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) NA WSTEPIE

Jest siec

Mamy ustawe o ,sieci szpitali”. Uchwalona w pospiechu,
Z pomieciem licznych gtosow zgtaszajgcych poprawki,
z krotkim terminem do wprowadzenia. Jej zapisy budzg

Ryszard Golaaski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

W lekarzach wiele obaw.

projekcie ustawy i zwigzanych z nim wat-

pliwosciach oraz kontrowersjach wie-

le pisalismy na naszych tamach. W tym

numerze takze znajda Panstwo opinie

w tej sprawie. Byé moze nie wszystkie
obawy zwigzane z wdrozeniem przepiséw ustawy oka-
23 si¢ zasadne. Jednym ze spodziewanych zagrozen
sa zapowiedzi likwidacji niektérych oddzialéw spe-
cjalistycznych w szpitalach powiatowych, bo zosta-
ty przypisane wyzszemu stopniowi referencyjnosci.
Znany mi przyklad to zapowiadany ruch w stosunku
do oddzialéw pneumonologiczno-ftyzjatrycznych.
Mam nadzieje, ze te zapowiedzi si¢ nie potwierdza
i oddzialy specjalistyczne, z wysoko wyspecjalizowa-
na grupa doswiadczonych lekarzy, beda mogly nadal
stluzyé pomoca mieszkajacym w poblizu pacjentom,
bez koniecznosci odsylania ich do szpitali wojewédz-
kich czy uniwersyteckich.

W ostatnich dnia przeczytalem w kilku miejscach infor-
macje o tym, ze coraz czesciej sady wydaja wyroki skazu-
jace wobec rodzicéw, ktérzy nie pozwalajg szczepi¢ swoich
dzieci. Ta wiadomo$¢ powinna mnie ucieszy¢, jako przeko-
nanego zwolennika i propagatora szczepien profilaktycz-
nych, ale to jednoczesnie smutna konstatacja. Nie potrafi-
my jednoznacznie przekonac spoleczenstwa o korzysciach
ikonieczno$ci szczepien, aruchy ,,przeciwszczepieniowe” sg
bardzo glosne, zdeterminowane i niestety czesto skuteczne
w swojej propagandzie.

) MIGAWKA

Ostatnie weekendy to czas licznych zjazdéw okregowych.
To ostatnie zjazdy w koniczacej sie VIl kadencji samorzadule-
karzyilekarzy dentystéw. Przed nami - od czerwca do wrze-
$nia — wybory delegatéw na nowa kadencje. W niektérych
izbach zdecydowanie ,,0zywili” sie mlodzilekarze, gtéwnie
za sprawg rezydent6éw. To bardzo dobra wiadomosé. Czas,
aby w samorzadzie zaczeli aktywnie dziata¢ mlodsi koledzy.
Tematy, ktore ich gtéwnie interesuja, to oczywiscie ksztal-
cenie, ale takze kultura, sportirekreacja. Na wielu zjazdach
panowaly nastroje minorowe co do dnia dzisiejszego i przy-
szlosci ochrony zdrowia w Polsce. Wielu wystapieniom towa-
rzyszylo poczucie niepewnosci jutra. Niepewnosci osobistej
lekarzy i dotyczacej placowki, w ktérej sie pracuje. Dokucza
nam nadmierneiniestuszne obcigzenie lekarzy czynnoscia-
miadministracyjnymi. Czesé z tych obowigzkéw wydaje sie
by¢ zbedna albo potrzebna tylko urzednikom.

Zmian w ,Gazecie Lekarskiej” ciag dalszy. Pojawia sie
rubryka przedstawiajaca opieke zdrowotng kraju ustami
ministra zdrowia — na poczatek Dania. Inny nowy cykl
bedzie poswiecony wytycznym w medycynie. W tym nu-
merze publikujemy artykut poswiecony Cochrane Pol-
ska, organizacji dzialajagcej na Wydziale Lekarskim Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jej celem
jest wspieranie decyzji dotyczacych zdrowia i opieki zdro-
wotnej opartych o wiarygodne i aktualne dane naukowe.

Zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom, aby dni Swiat
byly czasem poswieconym osobom najblizszym, chwilg za-
pomnienia o codziennych problemach zawodowych i okre-
sem zwiekszonej aktywnosci ruchowej.

Czas ucieka.
Wiecznos¢ czeka...

JanPawetll -

W imieniu Kolegium Redakcyjnego,
Redakcji oraz autorow

i vvspéipracovvnikéyv ,Gazety Lekarskigj”
zyczymy zdrowych Swigt Wielkanocnych.

