, to pra-
cujac w POZ, wyprzedzi diagnozujacych ja gastroenterologéw,
ktorzy dla tego samego rozpoznania przygotuja caly arsenal
wyrafinowanych badan. A wiedza z zakresu chirurgii szczeko-
wej — ilez to razy, dyzurujac w pogotowiu ratunkowym, korzy-
stalem z madrosci uzyskanej na zajeciach w ramach tych ¢wi-
czen! Przygotowujemy sie do konferencji naukowej zwigzanej
ze zdrowiem jamy ustnej. Juz dzisiaj na nig zapraszam.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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 Konferencje
naukowa

i prasowa

w NIL - temat
marihuany.

0 marihuanie w NIL

»Marihuana - lek czy zagrozenie?”
- taki tytut nadano dwém konfe-
rencjom: konferencji naukowej dla
lekarzy i lekarzy dentystow, a takze
prasowej - dla dziennikarzy, ktére
odbyly sie w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej. Podczas konferencji
naukowej, relacjonowanej przez portal
,Gazety Lekarskiej” zaproszeni eksper-
ci przedstawili polskie doswiadczenia
w stosowaniu kannabinoidéw, opo-
wiedzieli o roli marihuany w nowych
lekach, a takze poruszyli aspekty kon-
taktéw z marihuang dzieci i mfodziezy.
Goscili w NIL: prof. Stanistaw Czuczwar
z Katedry i Zaktadu Patofizjologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie,
prof. Barbara Steinborn z Katedry
i Kliniki Neurologii Wieku Rozwojo-
wego Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

NAL o POZ

Samorzad lekarski dwukrotnie zaj-
mowat sie¢ nowym projektem usta-
wy zwigzanej z podstawowq opie-
ka zdrowotna. Pierwsze stanowisko
(prezydium NRL) dotyczyto zatozen
do ustawy, drugie (NRL) - projektu
ustawy. Jak zaznaczyta NRL na wste-
pie swojego stanowiska, projekt

prof. Joanna Jedrzejczak z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, dr Jerzy Jarosz z Fundacji
Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysz-
tofa, dr Jarostaw Pinkas z Zaktadu Or-
ganizacji Opieki Zdrowotnej i Orzecz-
nictwa Lekarskiego, Szkota Zdrowia
Publicznego, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego oraz Se-
kretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
dr Adam Przybytkowski z Kliniki Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych Centralnego Szpitala Klinicz-
nego WUM. W imieniu gospodarzy
konferencje prowadzili dr Maciej Ha-
mankiewicz, prezes NRL oraz dr Zyta
Kazmierczak-Zagérska, wiceprezes
NRL. Zapraszamy do relacji na porta-
lu www.gazetalekarska.pl oraz filmu
z konferencji w zakfadce Biuro Praso-
we na stronie www.nil.org.pl.

ustawy w styczniu br. nie uwzglednit
uwag samorzadu lekarskiego z paz-
dziernika ub.r. Zdaniem NRL projekt
nie zapewnia spojnosci rozwigzan
dotyczacych projektowanego syste-
mu podstawowej opieki zdrowotnej
z innymi obszarami systemu opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci ambu-
latoryjna opieka specjalistyczng oraz
opieka szpitalna.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej lzby
Lekarskiej

Jawno$SG egzaminow
fonownie w TK

13 stycznia 2017 r. Naczelna Rada
Lekarska zdecydowata o ztozeniu
whniosku do Trybunatu Konstytu-
cyjnego o zbadanie konstytucyj-
nosci nowych, wprowadzonych
w grudniu 2016 r. przepisow, re-
gulujacych dostep do pytan z juz
przeprowadzonych egzamindéw
LEK, LDEK i PES. Przepisy te, prze-
ciwko ktérym wystepuje samorzad
lekarski, wprowadzaja nastepujace
formy ograniczenia dostepu do te-
stow egzaminacyjnych: 1) w okresie
pierwszych 5 lat od egzaminu py-
tania testowe LEK, LDEK i PES moga
by¢ udostepniane wytacznie tej
osobie, ktéra przystepuje do egzami-
nu. Inne osoby nie maja w tym czasie
prawa dostepu do testéw; 2) w okresie
pierwszych 5 lat od egzaminu pytania
testowe mozna tylko oglada¢, nie wol-
no ich kopiowa¢ w Zzadnej mozliwej
technice (zabronione jest réwniez od-
reczne przepisywanie), pytania beda
udostepniane wyfacznie w siedzibie
Centrum Egzaminéw Medycznych
i nie mozna ich wynosi¢ poza nia; 3)
dopiero po uptywie 5 lat od egzami-
nu pytania testowe staja sie dostepne
wszystkim na zasadach okre$lonych
w ustawie o dostepie do informacji pu-
blicznej. NRL zabiegata o udostepnie-
nie pytan egzaminacyjnych od 2012 r.
W czerwcu 2016 r. Trybunat Konstytu-
cyjny rozpatrzyt wniosek NRL i orzekt,
Ze tre$¢ zestawow egzaminacyjnych
z testow, ktore juz sie odbyty, jest in-
formacja publiczng i nie ma powoddw,
aby dostep do nich byt ograniczany.

GAZETA LEKARSKA 7
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Wygrana
1 Newsweekiem”

Wyrokiem z 14 grudnia 2016 r.
Sad Apelacyjny w Warszawie zo-
bowiagzal Tomasza Lisa, redaktora
naczelnego tygodnika ,Newswe-
ek Polska” do zamieszczenia spro-
stowania, ktérego domagata sie
Naczelna Izba Lekarska.

Wyrok jest prawomocny z chwilg
ogtoszenia. Naczelna Izba Lekarska
ztozyta do sadu pozew przeciwko
Tomaszowi Lisowi w zwigzku z nie-
prawdziwymi informacjami dotycza-
cymi wysokosci dotacji otrzymanej
przez Naczelng Izbe Lekarska z Mi-
nisterstwa Zdrowia, ktére ukazaty

Eksperci na AL

Naczelna Rada Lekarska na stycz-
niowym posiedzeniu goscita eks-
pertéw z Sekcji Ochrony Zdrowia
Narodowej Rady Rozwoju przy
Prezydencie RP z koordynatorem

sie natamach tygodnika ,Newsweek
Polska” w artykule pt. ,Ksiaze”, opu-
blikowanym w wydaniu z 2-8 maja
2016 r. Nieprawdziwos¢ materiatu
prasowego polegata na zawyzeniu
kwoty dotacji przekazanej Naczel-
nej Izbie Lekarskiej o prawie 15 min
zk. Sprawa byta rozpatrywana przez
dwie instancje sgdowe - Sad Okre-
gowy w Warszawie w pierwszej
instancji i - na skutek apelacji wnie-
sionej przez Tomasza Lisa - takze
przez Sad Apelacyjny w Warszawie
- w drugiej instancji. W obu sadach
zapadty wyroki korzystne dla Na-
czelnej Izby Lekarskiej, uznajace, ze
Naczelna Izba Lekarska ma prawo
zada¢, aby redaktor naczelny tygo-
dnika, w ktérym ukazata sie niepraw-
dziwa informacja, zamiescit stosow-
ne sprostowanie.

prof. Piotrem Czauderna na czele, p.o.
prezesa NFZ Andrzeja Jacyne, prezesa
Polskiej Fundacji Opieki Zintegrowa-
nej, dra Andrzeja Zapasnika oraz Ada-
ma Kozierkiewicza w tematach finan-
sowania ochrony zdrowia oraz opieki
koordynowanej. Kolejni goscie: dyrek-
tor Departamentu Nauki i Szkolnictwa

Z gtebokim smutkiem informujemy,
ze odszedt od nas nagle
prof. zw. dr hab. n. med. Krzysztof Linke

tworca i wieloletni redaktor naczelny ,Medycznej
Wokandy”, pisma wydawanego przez Naczelng Izbe
Lekarska i Wielkopolska Izbe Lekarska, nieodzatowany
przyjaciel i mistrz, autorytet moralny dla wielu pokolen
lekarzy, wspottworca Kodeksu Etyki Lekarskiej,
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w latach 1997-2005.

Zegnamy wybitnego lekarza i nauczyciela akademickiego,
autora wielu waznych publikacji i podrecznikoéw,
Kierownika Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Zywienia
Cztowieka i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
bez reszty oddanego idei samorzadu lekarskiego.

Kolezanki i Koledzy z Naczelnej Izby Lekarskiej
i Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

I Kongres Wyzwai Zdrowotnych

W dniach 9-11 marca 2017 r. w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach odbedzie sie Il Kongres Wyzwan Zdrowotnych. Zapowiedziat
go m.in. prezes NRL Maciej Hamankiewicz, ktory uczestniczyt w posiedze-
niu Rady Naukowej oraz w konferencji prasowej organizowanej 16 stycz-
nia br. Zaproponowat sesje poswigcong etyce lekarskiej, ktéra wpisze sie
w jedna z pieciu $ciezek tematycznych. Jak poinformowat Wojciech Kuta,
redaktor naczelny ,Rynku Zdrowia”, Sciezkami tymi beda: polityka zdro-
wotna; finanse i zarzadzanie; terapie; nowe technologie; edukacja. Nowo-
$cig bedzie cykl warsztatéw prowadzonych przez spejalistow dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Zaznaczyt, ze zaplanowano tez sesje,
ktdrych tematyka bardzo rzadko gosci na takich kongresach, np. dotyczace
pacjentéw niepetnosprawnych w gabinecie lekarskim. ,Gazeta Lekarska”
zostata poproszona o objecie patronatem medialnym tego wydarzenia.
Lekarze i lekarze dentysci moga rejestrowac sig na stronie:
www.hccongress.pl. Udziat w kongresie jest bezptatny.

Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia Ka-
tarzyna Chmielewska oraz petnomocnik
dyrektora Centrum Systemdw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia ds. Kontaktow
z Interesariuszami Mirostaw Przastek
przedstawiali projekt Elektronicznego
Systemu Monitorowania Ksztatcenia dla
lekarzy i lekarzy dentystow.




FOTO: MARTA JAKUBIAK, KATARZYNA STRZALKOWSKA (2)

Medyczna wokanda

Prof. Jerzy Sowinski zostat po-
wotany na stanowisko redakto-
ra naczelnego pisma , Medycz-
na wokanda” wydawanego
przez izby lekarskie Naczelng
i Wielkopolska. Powofanie na
to stanowisko miato zwigzek ze
Smiercig $p. prof. Krzysztofa Lin-
ke — poprzedniego redaktora na-
czelnego tego pisma.

Lespof ds. Kodeksu Etyki Lekargkie

W nawigzaniu do decyzji Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, powotano
uchwata NRL Zespé6t Roboczy ds.
Kodeksu Etyki Lekarskiej w skta-
dzie: Wtodzimierz Gajewski, Andrzej
Krawczyk, Gabriela Mus, prof. Ewa
Tuszkiewicz-Misztal, prof. Andrzej
Wojnar. Zespoét wspierajg ustanowie-
ni zarzadzeniem Prezesa NRL eks-

Diznaczenia panstwowe

14 grudnia 1991 r. uchwalono
Kodeks Etyki Lekarskiej, obowia-
zujacy kazdego lekarza i lekarza
dentyste w Polsce. Z okazji jubi-
leuszu w Naczelnej Izbie Lekarskiej
w dniach 9-10 grudnia 2016 r. odby-
waty sie uroczyste spotkania. W jed-
nym ze spotkan uczestniczyt mini-
ster zdrowia Konstanty Radziwitt,
ktéry wreczyt odznaczenia panstwo-
we osobom zwigzanym z odpowie-
dzialnoscig zawodowa. Odznaczenia
otrzymali: Ztoty Krzyz Zastugi lekarz
Grzegorz Wrona; Srebrne Krzyze Za-
stugi lekarze: Mirostawa Koztowska,

Wojciech tacki, Urszula Mikotajczak-
-Mejer; Brazowy Krzyz Zastugi lekarz
Stanistaw Schneider; Medal Zioty
za Dtugoletnig Stuzbe lekarz denty-
sta Marta Rodziewicz-Kabarowska;
Odznake Honorowg ,Za Zastugi dla
Ochrony Zdrowia” lekarz Barbara
Baranowicz. Po ceremonii wrecze-
nia odznaczen Przewodniczacy Na-
czelnego Sadu Lekarskiego doktor
Wojciech tacki zadedykowat swoje
odznaczenie tym wszystkim, od kté-
rych uczy i uczyt sie samorzadnosci,
a takze tym, od ktérych uczy i uczyt
sie zawodu lekarza.

perci: Stefan Bednarz, prof. Zbigniew
Chtap, Marek Czarkowski, Tomasz
Gorczynski, prof. Dorota Karkowska,
prof. Michat Krolikowski, Andrzej
Kunkel, prof. Pawet Lukow, Krzysztof
Marchewka, Fabian Obzejta, Jolanta
Ortowska-Heitzman, Brygida Pio-
trowska-Wroébel, Artur Pfachta, prof.
Jacek Sobczak, Marek Stachowicz.

~ Minister zdrowia Kon-
stanty Radziwitt wreczyt
odznaczenia panstwowe
osobom zwiazanym

z odpowiedzialnoscia
zawodowa.

~ NRL podejmuje
uroczyscie
tworcow
Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
www.nil.org.pl
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Dziennikarstwo
czy maskarada?

Siawomir Badurek

Diabetolog, publicystamedyazny

Telewizja Republika pokazata na poczatku grudnia siodmy
odcinek programu Doroty Kani ,Koniec systemu”. Tytut ,Lekarska
sitwa’, bedacy potgczeniem diagnozy i wyroku, to mocna
autorska sugestia dla widzow, by ogladalii nie tracili czasu na

oceny, bo sprawa jest oczywista.

ym bardziej, ze redaktor Kania zapowia-
dala material jako ,wyjatkowy”, powsta-
ty w wyniku prowokacji dziennikarskiej.
Odtworzony w programie zapis fragmen-
tow rozmowy dziennikarza Wojciecha
Kaminskiego (,Gazeta Polska Codziennie”) z prof.
Kazimierzem Wardynem obejrzalem z wielka uwaga.
Szczerze méwijc, inaczej si¢ nie dato. Jakosé nagrania,
poszatkowanego podczas postprodukcji, byla fatalna
i trzeba bylo wytezaé stuch, by wylapaé, o co chodzilo.

Podsumowujac, do prywatnego gabinetu prof. Wardyna zglo-
sit sie okoto 50-letni mezczyzna z zaburzeniami rytmu wy-
proznien (,czasami zatwardzenia, czasami biegunka”) oraz
obcigzonym wywiadem rodzinnym (,moja babka zmarta na
raka odbytu”). Profesor zaproponowal pacjentowi wykonanie
w trybie pilnym badan diagnostycznych w kierowanym przez
siebie oddziale w Szpitalu Czerniakowskim. Reporter, zgod-
nie z zaleceniem lekarza, zglosit sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Jako bulwersujacy przedstawiono w programie
fakt, ze ,nikt naszego dziennikarza nawet nie bada”, mimo
odnotowania w dokumentacji, ,ze na SOR-ze udzielono mu
porady lekarskiej”. Napiecie rosto i nie ukrywam, ze czekalem
na jaki$ mocny akcent na koniec. Ergo, pokazanie jak prof.
Wardyn domaga sie od przebranego za pacjenta dziennikarza
sowitej gratyfikacji za przeprowadzenie szybkiej diagnostyki
w komfortowych warunkach ,lawendowej doliny”, jak nazwa-
no ,wzorcowy pododdzial choréb wewnetrznych, otwarty
z wielkg pompa przez wladze Warszawy w 2014 r.”. Z uwagi
na sympatie polityczne twércéw programu, jak réwniez pod-
sumowanie materialu przez Dorote Kanie mianem ,wstrzasa-
jacy”, mozna sobie nawet byto wyobrazi¢ komentarz ministra
sprawiedliwosci, zaczynajacy sie od stéw ,juz nikt, nigdy, przez
tego pana...”.

Nic z tych rzeczy. Dziennikarski zamyst wykreowania sie na
pionieréw, pietnujacych patologie, o ,ktérej wszyscy méwia,
a nikt nie pokazuje”, zaowocowal niegodziwym kuriozum,
a w najlepszym razie btazenadg, w postaci ukazania uratowa-
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nia komus zycia niczym odrazajacego przestepstwa. Przeanali-
zujmy. Naprzemienne zaparcia i biegunki u mezczyzny w pigtej
lub széstej dekadzie zycia, obciazonego rodzinnie rakiem jeli-
ta grubego, to ksigzkowe wskazania do szybkiej diagnostyki
onkologicznej. Dla klinicystéw to oczywiste, ale w prawie
40-minutowym programie Doroty Kani, adresowanym do
medycznych laikéw, nie padlo nawet stowo wyjasnienia, ze
w prezentowanym przypadku skierowanie na pilng diagno-
styke bylo ze wszech miar zasadne. Gdyby profesor usilnie do-
magat sie od pacjenta, by ten, zamiast w publicznym szpitalu,
diagnozowat sie prywatnie we wspdlpracujacych z jego gabi-
netem pracowniach, mozna by byto mie¢ watpliwosci natury
etycznej. Trudno ich sie dopatrywac li tylko na podstawie ,kil-
kusetzlotowego” honorarium za konsultacje. Jestem ciekawy,
ile zdaniem twoércéw programu powinna kosztowa¢ porada
»Swiatowej stawy lekarza”, jak przedstawiono profesora. Jedy-
ny efekt dziennikarskiego sledztwa, prowadzonego — nie mam
watpliwosci — z poduszczenia i zgodnie z fachowymi instruk-
cjami ze srodowiska lekarskiego, kt6ry mozna traktowac jako
twardy punkt koricowy, to sprawa rzekomo sfatszowanej do-
kumentacji z SOR-u. Znajac organizacje pracy w szpitalu, nie
dopatrywaltbym sie tu dziatania , lekarskiej sitwy”. Wszyscy pa-
cjenci trafiajacy na szpitalne oddziaty musza najpierw przejs¢
przez SOR, tudziez przez izbe przyje¢. Tam jest im zaktadana
dokumentacja i z formalnego punktu widzenia udzielona po-
rada, cho¢ pacjentéw przyjmowanych planowo, czyli takich jak
pan Kaminski, lekarz dyzurny zazwyczaj nie oglada. I nie ma
sie czemu dziwi¢, skoro musi on zajmowac sie nawalem tzw.
przypadkéw i odpierac szturm tych, ktérzy przyszli do szpita-
la, by wymusi¢ wykonanie badan i konsultacji zleconych przez
lekarza POZ albo zasugerowanych przez doktora Google.

Nie mam nic przeciwko dziennikarstwu §ledczemu, bo to
w mojej ocenie clou zawodu dziennikarza. Nie moze to jednak
by¢ amatorszczyzna, a trafiajgca w punkt dziennikarska robo-
ta na najwyzszym poziomie. Tym bardziej, jesli prowokacja
polega na udawaniu chorego i tym samym zmniejszaniu ko-
mus$ rzeczywiscie potrzebujacemu szansy na szybka diagno-
styke i skuteczne leczenie.
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Pacjentka w wieku 48 lat zostata poddana operacji zamkniecia zyty
odpiszczelowejlewej technika EVLT. Nastepnego dnia po zabiegu,
podczas kontrolnego badania USG, stwierdzono: ,zakrzep na
poziomie ujscia. Pien niedrozny [..). Opisane naturalne skutki zabiegu
metoda EVLT beda ustepowaty samoistnie z czasem’

© JACEK BAJAK Dyrektor Biura Odszkodowar, TU INTER Polska S.A.

kolejnych dniach pacjentka czuta sie

zle, odczuwata bdl, nie mogta cho-
dzi¢. Wbrew zapewnieniom lekarzy
jej stan nie ulegat poprawie. Prowa-
dzacy leczenie chirurg potwierdzit,
ze rekonwalescencja przebiega prawidtowo, polecit
dalsze przyjmowanie lekéw przeciwzapalnych i prze-
ciwbodlowych.

Po powrocie do pracy pacjentka nadal okresowo czuta sie
Zle, co sktonito jg do konsultacji u innych lekarzy. Dopie-
ro 8 miesiecy po zabiegu, w wyniku przeprowadzonego
badania USG stwierdzono w lewej pachwinie ciato obce:
W lewej pachwinie w VSMD plastikowa rurka/wenflon/
dtugosci 7 cm. Koniec opiera sie o ptatek zastawki ujscia
VSMD do VFC". Nastepnego dnia przeprowadzono zabieg
usuniecia ciata obcego. Dolegliwosci ustapity.

Roszczenie: 150 000 PLN zados$c¢uczynienia i 15 000
PLN odszkodowania.

W oparciu o dokumentacje medyczng i wyniki obrazowe
badan, ekspert - specjalista chirurgii naczyniowej i an-
giologii - wydat opinie, zgodnie z ktérg pozostawienie
fragmentu cewnika jest dziataniem niepozadanym i ma
charakter btedu. W wyniku tego btedu nie doszto u po-
szkodowanej do pogorszenia stanu zdrowia, ani wystapie-
nia trwatego uszczerbku na zdrowiu. Szkoda pozostajaca
w zwigzku przyczynowym z opisanym btedem ogranicza-
ta sie do koniecznosci przeprowadzenia zabiegu napraw-
Czego - usuniecia pozostawionego ciata obcego. Przedtu-
zajace sie dolegliwosci i diugotrwata rekonwalescencja
byty — zdaniem eksperta - bez zwigzku z pozostawieniem
cewnika w ciele pacjentki.

KRONIKA PRZYPADKOW MEDYCZNYCH (
RUBRYKE, SPONSORUJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN INTER POLSKA S.A.

[adoscuczynienie z fytulu
naruszenia praw pacjenta

Zdaniem biegtego fakt, ze podczas dalszego procesu
leczenia nie zdiagnozowano ciata obcego, nie ma cech
btedu, byto to bowiem niemozliwe podczas zwyktego
badania fizykalnego ani badania USG we wczesnym eta-
pie po zabiegu.

Stwierdzono brak podstaw do przyznania zados¢uczy-
nienia wobec braku jakichkolwiek trwatych skutkéw po-
petnionego btedu. Tym niemniej pacjentka w procesie
likwidacji szkody uzyskata zados¢uczynienie w zwigzku
Z naruszeniem prawa pacjenta, o jakim mowa w art. 6
i 8 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Wysokos$¢ zado$cuczynienia to 10 000
PLN.

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych od-
powiadajqcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(...).

Art. 8. Pacjent ma prawo do swiadczer zdrowotnych udzie-
lanych z nalezytq starannosciq przez podmioty udzielajqce
Swiadczeri zdrowotnych w warunkach odpowiadajqcych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom facho-
wym i sanitarnym (...).

Opisana powyzej sytuacja wskazuje na mozliwosc
uznania roszczenia pacjenta, a co za tym idzie wypta-
ty zadoscuczynienia, nawet w sytuacji, kiedy w wyniku
zdarzenia niepozadanego nie dochodzi do trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Coraz czesciej podstawg do wy-
ptaty odszkodowania nie jest sam btad lub zdarzenie, ale
ztamanie praw pacjenta. Takie roszczenia moga by¢ sfor-
mutowane nawet bez zwigzku z udzielaniem swiadczen
medycznych, na przyktad przez osobe, ktéra dopiero po-
dejmuje decyzje o poddaniu sie leczeniu. O

Partner
ubezpieczeniowy
lekarzy

TU INTER Polska S.A.
TU INTER-ZYCIE
Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172
02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

GAZETA LEKARSKA 11



) TEMAT MIESIACA

Ustawa o POL
juz wkrotce

Czy lekarz POZ zostanie ,straznikiem” systemu ochrony zdrowia
i orzewodnikiem” pacjenta? Przychodnie czekajg istotne zmiany.
Czesc lekarzy, w tym pediatrzy, nie kryje obaw.

luczowa rola podstawowej
Kopieki zdrowotnej w syste-

mie ochrony zdrowia wyda-
je sie bezdyskusyjna. Sprawnos¢
i skutecznos¢ POZ przeklada sie
na jego efektywnos¢, dlatego zna-
czenie tej opieki w Europie rosnie.
W wielu krajach istnieja publiczne
strategie czy tez szczeg6towe plany
okreslajace sciezke jej rozwoju.

Silne zarzadzanie tym obszarem
ochrony zdrowia widzimy w takich
krajach jak: Holandia, Hiszpania, Wiel-
ka Brytania, Portugalia, Wtochy, Dania,
Norwegia, Stowenia, Rumunia, Estonia
i Litwa. Z najstabszym zarzadzaniem
POZ mamy do czynienia w Szwajca-
rii, Luksemburgu, Islandii, Stowadji,
Irlandii, a takze na Cyprze, Wegrzech
i Malcie.

Polska nalezy do tej ostatniej grupy.
Aktualnie regulacje dotyczace POZ
znajduja sie w wielu aktach prawnych
0 zréznicowanej randze. Ministerstwo
Zdrowia chce to zmieni¢. Od poczatku
objecia teki ministra zdrowia Konstan-
ty Radziwitt zapowiadat przygotowa-
nie ustawy majacej skoordynowac
POZ z innymi czesciami systemu opie-
ki zdrowotnej i stawiajacej lekarza ro-
dzinnego w jej centrum.

Obecny system finansowania leka-
rza POZ, pielegniarki POZ i potoznej
POZ nie motywuje do skoordyno-
wanej opieki nad pacjentem, przy
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realizacji Swiadczenia POZ nie ma
wspotpracy na poziomie $wiadczenio-
dawcéw, nie ma tez przeptywu infor-
magji o leczeniu chorego w pozosta-
tych zakresach $wiadczen, a pacjenci
sg przyzwyczajeni do leczenia specja-
listycznego - tak w ocenie skutkéw re-
gulacji dofaczonej do projektu ustawy
o POZ definiuje sie gtéwne bolaczki
w jej funkcjonowaniu. Nowe przepisy
maja je zmienic. - Jakos¢ opieki zdro-
wotnej i bezpieczenstwo pacjentow
to wartosci najwyzsze — podkresla mi-
nister Radziwitt.

MEDYCYNA RODZINNA

PONAD WSZYSTKO

,Podstawowa opieka zdrowotna jest
czescia systemu ochrony zdrowia,
w ramach ktorej zapewniany jest do-
step do finansowanych ze srodkéw
publicznych $wiadczen opieki zdro-
wotnej profilaktycznych, w tym pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mii mtodzieza, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
pielegnacyjnych, udzielanych w ra-
mach ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej” — tak brzmi art. 2 projektu ustawy
o POZ, ktéry trafit do konsultacji spo-
tecznych.

O ile projektowane przepisy wej-
da w zycie, fundamentem POZ stanie
sie medycyna rodzinna. Docelowo
lekarzem POZ ma by¢ lekarz posia-
dajacy tytut specjalisty w dziedzinie

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

o ,Gazety Lekarskiej”

medycyny rodzinnej lub odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny rodzinnej albo posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
medycyny ogodlnej. Wychodzac na-
przeciwko zjawisku niedoboru kadry
ze specjalizacja w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, w projekcie ustawy
przyjeto, iz lekarzem POZ moze by¢
takze lekarz ze specjalizacja | stopnia
lub spedjalizacjg inna niz medycyna
rodzinna badz specjalizacja Il stopnia
w dziedzinie medycyny ogdinej, ktéry
nieprzerwanie przez okres nie krétszy
niz trzy lata udzielat $wiadczen zdro-
wotnych w POZ, posiadajacy umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz tzw. liste aktywna pa-
cjentéw. Lekarze, ktérzy w dniu wej-
Scia ustawy beda udzielali s$wiadczen
zdrowotnych w POZ przez okres krét-
szy niz trzy lata, popracuja nie dtuzej
niz do 31 grudnia 2025 r. (potem tylko
pod warunkiem rozpoczecia specja-
lizacji w dziedzinie medycyny rodzin-
nej).

Zaniepokojone tym jest m.in. sro-
dowisko lekarzy pediatréw, obawiaja-
ce sie utraty uprawnien przyznanych
na mocy ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektoérych innych ustaw. W opinii
Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go, po wejsciu w zycie ustawy o POZ

b

A —Jakos¢

opieki zdrowotnej
i bezpieczenstwo
pacjentow

to wartosci
najwyzsze

- podkresla
minister Radziwitt.
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DOCELOWO LEKARZEM POZ MA BYC LEKARZ POSIADAIACY

TYTUL SPECJALISTY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ LUB

ODBYWAIJACY SZKOLENIE SPECIALIZACYINE W DZIEDZINIE

MEDYCYNY RODZINNEJ ALBO POSIADAJACY SPECIALIZACIE

|| STOPNIA W DZIEDZINIE MEDYCYNY OGOLNEL.

,fozpocznie sie stopniowy proces
ograniczania udziatu lekarzy pedia-
trow” zmierzajacy do ich ,catkowitego
wyeliminowania z systemu”, bowiem
po 2025 r. specjalisci pediatrii nie beda
mogli by¢ lekarzami POZ. ,Propono-
wane w ustawie zmiany spowodujg
catkowitg stopniowa blokade w zakre-
sie dostepnosci do pediatry, ktérego
nie bedzie w POZ i AOS” - czytamy
w stanowisku PTP. Resort uspokaja:
»Dzieci nie zostang pozbawione opieki
lekarzy pediatrow”.

Podobne rozwiazania jak w przy-
padku lekarzy przyjeto wobec pie-
legniarek POZ, okreslajac, jako do-
celowe kwalifikacje, ukonczenie lub
odbywanie szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego, internistycznego lub opieki
dtugoterminowej, lub posiadanie ty-
tutu zawodowego magistra. Z uwagi
na niedobdr kadry pielegniarskiej
projekt ustawy przewiduje szereg wy-
jatkow. Analogicznie postapiono z po-
toznymi POZ. Na potrzeby ksztatcenia
personelu medycznego w zakresie

1.07

Tego dnia ma
wejsé w zycie
ustawa o POZ
(z dwoma
wyjatkami).

medycyny rodzinnej zaplanowano
reorganizacje Instytutu Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie.

GRA ZESPOLOWA: LEKARZ,
PIELEGNIARKA | POLOZNA
Koordynatorem pacjenta w catym sys-
temie ochrony zdrowia zostanie lekarz
POZ. Jego zasadniczym zadaniem,
jako przewodnika pacjenta po syste-
mie, stanie sie zapewnienie pacjento-
wi ciggtosci i kompleksowosci opieki
we wspotpracy z pielegniarkg POZ
i potozng POZ.

Kazdy pacjent zostanie objety opie-
ka zespotu POZ ztozonego z lekarza,
pielegniarki i potoznej. To zupetnie
nowa instytucja, ktéra ma dziata¢
w oparciu o zasade niezaleznosci za-
wodowej swoich cztonkéw, ze wska-
zaniem podziatu $rodkéw na ich
dziatania i wynagrodzenia. Zostanie
utrzymana mozliwo$¢ prowadzenia
dziatalnosci w ramach POZ réznych
podmiotéw leczniczych (przedsie-
biorcy: osoby fizyczne lub prawne, or-
ganizacje pozarzadowe, samodzielne

publiczne zakfady opieki zdrowotnej)
oraz praktyk zawodowych (indywidu-
alne i grupowe, lekarskie, pielegniar-
skie lub potoznych).

Podczas udzielania wiadczen opie-
ki zdrowotnej cztonkowie zespotu
POZ majg ze sobg scisle wspodtpraco-
wac. ,W ramach koordynadji leczenia
pacjenta przez POZ konieczne bedzie
uzyskiwanie informacji o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordy-
nowanych lekach, srodkach spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposo-
bie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych w innych zakre-
sach swiadczen (@ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna, leczenie szpitalne)”
— czytamy w uzasadnieniu projektu
ustawy. NRL zwraca uwage nato, ze je-
zelizespdt POZ ma zapewniac ciggtosc
i kompleksowo$¢ swiadczen, to wcho-
dzacy w jego skiad lekarz, pielegniar-
ka i potozna powinni udziela¢ pomocy
u tego samego swiadczeniodawcy.
,Dopuszczenie mozliwosci tworzenia
zespotu przez personel udzielajacy
Swiadczen w réznych miejscach u réz-
nych $wiadczeniodawcéw uniemoz-
liwia realne zapewnienie ciggtosci
i kompleksowosci udzielanych $wiad-
czen POZ" - uwaza samorzad lekarski.

W ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej zespdt POZ ma wspot-
pracowac z pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania, a w ramach
udzielania swiadczen réwniez z oso-
bami udzielajgcymi pacjentowi spe-
cjalistycznej pomocy (m.in. w ramach
AOS, leczenia szpitalnego, opieki dtu-
goterminowej), ze specjalistami z ob-
szaru zdrowia publicznego (np. diete-
tykiem, fizjoterapeutg, psychologiem),
a takze przedstawicielami organizacji
i instytucji dziatajacych na rzecz zdro-
wia czy dyrektorami szkot.

Nie zmienia sie zasady dotyczace
prawa wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajagcego $wiadczen z zakre-
su POZ. Waznos¢ zachowajg takze
oswiadczenia woli pacjentéw o wy-
borze $wiadczeniodawcy, lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ,
ztozone przed dniem wejécia w zycie
ustawy.
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NAJPIERW PILOTAZ,

POTEM OPIEKA ZINTEGROWANA
Wobec pacjentéw z wybranymi cho-
robami przewlektymi (zostang one
okreslone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia) planuje sie wyodrebnic opie-
ke zintegrowang finansowana w ra-
mach budzetu powierzonego. Ma ona
polega¢ na wspotpracy lekarza POZ
z lekarzami AOS. Istotg bedzie zapew-
nienie przez swiadczeniodawce szer-
szego katalogu badan diagnostycz-
nych i konsultacji specjalistycznych
(w tym inicjowanie wizyt pacjenta
w AOS i umozliwienie konsultacji le-
karz-lekarz) u $wiadczeniodawcéw,
z ktérymi NFZ zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej. —
Planowany model nalezy postrzegac¢
jako strategie zmierzajacg do stwo-
rzenia systemu ukierunkowanego na
pacjenta, w ktérym kfadzie sie wiekszy
nacisk na dziatania zapobiegawcze
- moéwi Milena Kruszewska, rzecznik
ministra zdrowia.

W ocenie NRL ograniczenie mozli-
wosci podpisywania przez lekarza POZ
umow na badania diagnostyczne oraz
konsultacje specjalistyczne tylko z le-
karzami majacymi podpisane umowy
z NFZ i udzielajacymi $wiadczen w ra-
mach publicznej opieki zdrowia nie
skréci czasu oczekiwania pacjenta na
porade specjalistyczna. ,Zwiekszenie
dostepnosci konsultacji specjalistycz-
nych bedzie realnie mozliwe poprzez
umozliwienie podpisywania takich
umow réwniez ze specjalistami, ktd-
rzy nie maja zwartych uméw o udzie-
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lanie Swiadczen zdrowotnych z NFZ”
- uwaza NRL. W projekcie ustawy nie
ma zasad wspotpracy POZ z inny-
mi $wiadczeniodawcami dziatajagcymi
w ramach systemu ochrony zdrowia,
pozostawiajac je do okreslenia w for-
mie rozporzadzenia.

Opieka zintegrowana powinna
odbywac sie na podstawie indywidu-
alnego planu leczenia zgodnie z zale-
ceniami postepowania medycznego
(tzw. Sciezki postepowania) w wybra-
nych chorobach przewlektych. Objeci
nig pacjenci zachowaja prawo wyboru
sposobu leczenia (opieka zintegrowa-
na lub opieka lekarza specjalisty na
dotychczasowych zasadach). Na ob-
jecie opieka zintegrowang pacjent ma
wyrazi¢ zgode, co bedzie réwnoznacz-
ne z jego rezygnacjg z mozliwosci wy-
boru lekarza specjalisty w zakresie
objetym ta opieka. - Jej wprowadze-
nie zostanie poprzedzone rocznym
programem pilotazowym od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2018 r. — informuje
rzecznik ministra zdrowia.

Zgodnie z projektem ustawy zrodta-
mi finansowania POZ beda: NFZ i bu-
dzet panstwa. W umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej planuje
sie wyodrebni¢ $rodki przeznaczone
na zapewnienie opieki zintegrowa-
nej (budzet powierzony). Planowane
jest réwniez wyodrebnienie srodkéw
przeznaczonych na zapewnienie opie-
ki profilaktycznej i edukacji zdrowot-
nej oraz opieke nad pacjentem prze-
wlekle chorym (dodatek zadaniowy).
W umowie w czedci dotyczacej bu-

~ W projekcie
ustawy nie ma
zasad wspoipra-
cy POZ z innymi
Swiadczenio-
dawcami
dziatajgcymi

w ramach syste-
mu ochrony
zdrowia.

12.01

LT T
W tym dniu
weszly w zycie
zmiany

w dostepie

do POZ
wprowadzajace
m.in. mozliwos$¢
wstecznego
zgtoszenia do
ubezpieczenia
zdrowotnego.

dzetu powierzonego ma zostac okre-
slony procent udziatu srodkéw stano-
wigcy przychdéd swiadczeniodawcdw
realizujacych opieke zintegrowana.
,Zaktadany sposéb finansowania ma
by¢ systemem motywacyjnym, ktéry
powinien zagwarantowac¢ optymal-
ne wykorzystanie $rodkéw przezna-
czonych na $wiadczenia zdrowotne”
- czytamy w OSR.

Resort zaktada systematyczng po-
prawe jakosci oraz skutecznosci opieki
w POZ i wdrozenie ,zestawu dziatan
monitorujaco-oceniajacych”, jak i to,
ze nowe regulacje maja posrednio
promowac rozwijanie ,wewnetrznych
systemoéw poprawy jakosci”. Na razie
nie do korca wiadomo, co to oznacza
w praktyce. Swiadczeniodawcy zosta-
na zobowiagzani do monitorowania
jakosci udzielanych $wiadczen (m.in.
dostepnosci Swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz zarzadzania i organizacji
udzielania swiadczen opieki zdrowot-
nej), a kryteria okresli rozporzadzenie
ministra zdrowia. Ustawa (z dwoma
wyjatkami) miataby wejs¢ w zycie
1 lipca br. (jednym z nich jest termin
wprowadzenia opieki zintegrowanej
zaplanowany na 1 lipca 2019 r.).

Tymczasem 12 stycznia weszly
zmiany w dostepie do POZ. Ci, ktérzy
maja — chocby potencjalnie — prawo
do $wiadczen, nie musza juz obawiac
sie, ze poniosa koszty, kiedy eWUS nie
potwierdzi ich uprawnien. Jest to roz-
wigzanie przejsciowe, a planowane
zmiany systemowe zmierzaja do odej-
Scia od zasady ubezpieczenia zdro-
wotnego juz w przysztym roku wraz
z likwidacjg NFZ.

Przepisy, ktére weszty w zycie, maja
m.in. wyeliminowa¢ sytuacje, w kto-
rych pacjenci majacy teoretycznie
prawo do Swiadczen nie korzystaja
z opieki z obawy przed poniesieniem
kosztéw. Obowiazujace dotychczas
przepisy rodzity problemy m.in.
w przypadku studentéw, ktérzy po-
dejmujac prace, uzyskiwali prawo do
ubezpieczenia, ale nie wiedzieli, ze po
rozwigzaniu umowy muszg ponownie
zosta¢ zgtoszeni do systemu przez
ubezpieczonych czlonkéw rodziny.
Nowe przepisy wprowadzity réwniez
mozliwos¢ wstecznego zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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NASI W EUROPIE

Co nowego

w UEMS?

Tym razem troche sprawozdan,
o koniec roku obfitowat w wydarzenia.

pazdzierniku odbylo sie kolejne
posiedzenie Rady UEMS. Najcie-
kawsze byly dyskusje o nowej
strukturze, ktérych efektem bylo
przyjecie wytycznych dla Zarza-
du w sprawie przygotowania zmian w regulaminie
uwzgledniajacych nowe role sekcji specjalistycznych
w zarzadzaniu organizacja. Statut UEMS pozostanie
niezmieniony, a wiec charakter organizacji (miedzy-
narodowe stowarzyszenie non-profit) i czlonkostwo
nie ulegna zmianie. Zmiany zostana wprowadzone
do regulaminu w kwietniu 2017 r. Najwigkszym suk-
cesem jest doskonala atmosfera wspélpracy i wspol-
nego rozwigzywania zadan, dobrze rokujaca na przy-
szlosé.

Rada UEMS podjela tez uchwaly o przyjeciu 4 nowych
czlonkéw. Dotychczasowy cztonek UEMS, reprezentuja-
cy specjalistéw niemieckich, Gemeinschaft Fachirztli-
cher Berufsverbinde, zostal zastapiony przez Spitzenver-
band Fachirzte Deutschlands. W miejsce stowarzyszenia
specjalistéw Bulgarie reprezentuje obecnie Bulgarskie To-
warzystwo Lekarskie, ktére petni funkcje izby lekarskiej.
Serbska izba lekarska zostata cztonkiem stowarzyszonym.
Mamy wiec nadal w UEMS reprezentacje wszystkich kra-
jow UE i coraz liczniejszych czlonkéw stowarzyszonych
oraz obserwatoréw.

Od paru lat o status czlonka obserwatora ubiegala sie
Arabska Rada Specjalistéw Medycznych w Iraku. Dzie-
ki pomocy Kolegéw z Wielkiej Brytanii udato sie ustalic,
ze jest to prawdopodobnie najbardziej reprezentatywna

i niezalezna organizacja lekarzy specjalistéw w tym kraju.
Przedstawiciela ABHS na posiedzeniu Rady pytano o pra-
wa kobiet w organizacji, o aktywno$¢ na terenie Iraku,
o problemy lekarzy specjalistéow. W glosowaniu Rada byta
jednomyslnie za przyjeciem ABHS jako czlonka obserwa-
tora. Najbardziej poruszylo wszystkich niezwykle emo-
cjonalne przyjecie wiadomosci o tej decyzji i o mozliwosci
udziatu w pracach miedzynarodowej organizacji. Zdalismy
sobie sprawe, jak wazne moze by¢ to, co my juz uwazamy za
normalne i oczywiste. Rada zatwierdzita takze propozycje
zmian w europejskiej akredytacji doskonalenia zawodowe-
go. Pare tygodni p6zniej odbyla sie w Amsterdamie kolejna
konferencja UEMS poswiecona tej aktywnosci i od poczat-
ku 2017 r. zmiany s3 juz wprowadzane w praktyce.

Na poczatku grudnia odbylo sie w Paryzu posiedzenie
konferencji izb lekarskich. Przedstawiciele izb lekarskich
i podobnych organizacji z krajéow europejskich zajmuja sie
zagadnieniami etyki lekarskiej, demografia, wspétpraca
z innymi zawodami. Przewodniczacy obecnie konferencji
przedstawiciel FNOMCeO (izby wloskiej) juz po raz kolej-
ny zachecal, aby Polska byta ponownie reprezentowana na
tych waznych spotkaniach.

Przy okazji konferencji odbyto sie spotkanie przewod-
niczacych europejskich organizacji lekarzy poswiecone
gléwnie dalszym dzialaniom Europejskiego Komitetu
Normalizacji, ktéry nie ustaje w wysitkach ustanawiania
standardéw medycznych. Wszystkie organizacje europej-
skich lekarzy s3 jednoznacznie temu przeciwne i na wiele
sposob6w staraja sie przekonywac politykéw i Komitet, ze
wytyczne praktyki medycznej musza pozosta¢ w rekach
lekarzy.

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne podziekowa¢ wszystkim Darczyncom, ktérzy za
posrednictwem Fundacji wspieraja Kolezanki i Kolegéw w trudnych zyciowych sytuacjach. Kazda,
nawet symboliczna, kwota jest bardzo cenna. Chciatbym szczegélnie podziekowac za stale i pojedyncze
wplaty Darczyncom z: Bialego Blota, Czarnkowa, Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia,
Katowic, Legnicy, Lublina, Lodzi, Mielca, Poznania, Szczecina, Warszawy. Szczegélne podziekowania
pragne ztozy¢ tym z Panstwa, ktérzy zdecydowali sie wesprze¢ organizowana przez Fundacje akcje
proszczepienng.

Mariusz Janikowski,

PRZEZES ZARZADU

Fundadji Lekarze Lekarzom
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Na takim
poziomie
ksztattuje sie
wyleczalnosé
ostrej biataczki
limfoblastycznej
u dzieci.
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Z prof. Wojciechem Mtynarskim, kierownikiem Kliniki Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabbetologii w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi rozmawiaja:

Ryszard Golariskii Lucyna Krysiak.

W CSK Uniwersytetu Medycznego w todzi otwarto
Centralne Laboratorium Badan Genetycznych w On-
kologii Dzieciecej ONCOLAB im. Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy. Co nowego wnosi ta placowka
w leczenie nowotworéw u dzieci?

W onkologii dzieciecej dzieje sie ostatnio duzo dobrego
i cho¢ pojawiajg sie informacje o niedoinwestowaniu tej
specjalnosci, o trudnosciach w dostepie do nowocze-
snych terapii, zapewniam, ze poziom i wyniki leczenia
chorych nie odbiegajg od rozwinietych krajow Europy
Zachodniej. Wyleczalnos¢ nowotworéw u dzieci siega
obecnie 80 proc. Nalezy podkresli¢, ze najczestszy no-
wotwor to ostra biataczka limfoblastyczna, a na drugim
miejscu sa guzy mozgu, czyli nowotwory ztosliwe trud-
ne do leczenia. Na te wyniki leczenia ztozyto sie gtéwnie
doswiadczenie osrodkéw leczacych i poprawa warunkéw
sanitarnych, w jakich leczone s dzieci. Wiele zgonoéw
byto spowodowanych powiktaniami, np. posocznicami.
Dzieciece nowotwory, w przeciwienstwie do nowotwo-
réw dorostych, sg leczone bardzo agresywnie, co dopro-
wadza do aplazji szpiku i narazenia na infekcje. Jednak
dzieki tak intensywnemu leczeniu, np. ostra biataczka
limfoblastyczna, jest wyleczalna u 90 proc., a guzy mdzgu
u 50-60 proc. chorych. Na poprawe wskaznika wyleczal-
nosci miato takze wptyw stosowanie sie do wytycznych
zawartych w coraz to nowszych europejskich monitoro-
wanych protokofach terapeutycznych, a wiec réwniez we
wprowadzeniu nowych metod leczniczych. Dzieci w prze-
sztosci niedoleczane sg przesuwane do grupy wysokiego
ryzyka i bardziej intensywnie leczone z dobrym efektem.
W Polsce jest kilkanascie dzieciecych osrodkéw onkolo-
gicznych, w kazdym jest taki sam standard postepowania.
Co istotne, obowigzujg one takze np. w Niemczech, Austrii
czy we Wioszech, a polski konsultant krajowy w hemato-
logii i onkologii dzieciecej - prof. Jerzy Kowalczyk - od-
powiada za stworzenie standardéw opieki w ramach UE.

To sukces polskiej onkologii dzieciecej przy tak niskich na-
kfadach finansowych na ochrone zdrowia w naszym kraju.
Jesli w czyms$ odbiegamy to w sprzecie, np. do zabiegéw
neurochirurgicznych.

Czy badania genetyczne wykonywane w nowo-
powstatlym laboratorium jeszcze bardziej przybliza
nas do Europy?

Jak zaznaczytem, nasze wyniki nie odbiegaja od europej-
skich, leczymy jednak, postugujac sie nieco innymi proto-
kotami. W Polsce w ocenie choroby resztkowej w ostrych
biataczkach postugujemy sie cytometrig przeptywowa,
a w niektorych krajach, np. w Niemczech, od dtuzszego
czasu prowadezi sie juz leczenie w oparciu o biologie mo-
lekularng, czego wymaga oryginalny niemiecko-wtoski
protokot terapeutyczny. Obecnie bedzie tworzony nowy
miedzynarodowy protokét terapeutyczny, by Polska byta
partnerem w tym protokole, musimy ocenia¢ chorobe
resztkowg w oparciu o biologie molekularng. Ponadto w no-
wych algorytmach stratyfikujacych grupy ryzyka pacjentow
pediatrycznych niezbedna bedzie precyzyjna i wiarygodna
identyfikacja wielu defektéw genetycznych w komérkach
nowotworowych. Przyktadowo, w ostrej biataczce limfobla-
stycznej bedzie konieczna analiza okoto 30 gendéw réznymi
metodami genetyki molekularnej, po to, aby méc wykorzy-
stac terapie celowana. ONCOLAB nam to wtasnie umozliwia
i stuzy w tym celu dzieciom z catej Polski. W nowych miedzy-
narodowych protokotach terapeutycznych jestesmy wiec
petnoprawnym partnerem.

Dlaczego laboratorium powstato akurat w todzi?

W strukturach naszej kliniki znajdujg sie obecnie dwa
laboratoria naukowo-diagnostyczne, jedno - istniejace
od lat - to Pracownia Immunopatologii i Genetyki
(kierowana przez dr Katarzyne Babol-Pokore), ktéra ma
charakter naukowo-badawczy, drugie laboratorium to
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wiasnie ONCOLAB, ktoére prowadzi dziatalno$¢ ustugowa
i ma stuzy¢ dzieciom z catej Polski z wykryta choroba
nowotworowa. Kierownikiem ONCOLABU jest dr Joanna
Taha. Mamy wiec nie tylko baze, ale odpowiednie zaplecze
kadrowe. Czes¢ osob z laboratorium dziatajacego przy
klinice zostata przeniesiona do ONCOLAB-u, by stuzy¢
wiedzg i doswiadczeniem mtodszym kolegom. W onkologii
dzieciecej to prawdziwa rewolucja, poniewaz dzieki
badaniom genetycznym na taka skale lekarze z catego
kraju zyskali mozliwo$¢ indywidualnego podejicia
terapeutycznego do kazdego dziecka z nowotworem.
Dzieki temu mozna zastosowac najnowsze metody, czesto
indywidualizowane terapie ukierunkowane molekularnie.

(6L Laboratorium jest wyposazone w sprzet, jakim dys-
ponuja najlepsze laboratoria genetyczne w swiecie...
Sa to najnowszej generacji aparaty do sekwencjonowania
catego genomu, sekwenatory DNA stuzace do sekwencjo-
nowania pojedynczych genéw, analizatory mikromacierzy
do oceny ekspresji gendw w genomie, a takze regiondw,
ktére moga ulec delecji w jego obrebie. ONCOLAB dys-
ponuje tez zapleczem stuzagcym do biobankowania. Jeste-
$my jedyna tego rodzaju placéwka w Polsce i jedna z nie-
wielu w Europie. To dla nas nobilitacja.

~ Prof. Wojciech
Mtynarski:

— W onkologii
dziecigcej
niewatpliwie
jestesmy
pionierami, dopi-
ero przecieramy
szlaki.

BEDZIE TWORZONY NOWY
MIEDZYNARODOWY PROTOKOE
TERAPEUTYCZNY, BY POLSKA BYtA
PARTNEREM W TYM PROTOKOLE,
MUSIMY OCENIAC CHOROBE
RESZTKOWA W OPARCIU O BIOLOGIE

MOLEKULARNA.

6L Jakie mozliwosci kryja badania molekularne u dzie-
ci z chorobg nowotworowg?

W tej chwili o biataczkach u dzieci (najczestszy nowotwor)
stanowia trzy grupy ryzyka — standardowe, posrednie
i wysokie w zaleznosci gtéwnie od tzw. choroby resztko-
wej i trzech zaburzen genetycznych, ktére dotycza okoto
10 proc. chorych. W nowym protokole znajdzie sie kil-
kadziesigt defektéw genetycznych, ktére trzeba bedzie
zdiagnozowac réznymi technikami, poczawszy od cyto-
genetyki klasycznej, FISH, po badanie sekwencjonowa-
nia DNA czy mikromacierze SNP i ekspresyjne. Trzeba sie
liczy¢ z faktem, Ze tych grup ryzyka bedzie bardzo duzo
i w zaleznosci od tego, jaki defekt genetyczny bedzie wy-
kryty, tak dziecko bedzie leczone. ONCOLAB otworzy nam
wiec drzwi do takiej terapii. W onkohematologii protokoty
lecznicze obowigzujace w Polsce ustala miedzynarodo-
wa grupa InternationalBFM. Nazwa pochodzi od trzech
miast: Berlin, Frankfurt, Munster, gdzie powstat pierwszy
protokét leczenia biataczki u dzieci, stanowiagcy punkt
wyjscia dla tworzenia kolejnych obowigzujacych w Euro-
pie. Polska jest petnoprawnym uczestnikiem grupy IBFM.
Spotykamy sie dwa razy w roku w celu uaktualniania tresci
zawartych w protokofach.

[GL Czy te dobre doswiadczenia w leczeniu dzieci z no-
wotworami przektadaja sie na leczenie dorostych?
Nie ma takiego bezposredniego przetozenia. Kazde dziec-
ko ma szanse by¢ wyleczone nawet w czwartym stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej, dlatego zakta-
dajac taki scenariusz, podejmujemy bardzo agresywne
i indywidualizowane leczenie. U dorostych czesto pozo-
staje leczenie paliatywne. Dziecko, np. 6-letnie, z choro-
ba nowotworowa, jest ogdlnie zdrowe, dorosty pacjent
z nowotworem w starszym wieku (70 lat) jest obcigzony
wieloma innymi chorobami (miazdzyca, cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze), co uniemozliwia prowadzenie terapii tak
intensywnej jak u dzieci.

W ochronie zdrowia wciaz toczy sie batalia o pie-
niadze. Czy sq gwarancje, ze nie dojdzie do limitowa-
nia badan?

Pomieszczenia dla ONCOLAB zostaty udostepnione przez
nasz Szpital CSK, sprzet sfinansowata Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy i Uniwersytet Medyczny w todzi,
pienigdze na dziatalnos¢ laboratorium na najblizsze trzy
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) ROZMOWA O ZDROWIU

lata otrzymalismy z Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych i sg to $rodki zabezpieczajace
nasze potrzeby, a wiec przeprowadzanie badan diagno-
stycznych i wynagrodzenia dla personelu. Pochodza one
bezposrednio z Ministerstwa Zdrowia. Otrzymalismy tez
20 mln zt z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w ra-
mach projektu badawczego o wdziecznej i wiele méwia-
cej nazwie PERSON-ALL. Projekt ten jest realizowany przez
wszystkie osrodki onkologii dzieciecej, a koordynowany
przez osrodek prof. Tomasza Szczepanskiego z Zabrza. Jego
zatozeniem jest indywidualizacja leczenia pacjentéw pedia-
trycznych z biataczka.

A jak technicznie odbywa sie kwalifikacja do badan
genetycznych dzieci znowotworami?

Od wrzesnia, a wiec od momentu uruchomienia laborato-
rium, do todzi przesytany jest szpik lub inny materiat biolo-
giczny dzieci z osrodkéw onkologicznych w catej Polsce ze
stwierdzeniem lub podejrzeniem choroby nowotworowej.
Obecnie dysponujemy zamrozonym materiatem do badan
pobranym od ponad tysigca dzieci. Takim zapleczem ba-
dawczym dysponuje niewiele laboratoriéw genetycznych
na $wiecie. W osrodkach onkologicznych lekarze dokonuja
oceny, ktory pacjent kwalifikuje sie do badania genetycz-
nego. Wiekszos¢ rozpoznanych tam nowotworéw wymaga
terapii z wykorzystaniem badan diagnostycznych opartych
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OBECNIE DYSPONUJEMY ZAMROZONYM

MATERIALEM DO BADAN POBRANYM

OD PONAD TYSIACA DZIECI. TAKIM ZAPLECZEM

BADAWCZYM DYSPONUIE NIEWIELE

LABORATORIOW GENETYCZNYCH NA SWIECIE.

wiasnie o metody biologii molekularnej. Takze jesli dziecko
nie wchodzi w remisje choroby, wida¢, ze komérki sa opor-
ne na leczenie, to poza protokotem mozemy na podstawie
badan genetycznych jego szpiku zaproponowa¢ dodatko-
we ukierunkowane terapie. Przebadalismy geny juz dwojga
takich dzieci. Ustalilismy, jakie leki sg dla nich odpowiednie
i po ich zastosowaniu doszto do remisji choroby. Do standar-
dowego postepowania po badaniu genetycznym dotacza
sie konkretny, indywidualnie dopasowany lek.

[GLl W Polsce rocznie wykrywa si¢ wsrod dzieci ponad
1100 nowych przypadkéw zachorowania na nowotwo-
ry. To duzo czy mato?

Na tle ogromnej liczby dorostych z rozpoznaniem choroby
nowotworowej to mniej niz 1 proc., ale wnikajac w szczegé-
ty, to niemato. Okoto 200 dzieci w Polsce ma co roku rozpo-
znana ostra biataczke limfoblastyczna i od kazdego pacjenta
z takim rozpoznaniem szpik musi trafi¢ do naszego labora-

200

Okoto tylu dzieci
w Polsce ma co
roku rozpoznang
ostrg biataczke
limfoblastyczng

i od kazdego
pacjenta

z takim rozpozna-
niem szpik musi
trafi¢ do laborato-
rium w todzi.



torium. Chorych poddaje sie chemioterapii, a w przypadku
stabej reakcji na chemie mozna dobra¢ na podstawie ba-
dania genetycznego odpowiedni dodatkowy lek. Progno-
zujemy, ze ten sposob leczenia powinien podnies¢ wyle-
czalno$¢ biataczek do 95 proc. Najczestszym nowotworem
modzgu u dzieci (150 dzieci rocznie) jest medulloblastoma.
W przypadku tych nowotwordw taczy sie operacje z che-
mioterapig, ktdra powinno sie rozpoczac jak najszybciej od
zabiegu operacyjnego, i radioterapie. W tych nowotworach
wyleczalnos¢ siega nawet 60 proc. Tu tez diagnostyka opar-
ta o badania genetyczne moze poprawi¢ wyleczalnos¢, ale
tez diametralnie zmieni¢ podejscie do leczenia nowotwo-
row. Wchodzi w medycyne spersonalizowang i diagnostyka
oparta o badania genetyczne ma tu kluczowe znaczenie.

GL Ale czy todzkie laboratorium nie jest przypadkiem
tylko oaza na pustyni?

W onkologii dzieciecej niewatpliwie jestesSmy pionierami,
dopiero przecieramy szlaki. W onkologii dorostych skala
zachorowania na nowotwory jest wielka i badania moleku-
larne na tak wysublimowanym poziomie, jaki oferujemy, sa
obecnie niewykonalne. W onkologii dzieciecej mozemy na
podstawie badan molekularnych podzieli¢ wszystkich cho-
rych z Polski na kilkanascie czy kilkadziesigt grup i w kazdej
bedzie wskazanie do innej terapii, tak jak w najnowszym
miedzynarodowym protokole.

U Czy osrodki onkologii dzieciecej w kraju sg zdolne
podjac leczenie na podstawie wytycznych okreslonych
badaniami genetycznymi?

W onkologii dzieciecej wszystkie osrodki leczg tak samo
niezaleznie od tego, czy jest to Frankfurt, Poznan czy £6dz.
Jednak terapia ukierunkowana molekularnie jest pewnym
problemem, poniewaz najczesciej nie jest refundowana.
Tak byto w przypadku jednego z naszych dwdch matych
pacjentéw, u ktérych brak remisji po chemioterapii spo-
wodowat przebadanie ich pod katem genetycznym i za-
ordynowanie terapii celowanej. Tym razem dostalismy lek
od firmy farmaceutycznej, ale moze sie zdarzy¢, ze jakis lek
bedzie nieosiggalny. Na szczescie przy kazdej klinice onko-
logii dzieciecej istniejg fundacje, ktére w razie koniecznosci
wspomagaja finansowo rodziny chorych dzieci. Jednak ten
problem w przysztosci wymaga rozwigzan odgérnych. Nie
ma w Polsce $ciezki legislacyjnej i finansowej dla niekomer-
cyjnych badan klinicznych.

Nikt o tym dotad nie pomyslat?

W Polsce nie, a np. w Niemczech 30 proc. badan zarejestro-
wanych w centralnym rejestrze to badania niekomercyjne;
w Polsce stanowia one tylko 4 proc. Wedtug dyrektywy unij-
nej nie ma podziatu na badania komercyjne i niekomercyj-
ne. Wymogiem jest, aby w badaniu klinicznym uczestniczyt
sponsor, ktoéry bierze za nie odpowiedzialnos¢, i nie jest to
firma farmaceutyczna, ale np. Uniwersytet Medyczny. Koszt
rejestracji niekomercyjnego badania w Polsce to 2 tys. zt.,
i pytanie - kto ma je wytozy¢? A to dopiero poczatek. Kazdy
pacjent podlegajacy badaniu musi by¢ ubezpieczony, a ba-

CINE POMOCY
Jiuees wnon

danie musi by¢ monitorowane - szacowany koszt udziatu
jednego pacjenta to ok. 2-3 tys. zt. Zrédta finansowania
badan w Polsce sg dwa — Narodowe Centrum Nauki i Naro-
dowe Centrum Badan i Rozwoju. NCN finansuje wytacznie
badania podstawowe, a NCBIR nie prowadzi konkurséw na
badania kliniczne. W Polsce jest 1100 dzieci z chorobg nowo-
tworowa, kazde z nich obligatoryjnie jest w badaniu klinicz-
nym, poniewaz tak méwi obowigzujacy w Europie protokét
leczenia. Zgodnie z wymogami, takie badanie powinno sie
w Polsce zarejestrowac, ubezpieczy¢ pacjenta i monitoro-
wac wyniki, a przeciez czesto my tego nie robimy, bo nie
mamy na to pieniedzy. Aby obejs¢ ten wymdg w biataczce
limfoblastycznej, zastosowalismy kombinacje, wybralismy
z protokotu ramiona leczenia i uznalismy je za standard te-
rapii tej choroby w Polsce. Co wiecej, tu nie chodzi o jakies
supernowe leki, ale o standardowo stosowane chemiotera-
peutyki, ktore s dostepne i przewaznie refundowane. Nie
ma jednak finansowana samej procedury terapii celowanej
opartej o badania genetyczne. W niektérych krajach unij-
nych, np. we Wtoszech, jest konkretny podatek, ktéry ptaca
firmy farmaceutyczne na badania niekomercyjne. W ra-
mach tego podatku mozna zarejestrowac takie badanie jak
leczenie dziecka z biataczka, chtoniakiem, z kazdym innym
nowotworem. PodjeliSmy rozmowy z resortem zdrowia, ze
taka $ciezka powinna sie pojawic. | to nie sg wielkie pienia-
dze, to maksymalnie 20-30 min zt w ciggu 5 lat. Dzieki temu
wszystkie dzieci w Polsce mogtyby by¢ leczone zgodnie
z najnowszymi protokotami bezproblemowo i bez niepo-
trzebnej zwioki. Mam nadzieje, ze uda sie nam przekonac
resort zdrowia. O

eldoriestia
fiztecang

 Centralne
Laboratorium
Badan Genetycz-
nych ONCOLAB
otwarto dzieki
wsparciu finan-
sowemu Wielkiej
Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy,
ktéra ofiarowata
2,5min zt na
jego wyposaze-
nie. Wydarzenie
to upamietniono,
nadajac placow-
ce imig WOSP.
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) SAMORzAD

Meritus Pro Medicis 2012

W 2012 1. Kapituta odznaczenia Meritus Pro Medicis przyznata to
najcenniejsze odznaczenie w samorzgdzie lekarskim dwom osobom.
Co zrobili dla srodowiska? Czemu samorzad jest dla nich wazny?

@ LIDIA SULIKOWSKA

Marek
Lasatny

[ (Okregowa Izba Lekarska w Krakowie)

Specjalista chordb wewnetrznych i choréb ptuc. Zaan-
gazowat sie w dziatalno$¢ samorzadowg, bo w solidar-
nosci zawodowej widziat szanse na poprawe kondycji
materialnej lekarzy, ktéra — jak sam méwi — byta zenu-
jaca. Brat udziat jako negocjator i udato sie dojs¢ do
porozumienia w kwestii wynagrodzen pomiedzy straj-
kujacymi lekarzami i dyrekcjg szpitala w jego rodzin-
nym Przemyslu w 2007 r. (obszar strajkéw obejmowat
szpitale podkarpackie). Bliskie sg mu tez ideaty pomo-
cy lekarzom, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji fi-
nansowej, dlatego od trzeciej kadencji dziata w komisji
socjalno-bytowej krakowskiej izby. Wieloletni cztonek
Prezydium ORL, juz drugg kadencje jest wicepreze-
sem swojej izby. Chciatby sfinalizowa¢ plany budowy
siedziby Delegatury OIL w Przemyslu, ktérej od lat jest
petnomocnikiem. Chciatby tez rozwija¢ pomoc finan-
sowg izby dla lekarzy, miedzy innymi w kwestii wspo-
magania rozpoczecia dziatalnosci w zawodzie.

Wojciech
Ratajczak

(Okregowa Izfia Lelarska w Giaisku)

Specijalista chirurgii stomatologicznej. Do pracy w samo-
rzadzie naméwili go koledzy, ktérzy organizowali siedzi-
be gdanskiej izby w Szpitalu na Zaspie, gdzie wéwczas
pracowat. Zaczynat od pracy w OSL i NSL. Wieloletni
cztonek Prezydium ORL, byt tez wiceprezesem swo-
jej okregowej izby. Zwigzany z Komisja Stomatologicz-
ng i Komisjg ds. Praktyk Lekarskich OIL w Gdansku,
a w NRL - takze dziata w Komisji Stomatologicznej i Ze-
spole ds. Praktyk Lekarskich. Opiniuje projekty aktow
prawnych Ministerstwa Zdrowia zwigzane z dziatalnoscia
lekarzy dentystow. Jak méwi, czasem udaje sie sktoni¢
resort zdrowia do wycofania sie z btednych pomystow.
Przypomina chociazby batalie o uproszczenie proce-
dur radiologicznych dla stomatologéw. Teraz, wspodlnie
z cztonkami Zespotu ds. Praktyk Lekarskich NRL i Biu-
rem Prawnym NIL, pracuje m.in. nad propozycja zmiany
przepiséw, ktéra umozliwiataby zatrudnianie lekarzy w in-
dywidualnej praktyce lekarskiej.

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organ-
izacji pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1%
podatku dochodowego od o0séb fizycznych za rok 2016.
Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta,
wystarczy ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy
organizacje pozytku publicznego, ktérg chcemy wesprzec.
Nalezy tylko wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz
kwote, jakg przekazujemy Fundacji.
Prezes Fundagji
Mariusz Janikowski

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl



WYBORY 2017/2018

Kalendarz wyborczy. START.

Rok 2017 jest rokiem wyborow do samorzadu lekarskiego
VIl kadenciji. Krajowa Komisja Wyl orcza ustalita kalendarz
wyborczy, w ktorym zaplanowano nastepujace po sobie
fazy przygotowania i przeprowadzenia wyborow w trybie
korespondencyjnym oraz podczas spotkan w rejonach
wyborczych.

X X K X

ierwsze decyzje organiza-
Pcyjne zostaly juz podjete

w izbach lekarskich, a pole-
gaty na okresleniu przez okrego-
we rady lekarskie jednolitej licz-
by cztonkéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jed-
nego delegata oraz minimalnej
i maksymalnej liczby czlonkow
rejonu.

Do konca lutego zostang ustalone
i opublikowane w BIP rejony wy-
borcze wraz z imiennymi listami
cztonkéw  rejondw  wyborczych,
ktére obejmowac beda lekarzy i le-
karzy dentystéw majacych czynne
prawo wyborcze na dzien 31 grud-
nia 2016 r. Do 14 kwietnia 2017 r.
bedzie mozna zgtosi¢ indywidualny
whniosek o przeniesienie do innego
rejonu wyborczego, do tego czasu
powinno réwniez nastgpi¢ ustale-
nie i opublikowanie ostatecznej li-
sty cztonkéw rejondéw wyborczych.
W tym czasie powinna zostac usta-
lona réwniez liczba mandatéw na
zjazd okregowy. Natomiast kandy-
datéw na delegatéw mozna zgta-
sza¢ najpdézniej do 15 maja 2017 r.
Ostateczne listy kandydatéw okre-
gowe komisje wyborcze opublikuja
do konnca maja 2017 r. To bardzo
krétki czas na zgtoszenie kandyda-
tow. Czlonek rejonu wyborczego
moze réwniez zgtosi¢ wiasng osobe
jako kandydata. Od czasu publikacji

list rozpoczyna sie czas gtosowania
w rejonach wyborczych, ktére po-
winno zakonczy¢ sie w pazdzierni-
ku 2017 r.

Informacje o terminie, miejscu
i okresie gtosowania oraz mozli-
wosci gtosowania droga korespon-
dencyjna cztonkowie rejonu wy-
borczego otrzymaja listowanie. List
bedzie zawierat informacje na temat
terminu, miejsca i sposobu gtoso-
wania, karte do gtosowania w trybie
korespondencyjnym oraz koperte
zwrotng do odestania gtosu. Jedno-
cze$nie obok gtosowania korespon-
dencyjnego ordynacja przewiduje
mozliwos¢ gtosowania osobistego
(do urny), a miejsce i termin gtoso-
wania zostang podane do wiadomo-
sci we wskazanym liscie.

Opublikowanie wynikéw wybo-
réw powinno nastgpi¢ do 15 listo-
pada 2017 r., natomiast obwiesz-
czenie o wynikach wyboréw, po
rozpatrzeniu ewentualnych pro-
testow wyborczych, powinno na-
stapi¢ najpdzniej do 15 grudnia
2017 r. Kalendarz wyborczy oprécz
rozpatrzenia protestow wyborczych
przewiduje réwniez mozliwos¢ or-
ganizacji kolejnych tur wyboréw,
w przypadku wybrania niedosta-
tecznej liczby delegatéw, obwiesz-
czenie o wynikach Il i ewentualnej
kolejnej tury wyboréw powinno
nastapi¢ najpozniej do 31 stycz-
nia 2018 r. Okregowe zjazdy spra-

SAMORZAD |

Ladystaw
Nekanda-Trepka

N\

Przewodniczacy

Krajowej Komisji
Wyborczej

wozdawczo-wyborcze odbeda sie
do 31 marca 2018 r. Wybierzemy
wowczas nowych prezeséw, rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej i ich zastepcow, sktady orga-
néw: rady, sadu lekarskiego, komisji
rewizyjnej oraz nowe okregowe ko-
misje wyborcze. Zjazdy wybiora
réwniez delegatéw na XIV Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory odbedzie sie
w Warszawie w dniach 25-26 maja
2018 r. Woéwczas rozpocznie sie
VIl kadencja odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego w Polsce. O
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Benefis prof. Jerzego
Woya-Wojciechowskiego

Benefisy honorujg nie tylko osobe i dorobek beneficjents, ale tworzg
szczegolng przestrzen, ktorg wypetniajg ludzie z nim zwigzani.

@ LUCYNA KRYSIAK

przypadku prof. Jerzego
Woya-Wojciechowskiego
(ur. w 1933 r. w Inowrocta-

wiu) ta przestrzen siega daleko poza
stan lekarski, ktéry od 60 lat godnie
wykonuje jako ortopeda i specjali-
sta medycyny nuklearnej.

Siega poza jego rodzinny dom, poza
Warszawe - miasto, z ktérym zwia-
zat swoje zawodowe oraz prywatne
zycie i Polske. Przez 5 lat stat na czele
Polskiego Komitetu Narodowego UNI-
CEF i na rzecz tej organizacji nie tylko
aktywnie dziatat, ale skomponowat
hymn ,Duze rézowe stonce”, ktéry na
benefisie zaspiewata Marysia, corka
Joanny Maslankowskiej, lekarza den-
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tysty, sekretarza Komisji Kultury NRL.
Te przestrzen wypetniaja tez wszyscy,
z ktérymi profesor zetknat sie przy
powstawaniu odrodzonych izb lekar-
skich, w dziatalnoéci naukowej (byt
cztonkiem Rady Towarzystw Nauko-
wych PAN) czy w Warszawskim, p6z-
niej Polskim Towarzystwie Lekarskim,
ktéremu prezesowat przez siedem
kadencji. Trudno poming¢ funkcje pre-
zesa Fundacji im. Jakuba Potockiego,
ktdra wysyta setki lekarzy na $wiatowe
kongresy, pomagajac im sie rozwija¢
zawodowo i poszerza¢ horyzonty.
O jego spotecznikostwie $wiadczy ty-
tut Konsyliarza Roku, ktéry otrzymat
w uznaniu za wktad i zaangazowanie
w integracje polskiego srodowiska le-

~ Benefis odby-
wat sig w sce-
nerii biblioteki

z fortepianem,
tak aby profesor
czut sie jak

w domu. 400
gosci ze Swiata
medycyny

i kultury przyjeto
zaproszenie
organizatora.

karskiego. Lista tytutéw i odznaczen
honorujacych dziatalnos¢ profesora
jest dtuga, nie sposob jej przytoczy¢
w catosci. Ale przeciez nie o to chodzi,
benefisy sa po to, aby oddac atmosfere
tych dziatan.

KOMPOZYTOR,

KABARECIARZ, LITERAT

Profesor to réwniez kompozytor, ka-
bareciarz, literat. Posiada talent, cha-
ryzme i poczucie humoru — przymioty
artystow. W mtodosci ukonczyt szkoty
gry na fortepianie, ktdry stat sie jego
narzedziem do tworzenia piosenek
i piesni, a skomponowat ich okoto 200,
w tym ,Hymn Lekarzy”, ktéry podaro-
wat samorzadowi. Réwnolegle z me-

FOTO: MONIKA OLSZEWSKA



dycyna dzielnie wiec kroczy artystycz-
na droga, wspdlnie ze swoja zona Alicja
Woy-Wojciechowska, autorka wielu
tekstow jego utwordw. Skomponowat
szlagiery ,Gonigc Kormorany”, ,Wyzna-
nia najcichsze”, ,Weselny walc”, ktére
$piewali zawodowi wykonawcy: Piotr
Szczepanik, Waldemar Kocon, Ewa
Sniezanka... Mato kto dzi§ pamieta, ze
pierwsze wykonanie ,Kormoranéw”
nalezy do okulistki Krystyny Wieczo-
rek, lekarki o wielkim talencie wokal-
nym. Przez 30 lat profesor spotecznie
prowadzit Teatrzyk Piosenki Lekarzy
+Eskulap”, ktéry przeszedt do historii,
a dzis $piewane tam utwory wykonuje
najmtodsze pokolenie uzdolnionych
artystycznie lekarzy. Kazdy kontakt
z profesorem byt tworczy, powodowat
wymiane dobrej energii. Wybitny te-
nor Jose Carreras na koncertach wcigz
Spiewa skomponowang dla niego
przez Woya pies$n ,Senza ritorno”.

RODZINA I PRZYJACIELE

15 stycznia 2017 r.w niedzielne, $niezne
popotudnie do Teatru Capitol w War-
szawie zjechali przyjaciele prof. Jerze-
go Woya-Wojciechowskiego. Kazdy
z zaproszonych gosci miat cos wspol-
nego z beneficjentem i jego rodzina.
To ,co$” dotyczyto zardwno sfery za-
wodowej, prywatnej, jak i artystycznej.
Dom profesorstwa byt otwarty, a jego
gospodarze zawsze chetni do pomo-
cy, te kontakty przeradzaty sie wiec
w przyjaznie. Wiekszos¢ z nich prze-
trwata do dzi$ — Wiestaw Gotas, Piotr
Fronczewski, Natalia Kukulska. Pro-
fesor z rozrzewnieniem wspomina,
kiedy z Marcinem Wolskim, obecnie
dyrektorem Programu 2 TVP, napisa-
li ponad 100 utworéw do kabaretu
,60 minut na godzine” i momenty,
kiedy cenzura zawieszata program
na wniosek Ambasady Radzieckiej.
- Mimo trudéw podrézy przyjecha-
liscie tu z Krakowa, Poznania, Sremu,
Czestochowy, Litwy i USA, ofiarowu-
jac rzecz najcenniejsza - przyjazn,

bez ktérej moje zycie bytoby uboz-
sze — zaznaczyt prof. Woy-Wojcie-
chowski. Podkreslit w nim udziat
zony Alicji, ktéra zawsze podzielata
jego artystyczne zaangazowanie.
Byta kierownikiem literackim klubu
,Stodofa” ale - jak profesor zazarto-
wat — kiedy ja przeciggnat ze stodoty
na salony, tworzyta co roku program
dla ,Eskulapa” i zajmowata sie kon-
feransjerka. — To Alicja praktycznie
wychowywata nasze cérki, odkad
bowiem zostatem prezesem PTL, od-
wiedzitem wszystkie oddziaty, a byto
ich wowczas 49. Spedzitem wiec
w tym czasie az... pie¢ weekendéw
zrodzing, ale gdyby jeszcze raz przy-
szto mi przezy¢ zycie i tak wybratbym
medycyne - zapewnit. Uwaza, ze me-
dycyna taczy w sobie wiele wartosci
- jest profesja, sztuka, powotaniem,
stuzba, pasja i cho¢ wymaga dyspo-
zycyjnosci przez cata dobe i ogrom-
nego wysitku w ciggtym ksztatceniu
sie, daje wiele satysfakcji. — Hinduska
maksyma mowi, jesli nie mozesz zo-
stac krélem, zostan lekarzem, wtedy
za leczenie beda ci winni, a za okaza-
nie serca wdzieczni i bedzie to kré-
lewski dar - spuentowat profesor.

WOYA WINA

Benefis odbywat sie w scenerii biblio-
teki z fortepianem, zaprojektowanej
przez Ewe Strzelecka, tak aby profe-
sor czut sie jak w domu. Nad fotelem
wisiat portret beneficjenta autorstwa
Mieczystawa Chrusciela ze Szczeci-
na, lekarza malujacego osobistosci
ze Swiata medycyny. Dzieki temu -
jak powiedziat prowadzacy koncert
organizator uroczystosci, przewod-
niczacy Komisji Kultury Naczelnej
Rady Lekarskiej, Jarostaw Wanecki
- muzyczno-sentymentalnej podré-
zy przez lekarskie i artystyczne zycie
Woya-Wojciechowskiego towarzysza
jego ksiazki, w tym najnowsza ,Pio-
senki w dobrym tonie”, ktéra kazdy
z gosci otrzymat w prezencie. Trafio-

PROFESOR TO ROWNIEZ KOMPOZYTOR,

KABARECIARZ, LITERAT. POSIADA TALENT,

CHARYZME | POCZUCIE HUMORU

— PRZYMIOTY ARTYSTOW.

LU T
wykonawcow
wystgpito

na scenie

Teatru Capitol

w Warszawie.

ny byt pomyst, by wystepy na zywo
potaczy¢ i poprzeplata¢ z materiata-
mi archiwalnymi z réznych okreséw
zycia beneficjenta. - Nie ukrywam, ze
dotarcie do tych materiatéw wyma-
gato wielomiesiecznej pracy, wrecz
karkotomnych wysitkéw, tym bar-
dziej ciesze sie z efektu — powiedziat
Wanecki, autor projektu i jego reali-
zator. Koncert sktadat sie z 5 czesci
- rodzina, ,Eskulap”, 26 lat PTL i jego
wptyw na odrodzenie samorzadu
lekarskiego, gtosy gosci, finat. — Ten
koncert to dla mnie niespodzianka,
nie pozwolono mi nawet zajrze¢ do
scenariusza, czuje sie wiec jakbym
zdawat egzamin z biochemii, ktéry
oblewata co druga osoba - z hu-
morem i swada opowiada profesor,
dodajac, ze to wszystko jego, czyli
WOYA WINA i prosi o lekka pokute.
Benefis byt wydarzeniem kultural-
nym, ktérego patronat honorowy
objeto PTL a medialny TVP 2 i ,Gaze-
ta Lekarska”. Czesci dalsze benefisu
poprowadzili: aktor Piotr Fronczew-
ski i dziennikarka Joanna Racewicz.
O muzyczng oprawe wieczoru za-
dbat zespdt Andrzeja Mikulskiego
z Uniwersytetu Muzycznego Fryde-
ryka Chopina. Piosenki z profesor-
skiego repertuaru przypomnieli m.in.
lekarze: Antoni Sydor, wiceprezes ZG
PTL, Zofia Matas, Hanna Zajaczkie-
wicz, Ewelina Sielska-Badurek, Do-
rota Wrona, Anna Kutkowska-Kass.
,Gaudeamus” wykonat chér ,Medi-
cantus” pod batuta Beaty Herman,
dziatajacy przy OIL w Warszawie.
Specjalny utwér przygotowat stu-
dent Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Bartosz Zwolan. Prezes
NRL Maciej Hamankiewicz zaznaczyt,
jak wielki wptyw profesor wywart na
lekarzy mtodszego pokolenia w rela-
cjach mistrz-uczen. Prezes PTL, prof.
Waldemar Kostewicz, zwrdcit uwage
na wyjatkowos¢ i rozpoznawalnosé
jego postaci zarowno w srodowisku
lekarskim, jak i w Swiecie kultury, co
przektada sie na podnoszenie pre-
stizu zawodu lekarza. Wiceminister
zdrowia, Jarostaw Pinkas, podkreslit,
ze profesor przekazuje $Srodowisku
cos tak nadzwyczajnego jak klasa,
o ktorg dzisiaj tak trudno. No i finat
,Grunt, zebysmy zdrowi byli"... O
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KEL 1o bielsko-Biafa

14 grudnia w Hali Sportowej Wiokniarz w Bielsku-Biatej olbochodzono jubileusz 25-lecia
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Miejsce spotkania byfo nieprzypadkowe — to wiasnie tu cwierc
wieku temu uchwalono KEL. Uroczystosc poprzedzono kilka dni wczesniej podniostym
spotkaniem NaczelnejRady Lekarskiej z tworcami kodeksu w siedzibie NIL w Warszawie.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

odeks Etyki Lekarskiej po-
Kwstawal w trudnym, ale nie-

zwykle waznym dla Polski
okresie transformacji ustrojowe;j.
W atmosferze burzliwych dyskusji
i protestow spotecznych. Dokument
przyjeto podczas Il Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Ten wspolny sukces to zastuga bardzo
wielu oséb, ale przede wszystkim ze-
spotu roboczego, ktéry tworzyli: prof.
Zbigniew Chtap, dr Jerzy Umiastowski,
dr Maria Anna tastowska, dr Wanda
Terlecka, dr Stanistaw Wencelis. — To
ojcowie i matki KEL — powiedziat Klau-
diusz Komor, prezes ORL Beskidzkiej
Izby Lekarskiej, gospodarz spotkania.
Z jak skomplikowang materig przy-
sztoim sie zmierzy¢? — Kodeks tworzyli-
$my w szalonym tempie, czu¢ byto du-
cha pozytywnej energii. W ciagu roku

KEL

A
Dokument przyjeto
éwier¢ wieku temu
w Bielsku-Biatej
podczas Il Nad-
Zwyczajnego
Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Dotych-
czas przeszedt on
dwie nowelizacje.

powstat dokument, ktory jest efektem
madrosci zbiorowej wszystkich leka-
rzy — wspominafa dr Maria Anna ta-
stowska. Z kolei dr Stanistaw Wencelis
zwrécit uwage, ze dla odrodzonego
samorzadu lekarskiego powstajacego
na gruzach ustroju totalitarnego byt
potrzebny jasny drogowskaz - zbiér
zasad postepowania i zachowania,
ktéry bylby jednoczesnie wyrazem
tozsamosci srodowiska. — Opierajac sie
na wartosciach etycznych wypracowa-
nych przez wieki - od Hipokratesa po-
czawszy — udato sie w nim jednocze-
$nie zawrze¢ wszystkie najwazniejsze
problemy wspoiczesnej medycyny,
co sprawito, ze mimo uptywu 25 lat
kodeks jest stale aktualny. Jest to m.in.
efekt szerokiej konsultacji $rodowi-
skowej, jakiej zostat poddany projekt.
Zbudowany na fundamencie perso-
nalistycznej etyki chrzescijanskiej z jej

niewzruszong zasadg obrony Zzycia
kodeks stat sie od razu ,na wejsciu”
obiektem ostrych atakéw, ale, jak wi-
da¢, uptywajacy czas potwierdzit jego
wartos¢ — konkluduje dr Wencelis.
Samorzadowcy zgromadzeni w biel-
skim Widkniarzu nie skupili sie jednak
wyfacznie na historii. Dyskutowano
réwniez nad przysztoscia KEL i ewen-
tualng potrzebg wprowadzenia zmian
w tresci zapisow kodeksu. Dotychczas
przeszedt on dwie nowelizacje, ostat-
nig 13 lat temu. W samorzadzie coraz
czesciej stychac gtosy, ze wiele spraw
wymaga uporzadkowania. Zdaniem
prof. Romualda Krajewskiego, wi-
ceprezesa NRL, potrzebujemy m.in.
nowoczesniejszych przepiséw od-
noszacych sie do eksperymentu me-
dycznego, ktére warto dostosowac
do postepu medycyny oraz sformu-
fowania bardziej wyraznie obowigzku

Jak bylo 25 lat temu i jak obecnie KEL postrzegaja jego tworcy.

ol

il, )

ir Maria Anna

Thigniew Chtap

Przyjecie Kodeksu Etyki Lekarskiej przez Il Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy w 1991 r. byto wydarzeniem o istotnym znaczeniu dla nasze-
go Srodowiska. Kodeks, oparty o ogdlne normy etyki ,wprowadzit jednak
wiele nowych zapisow zwiazanych z rozwojem medycyny. Jego uniwersal-
ny charakter sprawit, iz stat sie on wzorem dla szerequ opracowywanych
kodekséw, zwtaszcza w krajach sasiednich, o postkomunistycznej przeszto-
$ci. Obecny Kodeks mdgt powstac dzieki wspotpracy Kolezanek i Kolegéw
zwielu okregowych izb lekarskich i do nich kieruje stowa podziekowania.
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tastowska

Zawdd lekarza ma najwyzszy etos ze wszystkich zawoddéw. Ma to swoje
korzenie w czasach przedhipokratesowych, w czasach starozytneqgo Egiptu.
Tworzac Kodeks Etyki Lekarskiej, wkraczalismy z jednego systemu w drugi
i byto dla nas oczywistym, ze musi powsta¢ w Polsce przewodnik etyczny
nawiazujacy do tego etosu. ByliSmy piecioosobowym zespotem redakcyj-
nym, ale KEL jest efektem madrosci zbiorowej polskich lekarzy. Po ponad
40 latach komunizmu dokument ten zaaprobowato 76,6 proc. delegatéw
obecnych na Il Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
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zapobiegania dyskryminacji i przemo-
cy. - Pewne kwestie wymagaja korek-
ty, ale kosciec winien trwac — uwaza dr
Wanda Terlecka. Niektdrzy chca jednak
rewolucji, dazacej do sprowadzenia
KEL do deontologii, czego$ w rodzaju
10 ogdlnych przykazan, a nie zbioru
szczegotowych zapiséw. - KEL jest nie-
zbedny w praktyce lekarskiej. To opo-
ka, na ktorej mozemy sie wesprzec¢. Nie
mam recepty na to, jak i czy w ogdle
nowelizowa¢ KEL, dlatego NRL powo-
tata zespot roboczy, ktéry ma pochyli¢
sie nad tg kwestig — przypomniat Ma-
ciej Hamankiewicz, prezes NRL. Reko-
mendacje maja by¢ gotowe najpdzniej
na 30 dni przed najblizszym KZL, ktéry
odbedzie sie w potowie 2018 .

Pojawiaja sie tez pytania, jak maja
postepowac lekarze - zgodnie z KEL
czy w zgodzie z normami prawnymi,
ktére czasem nakazujg postepowac
wbrew zapiséw tego pierwszego?
Andrzej Wojnar, przewodniczacy Ko-
misji Etyki NRL, jest zdania, Ze to prze-
pisy prawa nie moga naruszac zasad
etyki. O taki stan rzeczy powinien
dbac¢ samorzad lekarski, co z reszty
robi, skutecznie wystepujac przed
Trybunatem Konstytucyjnym, jak na
przyktad w sprawie dotyczacej klau-
zuli sumienia. - Etyka nie wymaga
legitymadji legalistycznej - przypo-
mniata Wanda Terlecka za postano-
wieniem Trybunatu Konstytucyjnego
w sprawie KELz 1992 r. O

 Klaudiusz
Komor, prezes
Okregowej
Rady Lekarskiej
w Bielsku-Biatej

ir Wanda
Terlecka

Tworzac Kodeks Etyki Lekarskiej, chcielismy zawrze¢ w nim ponadczasowe
wartosci uniwersalne. Moralnos¢ stanowi bowiem istote cztowieczenstwa, etos
jest tez trzonem pracy zawodowej kazdego lekarza. Wobec lekarza stawiane sq
wymogi maksymalistyczne, gtwnie te moralne. Lekarz dotyka najwyzszych
wartosci: Zycia i zdrowia ludzkiego. Nie mozna by¢ dobrym lekarzem, jedli sie nie
jest dobrym cztowiekiem. Obiektywna wrodzona godnos¢ cztowieka i prawo na-
turalne: czyri dobro, nie czyn zta — zawsze musza by¢ uszanowane. Trzeba coraz
gtosniej mowic, ze etyka to jeden z najwazniejszych filaréw zycia ludzkiego.

ir Stanisiaw
Wencelis

Wola naszego srodowiska zawodowego byto, by jak najszybciej stwo-
rzy¢ Kodeks Etyki Lekarskiej — zbior sposobéw postepowania i zachowan
zwigzanych z wykonywaniem pracy lekarza. Dla nowopowstajacego, od-
rodzonego samorzadu lekarskiego stat sie on fundamentem jego rozwoju
i wyraznym znakiem tozsamosci. To byta ciezka praca wykonywana pod
presja czasu, bo NRL dla uchwalenia Kodeksu zdecydowata o zwotaniu juz
w potowie | kadengji wtadz Izby Il Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy w Bielsku-Biatej. Mielismy wiec nieco ponad rok na opracowanie tego do-
kumentu. Mimo to udato nam sie jeszcze przed zjazdem poddac go szerokiej
konsultacji sSrodowiskowej, co stanowi o jego sile i odpornosci na uptyw czasu.

ir Jerzy
Umiastowski

Polski Kodeks Etyki Lekarskiej zaistniat, kiedy Polska stata sie wolnym
krajem i wyzwolita sie od totalitarnego komunizmu. KEL nie jest dokumen-
tem administracyjnym — jest zaleceniem etycznym. Opiera sie na Przysie-
dze i Przykazaniu Hipokratesa. Wskazuje wolny zawdd lekarza. Zaleca sta-
ranie sie o czynienie dobra i nieczynienie zta. Kodeks opiera sie na zasadzie,
ze dobro i zto istnieja obiektywnie.
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Nigetyczna protetyka

,Lekarz powinien przeprowadzac¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zZapobiegawcze z nalezyta starannoscig, Poswiecajac im niezibbedny czas” [art. 8 KEL).

e wrzesniu 2014 r.do okre-
gowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej

(OROZ) wptyneta skarga na lekarza
dentyste, w ktorej pacjentka wska-
zuje na zte wykonanie pracy prote-
tycznej oraz nieetyczne i nachalne
namawianie do wykonania mostéw.

Po zbadaniu sprawy OROZ skierowat
do okregowego sadu lekarskiego (OSL)
whniosek o ukaranie lekarza, obwiniajac
go o nieprowadzenie dokumentagji
medycznej pacjentki; nieprawidto-
we postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze (biegly stwierdzit: brak pla-
nu leczenia oraz niepoinformowanie
pacjentki o alternatywnych metodach
leczenia; brak zgody pacjentki na le-
czenie; nieprawidtowe zaplanowanie
leczenia poprzez zastosowanie uzu-
petnienia statego w szczece, niedo-

puszczalne z powoddédw biochemicz-
nych oraz nieprawidtowa kwalifikacje
zebéw filarowych i brak diagnostyki
obrazowej przed rozpoczeciem lecze-
nia; niezgodne z aktualng wiedza me-
dyczna wykonanie pracy protetycznej
— zaréwno pod wzgledem klinicznym,
jak i laboratoryjnym); a takze wykony-
wanie zawodu lekarza w dziedzinie
protetyki stomatologicznej pomimo
decyzji okregowego sadu lekarskiego
ograniczajacej prawo wykonywania
zawodu lekarza w tym zakresie.

W marcu 2016 r. OSL uznat wine le-
karza, wskazujac na naruszenie przez
niego art. 41 ust. 1 ust. 2, a takze art.
4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i art. 8 pkt 3 ustawy
o izbach lekarskich. Wymierzyt mu
kare nagany oraz pozbawit go prawa
wykonywania zawodu. Petnomocnik

obwinionego ztozyt do Naczelnego
Sadu Lekarskiego (NSL) odwotanie,
ktére po rozpatrzeniu sprawy NSL
odrzucit jako niezasadne. Z okolicz-
nosci sprawy jednoznacznie wy-
nikato, iz pacjentka, ktéra zgtosita
sie w celu wykonania wypetnienia
w jednym zebie, po kilku miesigcach
miata oszlifowane i okoronowane
wszystkie zeby, przy czym korony te
nie spetniaty swojej funkgji, a wrecz
przeciwnie — powodowaty bol i sta-
ny zapalne przyzebia. Obwiniony nie
przedkfadat organom odpowiedzial-
nosci zawodowej dokumentacji me-
dycznej, nie zgtaszat sie na wezwa-
nia, byt nieobecny na rozprawach
przed sadami lekarskimi, co uznano
za jednoznacznie naganng posta-
we. Ponadto praktykowat, mimo
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu. O

) KOMENTARL

i(rzvszlnl
Lubecki

Zastepca
Naczelnego
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Pozbawienie prawa wykonywania zawodu jest najwyz-
szym wymiarem kary w lekarskiej odpowiedzialnosci za-
wodowej. Nazywane jest czasami ,Smiercig zawodowa”
lekarza. Kare taka wymierzy¢ moze jedynie Sad Lekarski
(w postepowaniu karnym najwyzsza sankcja jest pozba-
wienie prawa wykonywania zawodu na lat 10). Nie jest
ona orzekana ani czesto, ani pochopnie. Od czasu reakty-
wowania izb lekarskich wymierzono ja 8 razy. W zadnym
z 7 uprzednich wyrokéw nie orzeczono jej w sytuacji tzw.
wielokrotnej recydywy. Dotyczyty one zawsze szczegdlnie
drastycznych zdarzen i oséb (lekarzy), ktérych wspdlnym
mianownikiem byto to, iz byty niegodne zawodu lekarza.
W opisanym powyzej przypadku po raz pierwszy mamy
do czynienia z karg dotyczaca (co do samego przewinie-
nia) ,ztego leczenia”, a nie ,ztego cztowieka”. Co zatem
zadecydowato o wymierzeniu przez OSL i podtrzymaniu
przez NSL tak wysokiej kary? Tym czyms byta wtasnie wie-
lokrotna recydywa. Pojecie to dotyczy nie tyle wielokrot-
nych przestepcéw, co oséb wielokrotnie popetniajacych

podobne co do swego charakteru przestepstwa umysine,
pomimo wielokrotnego ukarania za nie. We wszystkich sys-
temach prawnych wywodzacych sie z prawa rzymskiego
fakt uprzedniej wielokrotnej karalnosci jest okolicznoscia
szczegolnie obciazajaca. Wielokrotna recydywa uwazana
jest tez za swego rodzaju dowodd porazki wymiaru spra-
wiedliwosci, gdyz orzekane uprzednio kary nie spetnity
swej roli wobec skazanego, czyli roli tzw. prewencji szcze-
golnej. Lekarz wykonujacy zawdd w czasie obowigzywania
jednoczesnie dwéch prawomocnych wyrokéw, zawiesza-
jacych mu prawo wykonywania zawodu, dowiédt swego
skrajnego lekcewazenia dla catej spotecznosci lekarskiej,
stanowigcej izby lekarskie. Do czasu omawianego orzecze-
nia lekarz ten zdotat ,zgromadzi¢” 5 kar nagany, dwie kary
pieniezne, ograniczenie zakresu czynnosci zawodowych
na 2 lata, dwukrotne zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu na 2 lata i dwukrotne - na 5 lat! Daleko mu zatem do
XVIl-wiecznego Im¢ Pana Samuela taszcza, ktéry miat 236
wyrokéw banigji i 47 — infamii. Przedmiotem zas gtebszej
refleksji winno by¢ pytanie, co powoduje, iz niektérzy z nas
lekarzy (na szczesdcie bardzo nieliczni) tak uparcie i wielo-
krotnie naruszajg prawo i zasady etyki? O
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< Platforma do dyskusji

\

Chcemy budowac atmosfere wspotpracy ze wszystkimi,

Leszek Durzingki , S h
ktorzy mogg whniesc cos istotnego do dyskusji na temat

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

stomatolodgii.

ie jest to rozpoczecie nowej ery, ale po-
wrét do debaty, w ktérej kazdy reprezen-
tant srodowiska moze przedstawié¢ swoje
poglady w sprawach wazkich dla naszej
grupy zawodowej. Bardzo zalezy mi, aby

wlaczyé do dyskusji wszystkich, ktorzy maja cos istotne-
go do powiedzenia, co$ wartosciowego do zaoferowania.

Stwoérzmy platforme, by rozmawiac o stomatologii z reprezen-
tantami towarzystw naukowych, przedstawicielami $wiata
nauki, samorzadu oraz wszystkimi, ktérzy by¢ moze nie iden-
tyfikuja sie z samorzadem, ale moga wnies¢ cos cennego do tej
dyskusji.

Doswiadczenia ostatnich miesiecy pokazuja, ze stomatolo-
gia nie jest priorytetem resortu zdrowia i na pewno w najbliz-
szychlatach tatwo nam nie bedzie. Dlatego powinni$my dziata¢
wspdlnie i skupia¢ sie na rzeczach najbardziej istotnych. Z an-
kiety przeprowadzonej przez Osrodek Studiéw, Analiz i Infor-
magcji NRL oraz z dyskusji kuluarowych wynika, ze to kwestie
zwigzane z ksztalceniem sg tym elementem, kt6ry bedzie stale
istotny oraz na ktéry — jak sie wydaje — mozemy miec jakikol-
wiek wplyw w toczacym sie procesie tworzenia uregulowan
prawnych.

Podjelismy juz pierwsze dzialania. 16 grudnia w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej odbylo sie spotkanie z udzialem
przedstawicieli nadzoru krajowego, reprezentantéw uczelni
medycznych, czlonkéw Komisji Ksztalcenia oraz Komisji Sto-
matologicznej NRL. Zaprosiliémy na nie wszystkich konsul-
tant6éw krajowych w dziedzinach stomatologii i — co budujace —
prawie wszyscy przybyli. Swoja obecnoscig zaszczycit nas takze
prof. Marek Zietek, rektor Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu oraz zacni profesorowie o niepodwazalnym do$wiadcze-
niu dydaktycznym, jak prof. Teresa Bachanek czy reprezentuja-
cy PTS prof. Bartlomiej Loster. Obecni byli takze prof. Romuald
Krajewski, prof. Jerzy Kruszewski oraz wiceprezes NRL Zyta
Kazmierczak-Zagérska odpowiedzialna za kwestie ksztalcenia.
Byli tez nasi koledzy wchodzacy w sktad zespotu ds. ksztalcenia
przeddyplomowego, powolanego przez Ministra Zdrowia.

Odbyla sie szeroka dyskusja, w jaki sposéb powinnismy
ustosunkowac sie do opracowania systemu ksztalcenia, by byt
satysfakcjonujacy dla lekarzy, a takze znaczaco podnosit jakosé
w stomatologii, ktéra jest przeciez dziedzing medycyny od sa-
mego poczatku nastawiong na bezposredni kontakt z pacjen-

tem. Od tego, wjaki sposéb lekarzjest przygotowany do wyko-
nywania zawodu, jak uksztaltowane zostanie jego podejscie
do rozwoju zawodowego albo rozwoju naukowego, zalezy jego
sukces w kontaktach z pacjentami i dalsza droga zawodowa.

W trakcie dyskusji poruszane byly niezwykle istotne spra-
wy, jak iloé¢ ksztatconych absolwentéw uczelni medycznych,
programy nauczania czy sposoby finasowania tego ksztalce-
nia. Ten watek dyskusji zaowocowat wystosowaniem przez
Komisje Stomatologiczng NRL apelu dotyczacego ksztalcenia
przeddyplomowego, ktéry na ostatnim posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej zostat przyjety. Wskazuje on m.in. na
koniecznos¢ zmiany sposobu finansowania w ten sposéb, aby
panstwo odpowiadato w calosci za finansowanie ksztalcenia
w czasie studiéw, tacznie z ponoszeniem kosztéw przygoto-
wania praktycznego, by wydzialy stomatologiczne nie musia-
ty pozyskiwa¢ srodkéw finansowych z innych zrédet. Gdyby
ten problem zostal rozwigzany, mozna byloby dyskutowac
réwniez o dostosowaniu ilosci absolwentéw do mozliwosci
ksztalcenia poszczegélnych uczelni, a takze sytuacji demo-
graficznej i epidemiologicznej Polski.

Druga cze$¢ dyskusji poswiecono ksztalceniu podyplomo-
wemu oraz koniecznosci wprowadzenia zmian w tym obsza-
rze. Prezentowane byly zaréwno stanowiska ministerialnego
zespotu ds. ksztalcenia podyplomowego, jak réwniez lekarzy
dentystéw wchodzacych w sktad tego zespotu, ktérych postu-
laty ze wzgledu na bycie w przytlaczajacej mniejszosci sa,
praktycznie rzecz biorac, nie do przeforsowania wewnatrz
tego ciala. Z kolei prof. Loster przedstawil stanowisko Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, ktére opowiada
sie za modulowym systemem ksztalcenia, ale réwniez za
ksztalceniem w systemie catkowicie odptatnym. To dosé
ciekawa propozycja, ktéra réwniez w srodowisku stomatolo-
g6w ma swoich zwolennikéw. Ta cze$¢ takze zostala podsu-
mowana sformulowaniem apelu, przyjetym nastepnie przez
NRL.

To bylo niezwykle cenne spotkanie, w szerokim gronie,
z udzialem wielu zainteresowanych. Wstepnie zaplano-
walismy juz kolejne, z wlaczeniem do dyskusji dziekanéw
wydzialéw stomatologicznych uczelni medycznych. Bedzie
ono w formule podobne do odbywajacych sie w poprzednich
latach Konferencji , Okraglego Stotu” w Nateczowie. Organi-
zacji podjal sie samorzad wraz z Komisjg Stomatologiczna
NRL. Mysle, ze spotkamy sie juz w kwietniu.
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Fakty 1 mity o fluorze

Po fali negacji szczepien ochronnych

przyszedt czas na podobnie negatywne

opinie o profilaktyce fluorkowej. Na stronach
internetowych nosne hasta: ,Fluor to trucizna,

ktora niszczy twoj mozg!l'; Fluor — cichy zabojca
ludzkosci™; ,Toksyczny fluor”. Pacjent ma prawo byc¢
skonfundowany po lekturze takich hitow.

azdego z nas w gabinecie
Kczy w poradni moze zapy-

ta¢ zagubiony pacjent: jak
jest faktycznie? Czy poszukiwac
past bez fluoru, czy dzieci powinny
korzysta¢ z fluoryzacji w szkole?
Lekarze, udzielajgc odpowiedzi,
powinni swoja wiedze oprze¢ na
dowodach naukowych. Czy to fak-
tycznie niebezpieczny dodatek
do past do zebow? Wprowadzenie
przed laty past do zeb6éw zawiera-
jacych zwiazki fluoru zostato uzna-
ne za jedno z najwiekszych osia-
gnie¢ zdrowia publicznego. Do dzis$
metody profilaktyczne oparte na
stosowaniu srodkéw zawierajacych
zwiazki fluoru stanowia jeden z fila-
réw zapobiegania préchnicy zeboéw.

Profilaktyka fluorkowa jest szczegdl-
nie wazna w populacjach z wysoka
czestoscig i intensywnoscig wystepo-
wania prochnicy zeboéw oraz u oséb
z wysokim ryzykiem wystgpienia tej
choroby.

Wysoce niepokojacym zjawiskiem
jest wiec szerzenie sie informacji o ne-
gatywnym wptywie profilaktyki fluor-
kowej na zdrowie ogdlne cztowieka.
Moga one sktoni¢ niektérych rodzi-
cow do rezygnacji z jej stosowania
u dzieci i mfodziezy i w konsekwenciji
zwiekszenia ryzyka rozwoju préchni-
cy zebdw i jej intensywnosci. Nalezy
wiec podkresli¢ brak naukowych do-
woddw, ze dawki fluoru stosowane
w profilaktyce przeciwpréchnicowej
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~ Podstawowa
metoda
zapobiegania
préchnicy jest
dwukrotne

w ciggu dnia
szczotkowanie
zebow pasta

z fluorem.

s3 zwigzane z zachorowaniami na
osteosarkome, pojawianiem sie obja-
wow neurotoksycznosci lub choréb
tarczycy, obnizeniem ilorazu inteli-
gendji (IQ) czy ostabianiem zdolnosci
rozrodczej.

W oparciu o przeglad aktualnego
pismiennictwa dotyczacego skutecz-
nosci i bezpieczenstwa stosowania
srodkéw  profilaktycznych zawiera-
jacych zwiazki fluoru oraz zalecen
i rekomendacji towarzystw nauko-
wych (m.in The American Academy
of Pediatric Dentistry, AAPD, the Eu-
ropean Academy of Paediatric Den-
tistry, EAPD), Swiatowej Organizacji

| Dorota Dlczak-
-Nowalczyk

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Stomatologii
Dzieciecej

Anna
Jurczak

Konsultant krajowy
w dziedzinie
stomatologii
dzieciecej

c‘i‘!‘.‘"“”'

Zdrowia (WHO) i Swiatowej Federadji
Dentystycznej (FDI), Komitetu Na-
ukowego ds. Zagrozen dla Zdrowia
i Srodowiska (SCHER) opracowano
LStanowisko polskich ekspertéw
dotyczace indywidualnej profilak-
tyki fluorkowej choroby préchnico-
wej u dzieci i mtodziezy” autorstwa
D. Olczak-Kowalczyk, M. Borysewicz-
-Lewickiej, B. Adamowicz-Klepal-
skiej, T. Jackowskiej, U. Kaczmarek
(,Nowa Stomatologia”, 2016; 1:47-73).
Dokument ten zawiera zalecenia po-
zwalajace na bezpieczne stosowanie
profilaktyki fluorkowej u 0s6b w wie-
ku rozwojowym.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Skuteczne

w zapobieganiu
prdchnicy sa
pasty do zgbow
zawierajgce

€O najmniej

1000 ppmF.

PRZEDE WSZYSTKIM
EGZOGENNIE

Wspotczesnie wiadomo, ze efekt prze-
ciwpréchnicowy fluoru jest wynikiem
jego dziatania egzogennego - miej-
scowego. Wazne jest wiec state do-
starczanie jego niewielkich ilosci do
srodowiska jamy ustnej po wyrznieciu
zebdw (gtéwnie przez uzywanie past
do zebdéw z fluorem). Stosowanie en-
dogenne fluoru, przed wyrznieciem
sie zebow, nie zmniejsza w istotny spo-
s6b ryzyka rozwoju choroby préch-
nicowej, natomiast jego nadmierna
podaz moze by¢ przyczyng fluorozy
zeboéw. Dlatego wspotczesnie obowig-
zujacymi zasadami sa:

1) unikanie nadmiernego endogen-
-nego przyjecia fluoru w okresie
ryzyka rozwoju fluorozy zebodw,
zwlaszcza ponizej 6. roku zycia po-
przez:

- ograniczenie ilosci pasty do zebdéw
naktadanej na szczoteczke dziecka
i stosowanie jej u dzieci do 8. roku zy-
cia pod kontrolg rodzicéw,

« wprowadzenie ptukanek, Zeli i pianek
fluorkowych dopiero po ukoriczeniu
6. roku zycia (bez ograniczen wieko-
wych moga by¢ stosowane lakiery
fluorkowe),

« stosowanie $rodkéw zawierajacych
wysokie stezenia fluorkéw (np. zeli
fluorkowych) wytacznie w gabinecie
stomatologicznym,

- ograniczenie stosowania endogen-
nych metod profilaktyki fluorkowej,

2) indywidualny dobér metod profi-
laktyki fluorkowej uwzgledniajacy
wiek i mase ciala dziecka, jego stan
zdrowia, ekspozycje na fluor pocho-
dzacy zréznych zrédet (woda pitna,
pozywienie - gitéwnie ryby mor-
skie, herbata) oraz poziom ryzyka
prochnicy zebow.

Podstawowg metoda zapobiega-
nia préchnicy, zalecang wszystkim
bez wzgledu na wiek, jest dwukrotne
w ciggu dnia szczotkowanie zebow
pasta z fluorem (po oczyszczeniu ze-
boéw nie nalezy ptukac¢ jamy ustnej
wodg lecz wypluwa¢ nadmiar pasty),
skuteczne usuwanie ptytki nazebnej
i kariostatyczne nawyki dietetyczne
(unikanie cukru).

“l

-
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ZELE | PIANKI FLUORKOWE ORAZ PLYNY DO

PLUKANIA JAMY USTNEJ ZAWIERAJACE

ZWIAZKIFLUORU SA DLA OSOB PO UKONCZENIU

6.ROKU ZYCIA.

STEZENIE, NIE ILOSC
Skuteczne w zapobieganiu prochnicy
zebow sg pasty do zebow zawierajace
co najmniej 1000 ppmF. Aby zmniej-
szy¢ ekspozycje dziecka na fluor, na-
lezy ograniczy¢ ilos¢ pasty do zebow
naktadanej na szczoteczke, poniewaz
skutecznos¢ profilaktyczna zalezy od
stezenia fluoru w pascie, a nie od jej
ilosci. Stosujgc dwukrotnie w ciaggu
dnia sladowa ilo$¢ pasty do zebdéw
(0,2 g dziennie) zawierajacej 1000
ppmF, nawet w przypadku potkniecia
przez dziecko w wieku do 3. roku zy-
cia cafej ilosci pasty nie dochodzi do
przekroczenia optymalnej dawki flu-
oru, tj. 0,05 mg F/kg masy ciata/dzien.
W przypadku dziecka dwuletniego
nie dojdzie do przekroczenia dawki
optymalnej, nawet gdy bedzie stoso-
wana wieksza ilos¢ pasty, np. ziarna
grochu. Dlatego na terenach z zawar-
toscig w wodzie pitnej <1 mg F/l zaleca
sie uzywanie pasty zawierajacej 1000
ppmF w ilosci sladowej od wyrzniecia
pierwszego zeba do wieku 3 lat, a na-
stepnie w wieku 3-6 lat w ilosci ziarna
groszku. Dzieci powyzej 6. roku zy-
cia, podobnie jak miodziez i dorogli,
powinny stosowac paste zawierajaca
1450 ppmF. Pasty do zebdw z wysoka
zawartoscia fluoru (5000 ppmF) moga
by¢ uzywane u oséb z wysokim ryzy-
kiem préchnicy wytacznie po ukoni-
czeniu 16. roku zycia.

U os6b z wysokim i umiarkowanym
ryzykiem préchnicy, co dotyczy wiek-
szosci pacjentéw w wieku rozwojo-

wym, wskazane jest ,wzmocnienie”
miejscowej profilaktyki fluorkowej
- domowej i/lub profesjonalnej.
U dzieci w wieku ponizej 6. roku zycia
jedyna zalecang metoda jest aplika-
cja co 3-6 miesiecy lakieru fluorkowe-
go. Zele i pianki fluorkowe oraz ptyny
do ptukania jamy ustnej zawierajace
zwiazki fluoru, zarébwno te z mniej-
szg ich zawartoscia przeznaczone do
codziennego stosowania, jak i z wiek-
sza zawartoscia do stosowania co
tydzien, sa przeznaczone dla oséb
po ukonczeniu 6. roku zycia. Nalezy
podkresli¢, ze zele i pianki z wysoka
zawartoscia fluorkéw moga by¢ sto-
sowane u dzieci i mtodziezy wytacz-
nie w warunkach gabinetu stomato-
logicznego.

Redukcja préchnicy przy uzywaniu
past zawierajacych 1000-1250 ppmF
wynosi od 19 proc. do 27 proc. (pa-
sty zawierajace 440/500/550 ppmF
nie powoduja istotnie wiekszej re-
dukgji préchnicy niz pasty placebo).
Skutecznos¢ Zeli fluorkowych w re-
dukgji préchnicy zebow statych sza-
cowana jest na 28 proc., a lakierow
fluorkowych zawierajacych 5 proc.
NaF (22 600 ppm) na ok. 33 proc. dla
zebow mlecznych i ok. 46 proc. dla
zebow statych.

Skutecznos¢  profilaktyki  fluor-
kowej w zapobieganiu préchnicy
zebow jest wiec bezsprzeczna, a sto-
sowanie poszczegdlnych metod
zgodnie z zaleceniami zapewnia jej
bezpieczenstwo. )
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PUNKT WIDZENIA

Zdrowie musl
apolityczne

Odwaz sie byc madrym!

Horacy

d 25 lat gra WOSP i z wielkim powo-

dzeniem zbiera pienigdze na sprzet

medyczny dla polskich dzieci, ostat-

nio takze dla senioréw. Dzigki niej

mozliwe bylo uratowanie zdrowia
i zycia wielu maluchom oraz poprawienie Zycia
chorym seniorom. Nie obeszlo si¢ bez krytyki tych,
ktérzy byli i s3 odpowiedzialni za opieke i ochrone
zdrowia oraz posadzen o malwersacje pieniedzy.
I chociaz nikt sie nie spodziewal, ze akcja przetrwa
tyle lat - orkiestra gra dalej, juz nie tylko w Pol-
sce, ale na calym swiecie. To nie decydentom, ale
orkiestrze udalo si¢ obudzi¢ w Polakach spoleczna
potrzebe pomocy innym. To fakt, Zze potrafimy czy-
ni¢ wiele dobrych rzeczy i przekazaé nawet ostatni
grosz na szczytny cel, ale potrzebny jest ktos, kto
potrafi przekonac¢ i zachecié¢ do takiego dziatania.
0d lat jest na szczescie wsrod nas dyrygent czer-
wonego serduszka.

Swiat sie zmienia i idzie do przodu z postepem. Poja-
wiaja sie nowe metody leczenia, nowe leki i coraz lepsze
urzadzenia medyczne, ktére pomagaja nowoczesnymi
metodamileczy¢ wiele choréb. Na zakup takiego sprzetu
oraz wyszkolenie i zapewnienie wymaganej liczby kadr
medycznych potrzeba odpowiednich $rodkéw finanso-
wych. Zastanawiam sie, dlaczego tak trudno rzadzacym
przyja¢ do wiadomosci, ze bez pieniedzy nie dokona-
ja cudownych zmian. Rzucanie populistycznych haset
i prezentowanie wtasnych wizji bez konkretnych propo-
zycji ich realizacji czyni wiecej szkody niz pozytku, gdyz
niszczy to, co juz udalo sie osiagnac.

Kazdy nowy rzad zaczyna od reformatorskich pomy-
sléw w opiece zdrowotnej, bo to chwytliwy temat. Naj-
prosciej jest glosi¢ hasta o nadchodzacej, zdecydowanej
poprawie i zmienia¢ wszystko, cho¢by na zasadzie po-
wrotu do starych, dobrych czaséw, a w razie czego i tak
znajda sie dzieci do bicia, czyli w pierwszej kolejnosci
lekarze. Za sprawa przygotowania rewolucyjnej reformy,
szybko i bez konsultowania jej z tymi, ktérzy zajmuja
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by¢

sie opieka zdrowotna, jako$ nikomu sie nie udalo do tej
pory osiggna¢ wielkich sukceséw. Wprowadzano jedynie
zamieszanie i chaos.

Szybkos¢ legalizowania nowych ustaw i rozporzadzen
jest imponujaca. Nawet po nocach ich twércy nie odpo-
czywaja, uchwalajac przepisy dla dobra swoich wybor-
cé6w. W tym pedzie zapominaja o ludziach. Medycyna
jest nauka, a leczenie sztuka, przeciez nawet malarze
i pisarze potrzebuja do tworzenia sprzetu oraz $rod-
kow - jak farby, pedzle, papier czy dlugopis. Jest juz
wielu takich, ktérzy stosujg nowoczesne technologie,
by zapisa¢ swoje mysli. W naszym kraju nowoczesnos¢
w medycynie blyskawicznie rozwineta sie do pisania
raportéw, sprawozdan i rozliczen za wykonane ustugi.
Informatyzacja wkracza duzymi krokami do dokumen-
tacji medycznej i nie jest wazne, czy to zgodne z etyka
i tajemnica lekarsky. Zasady deontologiczne w zawo-
dach zaufania publicznego nie nalezg przeciez do zadan
panstwa. Paistwo stworzy sie¢ szpitali i skoordynowa-
na opieke medyczng u lekarzy rodzinnych. Czy to da
oszczednosci finansowe i czy to zmniejszy kolejki do le-
karzy specjalistow i lekarzy rodzinnych? A co z prawem
pacjenta do wolnego wyboru lekarza i szpitala?

Moim zdaniem, takie pseudooszczednosci w opiece
medycznej, o przepraszam — w stuzbie zdrowia — nadal
powoduja wzrost zadluzenia szpitali i utrzymuja fikcje,
ze wszystkim wszystko nalezy sie w pelnym zakresieiza
darmo. Noijeszcze jedna dziatka, o ktérej catkowicie za-
pomniano we wszystkich planach reform i programéw
zdrowotnych - to opieka stomatologiczna. Stomatologia
to nie tylko zeby i préchnica, ale réwniez inne schorze-
niajamy ustnej. Czyzby w naszym kraju pojawit sie nowy
typ ludzi pozbawionych jamy ustnej? Zgodnie z wynika-
mi ostatnich badann monitoringowych niedtugo nasze
spoleczenstwo bedzie bezzebne. Jako$ trudno dociera
do politykéw, ze w sprawach zdrowia warto zasiegnaé
opinii 0s6b znajacych sie naleczeniu. Zamiast serwowaé
rewolucje, zmienia¢ system matymi krokami, ale dobrze
przemyslanymi, gdyz nawet w $wiecie polityki takie re-
welacje w dtuzszej perspektywie sie nie sprawdzaja.

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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Gdy sezon zimowy W petni, do Zakopanego $ciggaja ludzie z catej Polski.
Jest tu takze wielu obbcokrajowcow. Najwieksze oblezenie zaczyna sie

W Swieta Bozego Narodzenia i trwa az do kwietnia. Jedziemy zobaczyc,
jak wyQglada praca w Szpitalu Powiatowym im. dra Tytusa Chatubinskiego.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

imowa stolica Polski tetni
Z zyciem, wypeiniona jest tu-

rystami niemal po brzegi.
Wszedzie mndstwo ludzi. Nic dziw-
nego, atrakgcji nie brakuje. W dzier
wypad na narty, snowboard, pie-
sze wycieczki na tatwe szlaki albo
w dolinki, a wieczorem niezapo-
mniane chwile w przytulnych goé-
ralskich knajpkach, niestety zbyt
czesto przy grzancu albo herbacie
z pradem.

O wypadki jest wiecej niz tatwo. Jesz-
cze nie wesztysmy na szpitalny oddziat
ratunkowy, a juz widac, ze zakopianscy
lekarze nie moga sie nudzi¢. Przed bu-

~ Na pierwszym
planie:
Matgorzata
Czapliniska,
zastepca
dyrektora

ds. lecznictwa
zakopianskiego
szpitala.

dynkiem szpitala mija nas pani z noga
w gipsie, za nig podaza pan z usztyw-
nionym barkiem. Mtody lekarz szybkim
krokiem mknie z jednego budynku do
drugiego, nawet nie zaktadajac kurt-
ki. - Nie za zimno? - pytamy. — Ztego
diabli nie biorg — odpowiada z usmie-
chem i biegnie dalej.

GORSKIE KLIMATY

Szpitalny oddziat ratunkowy. Jest tu
znacznie cieplej niz na zewnatrz, i to
nie tylko z powodu ogrzewania. W po-
czekalni spory ttum, cho¢ dzis i tak jest
podobno w miare spokojnie. — Czasem
w korytarzu jest tak ciasno, ze trudno
sie przecisng¢ — moéwi Wiodzimierz

Rebes, ktory jako lekarz ortopeda pra-
cuje tu juz 37 lat. Liczba zgtaszajacych
sie na SOR nie dziwi, jesteSmy przeciez
w specyficznej placdwee. Tutaj nigdy
nie jest spokojnie. W sezonie zimo-
wym, w czasie $wiat i sylwestra do
Zakopanego i okolic przyjezdza nawet
kilkaset tysiecy turystéw. | wigkszos¢
pacjentéw tej placowki to w tym okre-
sie wiasnie przyjezdni, ktérzy doznajg
urazéw typowych dla sportéw zimo-
wych i turystyki gérskiej. Zima odnoto-
wuje sie nawet trzy tysigce wypadkéw
spowodowanych tymi aktywnosciami.
- Dlatego nasz SOR jest podzielony na
cze$¢ internistyczng i chirurgiczno-or-
topedyczna, w ktdrej pracujg nawet
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trzej lekarze jednoczesnie. Na miejscu
mamy pracownie RTG, tomograf i gip-
sownie. Urazy konczyn, tutowia i gto-
wy, az po wielonarzadowe obrazenia
to nasza codziennos¢. Jest tez grupa
pacjentéw zgfaszajacych sie tu tylko
po to, by sprawdzi¢, czy nic im nie do-
lega. Dziennie w tym okresie w samym
tylko ambulatorium chirurgicznym
przyjmujemy nawet 120 oséb — infor-
muje doktor Rebes.

Zresztg nie tylko zima jest tutaj jak
w ulu. Latem tez jest mnoéstwo pacjen-
téw. Zgtaszajg sie z urazami zwigza-
nymi z turystyka gorska, ukaszeniami,
czasem kto$ spotka niedZzwiedzia na
szlaku, cho¢ to incydentalne przypad-
ki, czy zostaje porazony piorunem.
Mimo to, jak sie dowiadujemy, spraw-
no$¢ w obstudze poszkodowanych
jest wysoka. SOR jest maty, ale dziata
bardzo sprawnie. Na pierwszy kon-
takt z lekarzem czeka sie tu do dwéch
godzin, ale i tak niektérzy pacjenci sie
awanturuja.

TEGO NIELECZYMY

—Imzdrowszy, tym ma wieksze preten-
sje, ale nie zwracamy uwagi na humo-
ry pacjentow. Robimy swoje. Kocham
swoj zawdd. Kazdego trzeba trakto-
wac tak, jakbysmy sami chcieli by¢
potraktowani — méwi Dorota Stoch,
pielegniarka. Pracuje tu od 25 lat. Tury-
$ci daja sie we znaki bardziej niz miej-
scowi? — Nie narzekam ani na jednych,
ani na drugich. Wszystko zalezy od
cztowieka - odpowiada doktor Rebes.
No moze nie zawsze. Zdarza sie, ze
kto$ wpada do gabinetu poza kolejka
i pierwsze co mowi to... ze jest z War-
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szawy. Lekarze grzecznie odpowiadaja
woéwczas, ze na to nie lecza. — Jak oka-
zuje sie po chwili rozmowy, wcale nie
jest z Warszawy, tylko gdzies z okolic
albo w Warszawie jedynie pracuje.
To najbardziej roszczeniowi pacjenci
- dodaje doktor Marian Papiez, orto-
peda z 23-letnim stazem w zakopian-
skim szpitalu, z ktérym spotykamy sie
na oddziale ortopedii.

POD WPLYWEM
Zwykle punktem obowigzkowym
jest gipsownia. — Zuzywamy tu okoto
1,5 tony gipsu w ciggu roku — méwi Jan
Marusarz, sanitariusz, ktéry na zmiane
ze swoim kolega zaopatruje poszko-
dowanych. - Pacjenci lubig opowiadac,
jak doszto do wypadku. Z ich relacji ja-
ko$ zawsze wynika, ze doznali urazu
nie ze swojej winy. Zawsze ktos zajez-
dzaim droge - $mieje sie Jan Marusarz.
Niestety, czesto nie s trzezwi. — Za-
rzekaja sie, ze nie byto alkoholu, a ewi-
dentnie czu¢, ze s3 po spozyciu. Zda-
rza sie, ze przy gipsowaniu chwieja sie
tak mocno, ze ledwo utrzymujg sie na
nogach. To przykre. Sg zagrozeniem
dla siebie i innych. Prawda jest taka, ze
gdyby nie byto alkoholu, to mielibysmy
0 30 proc. mniej pacjentéw — zauwaza.
Jego stowa potwierdzaja inni. — Narcia-
rze od rana jezdzg, robia sobie przerwe
na positek i piwo, a potem znowu ida
na narty. Powinni ptaci¢ za nieodpo-
wiedzialno$¢ - uwaza doktor Rebes.
— System ubezpieczerr powinien by¢
zorganizowany tak, by osoby $wiado-
mie narazajace sie na urazy i zacho-
wujace nieodpowiedzialnie partycy-
powaty w kosztach swojego leczenia

> Kazdy, kto tu
troche popracuije,
wie, kiedy bedzie
trudny dyzur.

< 0d lewej:
chirurg
Andrzej
Kalandyk,
sanitariusz
Jan Marusarz
i pielegniarka
Dorota Stoch.

— podkresla doktor Andrzej Kalandyk,
chirurg, ktéry zszedt wiasnie na SOR
poproszony o skonsultowanie jedne-
go z pacjentow.

Kazdy, kto tu troche popracuje, wie,
kiedy bedzie gorszy dyzur. - Gdy jest
fadna pogoda w gorach, u nas bedzie
duzo pracy. Najwiecej pacjentéw jest
tez przed halnym. Od razu trzeba sie
przygotowac na zawaty serca, porody,
udary, proby samobojcze, szczegol-
nie powieszenia - wyjasnia Dorota
Stoch. - Nawet pogryzienia przez psy
zdarzaja sie wtedy czesciej — dodaje
doktor Kalandyk.

W zakopianskim oddziale ratunko-
wym maja nie tylko pracowite, ale tez
naprawde trudne dni. Jak na przyktad
ten, gdy w srodku nocy w grudniu ze-
sztego roku TOPR-owcy helikopterem
przetransportowali pacjenta w gtebo-
kiej hipotermii (17 st. C). Miat wypadek
w wysokich Tatrach i odnaleziono
go dopiero po kilku godzinach po-
szukiwan. Krazenie pozaustrojowe
udato sie wdrozy¢ w ciggu godziny
od wylgdowania $migtowca. Poma-
gali specjalisci z osrodka hipotermii
w Krakowie, ktérzy w takich przypad-
kach przyjezdzaja do Zakopanego, by
wesprze¢ miejscowy zespdt lekarzy.
Niestety, mezczyzna zmart z powo-
du urazu wielonarzadowego. — Per-
sonel wktada maksimum wysitku,



SOR JEST MALY, ALE DZIAtA SPRAWNIE.

NA PIERWSZY KONTAKT Z LEKARZEM CZEKA SIE

TU DO DWOCH GODZIN, ALE | TAK NIEKTORZY

PACIENCI SIE AWANTURUIJA.

by pomdc kazdemu pacjentowi, ale
przy tego typu wypadkach walka jest
szczegolna. Pamietam, jak powazny
byt stan tego mtodego cztowieka i jak
bardzo wszyscy chcielismy mu poméc.
Pojawito sie swiatetko w tunelu, ktére
jednak zgasto... — wspomina jedna
z pielegniarek, ktéra byta wtedy na
dyzurze. — W tamtym roku w grudniu
byto facznie 14 wypadkéw smiertel-
nych po obu stronach Tatr - méwi dok-
tor Matgorzata Czapliniska, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa, specjalista
choréb wewnetrznych. | dodaje, ze
kiedy schodzi lawina, wszyscy poszko-
dowani trafiaja do tego szpitala. Dzieki
dobrej organizacji pracy i sprawnemu
dziataniu kadry medycznej udaje sie
sprostac takim wyzwaniom.

NIE DADZA SIE ODESLAC

Okoto 10 proc. pacjentéw ze szpital-
nego oddziatu ratunkowego trafia
na oddziat ortopedii. Jest tu 25 tézek.
W ciggu roku hospitalizowanych jest
okoto 1,5 tys. pacjentéw, w tym niemal

tysiac jest operowanych. - Poza sezo-
nem trafiajg do nas gtéwnie okoliczni
mieszkancy, a to z urazem rolniczym,
a to po upadku z dachu albo po wy-
padku w lesie. To raczej spokojny czas.
Wszyscy jestesmy w strachu, gdy zbli-
Zajg sie swieta Bozego Narodzenia. To
poczatek trudnego sezonu. Potem sg
Swieta prawostawne, a nastepnie ferie.
W tym okresie nawet 70 proc. naszego
oddziatu zajmuja turysci. Pracujemy
bardzo intensywnie i ciezko — opowia-
da doktor Papiez. Korzystamy z okazji,
ze ma wolng chwile i dragzymy temat.
Jakich urazéw amatorzy biatego
szalenstwa doznajg najczesciej? - Kie-
dy$ tamali sobie podudzia, teraz tamia
stawy skokowe i szyjki kosci udowe;j.
Sprzet narciarski pozwala na duzo
szybsza jazde, wiec i urazy sa powaz-
niejsze. Wiele wypadkéw to efekt zde-
rzen na stokach, ktore z roku na rok sa
coraz bardziej oblegane — odpowiada.
- Operujecie kazdego, kto tego potrze-
buje, czy bywa tez tak, ze nie jestescie
w stanie wszystkim pomoc? — Staramy

~ Wiodzimierz
Rebes, ortope-
da. W szpitalu
powiatowym

w Zakopanem
pracuje od 37 lat.

sie wykonywa¢ operacje na biezaco.
Wiadomo, w sezonie robi sie korek,
wowczas po wczeshiejszym zaopa-
trzeniu pacjentéw z Izejszymi urazami
staramy sie odsyta¢ na dalsze leczenie
w miejscu ich zamieszkania, ale cze-
sto protestujg. Nasz oddziat cieszy sie
dobra opinig i wiele 0séb chce tu po-
zostac na leczenie. Szczegdlnie widac
to po chorych rosyjskojezycznych. Za
nic nie daliby sie odesta¢ - $mieje sie
doktor Papiez. A jest ich niemato, bo
Zakopane zrobito sie bardzo popular-
ne wséréd Rosjan. W czasie $wiat pra-
wostawnych osiem 16zek na oddziale
ortopedycznym zajmuja wiasnie pa-
cjenci méwiacy po rosyjsku.

I TAKJEST FAJNIE

Pomimo duzego obcigzenia praca
nietrudno znalez¢ lekarzy chetnych
do pracy w tym szpitalu. - Rzeczywi-
$cie, musze przyznaé, ze region ten
przyciagga jak magnes. Czasami le-
karze sami zgtaszaja sie do nas, py-
tajac o mozliwos¢ podjecia tu pracy.
SPracujg tu lekarze z catej Polski,
m.in. z Warszawy, Poznania, Katowic.
W najblizszym czasie planujemy za-
trudni¢ psychiatre, anestezjologa,,
chirurga i neonatologa. Mam nadzie-
je, ze nie bedziemy dtugo czekac na
zainteresowanych. Dysponujemy
mieszkaniami do wynajecia tuz przy
szpitalu, co utatwia decyzje o podje-
ciu pracy w Zakopanem - wyjasnia
dyrektor Czaplirska. Cho¢ sama 18 lat
mieszkata, studiowata i praktykowata
w Niemczech, wrécita do Zakopane-
go, skad pochodzi. - Mamy bardzo
dobry zespot, ktéry pracuje z petnym
zaangazowaniem i w dobrej atmosfe-
rze. To ludzie, ktérzy wykonujg swoj
zawod z pasja i kochajg gory. Wielu
jezdzi na nartach, a latem chodzi po
gorskich szlakach. To doskonaty spo-
s6b na wyciszenie sie i odstresowanie
po intensywnej pracy — dodaje. O
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Z prof. Agata Szulc, prezesem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego,

wywiaAD rozmawialucynaKrysiak.

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

W polskiej psychiatrii nie dzieje sie dobrze. Zmiany
na lepsze mialy przynies¢ zapisy zawarte w Narodo-
wym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Co
przeszkodzito, by je wdrozy¢?

Czekalismy na ten program, pokfadalismy w nim wielkie na-
dzieje i wcigz czekamy na jego kolejna edycje, ale problem
jest ztozony. Polska psychiatria potrzebuje daleko idacych
przeobrazen, od ktérych nie moze by¢ odwrotu. Wymaga
to jednak wielu zmian nie tylko organizacyjnych, ale $wiato-
pogladowych, a przede wszystkim poprawy finansowania
tej dziedziny. Reforma musi taczy¢ sie z zagwarantowaniem
srodkéw na jej funkcjonowanie w nowym systemie i tego
zabrakto w pierwszej edycji Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego. Aktualnie Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne pracuje nad nowa edycjg programu, ale
uwzglednienie w nim realnych oczekiwan srodowiska be-
dzie bardzo trudne. Mimo to, caty czas przypominamy oso-
bom odpowiedzialnym za polityke zdrowotng kraju o tym,
Ze psychiatrie trzeba reformowac i naciskamy, by przepro-
wadzono jg zgodnie z zatozeniami programu, ktéry bedzie
odnosit sie do rzeczywistej sytuacji. Chodzi o to, aby projek-
ty resortowe nie rozminety sie z naszymi oczekiwaniami.

Czego, oprécz gwarangji finansowych, one dotycza?
Ukierunkowania na rozwoj psychiatrii srodowiskowej. Cho-
dzi o to, zeby powoli i stopniowo ,demontowac” system
oparty na duzych szpitalach psychiatrycznych umiejscowio-
nych najczedciej poza centrami wigkszych miast. Wpraw-
dzie szpitale te z reguty zapewniaja chorym podstawowg
pomoc psychiatryczna, ale sa tak zattoczone, przecigzone
i niedoinwestowane, ze odbywa sie to w fatalnych warun-
kach. Staramy sie, aby opieka lekarska i pielegniarska oraz
metody leczenia farmakologiczne i nie tylko (psychoterapia,
rehabilitacja) byty w tych szpitalach naprawde na dobrym
poziomie. Jednak na warunki, w jakich odbywa sie to lecze-
nie, nie mamy wptywu. W Polsce istnieje tez sie¢ poradni
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zdrowia psychicznego, do$¢ duza, ale nadal niewystarczaja-
ca, a takze niezbyt liczne oddziaty dzienne, zespoty leczenia
srodowiskowego itd. NPOZP zaktadat stworzenie sieci cen-
trow zdrowia psychicznego, ktére obejmowatyby swoim
zasiegiem obszar, np. powiatu (ok. 50 tys. mieszkaricow),
zapewniajac dostep (24 godz. na dobe) do pomocy psychia-
trycznej — poradni interwendji kryzysowej, oddziatu dzien-
nego, zespotu leczenia srodowiskowego, a w razie potrzeby
—1ézek stacjonarnych. Takie centra bytyby blisko miejsca za-
mieszkania pacjenta, zapewniatyby szybka pomoc, a takze
opieke w przypadku schorzen przewlektych, co znacznie
ograniczytoby konieczno$¢ hospitalizacji. Przede wszystkim
pozwolityby na taki proces leczniczy, w ktérym pacjent nie
bytby oderwany od swojego $rodowiska: rodziny, szkoty,
pracy — aby jak najszybciej mogt wréci¢ do normalnego
funkcjonowania.

To brzmi sensownie, ale czy jest realne?

W roku 2017 miat sie rozpocza¢ pilotaz, w ktérym plano-
wano uruchomic kilka takich centréw w nowym systemie
finansowania. NFZ (lub inny pfatnik w przysztosci) wypta-
catby okreslong sume rocznie na pacjenta, ktéry by sie do
takiego centrum zapisat. Na razie czekamy na wdrozenie pi-
lotazu. W niektérych miejscowosciach, szczegdlnie w wiek-
szych osrodkach, funkcjonuja juz takie centra, ale sposob
ich finansowania jest podzielony, np. porada ambulatoryjna
oddzielnie, pobyt w oddziale dziennym oddzielnie itd. Nie
ma odwrotu od reformy i nie napotykamy tutaj na jakis opér,
ale bez znaczacego zwiekszenia naktadéw na psychiatrie, jej
wprowadzenie jest wrecz niemozliwe i stracimy tylko czas.
Naturalnie psychiatria sie zmienia, ale jak dotad, tempo tych
zmian jest zbyt wolne. Wcigz zbyt dtugo czeka sie w kolej-
kach na miejsce w szpitalu i na porade w przychodni.

Czy w projektach jest uwzgledniona psychiatria
dziecieca i mlodziezy?
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Niestety, sytuacja psychiatrii dzieci i mtodziezy jest jeszcze
bardziej dramatyczna. W NPOZP sa tylko ogdlne zapisy
o mozliwosci tworzenia centréw dla dziecii mtodziezy, ale na
dzi$ ich powotanie jest nierealne. Brakuje psychiatréw dzie-
ciecych i jest bardzo ograniczona liczba miejsc, w ktérych
pacjenci i ich rodziny mogliby uzyska¢ bezptatng pomoc.
Szukamy rozwigzan tego trudnego problemu, ale tu zno-
wu wszystko rozbija sie o pienigdze. Opieka nad dzieckiem
z zaburzeniami psychicznymi powinna by¢ kompleksowa
i wymaga wspotpracy catego zespotu terapeutycznego -
lekarza, psychologa, terapeuty, nauczyciela itd., dlatego jest
to ,ustuga” droga, a finansowanie NFZ zbyt niskie, co powo-
duje, ze nawet te nieliczne istniejgce placowki sie likwiduje,
poniewaz s deficytowe.

GLl A co z profilaktyka?

Z danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wy-
nika, ze w ciggu ostatnich 15 lat az 0 131 proc. wzrosta liczba
0s6b wymagajacych pomocy psychiatry badz psychologa,
za$ wskaznik leczonych w szpitalach z tego samego powo-
du wzrést o 45 proc. Profilaktyka powinna sie wiec zaczy-
nac juz we wczesnym okresie i dotyczy¢ przede wszystkim
0s6b mtodych. Bezwzglednie nalezy edukowa¢ nauczycieli,
pedagogéw szkolnych, rodzicéw, lekarzy POZ, pracowni-
kéw socjalnych w takim zakresie, aby mogli wczesnie za-
obserwowa¢ moment, ze z psychikg dziecka dzieje sie co$
niepokojacego. Jako Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
bedziemy sie starali rozwija¢ ten kierunek, czyli prowadzi¢
szeroka edukacje spoteczenstwa, a takze konkretnych grup
profesjonalistéw. Ministerstwo Zdrowia ogtasza konkursy
np. na programy zapobiegania depresji i samobdjstwom,
co - mam nadzieje — takze przetozy sie na poprawe sytuadcji.
Czekamy jednak, kiedy te projekty wejda w zycie, ale tez, jak
wspomniatam, bedziemy sie starali stworzy¢ wiasne.

[GL Gorzej juz chyba by¢ nie moze.

Nie chciatabym, aby nasze srodowisko byto kojarzone z cia-
gtym narzekaniem, ale fakt, ze przy obecnej mizerii finanso-
wej jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ podstawowe potrzeby
chorych trafiajgcych do naszych placéwek w duzej mierze
zawdzieczamy oddaniu personelu medycznego. Wcigz tez
poszukujemy réznych mozliwosci poprawy sytuacji, zmie-
niamy organizacje funkcjonowania o$rodkéw leczenia za-
burzen psychicznych, myslenie, mamy juz w zasadzie petny
dostep do r6znych form farmakoterapii (oprdécz nielicznych
lekéw tzw. dtugodziatajacych). Te zmiany na lepsze s3 od-
czuwalne, widzimy tez che¢ wspotpracy ze strony decyden-
téw i mamy w zwigzku z tym nadzieje, ze w koncu reforma
sie powiedzie.

Czy mamy wystarczajaca liczbe psychiatrow?

W Polsce pracuje 2700 psychiatréw, a potrzeba przynajmniej
4 tys. lekarzy tej specjalnosci. Specjalistow jest wiec za mato.
Wedtug zatozers NPOZP, sie¢ centréw w catej Polsce wyma-
gataby zwiekszenia liczby psychiatréw, ale tez innych profe-
sjonalistéw z zakresu opieki psychiatrycznej. Mtodzi lekarze
niestety nie garng sie do robienia specjalizacji z psychiatrii

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRYCZNE

PRACUIE NAD NOWA EDYCJA PROGRAMU, ALE

UWZGLEDNIENIE W NIM REALNYCH OCZEKIWAN

SRODOWISKA JEST BARDZO TRUDNE.

tak chetnie, jak jeszcze kilka lat temu. PTP we wspétpracy
z rezydentami pracuje nad programem zachecajagcym do
wyboru tej specjalizacji — m.in. poprzez organizacje réznego
rodzaju bezptatnych szkolen i kurséw, pomoc w uzyskaniu
dostepu do nowoczesnego fachowego pismiennictwa, po-
przez finansowanie uczestnictwa w konferencjach itp. Pla-
nujemy tez organizacje specjalnej ,szkoty” PTP dla mfodych
lekarzy. Chcemy w ten sposéb zachecac ich do spedjalizo-
wania sie w psychiatrii i pomaga¢ w podnoszeniu kwalifika-
¢ji zawodowych.

PTP wielokrotnie sygnalizowalo, ze pora zmieni¢ wi-
zerunek polskiej psychiatrii i obrazu oséb chorych psy-
chicznie.

Jest to jeden z naszych gtéwnych celéw. Staramy sie prezen-
towac bardziej przyjazne oblicze psychiatrii. Chcieliby$my
tez pokazac spoteczenstwu, ze chorzy psychicznie to tacy
sami ludzie jak my, ze nie nalezy sie ich ba¢, nie nalezy ich
stygmatyzowac. Chcemy zerwac z ,opresyjnym” wizerun-
kiem psychiatrii. Wymaga to cierpliwosci i pracy oraz cig-
gtego edukowania, poniewaz zmiana mentalnosci spote-
czenstwa to proces. Uczestniczymy w réznych kampaniach
medialnych na ten temat. Potrzeba jednak koordynadiji tych
projektéw — aktualnie nad tym pracujemy, planujemy takze
stworzenie wiasnej kampanii medialnej. To jedno z wyzwan
naten rok. O
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Posiedzenie NRL - 9 grudnia 2016 r.

UCHWALA Nr 24/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 9 grudnia 2016 r.
w sprawie budzetu Naczelnej Izby

Lekarskiej na rok 2017
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2016 r. poz. 522) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej
na rok 2017 stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAELA Nr 25/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 grudnia 2016 r.

w sprawie zwotania XIV Krajowego

Zjazdu Lekarzy
Na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2016 r. poz. 522) uchwala sie, co naste-
puje:

§1.
Zwotuje sie XIV Krajowy Zjazd Lekarzy,
zwany dalej ,Zjazdem”, w dniach 25-26
maja 2018 r. w Warszawie.

§2.
Zorganizowanie Zjazdu powierza si¢ Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

36 BIULETYN 7/2016

UCHWAELA Nr 26/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 grudnia 2016 r.

w sprawie powolania Zespolu
ekspertéw do analizy przepiséw

Kodeksu Etyki Lekarskiej
Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 51 6 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522), § 6 ust. 1
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,

stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr 14 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej i § 3 zatgcznika do uchwaty
nr 18/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 2 wrze$nia 2016 r. w sprawie zasad
i trybu powotywania komisji i zespoléw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz regulaminu
ich dzialania uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powoluje sie Zesp6l ekspertéw do analizy
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej, zwa-
ny dalej Zespotem, w skladzie:
1) kol. Wlodzimierz Gajewski
2) kol. Andrzej Krawczyk
3) kol. Gabriela Mus
4) kol. Ewa Tuszkiewicz-Misztal
5) kol. Andrzej Wojnar

§2.
Powierza sie Zespolowi wykonanie zadan
okreslonych uchwata nr 1 Nadzwyczajne-
go XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
13 maja 2016 r. w sprawie zobowigzania
Naczelnej Rady Lekarskiej do powolania
zespolu ekspertéw do dokonania analizy
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej pod
katem jego nowelizacji.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 20/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 9 grudnia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o broni i amunicji

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu
sie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o broni i amunicji, przekazanym przy pi-
$mie pana Adama Podgorskiego — Zastepcy
Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 10 listopada
2016 r., znak: GMS-WP-173-304/16 uwaza,
iz zapis art. 13 ust. 4 pkt 2 projektu usta-
wy, wskazujacy na mozliwos¢ zasiegniecia
przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej wydajacego zaswiadczenie opinii
psychologa lub lekarzy specjalistéw z dzie-
dziny neurologii lub psychiatrii, ogranicza
prawa lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej do uzyskiwania konsultacji lekarzy
specjalistow wszystkich specjalizacji.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 21/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 grudnia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych oraz niektérych innych
ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu
sie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw, przekazanym przy
pi$mie pana Piotra Gryzy — Podsekretarza
Stanuw Ministerstwie Zdrowia z dnia 29 li-
stopada 2016 r., znak: UZ-PR.0212.3.2016.
KM zgtasza nastepujace uwagi:

1. Naczelna Rada Lekarska popiera wpro-



wadzenie mozliwoéci prowadzenia pro-
graméw pilotazowych. Samorzad lekarski
wielokrotnie wskazywal na potrzebe wdra-
zania rozwigzan systemowych po uprzed-
nim sprawdzeniu proponowanych zmian
w praktyce, aby wyeliminowa¢ ewentualne
pogorszenie dostepnosci §wiadczen.

2. Na poparcie zastuguje réwniez uproszcze-
nie postepowania w sprawie programéw poli-
tyki zdrowotnej. W ocenie Naczelnej Rady Le-
karskiej w przypadku podobienistwa nowych
programéw do programéw juz realizowanych
dopuszczalne byloby skorzystanie z mozli-
wosci mniej sformalizowanych procedur.

3. Naczelna Rada Lekarska postuluje skre-
$lenie projektowanego art. 48a ust.4 pkt 4,
za$ w art. 48a ust. 4 pkt 5 proponuje wpro-
wadzenie regulacji okreslajacej sprawdzenie
zgodnosci projektu z wydang rekomendacja
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Zdaniem Naczelnej Rady
Lekarskiej o tym, czy projekt jest zgodny z re-
komendacja Prezesa Agencji dotyczaca pro-
blemu zdrowotnego nie powinien decydowac
sam projektodawca. Samo wydanie rekomen-
dacji nie gwarantuje wcale, ze program bedzie
z nig zgodny. Poniewaz projekty obejmujace
chorobe lub problem zdrowotny, dla ktérego
zostaly wydane rekomendacje Prezesa, nie
beda kierowane do Agencji powstaje pytanie,
czy w jakikolwiek sposéb ich zgodnosc¢ z reko-
mendacjami bedzie weryfikowana i na jakim
etapie. Zasadne wydaje sie ustalenie uprosz-
czonych procedur ocen przez Agencje, bez
wydawania rekomendacji Prezesa czy Rady
Przejrzystosci. Dopiero w razie stwierdzenia
niezgodnosci mégtby by¢ uruchamiany pet-

ny mechanizm oceny.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Stanowisko 22/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 9 grudnia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o ustano-
wieniu ,,programu modernizacji Stuz-

by Wieziennej w latach 2017-2020”
Naczelna Rada Lekarska, po rozpatrzeniu

projektu ustawy o ustanowieniu ,progra-
mu modernizacji Stuzby Wieziennej w la-
tach 2017-2020” przekazanego przy pismie
pana Adama Podgoérskiego, Zastepce Szefa
Kancelarii Sejmu z dnia 28 listopada 2016
r., znak: GMS-WP-173-327/16, przekazuje
nastepujace uwagi:

Samorzad lekarski pozytywnie opiniuje fakt,
ze w ramach programu modernizacji Stuzby

_e_

Wieziennej w latach 2017-2020 przewidu-
je sie zaréwno finansowanie przedsiewziec
z zakresu modernizacji podmiotéw leczni-
czych dla oséb pozbawionych wolnosci, jak
i przeznaczenie §rodkéw na zmiane systemu
zatrudniania personelu medycznego w pod-
miotach leczniczych dla 0séb pozbawionych
wolnosci. Z doswiadczenia samorzadu lekar-
skiego wynika, ze obszar opieki zdrowotne;j
dla 0séb pozbawionych wolnosci jest przed-
miotem licznych skarg kierowanych do in-
stytucji krajowych jak i miedzynarodowych.
Liczba wplywajacych skarg wskazuje, ze
wiezienna opieka zdrowotna powinna ulec
poprawie. Potrzeba pozyskania dodatkowych
kadr medycznych oraz poprawy warunkéw
dzialania podmiotéw leczniczych poprzez
modernizacje pomieszczen, w ktérych udzie-
lane s3 $wiadczenia zdrowotne i zakup sprze-
tu medycznego dla 0séb pozbawionych wol-
nosci nie budzi watpliwosci.

W zwigzku z przedstawionym projektem
ustawy Naczelna Rada Lekarska wnosi o roz-
wazenie zmiany zasad nadzoru nad opieka
zdrowotng dla 0s6b pozbawionych wolnosci
poprzez przekazanie tego do kompetencji

Ministra Zdrowia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 23/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 grudnia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyrnistwa oraz ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu
sie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa oraz ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz niektérych innych ustaw przeka-
zanym przy piSmie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, pana Marcina Zielenieckiego
z dnia 26 pazdziernika 2016 r., znak: DUS.

I11.02100.4.2016.ES, nie zglasza uwag do
projektu.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

APEL 7/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 9 grudnia 2016 r.
do Ministra Zdrowia
Majac na wzgledzie bezpieczenistwo pacjen-
toéw 1 ich ochrone przed groznymi nastep-
stwami zabiegéw medycyny estetycznej,
wykonywanych przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji, Naczelna Rada
Lekarska apeluyje do Ministra Zdrowia
o podjecie prac legislacyjnych majacych
na celu uregulowanie zasad udzielania
$wiadczen z zakresu medycyny estetycz-
nej poprzez umozliwienie udzielania tych
$wiadczen wylacznie przez osoby posiada-
jace odpowiednie kwalifikacje (tj. lekarzy
i lekarzy dentystéw), dajace rekojmie wy-
sokiego poziomu jakosci i bezpieczenistwa
udzielanych $wiadczen.
Wzrost zainteresowania zabiegami medy-
cyny estetycznej oraz brak odpowiednich
regulacji prawnych ich udzielania skutkuje
zwiekszajaca sie liczba 0séb pokrzywdzo-
nych przez nieumiejetne udzielanie takich
$wiadczen przez osoby nieposiadajace ku
temu odpowiednich kwalifikacji. Wyko-
nywanie zabiegéw medycyny estetycznej
przez osoby nieposiadajace wyksztalcenia
medycznego, bardzo czesto z wykorzysta-
niem produktéw zarejestrowanych wylacz-
nie do uzytku przez lekarzy, w miejscach
nie spetniajacych odpowiednich warunkéw
sanitarnych, stanowi realne zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjentéw.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej uzna-
nie zabiegéw medycyny estetycznej za
dziatalno$¢, ktéra moze by¢ wykonywania
tylko przez osoby posiadajace prawo wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
zapewni pacjentom mozliwo$¢ korzystania
z bezpiecznych i opartych na aktualnej
wiedzy medycznej $wiadczenn medycyny
estetycznej. Lekarze i lekarze dentysci wy-
konuja swe zawody w miejscach spelniaja-
cych odpowiednie warunki i podlegajacych
kontroli wlasciwych instytucji. Postulowa-
ne zmiany w istotny sposéb ogranicza ko-
nieczno$¢ leczenia skutkéw niewtasciwego
wykonania zabiegéw medycyny estetycznej
przez osoby niekompetentne, w nieodpo-
wiednich warunkach, lub przy wykorzysta-
niu nieodpowiednich narzedzi.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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NAUKA W SKROCIE

arazenie ciezarnej matki na
Nzanieczyszczenie atmosfe-

ryczne powoduje, ze dzie-
ci rodza sie mniejsze, a ich iloraz
inteligencji jest nizszy - wynika
z wieloletnich badan naukowcéw
z Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego. Zespét dr hab.
Agnieszki Pac z Katedry Epidemio-
logii i Medycyny Zapobiegawczej

kontynuuje prace zmarlego prof.
Wiestawa Jedrychowskiego.

Badacze od 2000 r. monitorowali po-
nad 500 kobiet w ciazy, a nastepnie
rowniez ich dzieci pod katem ekspozy-
¢ji na pyty (w postaci czasteczek o sred-
nicy 2,5 mikrometréw i mniejszych).
Tego typu zanieczyszczenia sg szcze-
goélnie niebezpieczne dla zdrowia,
gdyz wnikaja bezposrednio do ptuc.
Noworodki, ktérych matki w czasie
ciazy narazone byly na wyzsze zanie-
czyszczenie powietrza, wazyly mniej
(Srednio o 128 g) od dzieci narazonych
na mniejsze zanieczyszczenie. W tej
grupie dzieci czesciej wystepowat tzw.
Swiszczacy oddech w pdzniejszych
okresach zycia, co zwigzane jest czesto

~ Nawet stosun-
kowo niskie
stezenie pytu PM
2,5 zwigkszato
podatnosé na
nawracajace
zapalenie
oskrzeli

i zapalenie ptuc.

jowietrze a ciaza

z pojawieniem sie w dalszych latach
astmy.

lloraz inteligendji dzieci, ktorych
matki byty narazone w drugim try-
mestrze cigzy na wyzsze stezenie
wielopierécieniowych weglowodo-
row aromatycznych (powyzej 18 na-
nogramow na m?), jest nizszy o blisko
4 pkt (testy wykonano, gdy dzieci
osiggnety 5 lat).

Z badan wynika tez, ze noworod-
ki z grupy, ktéra byla narazona na
wyzsze zanieczyszczenie w okresie
ptodowym, czesciej zapadaty na
choroby ptuc. Nawet stosunkowo ni-
skie stezenie pytu PM 2,5 zwiekszato
podatnos¢ na nawracajace zapalenie
oskrzeli i zapalenie ptuc zaréwno
u dzieci astmatycznych, jak u tych,
u ktérych astmy nie stwierdzono.

Naukowcy z UJ CM regularnie ba-
dali grupe tych samych dzieci w ko-
lejnych latach ich zycia. Przyktadowo,
badania spirometryczne u pieciolat-
kéw wykazaty, ze catkowita wartos¢
objetosci wydechowej ptuc jest niz-
sza o ok. 100 ml, jesli byty one narazo-
ne na wyzsze stezenie pytu w okresie
zycia ptodowego.
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Zroclto: Serwis Nauka w Polsce
www.naukawpolsce.pap.pl

Wptyw zamrazania na jakos¢ i wtasci-
wosci szczepionek zbadaja chemicy
z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Prace rozpoczna sie w naj-
blizszych tygodniach w ramach gran-
tu WHO.

Mozliwos¢ realizacji projektu stwarza
wyposazone Ww najnowoczesniejszy
sprzet centralne laboratorium. Do prze-
prowadzenia badan naukowcom postu-
zy skaningowy mikroskop elektronowy
sprzezony z detektorem rentgenowskim.
- U nas wykonane beda badania metoda
SEM-EDX, czyli skaningowa mikroskopia
elektronowa z analizg pierwiastkow -
méwi dr Grzegorz Trykowski z Wydziatu
Chemii UMK. Torunskie badania sa cze-
$cig projektu realizowanego przez prof.
Wiestawa Kurzatkowskiego z NIZP-PZH.
Wizyta przedstawicieli WHO byta takze
okazja do rozméw dotyczacych dalszych
mozliwosci wspdtpracy naukowej torun-
skiej uczelni z tg organizacja.

Zel wytworzony z alg morskich zamiast
tluszczu? Nad takim rozwigzaniem pra-
cuja naukowcy, ktorzy chca zmniejszy¢
kalorycznos¢ produktéw spozywczych.
Zamiennik tluszczu w smaku ma przypo-
minac ten prawdziwy (w pierwszej kolej-
nosci bedzie stosowany np. w margarynie
i majonezie). - Na rynku mamy duzo pro-
duktéw o obnizonej zawartosci ttuszczu.
Jednak okazuje sie, ze kiedy odejmujemy
z nich ttuszcz, to znika m.in. ta kremowa
konsystencja, ktéra on zapewnia. Dobrym
przyktadem moze by¢ jogurt pemottu-
sty, ktéry ma charakterystyczny posmak
i konsystencje. Jednak jego wersja z mniej-
szg iloscig ttuszczu i kalorii cieszy sie duzo
mniejsza popularnoscia m.in. dlatego,
ze jest wodnista i nie smakuje tak samo
- moéwi dr Izabela Gtadkowska-Balewicz
z brytyjskich University of Leicester i Uni-
versity of Birmingham. Zespdt, w ktérym
pracuje dr Gfadkowska-Balewicz, ttuszcz
zawarty w produktach spozywczych chce
zastapi¢ zelem, ale takiej postaci, ktéra
nada smak i charakterystyczng teksture.
Taki zelowy ,ttuszcz” pozwolitby na praw-
dziwg oszczednos¢ kalorii. Jego kalorycz-
nos¢ zblizona bytaby do zera.
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Rak plica
precyzyinie wykryly

WYWIAD

 Wycinki z ptuc
myszy - obrazek
u gory: zdrowa
tkanka, obrazek
dolny: obszar
zaatakowany
nowotworem. Na
czerwono $wieci
znacznik, ktory
wniknat do tka-
nek ze zmianami
nowotworowymi.

Na swiecie temat znacznikéw pokazujacych ko-
morki raka jest bardzo goracy. Na czym polega inno-
wacyjnos¢ panstwa pomystu?

Wiele znacznikéw juz powstato, ale sg to produkty orga-
niczne, z wieloma wadami. Swieca, ale krétko i w podob-
nym odcieniu do tkanek zdrowych, wiec nie tak tatwo je
zlokalizowad. Nasze znaczniki sg tworzone z materiatéw
nieorganicznych, ponadto poprzez odpowiednie do-
mieszkowanie uzyskujemy ostre linie Swiecenia, a efekt
fluorescencji, w zaleznosci od zastosowanej matrycy,
moze trwac wiele tygodni. Poza tym nasze znaczniki
wprowadzamy do organizmu przez zofadek, a nie - jak
robi caty swiat — bezposrednio do krwiobiegu. To bez-
pieczniejsze dla pacjenta, bo nie powoduje ryzyka po-
wstawania ich akumulacji i blokowania krwiobiegu.

Na czym dokiadnie polega nagrodzona przez
pana zespo6t metoda?

Znaczniki wnikajg do krwiobiegu, gtéwnie poprzez dwu-
nastnice, a nastepnie do ptuc, ale tylko w te miejsca,
gdzie sa zmiany chorobowe. Po podswietlaniu wyraznie
widac¢, ktéry obszar jest zainfekowany. Po pobraniu wy-
cinka mozna szybko oceni¢, czy wystepuja zmiany no-
wotworowe. Ta metoda moze by¢ przydatna takze pod-
czas operacji usuniecia zainfekowanych tkanek. Lekarz
po otwarciu klatki piersiowej i zaswieceniu laserem be-
dzie doktadnie wiedziat, gdzie sg komérki rakowe, dzieki
czemu bedzie mégt je usungc z duza precyzja.

POLSKIE INNOWACJE (

Podczas ubiegtorocznych targow innowadii

w Brukseli, prof. Marek Godlewski i dr Jarostaw
Kaszewski z Instytutu Fizyki PAN oraz dr hal. Michat
Godlewski, dr Paula Kietbik, dr Anna Storiska-
Zielonka i mgr Jarostaw Olszewski z SGGW
otrzymali ztoty medal za znaczniki fluorescencyjne,
ktore doktadnie lokalizujg zmiany nowotworowe
w ptucach. Z prof. Markiem Godlewskim
rozmawia Lidia Sulikowska.

Widac je tylko przy bezposrednim kontakcie z tkanka?
W ten sposéb je testowalismy, ale to nie jest jedyna moz-
liwos¢. Po podaniu odpowiedniego kontrastu bedzie je
mozna obserwowac rowniez przy zastosowaniu promie-
niowania przenikliwego. Celem na przysztosc jest pota-
czenie znacznika z lekiem, ktory by trafiat bezposrednio
tam, gdzie powinien. Docelowo otwiera sie wiec szansa
profilaktyki i terapii nieinwazyjnej.

Czy bedzie mozna je stosowac takze w przypadku
innych choréb nowotworowych?

Skupilismy sie na badaniach dotyczacych raka ptuca, bo
to rak stabo rozpoznawalny we wczesnej fazie rozwoju.
Poza tym okreslenie zakresu zmian, za pomoca obecnie
stosowanych metod, w takim narzadzie, jak ptuca, jest
utrudnione. Nie zatrzymujemy sie jednak na tym sukce-
sie. Jest wiele nowotworow, ktore trudno rozpoznaé, na
przyktad rak trzustki. Bedziemy robi¢ kolejne proby.

Na jakim etapie sa badania?

Nad opracowaniem tej metody pracowalismy okoto 5 lat.
W tym czasie mojej grupie z IF PAN udato sie stworzy¢ bez-
pieczne i skuteczne znaczniki, ktére potem byty testowane
na zwierzetach przez grupe badaczy z warszawskiej Szkoty
Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego. Aby mogty by¢ uzyte
w praktyce medycznej, musza przejs¢ badania kliniczne na
ludziach, ale na to sg potrzebne duze $rodki. Do realizadji jest
nam potrzebny zewnetrzny partner. O
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Leki hiopodobne
alternatywa?

Leki biologiczne otworzyty przed medycyng
nowe mozliwoscileczenia. Sg jednak drogie,
CO ogranicza ich dostepnosc. Czy alternatywa
Moga by tansze od nich leki biopodobne?

rzegorzRychwalski,wicepre-
G zes Polskiego Zwiazku Pra-

codawcéw Przemystu Farm-
aceutycznego, uwaza, ze tak. Jed-
nak zastepowanie oryginalnych
lekéw biologicznych lekami biopo-
dobnymi musi by¢ potwierdzone
badaniami klinicznymi i przedkli-
nicznymi, a nastepnie weryfikowa-
ne w trakcie skomplikowanej proce-
dury rejestracyjnej.

Podkresla jednoczesnie, ze oryginalne
i nastepcze leki biologiczne stanowia
te sama klase produktéw i tak powinny
by¢ traktowane przez system ochrony
zdrowia. — Rola lekéw biopodobnych
w ksztattowaniu wartosci i konkuren-
cyjnosci krajowego przemystu farma-
ceutycznego mogtaby by¢ niebagatel-
na - przekonuje Grzegorz Rychwalski.
Réwniez analizy Instytutu Arcana su-
geruja, ze objecie refundacja nowych
produktéw biopodobnych, szczegdl-
nie stosowanych w reumatologii, przy-
niostoby znaczace oszczednosci.

KOSZTOWNE TERAPIE

Leki biologiczne najczesciej ordynuje
sie np. w reumatoidalnym zapaleniu
stawdéw, tuszczycowym  zapaleniu
stawdéw, nieswoistym zapaleniu je-
lit, chorobie Lesniowskiego-Crohna,
chorobach nowotworowych. Tera-
pie biologiczne sa bardzo skuteczne.
Dzieje sie tak, poniewaz substancje
aktywne tych lekéw, w odréznieniu od
klasycznych lekéw chemicznych, po-
zyskiwane sg od zywych organizméw
z zastosowaniem metod biotechno-
logicznych. Moga to by¢ zaréwno
mato skomplikowane struktury, takie
jak hormon wzrostu lub insulina, po
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bardziej ztozone, jak przeciwciata mo-
noklonalne, hormony czy wektory ge-
nowe, ktérych zastosowanie jest wska-
zane w terapii wielu choréb opornych
na standardowe leczenie farmaceu-
tykami. Ich wysokie koszty sprawiaja
jednak, ze na catym Swiecie dostep
do nich jest ograniczony. | tu pojawia
sie mozliwos¢ zastapienia ich lekami
biopodobnymi. Jak kazdy lek innowa-
cyjny, oryginalne leki biologiczne chro-
nione sg prawem patentowym. Po wy-
gasnieciu patentu danego preparatu,
firmy biofarmaceutyczne opracowuja
na ich podobienstwo leki biopodob-
ne. Zastepowanie lekéw oryginalnych
lekami biopodobnymi staje sie wiec
coraz bardziej optacalne zaréwno
z punktu widzenia ponoszonych kosz-
téw, jak i dostepnosci. Takim spekta-
kularnym przyktadem sg schorzenia
reumatologiczne. Zdaniem lekarzy
w grupie pacjentow dotknietych tymi
schorzeniami wprowadzenie do syste-
mu lekéw biopodobnych pozwolitoby
zapewnic¢ dostep do terapii biologicz-
nych dla znaczaco wiekszej niz obec-
nie liczby chorych i nanies¢ niezbedne
zmiany w zapisach kwalifikujacych ich
do programoéw lekowych. Prof. Brygida
Kwiatkowska, wicedyrektor ds. klinicz-
nych Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, na konfe-

rencji poswieconej potencjatowi lekéw
biopodobnych zorganizowanej przez
PZ PPF powiedziata, ze datoby to leka-
rzom szanse na stosowanie w Polsce
leczenia biologicznego zgodnie z za-
leceniami European League Against
Rheumatism (EULAR), tak w zakresie
kwalifikacji do leczenia zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, jak i konty-
nuacji leczenia zgodnie z potrzebami
klinicznymi.

Obecnie z uwagi na ograniczony
budzet lekarze sg zmuszeni wylgczac
z tego rodzaju leczenia pacjentow
z remisjg choroby. Prof. Kwiatkowska
zwrdcita takze uwage, ze na schorze-
nia reumatologiczne o podtozu immu-
nologicznym zapadaja coraz mtodsze
osoby. Dla nich terapie biologiczne sa
szansa nha normalne zycie, ale inno-
wacyjne leki stosowane w reumato-
logii naleza w Polsce do najdrozszych
preparatéow. Zastepowanie ich lekami
biopodobnymi staje sie wiec uzasad-
nione. Ale...

CZY BEZPIECZNE?

Opinie na temat bezpieczenstwa
zastepowania lekéw biologicznych
biopodobnymi nie s3 jednoznaczne.
Ministerstwo Zdrowia zapewnia, ze nie
ma miedzy nimi réznicy, jesli chodzi
o skutecznos¢ i bezpieczenstwo. Na

FAKT

tatwiej jest
wytworzyé ,,ge-
neryk” zwigzku
chemicznego leku
niz kopie leku
biologicznego.



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

~

pewno jednak takiej zamiany nie moz-
na traktowac jak zamiany oryginalnych
medykamentéw na leki generyczne.
Lek biologiczny sktada sie z blisko mi-
liona substandji (izoform) biatkowych.
Proces jego wytwarzania jest ztozony.
Wystarczy, ze jest produkowany w réz-
nym czasie i juz nie zawsze sktada sie
doktadnie z tych samych biatek. Ustala
sie wiec okreslone parametry brzego-
we, ktére musi spetnia¢, aby byt sku-
teczny. Producenci lekéw biopodob-
nych staraja sie dopasowac je do cech
okreslonych w procesach rejestracyj-
nych dla lekéw referencyjnych. Na ile
jednak jest to mozliwe. Leczenie bio-
logiczne ma stymulowac lub odbudo-
wywac zdolnosci systemu odporno-
Sciowego. Zaktada wykorzystywanie
substancji zwanych modyfikatorami
odpowiedzi immunologicznej. Orga-
nizm produkuje niewielkie ich ilosci
w odpowiedzi na infekcje lub chorobe,
ktoéra toczy sie w organizmie. W scho-
rzeniach autoimmunologicznych jest
zbyt mato tych substangji, by je poko-
nac¢. Wéwczas wchodzi lek biologiczny,
ktory moze takze pomdc w zmniejsze-
niu dawek innych stosowanych lekéw
(na przyktad glikokortykosteroidéw),
wptynac na przedtuzenie remisji cho-
roby, skréci¢ czas hospitalizacji czy
nawet zapobiec leczeniu operacyjne-

mu (poprzez modyfikacje przebiegu
choroby, np. zapobiegajac deformacji
stawdw). Leki biologiczne znane s3 od
dawna - insulina (cukrzyca), heparyna
(zawaty, zakrzepica), hormon wzro-
stu (niskorostos¢) czy erytropoetyna
(@anemia). W wyniku zaawansowanych
technologii (proceséw biotechnolo-
gicznych) uzyskano kolejne leki — hor-
mony, cytokiny, komorki macierzyste,
komorki autologiczne, allogeniczne,
szczepionki DNA, geny terapeutyczne
itd. Czy mozna bezpiecznie przesta-
wiac¢ pacjentéw leczonych lekami bio-
logicznymi na leki biopodobne? Leka-
rze sg ostrozni. Uwazaja, ze wybor leku
tylko ze wzgledu na jego cene jest nie-
bezpieczny, bo moze by¢ obcigzony
nieznanymi reakcjami niepozadanymi.
Wazne jest, aby rozpoczynajac lecze-
nie, chory otrzymywat zawsze ten sam
lek. Oznacza to, ze jezeli kuracja zaczy-
na sie lekiem referencyjnym, takim po-
winna by¢ ukoriczona. Jesli pacjent jest
przestawiany na lek biopodobny w sy-
tuadji, kiedy Zle znosi terapie, lekarz
nie ma pewnosci, czy jest to reakcja na
substancje czynna czy tez na dodatki.

BIOPODOBNE TO 0SZCZEDNOSC

Leki biopodobne nigdy nie beda
wierng kopig lekéw biologicznych,
ale w kontekscie wzrostu zachorowal-

A Czy mozna
bezpiecznie
przestawiac
pacjentow
leczonych lekami
biologicznymi na
leki biopodobne?
Lekarze sa
ostrozni.

nosci na schorzenia o podtozu auto-
immunologicznym maja przysztosc.
Mariusz Janikowski, przewodniczacy
Zespotu ds. Farmakologii i Farmako-
terapii przy Naczelnej Radzie Lekar-
skiej, uwaza jednak, ze wygasanie
terminowej ochrony patentowej na
ich oryginalne wersje jest faktem i bez
lekéw biopodobnych, ktére moga je
zastgpi¢, terapie biologiczne utkne-
tyby w martwym punkcie. Wiele firm
farmaceutycznych stawia wiec na
badania kliniczne produktéw biopo-
dobnych. - tatwiej jest wytworzy¢
»generyk” zwigzku chemicznego
leku niz kopie leku biologicznego,
tym bardziej, Zze instytucje nadzoru-
jace wprowadzanie produktéow do
sprzedazy natozyty rygory dotyczace
oceny ich jakosci i bezpieczenstwa —
zauwaza Mariusz Janikowski i dodaje,
ze biosymilary to dla systemu ochrony
zdrowia oszczednos$¢ szacowana na
ok. 20-30 proc., a jesli rozwazy sie, ze
dotyczy to szczegdlnie kosztownych
dziedzin medycyny jak onkologia,
hematologia, reumatologia, diabeto-
logia itp., to rzeczywiscie sg to wiel-
kie kwoty. Wyliczono, ze w obrebie
UE to roczne oszczednosci rzedu 1,4
bIn euro. W hematologii z powodze-
niem stosuje sie obecnie EPO, G-CSF.
W trakcie rejestracji jest Rituximab,
ktory pozytywnie przebyt proces ba-
dan klinicznych.

Jak podkreslajg badacze, gtéwnym
problemem biosymilaréw jest ich
immunogennos¢ i nalezy zwracac
na to szczegdlng uwage podczas te-
rapii. W odrdznieniu od generykéw,
leki biopodobne byly i sg badane
w probach klinicznych, wprawdzie nie
tak wszechstronnie jak oryginat, ale
wyniki sie ekstrapuluje. W reumato-
logii juz stosuje sie biosymilary. Maja
nizsza cene, wiec za te sama kwote
mozna leczy¢ wiekszg liczbe pacjen-
téw. Dzieki pojawieniu sie biosymila-
réow, réwniez firmy farmaceutyczne
obnizyty ceny na oryginalne leki bio-
logiczne. Powotujac sie na badania
head-to-head: oryginat vs. biosymilar,
lekarze majacy na co dzien do czynie-
nia z terapiami lekami biologicznymi,
sg zdania, ze skutecznos¢ oraz bezpie-
czenstwo oryginatéw i biosymilaréw
jest poréwnywalna. O
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\ie przenoSmy
o KETASENOTY 00 Szpitala

W poprzednim numerze pisaliSmy o problemach
zwigzanych z udzielaniem pomocy medycznej

W Mmiejscu zdarzenia masowego. Teraz przyjrzymy sie
blizej organizacji pracy szpitali, do ktorych trafiajg ranni
Z takiego wypadku.

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

panowanie chaosu tam,
gdzie doszto do katastro-
fy, to nie koniec klopotow

stuzb medycznych. Poszkodowa-
nych trzeba przetransportowac -
szybko i do odpowiednich miejsc
- co w warunkach zdarzenia ma-
sowego moze by¢ szczegdlnie
trudne. Po pierwsze, jest ich wie-
lu, po drugie - znaczna ich czes¢
ma ciezkie urazy.

WLASCIWA ALOKACJA

Centrum Urazowe w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Wysokospe-
cjalistyczna jednostka, ktéra jest zna-
komicie przygotowana na pomoc
osobom z zagrazajacymi zyciu obra-
zeniami ciata. Na pewnym dyzurze,
niemal jednoczesnie, przyjezdzaja
cztery zespoty ratownictwa medycz-
nego. Kazdy z pacjentem z urazami
wielonarzagdowymi. Kilku tak ciezko
rannych to maksimum, ktére moga
przyja¢. Nietrudno sie domysli¢, ze
mozliwosci oddziatu ratunkowego
w zwyktym szpitalu powiatowym sa
znacznie bardziej ograniczone.

- Dlatego przy wypadku maso-
wym ogromnie wazna jest odpo-
wiednia koordynacja transportem
poszkodowanych. Tak, aby zadna
z placéwek nie byta nadmiernie
obcigzona naptywem rannych. To
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 Nie wystarczy
pracowac wigcej
i szybciej. Bez
odpowiedniej
procedury nie
uda si¢ sprawnie
przeprowadzic¢
akeji.

niestety nie dziata w praktyce, i to
wcale nie w warunkach zdarzenia
masowego, a ha co dzieA. Jestem
na dyzurze. Mam trzech pacjentéw
w bardzo ciezkim stanie, dzwonie
do dyspozytorni, ze nie damy rady
przyja¢ wiecej osob, ale i tak nam
przywozg kolejnych. Samo dostar-
czenie pacjenta do bram szpitala nie
spowoduje, ze bedzie uratowany. To
jest niestety codzienno$¢. Apeluje
o wiekszy rozsadek w tej sprawie —
moéwi Krzysztof Karwan, specjalista
medycyny ratunkowej, zastepca
kierownika SOR-u, ktory jest czescig
Centrum Urazowego WIM.

Pewnie bytoby lepiej, gdyby udato
sie usprawni¢ system raportowania
szpitali na temat dostepnych t6zek
na OIOM-ie czy innych oddziatach,
o wolnych salach operacyjnych.
- Jest problem z przeptywem tych
informacji. Szpitale aktualizuja dane
co kilka godzin. To zbyt rzadko, przez
co nie ma rzetelnego obrazu, gdzie
w danej chwili najlepiej przewiez¢
pacjenta. Paradoksalnie, robigc za-
kupy w sklepie internetowym wiemy
od razu, ile jest produktéw dostep-
nych, a w stuzbie zdrowia nie potra-
fimy takiego prostego efektu uzy-
ska¢. Dopdki tego nie naprawimy, nie
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bedziemy w stanie skutecznie dzia-
tac¢ — uwaza Krzysztof Karwan.

PO PIERWSZE: PROCEDURA

Dyzur, w czasie ktérego dojdzie do
katastrofy lotniczej, zderzenia auto-
karu czy innego wypadku z udziatem
wielu poszkodowanych, moze zdarzy¢
sie kazdemu. Szpital, w tym przede
wszystkim szpitalny oddziat ratunko-
wy, w warunkach masowego naptywu
rannych dziata w sposéb szczegodlny.
Nie jesteSmy w stanie pomoc wszyst-
kim rannym w zdarzeniu. - Mamy
ograniczong ilo$¢ stanowisk resuscy-
tacyjno-zabiegowych i personelu me-
dycznego. Ogranicza nas liczba stano-
wisk operacyjnych i miejsc na oddziale
intensywnej terapii, przepustowos¢
dziatu laboratoryjnego, dostepnos¢
do preparatéw krwiopochodnych. Do
tego jeszcze dtugi ogonek ,codzien-
nych” pacjentéw, ktérzy z powodu
przeréznych dolegliwosci oblegaja
SOR. Nie wystarczy pracowac wiecej
i szybciej. Bez wdrozenia odpowied-
niej procedury nie mamy szans na
sprawne przeprowadzenie akgji ratun-
kowej — wylicza doktor Karwan.

- Praca zaczyna sie w chwili otrzy-
mania informacji o wystapieniu
katastrofy i mozliwym masowym
naptywie rannych. Starszy lekarz ak-
tualnie dyzurujacy w SOR musi ustali¢,
ilu ,czerwonych” jest w stanie przyjac.
Nie przeno$my katastrofy do szpitala.
Po to kontaktujemy sie z dyspozyto-
rem, aby mu powiedzie¢, ilu i jakich
rannych mozemy zaopatrzy¢. Trzeba
tez zabezpieczy¢ miejsca na salach
operacyjnych i OIOM-ie, przygotowac
swoéj oddziat na przybycie rannych,
w tym obsadzi¢ stanowiska resuscy-
tacyjne i zabezpieczy¢ odpowiednia
ilos¢ lekéw, opatrunkéw i mobilnej
aparatury do diagnostyki obrazen
ciata. Warto przejs¢ na maksymalnie
uproszczong dokumentacje papiero-
wa — wymienia Maciej Btaszczyszyn,
lekarz szpitalnego oddziatu ratunko-
wego WIM. | nastepna wazna rzecz
- wyznaczy¢ osoby do kontaktu z me-
diami i rodzinami poszkodowanych. —
Koniecznie ustalmy tez koordynatora,
ktory bedzie zarzadzat przeptywem
poszkodowanych i decydowat o spo-
sobie ich zabezpieczania. Przygo-

PROCEDURA NA WYPADEK MASOWEGO NAPEYWU RANNYCH

OZNACZA TYLE, ZE PACJENCI NIE BEDA ZAOPATRYWANI

W SPOSOB STANDARDOWY. CZESC Z NICH ZGINIE,

MIMO ZE W NORMALNYCH WARUNKACH BYLIBY RATOWANIL.

tujmy tez szpitalny punkt segregacji
medycznej, najlepiej poza obszarem
SOR-u. Podziat jest prosty: natychmia-
stowi i pozostali — podpowiada z kolei
Krzysztof Karwan.

NIE JESTESMY SAMI
Zaistniata sytuacja to nie problem
wylacznie SOR-u, ale catego szpitala.
Trzeba poinformowac kierownictwo
placéwki i pozostate oddziaty o ma-
sowym naptywie rannych. By¢ moze
na ktéryms z oddziatéw jest przytdz-
kowe RTG, ktérego potrzebujemy? Na
pewno za to s3 ludzie, ktérych nam
brakuje. — Nie jestesmy sami. Na misji
wojskowej w Afganistanie, w polskim
szpitalu w Ghazni, dziatalismy wedtug
procedur amerykanskich. Caty per-
sonel wiedziat, gdzie ma sie kierowac
i co robic¢. Brakuje mi tego w polskim
szpitalu. Podczas gdy na dole, w SOR-
-ze, dzieje sie piekto, to na gorze, czyli
innych oddziatach, lekarze o niczym
nie wiedzg i spokojnie pijg kawe - za-
uwaza Robert Brzozowski, chirurg, kie-
rownik Zaktadu Medycyny Pola Walki
Wojskowego Instytutu Medycznego.
Jak optymalnie wzmocni¢ personel
SOR-u? - Nie chodzi o uzupetnienie
kadry na pierwszej linii, czyli na stano-
wiskach resuscytacyjno-zabiegowych.
Oni sg zgrani i dokooptowanie no-
wych ludzi moze tylko wprowadzi¢ za-
mieszanie. Lekarze, pielegniarki i inny
personel przydadza sie za to do reali-
zowania pozostatych czynnosci, np.
zabezpieczenia transportu wewnatrz-
szpitalnego czy obstugi pacjentéw
niezwigzanych ze zdarzeniem maso-
wym, ktdrzy tak jak co dzien, oblegaja
SOR - wyjasnia Maciej Bfaszczyszyn.

W GOTOWOSCI

Gdy wjezdza pierwszy poszkodowa-
ny, trzeba by¢ w petni gotowym. —
Koncentrujemy sie na czynnosciach
ratujgcych zycie i podstawowej, mi-
nimalnej diagnostyce. Pamietajmy
o jednokierunkowym przeptywie pa-

AT
Szpital, w tym
przede wszyst-
kim szpitalny
oddziat ratunko-
wy, w warunkach
masowego
naptywu rannych
dziata w sposdb
szczegolny. Nie
jest w stanie
pomadc wszystkim
rannym

w zdarzeniu.

cjentéw. Pacjent, ktéry opuszcza SOR,
nie ma prawa tam trafi¢ z powrotem.
Nie ma czasu na wysytanie chorego na
tomograf, korzystamy tylko z przytdz-
kowej aparatury. Oceniamy obrazenia
i kwalifikujemy do zabiegdéw ratuja-
cych zycie. Procedura na wypadek
masowego naptywu rannych oznacza
tyle, Ze pacjenci nie beda zaopatry-
wani w sposob standardowy. Czesc
z nich zginie, mimo ze w normalnych
warunkach byliby ratowani. Musimy
sie z tym pogodzi¢ — ttumaczy Ro-
bert Brzozowski. Kazdy w zespole ma
okreslone role do spetnienia. Jezeli
wszystko zadziata, to pacjent trafia na
OIOM. Czasem trzeba jednak powie-
dzie¢: dos¢.

Procedury wydaja sie proste, ale
zeby zadziataty, trzeba je regularnie
¢wiczy¢. — W medycynie ratunkowej
nie ma miejsca na pomytki, a popet-
nione btedy czesto koriczg sie tragicz-
nie. Dlatego w WIM aktualnie buduje-
my Centrum Symulacji Medycznej,
w  ktorym bedziemy doskonali¢
umiejetnosci praktyczne w maksy-
malnie zblizonych do realistycznych
warunkach - mowi Krzysztof Kar-
wan. W 2014 r. w Centrum Urazowym
WIM odbyty sie réwniez ¢wiczenia
zwigzane z zabezpieczeniem po-
szkodowanych w wypadku maso-
wym. — MieliSmy zajac sie szescioma
rannymi. Akcja sie udata, cho¢ nie
uniknelismy probleméw, gtéwnie ko-
munikacyjnych, zaréwno pomiedzy
poszczegdlnymi strukturami naszego
szpitala, jak i dyspozytornia. Byt tez
problem z zapewnieniem dodatko-
wego personelu, segregacja chorych
i miejscami na stanowiskach resuscy-
tacyjnych i OlIOM-ie. Takie ¢wiczenia
s bezcenne, bo dzieki nim mozna
wytapac¢ stabe punkty, co pozwoli
szlifowac procedury, wedtug ktérych
pracujemy. A ta musi by¢ konkretna,
w prosty sposéb napisana. Kazdy SOR
powinien o taka instrukcje dziatania
zadbac - zacheca doktor Karwan. O
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Ekonomista,
socjolog, Osrodek
Doskonalenia
Zawodowego NIL

Joanna
Turkiewicz
Socjolog, prawnik,

4 Osrodek
Doskonalenia

Zawodowego NIL

iniejszy artykul jest proba
syntetycznego zestawienia
raportéw dotyczacych opinii

spotecznej na temat lekarzy, ktére
ukazaty siew 2016r.

Odnoszac sie do wynikéw badan, na-
lezy wspomnie(, iz pacjenci mimo cze-
sto krotkiego czasu poswiecanego im
przez lekarzy, pozytywnie oceniajg ich
kompetencje w kontekscie Swiadczen
otrzymywanych w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (po-
zytywny stosunek do kompetendji le-
karzy wyrazito 2/3 badanych). Niemniej
jednak warto zaznaczy¢, iz w przeciggu
dwoch lat odsetek pozytywnie ocenia-
jacych kompetendje lekarzy spadto 9%
[Omyta-Rudzka, 2016].

Podobny obraz wytania sie z badan
realizowanych przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej, ktérych celem byta
ocena kompetendji lekarzy. Ponad 60%
badanych uznato, ze lekarze nie tylko
Znaja sie na tym, co robig, ale takze an-
gazuja sie w swoja prace, gdyz zalezy
im na okazaniu pomocy pacjentom.

W badaniu Maison & Partners reali-
zowanym wsréd chorych na SM takze
poproszono pacjentéw o dokonanie
oceny kompetencji i wiedzy meryto-
rycznej lekarzy. Pozytywnej odpowie-
dzi udzielito 67% respondentéw. Zde-
cydowanie najlepiej ocenione zostaty
uprzejmos¢ oraz jasnos¢ komunikacji
(odpowiednio 82% i 68% pozytywnych
wskazan). Najnizej zostaty ocenione
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Lekarze w hadaniach
opinii spoecznej 2016

Lekarze wykonujg zawod zaufania publicznego i bardzo
Czesto sg obiektem komentarzy i ocen pacjentow. Rokrocznie
publikowane sa raporty na temat opinii © lekarzach, jak rowniez
elementach je ksztattujgcych, takich jak zaufanie do lekarzy,
satysfakcja z kontaktow z lekarzami oraz komunikacja.

v Wykres 1.
Poszczegdlne
kompetencje
lekarza

umiejetnosci psychologiczne (np. lekarz potrafi

umiejetnosci  psychologiczne lekarzy
- tylko co drugi z badanych ocenit je
pozytywnie.

W zakresie oceny kompetendji le-
karzy interesujace dane opracowat
Regionalny Osrodek Badania Opinii
Publicznej Dobra Opinia. W raporcie
JPrzyjazny Szpital 2016” zawarta jest
wieloaspektowa ocena Swietokrzyskie-
go Centrum Pediatrii im. W. Buszkow-
skiego Wojewoddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Kielcach, w ktérej ocenie
200 pacjentéw poddano kompetencje
lekarzy oraz sposéb udzielania przez
nich informagji. Analizujac dane z tego
badania, mozna stwierdzi¢, ze kompe-
tencje lekarzy SCP oceniane sa wysoko
(81,3% respondentéw ocenito je na 5
lub 6 w 6-stopniowej skali).

929

mnie uspokoic, przekonac do walki z chorobg)
personalizacja opieki - zwracanie uwagina moje 20%
specyficzne potrzeby, sytuacje s
przekazywanie wszystkich potrzebnych 220,

i SO

kompetencjei wiedza merytoryczna (w tym
aktualizowaniei poszerzanie swojej wiedzy)

jasno$é komunikacji (zalecenia lekarza s
jednoznaczne, zrozumiate, wiem, co mam zrobic)

informacji

Jak wynika z ogélnopolskich badan,
pacjenci wysoko oceniajg uczciwos¢
i rzetelnos¢ personelu medycznego.
Zaréwno w stosunku do lekarzy, jak
i lekarzy dentystéw oceny pozytywne
przewazajg nad ocenami negatywny-
mi [CBOS, 2016]. Mimo iz niemal potowa
badanych pozytywnie ocenita uczci-
wosc¢ i rzetelno$¢ lekarzy dentystéw
(46%), a lekarzy co trzeci z badanych
(36%), to nalezy podkresli¢, iz Polacy
te grupy zawodowe darzg do$¢ ogra-
niczonym zaufaniem, na co wskazuje
odsetek przecietnych ocen. Najwiecej
pozytywnych ocen w 2016 r. uzyskaty
pielegniarki (59%). Zaufanie do zawo-
du lekarza, jak pokazuje raport z badan
+Zaufanie do zawoddw 2016", pozosta-
je dos¢ wysokie, ale spadto najbardzie;.

28% 33% 12%5%
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W tym samym badaniu sprzed dwéch
lat lekarzom ufato 8 na 10 responden-
téw. Dzisiaj wskaznik zaufania wynosi
74% [GFK, 2016]. Podobny obraz wyta-
nia sie z badania realizowanego przez
Fundacje MY Pacjenci w 2016 r. Wynika
Z niego, iz 20% respondentéw nie ufa
lekarzom. Powodem takiego stanu rze-
czy, jak wskazywali respondenci, jest
m.in. schematyczny sposéb dziatania
lekarzy oraz brak indywidualnego po-
dejscia do pacjenta i jego choroby [Bo-
rek, 2016].

Badania majace na celu okreslenie
poziomu zaufania pacjentéw do leka-
rzy zostaty przeprowadzone réwniez
wsréd pacjentéw z SM. Pacjenci z cho-
robami przewlektymi, ktorzy ze wzgle-
du na swojg chorobe maja czestszy
kontakt z lekarzem, maja wyzszy po-
ziom zaufania do tej grupy zawoddéw
medycznych. Wiekszo$¢ pacjentow
chorych na stwardnienie rozsiane ufa
swojemu lekarzowi (68%), a 19% okre-
$la zaufanie jako petne [Maison & Part-
ners, 2016].

W raporcie ,Health at Glance 2016:
Europe” respondentéw zapytano o to,
czy lekarze udzielaja zrozumiatych
wyjasnien pacjentom. W tej kategorii
najlepiej wypadli Belgowie (97,8%),
Luksemburczycy (97,5%) i Portugalczy-
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cy (96,3%). Bardzo wysoko, bo juz na 4.
pozydji z wynikiem 96,2%, plasuja sie
w tej kategorii Czesi, przy wyniku dla
Polski 69,5%.

Pacjenci rowniez coraz czesciej ocze-
kuja od lekarzy, ze zostana wiaczeni
w proces podejmowania decyzji tera-
peutycznych. W raporcie OECD najle-
piej pod tym katem sg oceniani leka-
rze w Luksemburgu, Belgii i Portugalii

Luksemburg
Belgia
Portugalia
Wielka Brytania
Niemcy
Holandia
Norwegia
Czechy
Szwajcaria
Szwecja
Francja
EU11
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Polska

o
N
(=]

47.9

100

v Wykres 3.
Lekarze angazuja
pacjentow

w podejmowanie
decyzji
dotyczacych
leczenia

o
~
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had 00 — D

< Wykres 2. Lekarze udzielaja
zrozumiatych wyjasnien pacjentom

(osiagajac wyniki powyzej 90%). Kilka
pozydji za nimi znajduja sie Czesi z wy-
nikiem okofo 82%, natomiast Polska
ponownie jest na koncu stawki z rezul-
tatem 48%.

*%¥%

Zaprezentowane powyzej dane z ba-
dan pokazujg, iz w badaniach opinii
spotecznej lekarze w Polsce jako gru-
pa zawodowa sg oceniani dosy¢ nisko,
szczegblnie w poréwnaniu z innymi
krajami OECD. Natomiast pacjenci, kté-
rzy zostali poproszeni o ocene lekarza,
ktory ich leczy, majg o nim zazwyczaj
pozytywne zdanie i mu ufaja.

Mimo wzglednie niskiej oceny w ba-
daniach opinii publicznej, lekarze sa
obdarzani duzym zaufaniem przez
swoich pacjentéw. Coraz czesciej
przedmiotem oceny jest porozumie-
wanie sie z pacjentami i niskie wyniki
w poréwnaniu z innymi krajami, co
wskazuje na potrzebe szkolenia tych
umiejetnosci na wszystkich etapach
rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw. O

100

Borek, Ewa i inni. 2016., Lekarze i pacjenci w Polsce — model relacji w gabinecie lekarskim AD 2016" Warszawa: Fundacja MY Pacjenci, dostepny: http://mypacjenci.org/images/raporty/Empowerment_RAPORT.pdf (10.12.2016) (BOS. 2016.,Spoteczne
oceny uczciwosci i rzetelnosci zawodowej’, Warszawa, dostepny: www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_034_16.PDF (14.08.2016).GFK. 2016., Zaufanie do zawodéw 2016 - Raport z badar’, dostepny: http://www.gfk.com/pl/aktualnosci/press-release/
najwiekszym-zaufaniem-darzymy-strazakow-najmniejszym-politykow/ (30.11.2016) Maison & Partners. 2016.,Badanie opinii 0s6b chorych na SM w zakresie relacji z lekarzem i wyboru terapii’, dostepny: http://www.sm-walczosiebie.pl/wp-content/
uploads/2016/10/ MP_dla_Telescope_raport_06102016.pdf (30.11.2016) OECD/European Union. 2016.“Health at a Glance: Europe 2016. State of Health in the EU Cycle’, dostepny: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-
-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2016_9789264265592-eni#.WE2qZ3eBiT8#page3 (10.11.2016). Omyta-Rudzka, Matgorzata. 2016.,Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej’, CBOS, Warszawa. Regionalny Osrodek Badania Opinii
Publicznej Dobra Opinia. 2016.,, Przyjazny Szpital 2016, na zlecenie: Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii im. W. Buszkowskiego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, dostepny: htp://wszzkielce.pl/wp-content/uploads/2016/04/raport-szpital-

-kielce.pdf (30.11.2016)
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Miliony na leki /3 +

WYystawiono juz ponad 4,2 min recept na bezptatne leki dla ponad

1,6 min seniorow na przeszto 9,8 min opakowan medykamentow
— to efekt tzw. projektu 75+*.

©® MARIUSZ TOMCZAK

d 1 wrzesnia ubiegtego roku
O dostep do wybranych bez-

ptatnych lekéw maja osoby,
ktére ukonczyty 75 lat. Jedyne kry-
terium to wiek pacjenta (weryfiko-
wany na podstawie numeru PESEL
lub daty urodzenia). Na tzw. liste 75+
trafity gtoéwnie leki, do ktérych pa-
cjenci znaczaco doptacali (tj. gtow-
nie te stosowane przewlekle o po-
ziomie doptat 30 proc. i 50 proc.).

W celu ograniczenia ryzyka braku ja-
kiego$ preparatu w aptece przyjeto
zasade, ze substancje czynne obecne
w ministerialnym wykazie powinny
by¢ powszechnie dostepne. Nato-
miast, aby unikna¢ zarzutéw o sprzy-
janie ktéremus z koncernéw farmaceu-
tycznych oparto go nie o konkretne
produkty, lecz wiasnie o substancje
czynne stosowane w danej jednost-
ce chorobowej. Preparaty z listy 75+
w wiekszosci pokrywaja zapotrzebo-
wanie senioréw na leki z odptatnoscia
30 proc. (na podstawie danych NFZ).
Jak podaje Ministerstwo Zdrowia,
w 2015 r. seniorzy po 75. roku zycia za-
kupili leki refundowane za faczng kwo-
te ok. 860 min zt. Dzieki tzw. projektowi
75+ wydatki tej grupy pacjentéow na
leki refundowane od 1 wrzesnia 2016 r.
miaty zmniejszy¢ sie 0 40 proc., a w ko-
lejnych latach - przynajmniej zdaniem
resortu — spadng o ponad 60 proc. —
Projekt bezpfatnych lekéw dla senio-
row jest sukcesem — moéwi minister
zdrowia Konstanty Radziwitt i dodaje,
ze byto to spetnienie obietnicy zawar-
tej w exposé premier Beaty Szydto. Na
tle innych krajéw europejskich poziom
wspdtptacenia za leki w naszym kraju
jest bowiem relatywnie wysoki. - Na
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 0d 1 stycznia
lista lekow 75+
zostata roz-
szerzona m.in.

o insuliny ludzkie
i krotkodzia-
fajace analogi
insulin ludzkich.

*Wedtug stanu na dzieri
14 grudnia 2016 1.

liste lekdw refundowanych trafito 30
nowych substancji czynnych, te leki
byty oczekiwane przez pacjentéw -
dodaje. Osoby krytykujace powstanie
wykazu bezptatnych lekéw dla oséb
najstarszych twierdza, ze seniorzy
zostali nabici w fiolke, bo bezpfatne
s tylko wybrane leki i w dodatku nie
na wszystkie schorzenia. Z czysto me-
dycznego punktu widzenia podnosi
sie argument o mozliwosci wystapie-
nia lub nasilenia zjawiska polipragma-
Zji, przynajmniej u niektérych sposrod
ok. 2,7 min pacjentéw, ktoérzy sa ad-
resatami projektu 75+ Nie mozna za-
pomniec i o tym, ze jego faktycznymi
LSponsorami” sg wszyscy podatnicy, co
w obliczu wielkosci jawnego dtugu pu-
blicznego (zacigganego przez polskie
rzady i wtadze samorzadowe), ktéry
doktadnie 10 stycznia przekroczyt
magiczna kwote 1 bin zI, wydaje sie
nie bez znaczenia. W latach 2016-2025
maksymalny limit wydatkéw z budze-
tu panstwa z tytutu sfinansowania
lekarstw dla senioréw 75+ wyniesie
prawie 8,3 mid zt.

Lista bezpfatnych lekéw stanowi
czes¢ obwieszczenia refundacyjnego

ogtaszanego w formie rozporzadzenia
ministra zdrowia. Obecnie znajduje sie
na niej 1167 pozydiji (tj. 1167 preparatéw)
obejmujacych 78 substancji czynnych.
Sa tam leki stosowane w leczeniu cho-
réb wieku podesztego (m.in. choréb
serca i uktadu krazenia, choroby Par-
kinsona, osteoporozy), a takze srodki
przeciwbdlowe. Wykaz lekéw 75+ jest
aktualizowany co dwa miesigce wraz
z obwieszczeniem refundacyjnym. Od
1 stycznia 2017 r. lista lekéw 75+ zostata
rozszerzona o insuliny ludzkie i krétko-
dziatajace analogi insulin ludzkich, leki
zawierajgce substancje czynng prami-
pexolum do stosowania w leczeniu pa-
cjentéw z objawami idiopatycznej cho-
roby Parkinsona u dorostych oraz leki
zawierajgce umeclidinii bromidum sto-
sowane przy leczeniu POChP. Nastepna
zmiana ma nastgpic z dniem 1 marca.

Recepty na bezptatne leki dla pa-
cjentéw 75+ wystawiaja lekarze POZ
udzielajacy $wiadczenn POZ u danego
Swiadczeniodawcy, pielegniarki POZ
oraz lekarze wypisujacy recepty pro
auctore i pro familiae. Pojawity sie
jednak watpliwosci co do mozliwosci
wystawiania tych ostatnich przez leka-
rzy dentystéw, ktorzy zaprzestali wy-
konywania zawodu — w tej sprawie na
poczatku stycznia NRL zwrécita sie do
ministra zdrowia z apelem o zmiane
przepiséw. W dalszym ciagu lekéw 75+
nie moga przepisywac geriatrzy, choc
minister Konstanty Radziwitt wielokrot-
nie deklarowat, ze w przysztodci chciat-
by umozliwi¢ to lekarzom specjalistom.
To melodia przysztosci, pewne jest za to
co$ innego: juz za kilka tygodni na po-
siedzenie Rady Ministréw moze trafi¢
projekt dtugo oczekiwanej nowelizagcji
ustawy refundacyjnej. O
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Handlowanie demokrac)a

Do Pana Doktora Stawomira Badurka
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Sam nie wiem, czy mam sie wkurzac¢ na Pana naiwnosc, czy

nie.Juz raz zzymatem sie, kiedy nabijat sie Pan z podskakivania
przeciwnikow ,dobrej zmiany” i labidzit nad zadtuzeniem

spowodowanym rzadami Platformy.

© KRZYSZTOF WIEWIOROWSKI

awiasem mowiac, PiS juz tak ma - co za-
uwazyt Giertych, a pewnie wie, co moéwi
- ze to, co PiS mowi, nalezy rozumiec
opacznie albo odnosi¢ do nich samych,
nie uwaza Pan? Teraz zamiast dobrej -
sam Pan widzi - ma Pan nie tylko zlg zmiang, ale bur-
del na kétkach i to w kazdej dziedzinie: od koni do
broni. Przepraszam za kolokwializmy, ale nawet Tym
nie wytrzymuje ostatnio w swoich felietonach i uzywa
takiego jezyka. Co Radziwitt [...] opowiadat, kiedy nie
poszedt jeszcze w ministry, to jedno, a co po awansie
- to drugie. Czy doprawdy tak krétko Pan zyje, zeby
jeszcze w cokolwiek z tego, co te nasze ministry opo-
wiadaja, uwierzyc¢? Jesli tak, to zazdroszcze. [...]

Czy ktorykolwiek z wielce szanownych ministrow lekarzy,
poza gadaniem, zrobit co$ zgodnie z interesem naszego
Srodowiska, ba, interesem pacjentéw? Raczej naszym
kosztem chciat sie przypodoba¢ elektoratowi. Wszelkie
ustepstwa, jakie pamietam, zostaty wymuszone strajka-
mi, protestami i malejaca liczba starzejacych sie lekarzy
i innego personelu. Toz to zwykli figuranci! Polezli robic¢
kariery w rzadzie, to i musza da¢ we wspdlng trabke. Jak
nie — to do widzenia. A ze dlarzadu (tego i innych) wydat-
ki na zdrowie to wydatki wyrzucone w btoto, to i dobra
wola ministra na nic. Oczywiscie wszyscy wiemy, ze to
oszczednosci pozorne, ale zyski wynikajace ze zdrowia
liczy sie w dekadach, a wybory - co cztery tylko lata.
Coz sie wiec dziwi¢, ze PiS planuje wzrost wydatkéw na
zdrowie na 2025 r., kiedy juz prezesa nie bedzie na swie-
cie, a reszta ekipy bedzie chodzi¢ o lasce. Jak beda mieli
szczescie dozy¢. Czemu nie majg mie¢, w koricu po to ida
rzadzi¢, zeby sie zyciowo ustawic¢ i mie¢ na poézniejsze
leczenie? No wiec wracajac do mojej tezy na wstepie:
niech nikt nie oczekuje od jakiegokolwiek ministra zdro-
wia ani od rzadu niczego dobrego w tym wzgledzie. Ro-

big tylko to, co absolutnie konieczne i to pod naciskiem,
a w gruncie rzeczy chodzi o to, zeby jak najmniej wyda¢
kasy, ktorg i tak trzyma Ministerstwo Finanséw, ktére da
albo nie.

W przypadku PiS-u lekka raczka wydaje sie na prze-
kupstwo polityczne 18 mld zt rocznie, liczac nie bez racji,
ze wyborcy przehandluja demokracje za 500+ i inne +,
a wzrost wydatkéw na zdrowie — raptem 30 zt - rozktada
na 8-9 lat, skutki tych decyzji zas podrzuca sie kolejnemu
rzadowi. [...]

Dlatego nie rozumiem, czemu Pana dziwi kolejne mie-
szanie w herbacie; to taki modus operandi: namieszac,
natrudzi¢ sie przy tym cudzymi rekoma, odtrabi¢ pro-
pagandowy sukces, oplu¢ przy tym opozycje, uszczknac
troche pieniedzy, zeby wréci¢ do punktu wyjscia. Co rzad
i uczestniczacego w nim ministra obchodzi los prywat-
nych szpitali i mniejszych klinik w ramach usieciowiania
szpitali? Ze nie dostang funduszy? Jak sie pobudowali, to
zpewnoscig na to ukradli,dobrze imtak! Coich obchodza
kolejki pacjentéw, chaos, jaki powstanie przy tych gwat-
townych deformach i co nieuchronne niepotrzebne zgo-
ny? Tak samo, jak ze szkotami. Co ich obchodzi, ze za te
same pienigdze albo mniejsze (sam Pan podaje 85 proc.
dotychczasowego budzetu dla szpitali nieklinicznych)
trzeba bedzie ich niedowazone pomysty realizowa¢. Po
latach przyjdzie jakis$ kolejny geniusz, doktor-minister od
innego natchnionego partyjnego szefa i beda burzy¢ to,
co poprzednie pokolenia z trudem, mozotem, kinac na
swoich ministrow, w tamtym czasie budowaty. Ludzie,
jak stysze o kolejnych ,reformach”, néz mi sie w kieszeni
otwiera! Toz to tylko mydlenie oczu ciemnemu ludowi
z nadzieja, ze to kupi. Reformy to mieliémy i miaty jako
taki sens w latach 90. Teraz to tylko wyciskanie suchej
cytryny. Zwilaszcza w opiece zdrowotnej. Pyta Pan, czy
minister wierzy w to, co méwi i czy mozna mu wierzyc.
A ja nie wierzg, ze Pan pyta! O
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Onieka hospicy]

L

S T Y

W nawigzaniu do reportazu
,Kazdy ma prawo do
godnego odchodzenia”,
zamieszczonego W ,Gazecie
Lekarskigj” nr10/2016,
chciatabbym podzieli¢ sie
wiasnymi spostrzezeniami
dotyczacymi opieki
hospicyjne;.

MAGDALENA KWIATKOWSKA Konsultant woje
w dziedzinie medycyny paliatywnej na Mazowszu

am wielki szacunek dla ludzi, ktérzy
bezinteresownie niosa pomoc innym
i podziwiam pielegniarki, lekarzy i wo-
lontariuszy pracujacych w hospicjum
domowym pw. Sw. Alojzego Orione
w Warszawie. Z doswiadczen wlasnego zespotu ho-
spicyjnego wiem, jak ciezka jest praca z pacjentem
u kresu zycia. Znam trud rozmow z rodzinami, ktérych
bliscy odchodza, doswiadczajac codziennie cierpie-
nia fizycznego i duchowego.

Jednak nawet najbardziej wznioste idee, jakie realizujemy,
opiekujac sie chorymi, nie powinny zwalnia¢ nas od obiek-
tywizmu w ocenie stanu opieki paliatywnej w Polsce. Nie
zgadzam sie z opinig wyrazona w tekscie reportazu, gdzie
na pytanie: ,Jak sie miewa opieka hospicyjna w naszym
kraju?” odpowiedz jednego z lekarzy brzmi: ,lezy”, ,jest jej
za mato, wielu pacjentéw nie dozywa wizyty lekarza z ho-
spicjum domowego czy miejsca w placéwce stacjonarnej”.
Ot6z ,nie lezy”. W wojewddztwie mazowieckim w 2015 r.,
w ramach umowy z NFZ dziataty: 54 hospicja domowe dla
dorostych, 11 hospicjéw stacjonarnych, 6 oddziatéw me-
dycyny paliatywnej, 2 poradnie medycyny paliatywnej,
7 hospicjéow domowych dla dzieci.

Rzeczywiscie zdarza sig, ze pacjenci oczekiwali w kolej-
ce do objecia opieka réznie dtugo w réznych placéwkach
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12 nie lezy

(od kilku dni do kilku tygodni), ale jednoczesnie funkcjo-
nuja takie hospicja, gdzie chorzy znajdujg pomoc z dnia
na dzien. Teza, ze opieka ,lezy”, a ,0 tych ludziach zapo-
mina sie”, jest krzywdzaca dla personelu (pielegniarek,
lekarzy, psychologdw, fizjoterapeutéw i wolontariuszy)
pracujacych w hospicjach i oddziatach opieki paliatyw-
nej. Zapewniam, ze ludzie ci dziataja dla dobra pacjenta
z takim samym poswieceniem jak Paristwo opiekujacy sie
chorymi w ramach Waszego wolontaryjnego hospicjum.

Napotykane problemy w zabezpieczeniu optymalnej
opieki wiagzg sie wciaz ze zbyt matymi naktadami finanso-
wymi na te forme dziatalnosci medycznej. Pragne podkre-
sli¢, ze miara troski o chorego jest réwniez ciggte podno-
szenie kwalifikacji zawodowych w tym zakresie. Obecnie,
w wojewodztwie mazowieckim, w trakcie specjalizacji
z medycyny paliatywnej jest 12 lekarzy. Na terenie 3 izb
lekarskich dziatajacych na Mazowszu w 2015 r. byto zareje-
strowanych 33 specjalistéw medycyny paliatywnej, pozo-
stali lekarze maja ukoriczone kursy uprawniajace do pracy
w opiece hospicyjnej. Pielegniarki podnosza umiejetnosci
zawodowe w ramach kurséw kwalifikacyjnych, doskona-
lacych oraz robigc specjalizacje z opieki paliatywne;j.

Nie zgadzam sie rowniez ze stwierdzeniem ,wiele bar-
dzo skutecznych lekéw przeciwbélowych nie jest refun-
dowanych, a pacjentédw zwyczajnie na nie nie sta¢ przy
petnej odptatnosci”. Otéz refundacji podlegaja tzw. ,stabe



v Wejscie do hospicjum domowego
pw. $w. Alojzego Orione w Warszawie,
wykorzystane w reportazu, do ktére-
go odwotuje si¢ autorka listu.

opioidy”, tj. tramadol i jego potaczenia z paracetamolem.
Znaczna wiekszos¢ tych preparatéw dla pacjentéw z cho-
roba nowotworowa jest bezptatna. Refundowane sg réw-
niez preparaty ,silnych opioidéw” — morfiny, fentanylu,
buprenorfiny i oksykodonu. Staranny przeglad list refun-
dacyjnych pozwala dobra¢ preparaty w cenie, ktéra kazdy
pacjent jest w stanie zapfacic¢. Refundacji podlegaja takze
preparaty pregabaliny i gabapentyny stosowane w lecze-
niu boélu neuropatycznego.

Na zakonczenie pragne podkresli¢, ze srodowisko ludzi
pracujacych w opiece paliatywnej — zaréwno lekarze, jak
i pielegniarki, a takze stowarzyszenia pacjentéw - inten-
sywnie pracuja nad tym, aby pomoc chorym u kresu zy-
cia byfa bardziej dostepna, na coraz wyzszym poziomie.
Podejmowane s3 dziatania i inicjatywy — zaréwno na po-
ziomie Ministerstwa Zdrowia, NFZ jak i ,wychodzac do
spoteczenstwa” poprzez media. Informujemy nie tylko
o nurtujacych nas bolaczkach, ale réwniez prowadzimy
dziafalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa. Przyktadem tego
jest ,Medycyna Paliatywna” — kwartalnik Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej, do ktérego czytania
serdecznie zachecam. Znajdziecie tam Panstwo wiele
informacji na temat aktualnego stanu opieki paliatyw-
nej w Polsce, zapoznacie sie z najswiezszymi zaleceniami
dotyczacymi sposobdéw walki z bélem i innymi objawami
wystepujacymi u pacjentéw leczonych przez nas. O
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\ie zgubic cziowieka

Jak zmienia sie perspektywa postrzegania szpitala

i pracujgcych w nim ludzi, kiedy fartuch lekarza zamienia sie
na pizame, a lekarskie trepy na kapcie? Co czuje cziowiek,
ktory na co dzien pomagajgc innym, znajdzie sie w sytuacii,
kiedy sam potrzebuje pomocy?

ewnego dnia doktor Woj-
Pciech, specjalista choréb

wewnetrznych z 38-letnim
stazem, praktykujacy w jednym
ze szpitali w Katowicach, podczas
badania pacjenta w izbie przyjec¢
okazat sie bardziej chory od nie-
go. - To byl moment. Poczutem
tak ogromny bél, ze nie mogitem
ztapac oddechu - opowiada. Przez
lata cieszyt sie dobrym zdrowiem
i nic nie zapowiadato, ze dopad-
nie go jakas choroba. Podobnie
jak przed laty, gdy jako miody le-
karz trafit na oddziat zakazny. To
byto trudne, ale zarazem bardzo
pouczajace doswiadczenie. Jak
mowi, wszystko wyglada inaczej
z perspektywy té6zka szpitalnego,
inny jest tez kontakt z personelem
medycznym.

- Pacjent w szpitalu nie moze sie
na przyktad spokojnie wyspa¢, bo
o piatej rano kto$ zapala swiatto,
tlucze trepami, nie zwraca uwagi,
ze zachowuje sie gtosno. Nie ma
mowy o odrobinie prywatnosci, bo
personel wchodzi do sali bez puka-
nia. Czesto nawet nie przywita sie
mitym ,dziert dobry”. Kiedy same-
mu, bedac na dyzurze, robi sie te
wszystkie rzeczy, nawet sie ich nie
dostrzega — opowiada. Nie widzi sie,
Ze takie sytuacje moga by¢ niemile
dla pacjenta.- Kiedy pozna sie te pa-
cjencka perspektywe, po powrocie
do pracy jest sie bardziej wrazliwym
na takie sprawy i na chorego - za-
uwaza. Sg kraje, w ktérych miodzi
lekarze spedzaja jako pacjenci kilka
dni na oddziale, zanim rozpoczna
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 Przez lata cie-
szyt si¢ dobrym
zdrowiem i nic
nie zapowiadato,
ze dopadnie go
jakas choroba.

g

staz. - Mysle, ze to bardzo madre.
Mtodych ludzi, ktérzy dopiero wkra-
czajg w zawdd, trzeba wychowac
i wyksztatcic¢ tak, zeby byli w stanie
uratowac nam zycie, ale takze god-
nie leczy¢, traktowac jak odczuwa-
jacych bdl i strach ludzi, a nie tylko
przypadki medyczne - dodaje.

NIEPEWNOSC

To byt wazny moment, ale jednocze-
$nie straszne przezycie. - To, co mnie
uderzyto jako mtodego cztowieka,
to fakt, ze otrzymywatem bardzo
mato informacji medycznych od le-
karza prowadzacego i ordynatora.
Nie wiedziatem, jakie mam wyniki,
jaki jest mdéj stan. Chciatem zna¢
parametry, bo czutem sie coraz go-
rzej i podejrzewatem, Zze nie méwig
mi catej prawdy. Nikt nie chciat mi
ich poda¢. Myslatem, ze umieram.
To byto okropne — wspomina. Taka
niepewnos¢ utrzymywata sie przez

Maria
Jakubiak

Zastepca redaktora

naczelnego
Gazety Lekarskiej”

miesigc. Dopiero po tym czasie
samopoczucie zaczeto sie popra-
wiac. Jednak przez dtugie tygodnie
strach i watpliwosci byty tak wielkie,
ze mtodemu doktorowi przeszto na-
wet przez mysl, by wkras¢ sie do dy-
zurki i sprawdzi¢ swoje wyniki. Dla-
czego dostep do informacji miat tak
ograniczony? Nie potrafi odpowie-
dzie¢ na to pytanie, ale przyznaje,
ze wczesniej sam jako lekarz raczej
nie przywigzywat wagi do sposo-
bu komunikacji z pacjentem. Teraz
juz wie, jak jest to wazne. - Dtuzsza
rozmowa z chorym, uspokojenie go
i stworzenie poczucia bezpieczen-
stwa, przekazanie wyczerpujacych
informacji w przystepnej formie to
rzeczy niezwykle wazne - podkre-
sla.

ZNAK CZASOW
Kiedy$ byty trepy, ktére w srodku
nocy stawiaty pacjentéw na réw-
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ne nogi. A co teraz doskwiera pa-
cjentom? - To, ze personel zajety
jest przede wszystkim tg czesciag
profesjonalng i zapomina o czio-
wieku - podfacza kroplowke, robi
zastrzyk, podaje leki, mierzy tempe-
rature i wychodzi. Traktuje pacjenta
przedmiotowo. Nie ma cztowieka,
jest dany przypadek i procedura do
wykonania - zauwaza méj rozméw-
ca. Personel pochtoniety biurokracja
unika czestszych spotkan z chorym,
nawet krotkiej rozmowy, bo nie
ma czasu. - Wypetnianie papieréw
to zmora dzisiejszych medykéw -
stwierdza. Brakuje czasu, dlatego
poswieca sie go tak mato pacjento-
wi. Pielegniarka przyjdzie, zrobi, co
trzeba, i wychodzi. Nawet nie zapy-
ta, jak sie pacjent czuje. Techniczna
strona jest najwazniejsza. Trzeba
przewiez¢ na badania, ale czy pa-
cjent czeka na nie godzine albo dwie,
tym juz nikt sie nie interesuje. - Na
szczesScie mnie sie to nie zdarzyto,
ale wiem, ze tak sie dzieje. Podwoza
pacjenta i zostawiajg. Musza wréci¢
na oddziat, bo maja prace do wyko-
nania. Jest za mato ludzi. Pacjent pod
drzwiami czeka, czasem pot dnia,
i nikt w gabinecie diagnostycznym
nawet o tym nie wie. Wszyscy o nim
zapominaja. Jest pozostawiony sam
sobie. Tak by¢ nie powinno — dodaje.
- To znak naszych czaséw. Kiedys nie
byto problemu z takim obtozeniem
pracy i taka biurokracja. Ona nas za-
bija — méwi.

JAKW DOMU?

- Kiedy lezy sie u siebie na oddziale,
jest troche inaczej. Pielegniarkom
troche trzesty sie rece, gdy zakfadaty
szefowi wenflon. Podchodzity jednak
do mnie z duzg troska i zaangazowa-
niem, ale nie takim podlegtym, lecz

LT T
Pielegniar-

ka przyjdzie,
zrobi, co trzeba,

i wychodzi.
Nawet nie zapyta,
jak sie pacjent
czuje. Technicz-
na strona jest
najwazniejsza.
Trzeba przewiez¢
na badania, ale
czy pacjent czeka
na nie godzing
albo dwie, tym
juz nikt si¢ nie
interesuje.

ludzkim, z uwaga petna serdeczno-
sci. To byto bardzo mite, ze widza we
mnie cierpigcego czlowieka, a nie
szefa, a co gorsza, jakis medyczny
przypadek — wspomina doktor Woj-
ciech. Zauwaza jednak, ze podejscie
do pacjentéw byto rézne w zalezno-
sci od tego, kto z pracownikéw jakim
jest cztowiekiem. To dobre doswiad-
czenie moc zobaczy¢, jak reaguja
wspotpracownicy i czy w ogodle re-
aguja. Pojawiali sie tez ci, z ktérymi
na co dzien rzadziej miat do czynie-
nia, osoby z innych oddziatéw.

Przyznaje, ze znalezienie si¢ na
woézku i przejazd nim na badania,
gdy nie byt w stanie o wifasnych si-
fach tam dotrze¢, to byto trudne
doswiadczenie. Okazanie stabosci,
kiedy byto sie tym najsilniejszym,
nie jest tatwe. — Nigdy nie spodzie-
watbym sie takiej historii i to jesz-
cze w pracy - mowi. W pierwszym
momencie nic sie jednak nie liczy-
fo. Byt ogromny bdl i jedyna mysl,
aby wreszcie ustgpit. Zazenowanie
przyszto pozniej. — Najpierw leza-
tem w swoim gabinecie, bo nie byto
miejsca na oddziale. Kiedy sie zwol-
nito, zostatem przeniesiony na sale
- wspomina.

Kiedy $rodki przeciwbdlowe za-
czety dziata¢, nieco odetchnat. Uda-
fo sie zebra¢ mydli, a co za tym idzie
- wyobraznia medyczna mocno za-
czeta pracowad. Rozpoczeta sie pro-
cedura diagnostyki, bardziej szcze-
gotowej. Wykonano szereg badan.
Wyniki byty uspokajajace, ale znowu
nieadekwatne do samopoczucia. —
Parametry byty dobre, a ja sie czutem
okropnie... - wspomina. Tym razem
o informacje medyczng byto juz fa-
twiej. Postawiono diagnoze. Musia-
fem przygotowywac sie do zabiegu,
znalez¢ miejsce, w ktérym zostanie
przeprowadzony.

DOBRY WYBOR

- Zadzwonitem do kolegi ze studiow
i zapytatem, czy na jego oddziale
takie zabiegi sa wykonywane i czy
ewentualnie mogliby mnie tam zo-
perowad. Bylem nieco skrepowany,
ze robie koledze ktopot i doktadam
pracy. Ustyszatem jednak, ze mam sie
zgtosi¢ jak najszybciej — wspomina.

- To dla mnie zaszczyt. Bo jesli mdj
oddziat wybiera lekarz, to dla moich
kompetencji zawodowych nie moze
by¢ lepszego komplementu — usty-
szat w odpowiedzi na swoje watpli-
wosci. Wczedniej zdarzato sie juz, ze
szukat szpitala dla swoich pacjentéw,
bliskich, rodziny i przyznaje, ze po raz
pierwszy spotkat sie z podejsciem, ze
inny lekarz sie cieszy, iz jego oddziat
zostat wybrany przez kolege lekarza.

CENNE | WAZNE

Lezac w szpitalu, ma sie sporo czasu
na przemyslenia. — Choroba uswiado-
mifa mi, ze cztowiek nie jest maszyna,
a wstawanie kazdego dnia o pigtej
rano i praca do péznych godzin nie
sg normalne. Wydawato mi sie, ze
jestem niezastapiony, ze w pracy mu-
sze by¢ zawsze. Zachorowatem i oka-
zato sig, ze praca funkcjonuje beze
mnie. Szpital sie nie zawalit - zauwa-
za z nuta zadumy w gtosie. - Mogtem
wczesniej zajac sie swoim zdrowiem,
woéwczas nie dosztoby do sytuadji,
ze choroba powala mnie przy t6zku
pacjenta. Nigdy nie miatem czasu dla
siebie — mowi. Jak jest teraz? Duzo sie
zmienito. Doktor Wojciech zdat sobie
sprawe, ze po prostu mozna umrze¢,
ze kazdy moment zycia jest cenny, bo
zycie moze zgasna¢ w jednej minu-
cie. — Juz mnie dawno mogto nie by¢
- dodaje. | podkresla, ze trzeba sobie
uswiadomi¢, iz jesteSmy Smiertelni
i w kazdej chwili mozemy znalez¢ sie
na miejscu swoich pacjentéw. Kiedy
jest sie w kieracie obowiagzkéw, nie
zauwaza sie tego, ze mozliwo$¢ za-
czerpniecia powietrza, swobodne
oddychaniei zycie bez bolu jest samo
w sobie wartoscig nieprawdopodob-
nie wielka.

Po swoich doswiadczeniach i oglg-
daniu szpitala z perspektywy tézka
pacjenta doktor Wojciech wie lepiej,
czego chory oczekuje, ze informa-
Cja oraz sposob jej przekazywania,
uspokojenie pacjenta majg kolosalne
znaczenie. Poza profesjonalizmem
wazne jest jeszcze to czysto ludzkie
podejscie, zainteresowanie cztowie-
kiem, a nie tylko procedura, ktoéra
dobrze sie wykonato. Bardzo wazne,
by w nawale obowiazkéw nie zgubié
cztowieka.
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Krzysziof
Komeda-Trzcingki

86 lat temu, 27 kwietnia 1931 1., w Poznaniu urodzit sie Krzysztof
Komeda-Trzcinski, wybitny kompozytor i muzyk jazzowy.
Komeda nalezy do pionierow powojennego jazzu w Polsce,
alejesttez artystg, ktory zdobyt stawe miedzynarodowsa.

W jego ogromnym dorobku szczegolne miejsce zajmuje

muzyka filmowa.

KAZIMIERZ JANICKI, OSRODEK HISTORYCZNY NRL

ciggu zaledwie jedenastu
lat skomponowat muzyke
do 71 filméw. Pierwszym

obrazem zilustrowanym muzycznie
przez Komede byta etiuda filmowa
Romana Polanskiego ,Dwaj ludzie
z szafg” (1958), ostatnim zas row-
niez film tego rezysera - ,Dziecko
Rosemary” (USA, 1968). Sciezka
dzwiekowa dzieta zawierata stynna
~Kotysanke”, jeden z najbardziej
popularnych woéwczas utworéw
muzycznych w Stanach Zjednoczo-
nych. Wspoétpracowal takze z An-
drzejem Wajda i Jerzym Skolimow-
skim.

Wedtug znawcédw przedmiotu, Kome-
da wywart istotny wptyw na uksztatto-
wanie sie oryginalnego stylu, okresla-
nego jako polska szkota jazzu, co miato
wptyw na rozwéj miedzynarodowej
sceny jazzowej. Byt idolem pokolenia,
postacia tworzaca klimat tamtych cza-

52 GAZETA LEKARSKA

sow. Spetnit takze swoéj sen o wielkiej
Swiatowej karierze. Pracowat przeciez
w Hollywood. To byto wielkie osiggnie-
cie, szczegolnie dla kompozytora zza
zelaznej kurtyny.

Niewiele oséb stuchajacych muzyki
Komedy wie, iz z wyksztatcenia byt on
lekarzem laryngologiem. Po zdaniu
matury w Gimnazjum Meskim w Ostro-
wie Wielkopolskim w 1950 r. rozpoczat
studia w Akademii Medycznej w Po-
znaniu na Wydziale Lekarskim. Prak-
tyki odbywat m.in. na oddziale inter-
nistycznym i chirurgicznym w szpitalu
powiatowym w Drezdenku i w klinice
przy ul. Polnej w Poznaniu. Po pieciu
latach studiéw i zdaniu wszystkich
egzaminéw, otrzymat 10 lutego 1956
r. tytut lekarza. Nastepnie rozpoczat
prace w Klinice Laryngologii Akademii
Medycznej przy ul. Przybyszewskiego
w Poznaniu, gdzie m.in. samodzielnie
wykonat 26 operacji, a w wielu uczest-
niczyt jako asystent.

s

Juzjako student medycyny nawiazat
wspotprace z Dixieland Band Jerzego
Grzewinskiego, w latach 1952-1954 grat
z zespotem Melomani, ktérego filarami
byli Jerzy ,Dudus” Matuszkiewicz, An-
drzej Trzaskowski i Witold Kujawski. Po
raz pierwszy Krzysztof Trzcinski uzyt
pseudonimu ,Komeda”, gdy dziatajac
juz jako jazzman, ciggle pracowat w kli-
nice laryngologicznej. Chciat ukry¢
swoja fascynacje jazzem przed przeto-
zonymi i wspdtpracownikami. Miat ku
temu powody: jazz dopiero rozpoczy-
nat swojg walke o obywatelstwo w Pol-
sce i wcigz postrzegany byt jako tania,
podejrzana muzyka z nocnych klubow.

Fascynacja jazzem i przyjazn ze
znanymi muzykami wzmocnity zwiaz-
ki Krzysztofa Trzcinskiego z muzyka,
co byto przyczyng rezygnadji z pracy
w klinice pod koniec 1957 r. i poswie-
ceniu sie pracy muzycznej. Wyboru
tego dokonat wbrew woli rodzicow
i swojego pracodawcy. Mozna sobie
wyobrazi¢, na jaka reakcje statecz-
nej, mieszczanskiej rodziny musiat sie

FOTO: ARCHIWUM UM IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU, SYGN. DWL 14210/360
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narazi¢, rzucajac pomyslnie rozpocze-
ta kariere lekarska i odrzucajac propo-
zycje 3-letniego stypendium w Pradze.
W latach 50. to musiata by¢ — takze dla
niego samego - szczegdlnie drama-
tyczna decyzja.

W 1956 r. zatozyt Sekstet Komedy.
Pierwsze proby odbywaty sie w bu-
dynku Akademii Medycznej przy ul.
Fredry. Zespot zadebiutowat podczas
otwarcia Oddziatu Telewizji w Pozna-
niu. Pierwszy znaczacy sukces grupa,
grajaca w sktadzie: Komeda, Jerzy Mi-
lian, Stanistaw Pludra, Jézef Stolarz, Jan
Wréblewski, Jan Zylber, odniosta na 1.
Festiwalu Muzyki Jazzowej w Sopocie
w 1956 r. W roku nastepnym zespot
otrzymat srebrny medal na 6. Mie-
dzynarodowym Festiwalu Mtodziezy

nazwa miejscowosci i data’ .\‘.

REKTOR

w Moskwie. W 1958 r. Komeda prze-
nidst sie do Krakowa. Zostat cztonkiem
zespotu Jazz Believers i w tym samym
roku wystapit na 1. Festiwalu Jazz Jam-
boree (brat udziat w jego kolejnych
edycjach do 1967 r.).

Zatozyt tez wihasne Trio z czesto
zmieniajgcym sie sktadem - grali
w nim: Jan Byrczek, Roman Dylag,
Adam Skorupka, Tadeusz Federowski,
Adam Jedrzejowski, Andrzej ,Fats” Zie-
linski, Zylber oraz Rune Carlsson. Pro-
wadzit jednoczes$nie Kwintet (Komeda,
Czestaw Bartkowski, Tomasz Stanko,
Maciej Suzin lub Janusz Koztowski i Mi-
chat Urbaniak) oraz Kwartet (Komeda,
Carlsson, Stanko, Dylag). W 1962 r. Kra-
kowski Jazz Club przyznat mu ,Ztotego
Helikona”, a w ankiecie czytelnikéw

< Po pieciu latach
studiéw i zdaniu

miesiecznika ,Jazz" zdobyt tytut Jazz-
mana Roku.

wszyst_kif:h Koncertowat w kraju i za granica,
egzaminow, m.in. w Szwajcarii, NRD, RFN, Czecho-
:’J{:;?:‘;;g iytut Slowaci 1 Jugoshawi. W 1960 . wyje-
lekarza. Nast;;pnie chat po raz pierwszy do Skandynawii.
rozpoczat Jego wystepy w Sztokholmie i Kopen-
prace w Klinice ~ adze okazaly sie sporym sukcesem.
Laryngologii Dokonat wielu nagran radiowych i fo-
Akademii Me- nograficznych. W 1965 r. wzigt udziat
dycznej przy ul. w prestizowym projekcie niemieckie-
Przybyszewskiego 90 promotora jazzu i krytyka muzycz-
w Poznaniu. nego Joachima Berendta.

Od grudnia 1967 r. Trzcinski prze-
bywat w Los Angeles, gdzie pracowat
nad muzyka do filméw: Polanskiego
,Dziecko Rosemary” i Kulika ,The
Riot”. W grudniu 1968 r. w Los Angeles
ulegt tragicznemu wypadkowi, upadt
ze skaty i zranit sie powaznie w gtowe.
Stwierdzono krwiaka mozgu. Prze-
wieziony przez zone Zofie (1929-2009)
do kraju — zmart 23 kwietnia 1969 r.
w Warszawie. Zostat pochowany na
Cmentarzu Powazkowskim.

Pamie¢ o Komedzie trwa. Jej prze-
jawem s3 ulice noszace jego imie
oraz tablice pamigtkowe. Zostat takze
uhonorowany pomnikiem zlokalizo-
wanym w Poznaniu przy ul. Przyby-
szewskiego, przed Centrum Kongre-
sowo-Dydaktycznym  Uniwersytetu
Medycznego. Pomnik odstonieto 19
listopada 2010 r. w ramach obchodéw
90-lecia Uniwersytetu Medycznego,
w obecnosci m.in. Ireny Ortowskiej,
siostry Komedy. Podczas uroczysto-
$ci odstoniecia pomnika rektor Uni-
wersytetu Medycznego prof. Jacek
Wysocki, powiedziat: ,W historii na-
szej uczelni pozostata pamie¢ o Ko-
medzie jako absolwencie wydziatu
lekarskiego. Jednak mitos¢ do muzyki
byta silniejsza i to jej poswiecit zycie.
Odstaniamy pomnik, ktéry niech
przypomina wszystkim, ze medycyna
i sztuka sa ze sobg powiazane. Tak jak
wrazliwo$¢ na piekno ma wiele wspél-
nego z wrazliwoscia na cierpienie
cztowieka. Niech pamietajg o tym nasi
studenci, ktérzy kazdego dnia beda
przechodzi¢ obok tego miejsca”.

Trédfa: Archiwum Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
sygn. DWL 14210/360., Fakty UMP", nr 5-6, wrzesieri-grudzieri 2010

Bibliografia: Batura E.,,Komeda — Ksiezycowy chtopiec’, Poznari 2010. Hendrykowski M., Komeda’,

Poznart 2009. Radliriski )., Obywatel Jazz", Krakow 1967.
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) INDEKS KORZYSCI

Strachy

ia Lachy

Polscy pacjenci sie boja. Strach w Lachach
budzi wiele zjawisk oraz rzeczy na niebie
i ziemi, o ktorych nie snito sie lekarzom.

oja sie badan profilaktycz-
B nych. Bo jak méwi porzeka-

dto: czasem lepiej nie wie-
dzie¢, ana cos umrzec trzeba. Boja
sie szpitala (ja tez sie boje). | ciez-
kiej choroby, i niepetnosprawno-
Sci. | operacji, i tego, ze trzeba be-
dzie na nig czekac latami. | jeszcze
kolejek do specjalisty, i ze nie wy-
starczy na leki. | glutenu sie boja,
laktozy i benzoesanu sodu.

| jeszcze ostatnio smogu. Proporcje
tych lekéw sa przypadkowe i niewy-
tlumaczalne.

Bojga sie antybiotykow - bo strach
nie bra¢, ale brac - jeszcze straszniej.

W ,Internecie” pisali przeciez, ze
mozna dosta¢ posocznicy, ale sa-
siadka mowita, ze cérka w Irlandii to
tylko paracetamolem sie leczy z in-
fekcji. W reklamie co$ byto o ,leku na
odpornosc”, a pani w aptece propo-
nowata ziota, ktére przeciez nie szko-
dza. Sasiadka, co z niejednego szpi-
talnego talerza juz jadta, ta od cérki
w Irlandii - swoje wie, a przebiegty
tapiduch pierwszego kontaktu dla
zmylenia przeciwnika: raz nie chce
dad recepty, a raz przekonuje, ze bez
antybiotyku, to nomen omen - ka-
plica. Najpierw méwi, ze na goraczke
nie pomoze, a potem co$ o bakte-
riach jelitowych opowiada - ze jedne
dobre, a drugie wrecz przeciwnie...
Jakby ktos taka bakterie, za przepro-
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szeniem w... jelicie, mégt zobaczy¢!
Wiec moze bra¢, ale nie tak czesto,
jak ten z przychodni kazat?

Poniewaz Natura nie lubi prézni,
a o btonicy, odrze i chorobie Heine-
go-Medina nie pamietaja juz nawet
gorale w $rednim wieku, lek przed
tymi chorobami zastapita obawa
przed szczepionkami. Rodacy szcze-
pien boja sie jeszcze bardziej niz
antybiotykdw. | to rodacy tacy - nie
byle jacy. Nie szczepi piosenkarka,
ktoéra jest nowoczesna matka, jedna
pani doktor, co napisata o tym ksigz-
ke, i nawet niektérzy parlamentarzy-
sci. Widocznie co$ wiedzg! A skoro
na szczepienie trzeba sie zgodzic,
to widocznie mozna tez zgody z ja-
kiego$ powodu nie wyrazac¢! Stowa
klucze — autyzm i rte¢ - powinny wy-
starczyc. Jesli nie, argumentem osta-
tecznie konczacym sprawe zawsze
moze by¢ zarzut korupcji, rzucony,
jak rekawica prosto w twarz, mafii
lekarskiej bedacej na ustugach kon-
cernu farmaceutycznego.

Lek budzi nawet tak z pozoru do-
broczynna procedura, jak gwaranto-
wane kazdemu noworodkowi prze-
siewowe badanie krwi w kierunku
choréb metabolicznych. Jej kropla
utoczona z piety swiezo urodzonego
potomka, pobrana na bibute i wysta-
na w nieznane, moze sie przeciez
sta¢ zrédtem wiedzy o jego kodzie
genetycznym - jakze przydatnej ob-

Joanna
Sokofowska

cym wywiadom, handlarzom narza-
doéw, a moze i obcym cywilizacjom
(nie wymyslitam tego, przysiegam,
ustyszatam od pacjentéw!)...
Najbardziej jednak na Swiecie to
chorzy boja sie... lekarzy, niestety.
Tak mi sie wydaje, bo ja osobiscie to,
mam wrazenie, w nikim specjalnego
strachu nie budze. Bo jak tu sie bac
dziecinnego lekarza, co to nawet
biatego fartucha unika w tak zwa-
nym lecznictwie otwartym, szpatut-
ki do gardfa bez potrzeby nie pcha,
zastrzyki zaleca tylko niegrzecznym
rodzicom i jeszcze rozdaje naklejki?
Co innego Koledzy... Ci, ktérzy
swoje szpatutki i inne, nieco bardziej
skomplikowane i/lub zaostrzone
narzedzia w rézne otwory ludzkie-
go ciata pcha¢ umieja - lek budza
ogromny. To nieprzyjemne uczucie,
co nawet wydaje sie do$¢ uzasad-
nione, jest wprost proporcjonalne
do tego, jak gteboko w pacjenta
os$mielaja sie Koledzy zagladac i czy
zagladaja przez otwdr naturalny,
czy wydrazony posiadanym narze-
dziem. Pewien wyjatek stanowig tu
lekarze dentysci — cho¢ niestety nie
chodzi o to, ze nikt sie ich nie boi.
Chociaz bowiem nie robig duzych
dziur w cztowieku, a w wiekszosci
przypadkéw, w koncowym rezulta-
cie, wrecz powyzsze skrupulatnie
likwidujg - budza strach wprost pa-
niczny, przynajmniej u potowy po-

=

E

~ Najbardziej
jednak na
Swiecie to chorzy
boja sie...
Lekarzy, niestety.

\

\

STRACH

jedna z podsta-
wowych cech
pierwotnych (nie
tylko ludzka) ma-
jacych swe zrodto
w instynkcie
przetrwania
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NAJGORSZY W POLSKIE] MEDYCYNIE, BO

NAIBARDZIE) DESTRUKCYINY, JEST JEDNAK INNY

STRACH. TO ROSNACY PO CICHU, Z ROKU NA ROK,

STRACH LEKARZA PRZED PACJENTEM.

puladji (nie pisze, u ktérej potowy, bo
to i niepoprawne politycznie, i maz -
pierwszy czytelnik i korektor — moze
sie obrazic).

Ci, ktérzy umieja grzebad najgte-
biej, w samej duszy chorego Lacha
i znaja lekarstwa na jej bolaczki, to
w ogole budza respekt godny Gan-
dalfa Biatego, cho¢ oczywiscie nie-
pozbawiony pewnej dozy naznaczo-
nego ludowym poczuciem humoru
nadwislanskiego krytycyzmu - bo
przeciez kto z kim przestaje, takim
w koncu sie staje...

Najgorszy w polskiej medycynie,
bo najbardziej destrukcyjny, jest
jednak inny strach. To rosnacy po
cichu, z roku na rok, strach lekarza
przed pacjentem. Fotografowani
i nagrywani ukradkiem przez cho-
rych i ich podejrzliwe rodziny, stara-
my sie ograniczy¢ kontakt z nimi do
niezbednego minimum. Priorytetem

staje sie uzyskanie pisemnej zgody
i potwierdzenie wykonanej pro-
cedury na druku zaleconym przez
pracodawce, a nie leczenie i wyle-
czenie. Uczymy mtodszych kolegéw
starannego prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, nie dla wzajem-
nego poszanowania, a z potrzeby
udokumentowania swoich dziatan
w ewentualnym postepowaniu s3-
dowym. Ten strach utrudnia rozmo-
we, buduje mur nieporozumienia,
staje sie wreszcie zrédtem dochodu
dla szarlatanéw i prawnikéw. Winna
jest cicha zgoda kolejnych szeféw re-
sortu zdrowia na medialne kompro-
mitowanie $rodowiska lekarskiego,
podwazanie autorytetéw i kwestio-
nowanie kompetencji w imie fatszy-
wej troski o pacjenta. Kto tego nie
zrozumie i nie zmieni, nie poprawi
sytuacji przestraszonych chorych La-
choéw. Za zadne pienigdze...
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ZE SCENY

Lekkie smyranie

Pani doktor allbo pani aktor udajgca panig doktor
W telewizyjnej reklamie syropu, mowi ze pacjenci czesto
majg problem z rozpoznaniem kaszlu. Czy jest mokry, czy

Artur Andrus

/)

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjer i satyryk

suchy. ' w zwigzku z tym pani doktor aktor poleca taki

Syrop, ktory jest i na mokry, i na suchy.

ieumiejetnosé wskazania rodzaju kasz-

lujest nie tylko problemem medycznym.

Precyzyjnie rozpoznany kaszel znalazl

si¢ nawet w pewnej piosence. Jej au-

tor (Andrzej Poniedzielski) wymienia
kaszel w zestawie kilku zjawisk, ktore s3 symbolem
przezy¢ dojrzalego mezczyzny: ,Ciepta wodka, zim-
ne kobiety, papierosy mokre, kaszel suchy”. I tak ma
byé¢! ,,Papierosy suche, kaszel mokry” to nie to samo!
Nie tylko dlatego, ze nie rymuje sie z wystepujacym
w dalszej czesci tekstu zwrotem ,jesieni poduchy”,
ale to po prostu inny ciezar gatunkowy.

Mozna wprowadza¢ rézne modyfikacje — a to, ze dojrzaly
mezczyzna niekoniecznie musi mie¢ do czynienia z zimny-
mi kobietami, ze moze w ogdle nie pi¢ wédki, tylko wino
w temperaturze pokojowej. Prosze bardzo. Ale kaszel ma
by¢ precyzyjnie okreslony!

Czesto przedstawiam dowody na to, ze sztuka i medycy-
namogg sie nawzajem wspierac. Nie tylko wprost, to znaczy
wtedy, kiedy $piewaczka potrzebuje naglej pomocy foniatry,
a obchodzaca jubileusz Katedra Chirurgii Klatki Piersiowej
Uniwersytetu Medycznego chce zaméwi¢ hymn u poety
i kompozytora. Na marginesie — gdyby taki byl potrzebny
- stuze pomoca. Juz wymyslitem poczatek tekstu: ,, Jak spa-
dajace $niegu platki/ Jak rosng wiosna trawa i kwiat/ Kate-
dra Chirurgii Piersiowej Klatki/ Ma siedemdziesiat lat”. Za
malo patosu? Prosze bardzo: ,I cichng dZwieki, i bledna sto-
wa/ Lat siedemdziesiat jak rwaca rzeka/ Klatka Piersiowa,
Klatka Piersiowa/ To samo sedno czlowieka/”.

Literatura moglaby poméc medycynie w przygotowaniu
spoleczenistwa do udzielania precyzyjnych odpowiedzi na
pytanie: ,,Co panu/pani dolega?”. Tak, zeby pacjent odrézniat
nie tylko kaszel mokry od suchego, ale tez konkretnie nazy-
wal wszelkie inne dolegliwosci. Takie proby literatura juz
zreszta podejmowala. W jednej z humoresek Stefanii Gro-
dzieniskiej znalaztem taki oto fragment: ,Bolalo mnie serce
(chociaz lekarze nie wierzg, ze z czyjego$ powodu moze bole¢
serce) — ale juz mnie nie boli. Juz tylko swedzi”. Gdyby pisa-
rze i poeci czesciej stosowali takie opisy, potencjalni pacjenci
potrafiliby rozrézniaé bol serca od zaledwie jego swedzenia.
A moze jeszcze ustaliloby sie kolejne stopnie:
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— Panie doktorze, jako$ tak mnie smyra przy watrobie.
- Od dawna?
— Tak od p61 roku. Wezesniej mnie ¢mito.
Albo:
— Pani doktor, co§ mnie dzigsto mizia. To znaczy rano mizia,
a wieczorem, przed snem, tak techce. Moze to dziedziczne?
Bo pamietam, ze babcie tez dzigsto miziato, tylko ona nie
potrafila tego tak nazwa¢, méwita ze ,,co$ jej u zeba psoci”.
Nalezy powola¢ komisje lekarsko-artystyczna, ktéra
opublikuje precyzyjny wykaz i kolejnosé¢ takich zjawisk, na
przyklad: mizianie, fechtanie, ¢mienie, smyranie, swedze-
nie, bél. Kazde ze zjawisk powinno by¢ jeszcze doprecyzo-
wane przez okredlenie intensywnosci: ledwo mizia, lekko
techta, ciutke ¢mi, $rednio smyra, mocno swedzi, cholernie
boli itp. Zreszta kaszel tez trzeba dookresla¢ na przyklad
jako lekko suchy (czyli suchawy) albo szalenie mokry.
Sztuka moze poméc lekarzowi nie tylko w kontakcie z pa-
cjentem. Moze by¢ takze motorem jego wlasnego rozwoju,
zrédlem autorefleksji. Kazdy medyk zrozumie, ze chcac le-
czy¢ innych, trzeba najpierw zadbac o siebie, ze w procesie
leczenia istotna jest kwestia wiarygodnosci. Wystarczy, ze
przypomni sobie ludowa piosenke: ,We wszystko wierzy¢
sie nie da/ Bo, jak méwi babcia Hania/ Jak kustyka ortope-
da/ To nie wzbudza zaufania/ Hej".
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Dermatologia — wybrane

przypadkikliniczne

Redakcja: Roman Nowicki,
Aleksandra Witkowska

Repetytorium, ktore stworzyt
zespot pracownikow naukowo-
-dydaktycznych Katedry i Kli-
niki Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii GUMed. W ksigzce
przedstawiono 94 przypadki
chordb skary, kazdy wzbogacony
o zdjecia kliniczne w kolorze.




Wiersze wytrane

k%%

nikt mnie nie uczyt pisac
wierszy

nikt mnie nie uczyt
rozumie¢ motyla

jestem jak siewca wiatru, co
sie schyla

pod ciezarem chmur

i przypadku

ROZWIAZANIE

a gdyby tak zwariowac
tak petnoprawnie

z przypisanym kodem
rozpoznania

mozna by wreszcie z kim$
dorostym

tak na odmiane
porozmawiac

o krasnoludkach

TO NIC

pogasty juz modrzewie
i buki

zgasty iskry na dnie
strumieni

to nic

trzeba czeka¢, az wszystko
sie zmieni

wrdci $wiatto

i tetno

i oddech

KULTURA (

Barhara
Rysz-Postawa

Lauratka w Konkursie
Literackim,,Przychodzi

wena do lekarza”
(2016)

STARA KOBIETA
Mogtabym juz by¢ babcia.
Taka w okularach

w ztoconej oprawie,

co czyta wnukom bajki.
Albo starszg pania

w bucikach na
klepsydrowym obcasie,
z wtosami utkanymi ze
srebra.

Albo nawet staruszka

z nadmiernie szczuptymi
dtorimi,

ozdobionymi plamami
Zzamiast pierscieni.

Ale NIGDY NIE BEDE
starg kobieta.
Wiecej wierszy
w dziale ,Kultura"
na www.gazetalekarska.pl
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Dzieje szpitalnictwa

w Poznaniu
Kazimierz Janicki

wojskowego

Monografia na temat wojskowej stuzby
zdrowia w stolicy Wielkopolski. Autor,
absolwent WAM, przez kolejnych

pie¢ rozdziatéw opowiada o losach
szpitalnictwa wojskowego, m.in. w
okresie walk o niepodlegtos¢ Polski i
pozniejszej wojny polsko-rosyjskiej, az
po najnowsza historie.

Dzieje medycyny

w Polsce.Tom 3
Redakcja naukowa: Wojciech Noszczyk

Trzeci tom znakomitej serii, ktorej
pomystodawcg i wspétautorem
jest prof. Wojciech Noszczyk. Tym
razem autorzy przyblizajg nam
dzieje medycyny w latach 1944-
1989. Swietne teksty, wzboga-
cone oryginalnymi ilustracjami,
zamknigte w eleganckiej, twardej
oprawie.
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) BLAD MALARSKI

Bez sl

,Maluje autoportrety, bo tak Czesto jestem sama, o jestem
tematem, ktory znam najlepiej” — mawviata najstynniejsza

lbodaj meksykanska malarka Frida Kahlo.

v Obraz: Frida
Kahlo, Autopor-
tret z portretem
doktora Farilla,
1951.

ej twarzy sie nie zapomina:
J bujne wilosy, petne usta i spoj-
rzenie ciemnych oczu spod
mocnej kreski brwi. Frida patrzy

prosto w oczy. | trudno oderwac od
niej wzrok.

Autoportrety Fridy to w duzej
mierze zapis jej choroby, jej dni lep-
szych i gorszych, tych spedzonych
w szpitalu czy w domu. Wypadek,
ktéremu ulegta, gdy miata zaledwie
18 lat, potozyt sie cieniem na jej cate
zycie. Wiekszg czes¢ 1951 r. spedzi-
ta w szpitalu, poddawana kolejnym
operacjom. Zajmowat sie nig wtedy
doktor Farill. Z nim Frida dzieli swdj
ostatni znany autoportret. Na obrazie
tym Frida siedzi na woézku inwalidz-
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kim, w kacie pustego pokoju, ktéry
zdaje sie by¢ szpitalna sala. A jednak
to nadal dumna Frida malarka. W reku
trzyma atrybuty swego fachu: w jed-
nej bukiet pedzli, w drugiej palete.
Na niej jednak, zamiast zmieszanych
farb, widac serce. Obok niej stoi szta-
luga z portretem doktora Farilla.

To portret dos¢ szczegdlny, nie-
malze ex voto. Frida decyduje sie
pokaza¢ swojego lekarza w bardzo
ciasnym kadrze. Widac tu tylko jego
skupiong twarz, podpietg krawa-
tem. Doktor patrzy w strone swojej
pacjentki, jakby nawet w tej dziwnej
konfiguracji nadal uwaznie obser-
wowat Fride, tropigc symptomy cho-
roby czy tez obmyslajac szczegodty
kolejnej operacji.

< 3

To autoportret, jak na Fride, bardzo
cichy, bez zdobien. Kompozycja cato-
sci, z dwiema Scianami zbiegajacymi
sie za plecami Fridy, wzmacnia jesz-
Cze poczucie pewnego wycofania czy
odciecia. Frida wyznacza tu intymna
przestrzen, do ktdérej wstepu nie bro-
ni jedynie Farillowi. To fascynujacy za-
pis relacji lekarz-pacjent, z jej bélem,
brakiem sit, ale i z rodzacg sie gdzies
ponad nimi, pomimo nich, sita.

W tym roku zapraszamy czytelni-
kéw do wskazywania oryginalnych
obrazéw oraz réznic wprowadzonych
do fatszywej wersji. Odchodzimy od
diagnozowania, by otworzy¢ sie na
szerszg selekcje obrazéw na rézne,
czasem nieoczywiste sposoby po-
wigzania z medycyna. O




Wskaz oryginaf i najiz cztery
szczegoty rozniace ohrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 13 lutego 2017 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przesla prawidtowe
odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwdch 0séb w apartamencie

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

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

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

Rozwigzanie zagadki z , 6L 12/2016-01/2017

DIAGNOZA

Zapalenie ptuc. Lizzie Siddal pozowa-
ta do obrazu, lezac w wannie. Millais
podgrzewat wode lampami znajdu-
jacymi sie dookota. Pono¢ byt tak
zaabsorbowany malowaniem, ze nie
zauwazyt, gdy jedna z nich zgasta. Liz-
zZie pozostata w wannie, nie wspomi-
najac ani stowem, ze woda zrobita sie
zimna. Modelka nabawita sie po tej
przygodzie zapalenia ptuc. Niektérzy
badacze twierdza, ze symptomoéw
rozwijajacej sie choroby dopatrzec
sie mozna juz na obrazie.

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Zmiana koloru wioséw modelki
na blond. Lizzie stynefa ze swoich
ogniscie rudych wtoséw i z takimi za-
wsze przedstawiali ja prerafaelici.

2. Dodanie rumierica na twarzy
modelki. Lizzie jako modelke odkryt
Walter Deverell, gdy dziewczyna pra-
cowata przy kapeluszach. To miedzy
innymi niezwykfa blados¢ jej skory
przyciagneta jego uwage.

3. Dodanie tabedzia czajacego sie
za roslinami po lewej stronie ob-
razu. Millais malowat czes¢ obrazu
w plenerze i w jednym z listéw pisat,
Ze najbardziej przeszkadzaty mu dwa
fabedzie, nieustajgco wchodzace mu
w kadr.

4. Usuniecie zdobien z sukienki
Ofelii. Millais kupit specjalng sukien-
ke dla Lizzie, w ktoérej dziewczyna
miata pozowac. Byta to niezwykle
bogato zdobiona srebrem i ztotem
szata, a Millais oddat jej piekno na ob-
razie, dbajac o najmniejsze szczegoty.

~ Obraz: Sir John Everett Millais,
Ophelia, 1851-1852,
Tate Britain, Londyn

NAGRODZONY Z 61" 12/2016-01/2017
Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje Krzysztof Borski z Poznania Gratulujemy!
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) KULTURA
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10 grudnia 2016 1. w lubbelskiej Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej U Lekarzy” wylbrano
najlepszych medykow fotografikow oraz lekarzy piszacych utwory dla dzieci.
Patronat medialny nad obydwoma konkursami objeta ,Gazeta Lekarska”.

@ LIDIA SULIKOWSKA

ko - Literacki ,Lekarze dzie-

ciom” wylonil najlepsze prace
napisane specjalnie dla najmtod-
szych czytelnikéw. W kategorii
proza zwyciezyta Liliana Machon
z Kaweczynka za ,,Marzenie czar-
nej kredki”.

IOgéInopoIski Konkurs Poetyc-

Pierwszag nagrode w kategorii wiersz
przyznano Marcie Sienkiewicz ze Sta-
lowej Woli za utwér ,Krokodyl i den-
tysta”. Dodatkowo w tej kategorii
przyznano dwa wyréznienia. Otrzy-
mali je: Renata Paliga ze Szczecina
za utwor ,Osiotek” oraz Jan Stani-
staw Kamyk Kamienski z Krasnika za
,Bajke o lesnej orkiestrze”. - Miatam
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ogromng przyjemnos¢ i wielkg sa-
tysfakcje czytac panstwa teksty. Nie
miatam pojecia, ze to beda utwory
na tak wysokim poziomie - skomen-
towata wyniki przewodniczaca jury,
Katarzyna Jézwik, polonistka. Utwory
dostepne sg na stronie internetowej
Komisji Kultury Lubelskiej Izby Lekar-
skiej (www.kultura.oil.lublin.pl) oraz
na www.gazetalekarska.pl w dziale
Kultura.

W ramach VI Ogélnopolskiego Kon-
kursu Fotograficznego Lekarzy i Stu-
dentéw nadestano 167 prac. W kilku
kategoriach, odrebnie dla lekarzy
i studentéw, przyznano tez kilka wy-
réznien specjalnych. Nagrode Grand
Prix przyznano Barbarze Kubinowskiej,

 Na zdjeciu:
laureaci
konkursow.
Serdecznie
gratulujemy!

Wiecej w dziale ,Kultura”
na www.gazetalekarska.pl

ktéra zdobyta takze | miejsce w kate-
gorii ,Medycyna” wsréd studentow.
Trzy nagrody wsréd lekarzy przypadty
Anecie Borkowskiej (w tym Nagroda
Spedjalna Prezesa Lubelskiej Izby Le-
karskiej). Laureatami zostali tez: Michat
Gatan (student), Joanna Borowik (stu-
dent), Marta Kurzeja (lekarz). Nagrode
Przewodniczacego Komisji ~ Kultury
ORL w Lublinie wreczono Ryszardowi
Markowi, a nagrode Zwigzku Polskich
Artystow Fotografikéw Okreg Lubel-
ski — Wojciechowi Dykowi. Nagrode
Lubelskiego Towarzystwa Fotogra-
ficznego zdobyt Maciej Joézwiak.
W kategorii ,Medycyna” wsréd leka-
rzy nie przyznano nagrody. Nastepna
edycja juz za rok. O

FOTO: LIDIA SULIKOWSKA, SHUTTERSTOCK.COM



) Poplenrowa wystawa

Do konca marca we wspaniatych wnetrzach ,Kuncewi-
czéwki” w Kazimierzu Dolnym nad Wista mozna ogladac
wystawe poplenerowa IV Ogélnopolskiego Pleneru
Fotograficznego Lekarzy ,Kazimierz Dolny 2016". Plener
zostat zorganizowany przez Lubelska Izbe Lekarska przy
wsparciu NRL. O

] | 4 u ]
n Tradycyjnie w pierwszy pigtek marca (3.03) w Klubie
n Lekarza w todzi odbedzie sie gtosne czytanie utworéw

poetyckich i prozatorskich, ktére zostang ocenione przez

OIL w todzi, na wniosek Literackiej Grupy Nieformal- krytyka. Organizatorzy zapraszajg Autorow — Lekarzy

nej, dziatajacej przy t6dzkim Klubie Lekarza, ogtasza z catej Polski — do przesyfania swoich prac na adres

VIl Ogélnopolski Konkurs Literacki ,O mitosci to i owo”. biuro@oil.lodz.pl do 10 lutego 2017 r. Czas indywidualnej

Kazdy uczestnik moze zgtosic¢ na konkurs 3 wiersze prezentacji nie powinien przekroczy¢ 5 min. Biesiade

albo utwér prozatorski, nieprzekraczajacy 3 stron zakoniczy gtosowanie w konkursie publicznosci i ésma

arkusza formatu A4 (wydruk z interlinig i marginesami). premiera kabaretu literackiego BAK. Poczatek o godz. Wiecej w dziale Kultura”
Teksty nalezy przesyta¢ do 24 marca. O 17:00. Wiecej informacji na stronie: www.uppl.pl. O na www.gazetalekarska.pl

) SPORT

\roctaw zaprasza
fia mistrzostwa w squashu

1 kwietnia 2017 r. we Wroctawiu odbeda sie IV Ogdélnopolskie
Mistrzostwa Dolnego Slaska Lekarzy w Squashu. Rozgrywki za-
planowano w nastepujacych kategoriach: open, +45, kobiety.
Kategoria zostanie rozegrana przy minimum 8 uczestnikach.
Mistrzostwa odbywajg sie pod patronatem Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej i sponsorowane sg ze srodkéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej, DIL i wtasnych lekarzy/uczestnikéw. Gtéwng nagroda jest

VIl Porkarpackde Mistrzoshg ="
Lekarzy w A

W dniach 3-5 marca 2017 r. odbeda sie VIl Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. Organiza-
torami imprezy sa: Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie,
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Naczelna Izba
Lekarska. O

Wiecej w dziale ,Sport”
na www.gazetalekarska.pl
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Turnieje Tenisowe
Lekarzy w 2017 roku
z akredytacjg PSTL

www.pstl.org

09.03 - 12.03.2017 Stalowa Wola
XX Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie

12.05 - 14.05.2017 Czestochowa
XVI Ogolnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie

15.06 - 18.06.2017 Warszawa
XXVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
nlexus Cup 2017”

14.07 - 16.07.2017 Tychy
VI Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Tenisie

04.08 - 06.08.2017 Opole
| Ogdlnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie

20.08 - 26.08.2017 Pilzno, Czechy
47 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
47th Congress & Championship WMTS

: - 08.09 - 10.09.2017 Zielona Gora
ISII‘zusma n s I e al‘z VIl Ogélnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
,Winobranie 2017”
- 10.11 - 12.11.2017 Pabianice
W a"l“ XV Halowy Ogélnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
Memoriat dr. Andrzeja Jasinskiego

W dniach 20-22 kwietnia 2017 r. odbeda sie XlIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywa-
niu w Debicy. W zawodach prawo startu maja lekarze i lekarze dentysci. Organizatorzy
zapraszajg do zawodow takze cztonkdw rodzin uczestnikow w tzw. ptywackiej sztafecie : —
rodzinnej. Patronatem honorowym zawody objeli m.in. prezes NRL Maciej Hamankiewicz dif e
oraz prezes ORL w Rzeszowie Wojciech Domek. O

Narty Mistrzostwach w pifce
tla okulistow Siatkowej w Wielunin

XIX Ogdlnopolskie Zawo- W dniach 31.03.-01.04.2017 r. w hali sportowej WOSIR

dy Narciarskie Okulistow w Wieluniu przy ul. Czestochowskiej 35 zostang rozegrane
odbeda sie w Kalnicy Mistrzostwach Polski Lekarzy w pitce siatkowej. Organiza-
koto Wetliny w dniach torem wydarzenia jest Okregowa Izba Lekarska w todzi.
24-26 lutego. Rozpo- Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy maja tylko le-
czecie kolacjg kolezenska karze medycyny i lekarze dentysci. Mistrzostwa rozgrywa-
w pigtek od godz. 19.00 ne beda systemem turniejowym, zgodnie z ,Oficjalnymi
w Osrodku Wypoczynko- przepisami gry w pitke siatkowg” wydanymi przez PZPS.
wym Bogdanka w Kalnicy Dodatkowych informacji udzielaja: Bogna Kanicka (tel.
(200 m od stoku narciar- 604 94 74 86, e-mail: bognakanicka@wp.pl) oraz Mirostaw
skiego). O Kanicki (tel. 602 516 139, e-mail: miewma@wp.pl). O
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Kalendarz wydarzen
KULTURALNYGH i SPORTOWYCH

15STYCZNIA

Benefis Jerzego Woya-
Wojciechowskiego
Komisja Kultury NRL
Jarostaw Wanecki
603110978

3 MARCA

XVII Ogdlnopolska Biesiada Literacka
wraz z premiera 6smego programu
Kabaretu OIL - BAK

OIL w todzi

Maria Cztapinska

426831701

23 KWIETNIA

VIl Ogélnopolski Konkurs Literacki
OIL wtodzi

Barbara Szeffer-Marcinkowska
426831701

12-14 MAJA

VIl Miedzynarodowy Konkurs
Lekarzy Spiewajacych ,Musica mores
confirmat”

OIL w Szczecinie

Grzegorz Czajkowski

606 246 446

9148749 36

19-20 MAJA
Festiwal AVE MARIA
SIL w Katowicach
Grzegorz Géral
668285173

21-26 MAJA

XV Ogolnopolska Wystawa Malarstwa
Lekarzy zKonkursem

OIL wtodzi

Andrzej Swies

426831701

25MAJA

Gala VI Ogoélnopolskiego Konkursu
Literackiego ,Przychodzi wena do
lekarza” w Krakowie

Medycyna Praktyczna i Komisja Kultury
NRL

Anna Wierzchowska -Wozniak

663430 268

Jarostaw Wanecki

603 110978

10 CZERWCA

Ogélnopolski Konkurs Fotograficzny
»Okiem Eskulapa”

SIL w Katowicach

Stanistaw Mysiak

605 256 335

14-18 CZERWCA

Ogolnopolski Plener Fotograficzny -
Opolszczyzna 2017

OILw Opolu

Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
604915 876

19-29 CZERWCA

XVII Ogélnopolski Plener Malujacych
Lekarzy, Gliczaréw Gérny (woj.
malopolskie)

Komisja Kultury NRL

Wiodzimierz Ceraniski

602 121 084

21 WRZESNIA - 1 PAZDZIERNIKA
Tony Zdrowia 2017. 11l Spotkania
Medycyny i Muzyki

OILw Opolu

Marek Kania

604977 229

23 WRZESNIA

FINAL - V Miedzynarodowe Warsztaty
Fotograficzne Lekarzy Photo Art
Medica 2017

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski

601919619

343681888

4-8 PAZDZIERNIKA

V Ogdlnopolski Plener Fotograficzny
Lekarzy Kazimierz Dolny 2017

LIL w Lublinie

Dariusz Hankiewicz

602 465 578

8153604 50

6-8 PAZDZIERNIKA

Jubileusz 50-lecia Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy Unia Polskich Pisarzy
Lekarzy

OIL w Krakowie

Waldemar Htadki

506 140 505

8 PAZDZIERNIKA

Xll Charytatywny Koncert Polskiej
Orkiestry Lekarzy w Poznaniu
Polska Orkiestra Lekarzy

Elzbieta Czechowska

608292023

14 PAZDZIERNIKA

FINAL VIl OgéInopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego Puls Stowa
OIL w Warszawie

Maria Zywicka-Luckner

604 286 324

21PAZDZIERNIKA

V Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Photo Art Medica 2017
OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski

601919619

34368 18 88

22-27 PAZDZIERNIKA

Ogélnopolska Wystawa Fotograficzna
»Swiat w obiektywie lekarskim”
zKonkursem

OIL w todzi

Andrzej Swies

426831701

9 GRUDNIA

Galall Ogdlnopolskiego Konkursu
Poetycko-Literackiego ,Lekarze
dzieciom”

LIL w Lublinie

Michat Dudzinski

506 807 456

815360450

9 GRUDNIA

VIl OgéInopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentow
Medycyny 2017

LIL w Lublinie

Krzysztof Sak

505 465 653

81536 0450

GRUDZIEN

111 OgéInopolski Festiwal Choréw
Lekarskich w Gnieznie

WIL w Poznaniu

Justyna Chetminska

507 086 865

6 STYCZNIA

VI Halowe Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie
[Bydgoszcz]

Bydgoska Izba Lekarska

Zbigniew Kula

606 464 455

Aleksander Skop

604 267 343

7-8 STYCZNIA

(termin zastepczy: 14-15 stycznia)

111 OgéInopolskie Mistrzostwa Lekarzy
i Prawnikéw w Szachach

[Kazimierz Dolny]

LIL w Lublinie

Marek Gogacz

502114898
Tomasz Wojcicki
504 190 494

12-13 STYCZNIA

Mistrzostwa Dermatologéw

w Narciarstwie Alpejskim - Krynica
2017

[Krynica]

Monika Kapiriska-Morawiecka

21STYCZNIA

(termin zastepczy: 28 stycznia)

XV Ogodlnopolskie Mistrzostwa
Beskidow Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

[Wista]

BIL w Bielsku-Biatej

Janusz Lewandowski

606 235 361

janlewdoctor@interia.pl

3-5LUTEGO

IV SKIM@L CUP, Narciarski Puchar
Lekarzy, Farmaceutéw i Radcow
Prawnych

[Szczyrk]

SIL w Katowicach

Mariusz Smolik

504 045 609

5LUTEGO

»Rajd Swietej Apolonii”
[Stupno-Mikoszewko]

OIL w Plocku

Leokadia Pielaszkiewicz-Kobylska
2426264 25

17-19 LUTEGO

(termin zastepczy: 3-5 marca)

VIl Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

[Bystre lub Lesko-Weremien]

OIL w Rzeszowie

OIL w Krakowie

Maria Szuber

607 365 537

Jacek Tetnowski

18 LUTEGO

X Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie

[Sandomierz]

SIL w Kielcach

Jacek tabudzki

603914 107

drdjl@op.pl

19 LUTEGO

Il Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
Lubuskich w Tenisie
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[Drzonkow]
OIL w Zielonej Gérze
Jozef Safian
601511361

24-26 LUTEGO

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim , Kluszkowce
2017”

[Kluszkowce]

OIL w Krakowie

Jarostaw Paja

602245137

Mpl2017alp@yahoo.com

25LUTEGO

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Stotlowym

[Nowy Targ]

OIL w Krakowie

Maciej Jachymiak
www.igrzyskalekarskie.org

3-11 MARCA

Festiwal Zimowy ,SNOWMED"
[Gerlitzen - Austria]

OIL w todzi

Joanna Kosielska

501587 874

10-12 MARCA

XX Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie

[Stalowa Wola]

OIL w Rzeszowie

Alfred Micat

11 MARCA

(termin zastepczy: 18 marca)

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarek
w Bowlingu (turniej towarzyszacy dla
dzieci)

[Bydgoszcz]

Bydgoska Izba Lekarska

Marcin Gierach

506 180 304

24 MARCA -2 KWIETNIA

Ski for medic - Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Medykow w Narciarstwie
Alpejskim

[Val di Sole/Marilleva/Wtochy]

OIL w Lodzi

Jakub Skowronski

692042933
medskowron@gmail.com

31 MARCA -1 KWIETNIA

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Siatkowej w Wieluniu
[Wielun]

OIL w todzi

Mirostaw Kanicki

MARZEC

(termin zastepczy: luty)

Ogolnopolski Primaaprilisowy Bieg
Lekarzy

[Polana Jakuszyckal

DIL we Wroctawiu

Zbigniew Markiewicz

508 269 901

MARZEC

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Biegowym

BIL w Bielsku-Biatej

64 GAZETA LEKARSKA

Maciej Pajakowski
602177 857
www.mp60.pl

MARZEC

(termin zastepczy: maj)

VI Mistrzostwa Polski Samorzadéw
Zaufania Publicznego w Brydzu
Sportowym ,,Misja”

[Warszawa]

OIL w Warszawie

Krzysztof Makuch

608 200 190
krzysztofmakuch@hipokrates.org

1KWIETNIA

IV Ogdlnopolskie Mistrzostwa
Dolnego Slaska Lekarzy w Squasha
[Wroctaw]

DIL we Wroctawiu

Piotr Musik

666 843 614

2KWIETNIA

20. Mistrzostwa Polski Lekarzy

w biegu na 15 km (w ramach biegu
Sokota)

[Bukowiec Gorny]

Leszek Walczak

601754720

20-22 KWIETNIA

XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu ,Debica 2017”
[Debica]

OIL w Rzeszowie

Janusz Bieniasz

604 090 587

Lestaw Ciepiela

602 758 441

21-23 KWIETNIA

X Ogoélnopolski Jurajski Zlot
Lekarzy Motocyklistow - Poraj 2017,
Ogolnopolskie Otwarcie Sezonu
Motocyklowego w Czestochowie na
Jasnej Gorze

[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

Mariusz Malicki

600064 818

Pawet Rakus

343681888
czestochowa@hipokrates.org

6 MAJA

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Cross-
Duathlonie

[Sandomierz]

SIL w Kielcach

Jacek tabudzki

603914107

drdjl@op.pl

6-7 MAJA

(termin zastepczy: 24-25 czerwca)

X Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie
[Sobienie Krolewskie k/Otwocka]

LIL w Lublinie

Artur Czekierdowski

606118922

a.czekierdowski@gmail.com

11-14 MAJA

Zlot Otwarcia Motocyklowego Klubu
Lekarzy ,Doctor Riders”

[Zamos(¢]

LIL w Lublinie
Jan Zydlewski
602 172 465

12-14MAJA

XVI Ogélnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy w Czestochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

Lestaw Rudziriski

601913 381

Rita ldziak

343681888
czestochowa@hipokrates.org

12-14MAJA

(termin zastepczy: 26-28 maja)
XVIMistrzostwa Polski Lekarzy

w Szachach i Turniej Rodzin Lekarskich
[Ustron]

SIL w Katowicach

Jerzy Pabis

605 569 065

13MAJA

(termin zastepczy: 14 maja)
Gdanski Bieg Lekarzy
[Gdanisk]

OIL w Gdansku

tukasz Skorupa

502890 284
skori@gumed.edu.pl

19-21 MAJA

VIl Memoriat Szachowy im. Prof.
Romana Bugalskiego
[Bydgoszcz]

Bydgoska Izba Lekarska

Maciej Borowiecki

882114610

19-21 MAJA

(termin zastepczy: 2-4 czerwca)

X1 Ogdlnopolski Rajd Konny im.
Majora Hubala

OIL w todzi

Wojciech Sedzicki

722282750

26-28 MAJA

VIl Ogélnopolskie Regaty Lekarzy
w klasie Puck

[Puck]

OIL w Gdansku

Marcin Szczesniak

603 696 160

mordent@autograf.pl

27 MAJA

VI Medyczny Puchar Badmintona
"Zdazyc¢ przed lotka 2017"

[todz]

OIL w todzi

Robert Bibik

695864 973

28 MAJA

V Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie 2017

[todz]

OIL w todzi

Robert Bibik

695 864 973

28 MAJA
XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu na 10 km

BIL w Bielsku-Biatej
Maciej Pajakowski
602 177 857

2-3CZERWCA

(termin zastepczy: 9-10 czerwca)
14 Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym
[Bychawal]

Krzysztof Matras

605084016

Mariusz Trus

697111238

3CZERWCA

(termin zastepczy: 8 lipca)
“MEDICUP” - Festiwal Rowerowy
[Zgierz, Malinka]

OIL w todzi

Piotr Kosielski

535003 002
piotr.kosielski@gmail.com

3-4CZERWCA

(termin zastepczy: 24-25 czerwca)
XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym
[Cieszyn-Gutdowy]

BIL w Bielsku-Biatej

Grzegorz Kotodziej

501503 435

3-4CZERWCA

XVIl Jurajski Rajd Rowerowo-
Kajakowy Lekarzy w Hucisku
[Hucisko]

OIL w Czestochowie

Tomasz Klimza

691488383

Rita ldziak

343681888
czestochowa@hipokrates.org

3-10 CZERWCA

X1 0golnopolski Motocyklowy Rajd
Lekarzy z cyklu PSK czyli “Poznaj Swdj
Kraj”

[Kotlina Ktodzka]

DIL we Wroctawiu

Mirostaw Bobrecki

602 131 649

bobrecki@poczta.onet.pl

9-10 CZERWCA

X Jubileuszowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w pitce noznej 6-osobowej
w Czestochowie

[Czestochowa]

OIL w Czgstochowie

Piotr Janik

602380957

Przemystaw Klimas

604792574

Rita ldziak

343681888
czestochowa@hipokrates.org

9-10 CZERWCA

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
OLDBOYS 45+ w pitce noznej
6-osobowej w Czgstochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

Piotr Janik

602 380 957

Przemystaw Klimas

604792 574



Rita Idziak
343681888
czestochowa@hipokrates.org

10-11 CZERWCA
(termin zastepczy: 24-25 czerwca)

0Ogolnopolski Turniej Tenisa Lekarzy

Gdansk 2017
[Gdansk]

OIL w Gdanisku
Mateusz Koberda
www.sportlekarzy.pl

15-18 CZERWCA

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce Plazowej
[Niechorze]

OIL w Szczecinie

Maciej Mrozewski

693543211

Cezary Sierant

605 575 499

15-18 CZERWCA

XXVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2017”
[Warszawa]

OIL w Warszawie

Andrzej Semczuk

Bozenna Kedzierska

Marcin Wroniski

16-17 CZERWCA

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Golfie

[Modry Las]

OIL w Szczecinie

Jerzy Szymczak

501161191

16-18 CZERWCA

(termin zastepczy: 23-25 czerwca)

Xl Ogdlnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w Zeglarstwie Klasa
Omega o Puchar Prezesa NRL
[Jezioro Miedwie Morzyczyn]

OIL w Szczecinie

Halina Teodorczyk

914874936 wew. 116

17 CZERWCA

I Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wielobojach LA

[Torun]

Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu
Julian Petka

504101 375

julek@onet.pl

17-18 CZERWCA
(termin zastepczy: 24-25 czerwca)
VIl Ogélnopolski Grand Prix

w Strzelectwie Mysliwskim dla Lekarzy

»Ztoty Eskulap”
[Putawy]

LIL w Lublinie
Marek Gogacz
502114898
Tomasz Wojcicki
504 190 494

25 CZERWCA

Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Triathlonie - Dystans Olimpijski
[Frydman]

OIL w Krakowie

Lucjan Habieda

665515 600
www.frydmantriathlon.pl

1LIPCA

(termin zastepczy: wrzesien)
XVIMistrzostwa Polski Lekarzy

i innych profesji Ochrony Zdrowia
w Ringo

[Poznar]

OIL w Warszawie

Krystyna Aniot-Strzyzewska

600362 792
krystynaaniol@upcpoczta.pl

1-2LIPCA

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce

[Krakow]

OIL w Krakowie

Julian Petka

504101375

julek@onet.pl

14-16 LIPCA

Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy
w Tenisie

[Tychyl

SIL w Katowicach

Adam Dyrda

20-23LIPCA

MotoBridge

[Chetmno]

Bydgoska Izba Lekarska, Kujawsko-
Pomorska IL w Toruniu

Hanna Sliwinska

502 585 343

Bozena i Stanistaw Leks

29LIPCA -6 SIERPNIA

Rajd Gérski Stuzby Zdrowia
»Bieszczady 2017”

OIL w Rzeszowie

Maria Szuber

607 365 537

4-6 SIERPNIA

1 0gdlnopolski Turniej Tenisa Lekarzy

w Opolu

[Zawada]

OIL w Opolu

Natalia Pelczar

504 576 665
Natalia.pelczar@gmail.com

19 SIERPNIA

IX Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie-sprint

[Sandomierz]

SIL w Kielcach

Jacek tabudzki

603914107

drdjl@op.pl

20-26 SIERPNIA

47 Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie

[Pilzno — Czechy]

24-27 SIERPNIA

Xl Ogélnopolski Motocyklowy
Zlot Lekarzy i Lekarzy Dentystow
»DoctorRiders”

[Stok k/Betchatowa]

OIL w todzi

Grzegorz Krzyzanowski

601979724

KALENDARZ KULTURALNY | SPORTOWY (

1-3 WRZESNIA

(termin zastepczy: 8-10 wrze$nia)
XXVII Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Lekarzy

Warminsko-Mazurska IL

Joanna Gniadek

2 WRZESNIA

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Gérskim

[Istebna]

BIL w Bielsku-Biatej

SIL w Katowicach

Janusz Lewandowski

606 235 361
janlewdoctor@interia.pl

6-10 WRZESNIA

XV Igrzyska Lekarskie
[Zakopane]

OIL w Krakowie

Maciej Jachymiak
www.igrzyskalekarskie.org

8-10 WRZESNIA

Zlot Motocyklowy ,,U Mannixa VIII”
OIL w Krakowie

Mariusz Janikowski

601406 830

8-10 WRZESNIA

(termin zastepczy: 15-17 wrzesnia)
VIl Turniej Ogdlnopolski Lekarzy
w Tenisie ,Winobranie 2017”
[Zielona Géra]

OIL w Zielonej Gérze

Jozef Safian

601511361

16-17 WRZESNIA

Il Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy

w MTB

[Lubenia-Straszydle k. Rzeszowa]
OIL w Rzeszowie

Grzegorz Siten

607 365 537

17 WRZESNIA

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pétmaratonie w Gnieznie
[Gniezno]

WIL w Poznaniu

Wojciech tacki

602244817
wojciechlacki@poczta.onet.pl

23 WRZESNIA

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie MTB

[Michatki]

WIL w Poznaniu

Tomasz Kaczmarek

672561550

23 WRZESNIA

XVII Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie

[Torun]

Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu
Aleksander Skop

604 267 343

skalek@poczta.onet.pl

8 PAZDZIERNIKA

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie

[Poznan]

WIL w Poznaniu

Wojciech tacki

602244817
wojciechlacki@poczta.onet.pl

14-15 PAZDZIERNIKA

(termin zastepczy: 21-22 pazdziernika)
VI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Squashu

[Gliwice]

SIL w Katowicach

Tomasz Romanczyk

501464 891

20-21 PAZDZIERNIKA

(termin zastepczy: 27-28 pazdziernika)
XXl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Brydzu Sportowym

[Warszawa]

Krzysztof Makuch

608 200 190
krzysztofmakuch@hipokrates.org
Aleksander Skop

604 267 343

PAZDZIERNIK

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Nordic
Walking w Lubinie, Impreza przy
Miedzynarodowych Mistrzostwach
Polskiw NW

[Lubin]

DIL we Wroctawiu

Leszek Patka

10-12LISTOPADA

(termin zastepczy: 8-10 grudnia)
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Koszykowce

[todz]

OIL w kodzi

Piotr Kosielski

535003 002
piotr.kosielski@gmail.com
Sebastian Zabierek

601 245 868

logan-x@02.pl

10-12 LISTOPADA

XV Ogoélnopolski Turniej Lekarzy
w Tenisie

[Pabianice]

OIL w todzi

Bogustaw Rataj

602 574 099

Adam Jakubowski

604121360

LISTOPAD

XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Halowej Pitce Noznej ,Mielec 2017”
[Mielec]

OIL w Rzeszowie

Zbigniew Bober

508202 626

GRUDZIEN

Vil Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Tenisie o Puchar Prezesa

[Nowa Wie$ k/Rzeszowal]

OIL w Rzeszowie

Alek Micat

Jacek Kowa
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej 1zby Lekarskiej

zaprasza lekarzy dentystow z catego kraju na szkolenie:
Szkolenie akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

»Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystow”
Szkolenie zakonczone egzaminem
(egzamin platny zgodnie ze stawkami okreslonymi w obowiazujacych Rozporzadzeniach MZ).

Terminy: Qj
27.02.2017 Z > | Osrodek

28.02.2017 m_ﬂ_ﬁ Doskonalenia
20.03.2017 nactiLih Zawodowego
21.03.2017

zapisy: www.odz.nil.org.pl
Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44






.

) Komunikaty

I WYDZIAL LEKARSKI AM W WARSZAWIE,

ROCZNIK 1986-92

Zjazd 25 lat po rozdaniu dyplomoéw lekarskich odbedzie
sie 22 kwietnia 2017 r. w Warszawie. Wiecej informacji na
blogu http://iam92plus25.blogspot.com/ lub po wysta-
niu maila na iam92.25lat@gmail.com Zapraszam w imie-
niu komitetu organizacyjnego, Pawet Biatek, Starosta
roku.

WYDZIAL LEKARSKI (1977) | STOMATOLOGICZNY
(1976) PAM W SZCZECINIE

W dniach 19-21.05.2017 organizujemy zjazd absolwen-
téow 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego 1977
i Stomatologicznego 1976 Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie /obecnie PUM/. Zjazd odbedzie sie
w Miedzyzdrojach w Hotelu Aurora. Zgtoszenia uczest-
nictwa na mail: miroslawklukowskil@wp.pl, tel. 502 627
950. Zapraszam kolezanki i kolegéw.

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY PAM

W SZCZECINIE, ABSOLWENCI 1961-1967

Zapraszamy ha uroczystosci zwigzane z 50-leciem uzy-
skania dyplomu, ktére odbeda sie w dniu 22-23.09.2017
w Szczecinie. Optate za uczestnictwo 350 zt prosimy

wptaci¢ na konto OIL w Szczecinie do 31.05.2017 r. ING
Bank Slaski : 981050 1559 1000 0022 1716 8034 Hasto:
Zjazd 50-lecia. Zakwaterowanie we wtasnym zakresie.
Proponujemy: Hotel Rycerski tel. 091 814 66 01 Hasto
Zjazd 50-lecia, Hotel Stowianski tel. 091 81 25 461. Zgto-
szenia zimieniem i nazwiskiem z okresu studiéw prosimy
kierowac¢ na adres organizatoréw: Marta Pacuta-Kolo-
dziej: 91 422 82 42,662 244 750, Krystyna Kotowska-Hon-
czarenko, e-mail: khonczar@pum.edu.pl Prosimy o moz-
liwie szybkie zgtoszenia i dokonanie wptat.

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI 1967
W zwiazku z odnowga dyplomu po 50 latach, prosimy
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stoma-
tologii o zarejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu
Zabrzanskiego u pani Julity Prabuckiej, do 30 czerwca
2017 r. Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta
2, tel.32 370 52 66, e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl. Uro-
czystos¢ odbedzie sie w dniu inauguracji roku akade-
mickiego 2016/2017. Po czesci oficjalnej wspdlny obiad
w cenie 100 zt pfatne w dniu uroczystosci. O doktadnym
terminie i programie uroczystosci powiadomimy kazde-
go zarejestrowanego. Stowarzyszenie Wychowankéw
SUM, Prezes Maria Gajecka-Bozek.

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

EBM i wytyczne
praktyki klinicznej
we wspotczesnej
opiece zdrowotnej

Konferencja i1 warsztaty

Centrum Kongresowe
ICE Krakéw
11 maja 2017

al

AN
[N/

N

AV

Wyktadowcy i prowadzacy:
prof. Gordon Guyatt

Organizator: (McMaster University, Kanada),
Polski Instytut Evidence Based Przewodniczacy Konferencji
Medicine prof. Waleed Alhazzani
Wspotorganizatorzy: (McMaster University, Kanada)
McMaster University prof. P.J. Devereaux
Naczelna Izba Lekarska (McMaster University, Kanada)
Medycyna Praktyczna prof. Roman Jaeschke
Wykiady i dyskusje w jezyku (McMaster University, Kanada)
angielskim, thumaczone prof. Maureen Meade
symultanicznie na jezyk polski. (McMaster University, Kanada)
Warsztaty wytacznie w jezyku prof. Victor M. Montori
angielskim. (Mayo Clinic, USA)

WIECEJ NA WWW.GAZETALEKARSKA.PL ORAZ WWW.MIRCIM.EU/EBM




Jarosiaw Wanecki

Przewodniczacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

EPIKRYZA (66)

W poszukiwaniu weny

Ttum pacjentow kiebit sie tego ranka pod drzwiami gabinetu
lekarskiego. Grypa dopadta wielu. Kaszel przemawiat do
wyolbrazni z roznych stron, wydajgc niepokojgce tchnienia,
poSwistywania i szczekniecia... Rozgorgczkowanie, kichajgce
przerywniki, bezgtosy przy okienku rejestracji. Wstrzgsane

dreszczem ciata okryte warstwami ceboulowego ubrania
przescigaty sie w drodze po pomoc z rozchetstanymi warami.

iedzy Plockiem a Krakowem dzwonit
telefon. Samochéd wypelnialy glosy
przyjaciol, ktérzy wspominali Be-
nefis Woya*, gratulowali, dopytujac
o szczegoly calego przedsiewziecia
z jednoczesnym recenzowaniem kazdej z cze¢sci. Na-

przemiennie odzywali sie pacjenci nieswiadomi arty-
stycznych ambicji swojego lekarza, cierpliwie udzie-
lajacego rad najprostszych. Ars Medici - sztuka
lekarska w dwéch wymiarach mieszala si¢ w glosach
rozmoéwcow. Jechalem szukaé nowych inspiracji do
miasta piwnicznych spiewoéw ,,w ten szczesny czas”.

Przy restauracyjnym stoliku zaméwienia sktadali: pani Ma-
ria — zona zmarlego przed pieciu laty lekarza, naukowca,
pianisty i pisarza — Andrzeja Szczeklika; poetka Ewa Lipska,
ktorej ,Egzamin” recytowalem w licealnych konkursach; ak-
torka Anna Dymna — wierzaca w ludzi mimo wszystko, Ania
Wierzchowska-Wozniak z Medycyny Praktycznej, prébuja-
ca zebra¢ mysli i stowa rozproszone w artystycznym prze-
krzykiwaniu, wybuchach $miechu i wzruszajacych wspo-
mnieniach oraz jej szef Piotr Gajewski tlumaczacy Interne
z chinskiego na nasze; Waldek Htadki z Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy; literaturoznawca Bronistaw Maj poszukujacy
6smego widoku w drodze do Krakowa i poeta Adam Zaga-
jewski z ,,absolutnym stuchem milczenia”.

Szésta edycja konkursu literackiego ,,Przychodzi wena do
lekarza”, chcialaby nie popasé w rutyne, o ktérg tak tatwo

w cyklicznosci zdarzen. Czestaw Milosz pisal we wstepie do
,Katharsis™ ,Doktor Andrzej Szczeklik jest lekarzem hu-
manistg i poeci oraz artysci wyczuwaja w nim umys? nieco
pokrewny, chociaz wsparty nieznang im wiedza z zakresu
mikrobiologii, chemii i genetyki. Teraz, kiedy tak wazna
jest dyskusja o granicach moralnych, narzucana nam przez
postep nauki, ksigzka lekarza humanisty wrazliwego na te
problematyke jest interesujaca i bardzo potrzebna”.

Medycyna praktyczna czeka na glos lekarzy humanistéw!

Czyz ten reklamowy slogan nie jest wspanialy? Czyz nie
jestesmy $rodowiskiem, ktére ze sléw anamnezy czerpie
pelnymi gardciami i prostymi stowami leczy, mimo coraz
nowoczesniejszych technologii obrazowania ludzkiego wne-
trza i doskonalszych z minuty na minute terapii? ,Medycy-
naisztuka wywodzg sie z jednego pnia. Obie biorg poczatek
w magii — systemie opartym na wszechmocy stowa” - pisat
Andrzej Szczeklik w rozdziale o konstelacjach.

Kolacja dobiegata konca. Anna Dymna wspominala jesz-
cze Czestawa Milosza i Gustawa Holoubka, opowiadala
o pracy z Jerzym Radziwilowiczem. Przez chwile przenie-
$lismy sie do Doliny Stonica. Ustalono wykonawcéw podczas
uroczystej gali 25 maja w Teatrze Miejskim im. Juliusza Sto-
wackiego. Konkursowe jury, zegnajac serdecznie, rozeszlo
sie w réznych kierunkach mroznego Krakowa zasnutego
gestym smogiem. Wena to synonim natchnienia i twércze-
go zapalu, ale takze tacinskie stowo okreslajace , zyte”, ktora
krew mozolnie powraca do serca. Mimo tlumu pacjentéw
odnajdzmy na powrét inspiracje stowa.

~PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA"” OGOLNOPOLSKI KONKURS LITERACKI
IM. PROFESORA ANDRZEJA SZCZEKLIKA EDYCJA VI

W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza

lub lekarza dentysty.

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:

« Poezja - Proza non-fiction - Opowiesc¢ pacjenta — opowiesc lekarza

- Termin nadsytania prac konkursowych do 5 marca 2017 r. poczta elektroniczng

pod adresem wena@mp.pl

« Prosimy o zapoznanie sie z requlaminem konkursu dostepnym na stronie interne-
towej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela: Anna Wierzchowska-Wozniak, Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek € 31-060 Krakow, tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl
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PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 220

(,GL" nr 11/2016)

Ludzie odczuwaja
rzeczy dobre wolniej
niz zle.

Nagrody otrzymuja: Aneta Kuriata
(Krakow), Magdalena Burgielska-
-Bzdulska (Tarnéw), Joanna
Szydetko (Markowa). Fundatorem
nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

27 21 15 30

Objasnienia 77 haset 29 19 M 41
podano w przypadko- M M
wej kolejnosci. W dia- 14 !
gramie ujawniono S
wszystkie litery M i S.
Na ponumerowanych S 13 34 S 23
polach ukryto 45 liter
hasta, ktore stanowi 33 35
rozwigzanie. Jest to S 2 sl M »
mysl Seneki. Hasto na-
lezy przestac na karcie 37 36 26 M
pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres % 9
jolka@gazetalekarska.
pl do 25 lutego 2017

r. Wsréd autoréw pra-
widtowych rozwigzan
rozlosujemy nagrody 2
ksiazkowe (prosimy S
o podanie specjalizacji
i adresu do wysytki). M 20 8 17

S M S MM

4

39| 40 6 22

45 44 7

* ztej stawy teratogenny lek uspokajajacy * niewierny, zwtaszcza chrzedcijanin * gréd z cementownia miedzy Wista
a Cmielowem * zydowska sobota * miodna z zadtéwek * wieza dla muezzina * szwedzki super zesp6t * kopia, powie-
lacz * pisemna interpretacja badania * przesladowania *... Ir Sen * stopien na klatce * podgatunek kutana * noc i dzier
* pétwysep z Pula * ojciec Jakuba i Ezawa * metal o liczbie atomowej 23 * dreszcze * powies¢ poleska Kraszewskiego *
wspdlnota * gutty * meski element rozrodczy w pylniku * krewny w linii meskiej * kamerurski doptyw Konga * wygodne
wejscie na samolot * szpara (fac.) * z6tty kwiat na stawie * imie Kwiatkowskiej * wiernczy mur * kwas rybonukleinowy *
epipaleolit* holenderski gréd ze stawnym serem * Lionel, premier Francji od 1997 r. * ptaskolistna i wspaniata przyprawa
z Ameryki Sr. * druga zona Mieszka | * polityka ekonomiczna ZSRR ( 1921-29) * poglad $wietych Augustyna i Bonawen-
tury * gumma * méweca * goéra z Arka Noego * elektroda ujemna * dusiciel lub szal * pokojéwka w haremie * swigtynia
grecka z posagiem bostwa * asumpt, przyczyna * vulva * btaha wiadomos¢ * kraina z Saragossa * goraco * napad *
dochéd * atrybut Pandory * marmolada * przyprawa na kraterze * trybuna w kosciele * stolica Jiangsu * odwozi auto do
majstra * antrum * syntetyczne polimery krzemoorganiczne * badacz malarii (nagroda Nobla w 1902) * nienaruszona
cze$¢ skaty * wielocukier z 32 reszt fruktozy * symbol, emblemat * poprzednicy Szwaboéw * istota zywa * wysuszony
owoc biedrzenca * zakaz dla towaréw * tarcza stoneczna boga Re * zydowska gmina wyznaniowa * wymarty rodzaj
moa * imie Chaczaturiana * stado koni * ostroga (fac.) * Feliks, stawny trener naszych bokseréw * ludzki samiec * zamek
lub uniwersytet w USA * Franciszek, ortopeda, zginat w getcie
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