Ryszard Golariski
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Nowe prawa pacjenta,
nowe ohowiazki lekarzy

23 marca 2017 1.Sejm przyjat, po rozpatrzeniu poprawek Senatu, ustawe 0 zmianie

ustawy O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw.

(® JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

ZMIANY W ZAKRESIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
Wprowadzone zostaja definicje ustawowe — wyciaggu, od-
pisu, kopii dokumentacji medycznej.

Osoby wykonujace zawdd medyczny beda uprawnione
do przetwarzania dokumentacji z mocy ustawy, a osoby
wykonujace czynnosci pomocnicze (rejestratorki, informa-
tycy) na podstawie upowaznienia administratora danych.

Zgtoszenia alarmowe nie beda traktowane jako czes¢
dokumentacji medycznej.

Woprost dopuszcza sie udostepnienie dokumentacji
w celach dydaktycznych.

Wprowadzone zostaja zmiany w regulacjach dotycza-
cych udostepniania dokumentacji medycznej. W oryginale
dokumentacja udostepniana bedzie tylko na zadanie or-
ganow wtadzy publicznej, sadéw i gdy zwtoka powodo-
watby zagrozenia dla zdrowia lub zycia. Wytaczona zostaje
mozliwo$¢ wydania pacjentowi oryginatéw dokumenta-
¢ji na kazde jego zadanie.

Dopuszcza sie mozliwos¢ udostepniania dokumentacji
przez jej skanowanie i przekazywanie za pomocg trans-
misji elektronicznej lub na nosniku informatycznym, jesli
podmiot przewidzi taka mozliwosci w swoim regulami-
nie organizacyjnym.

Konieczne bedzie prowadzenie wykazéw dotyczacych
udostepnianej dokumentacji. Beda one zawieraty dane
pacjenta, ktérego dotyczy udostepniania dokumentacja,
a takze sposéb i zakres jej udostepnienia, dane podmio-
tu, ktéremu udostepniono dokumentacje.

Ustalone zostaja nowe stawki optat za udostepnianie
dokumentacji, réznicowane ze wzgledu na sposob udo-
stepnienia.

Jedna z istotnych zmian jest uregulowanie sposobu
postepowania z dokumentacja medyczng po zaprze-
staniu wykonywania dziatalnosci przez podmiot udzie-
lajacy Swiadczen, w tym lekarza wykonujacego zawdd
w formie praktyki zawodowej. W przypadku zakonczenia
prowadzenia praktyki dokumentacja moze zostac prze-
kazana podmiotowi przejmujacemu jej prowadzenie.
Jeslinie nastapi przejecie prowadzenia praktyki albo jej

zaprzestanie zwigzane jest ze Smiercia lekarza, dokumen-
tacja ma by¢ przekazywana wiasciwej okregowej izbie le-
karskiej. Dokumentacja musi zosta¢ przekazana w sposéb
zapewniajacy jej zabezpieczenie przed zniszczeniem, uszko-
dzeniem lub utrata oraz dostepem oséb nieuprawnionych.
Jedli lekarz nie przekaze dokumentacji w sposéb zgodny
z ustawa, okregowa rada lekarska moze na niego natozyc¢
kare pieniezna do trzykrotnosci przecietnego wynagrodze-
nia w poprzednim kwartale. Podobne kary naktadane moga
by¢ na szeféw podmiotéw leczniczych, ktérzy nie wykona-
ja tych obowiazkéw. W przypadku gdy podmiot wykonuja-
cy dziatalnos¢ leczniczg jest z urzedu wykreslany z rejestru,
organ rejestrowy wzywa go do wskazania podmiotu prze-
chowujacego dokumentacje, a gdy nie odniesie to skutku,
okresla sposéb postepowania zdokumentacja na koszt wy-
kreslanego podmiotu.

Zmieniona zostata réwniez ustawa o izbach lekarskich i na
organy samorzadu natozono obowiagzek archiwizowania do-
kumentacji w takich przypadkach, na co majg otrzymac srod-
ki budzetowe.

ZMIANY W ZAKRESIE PRAW PACJENTA

Ustawa wprowadza prawo do uzyskania przez pacjenta infor-
magji o stanie zdrowia takze od innych niz lekarz os6b wyko-
nujacych zawdd medyczny.

Zgoda pacjenta na badanie lub udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego dotyczy¢ bedzie nie tylko czynnosci propo-
nowanych przez lekarza, ale réwniez proponowanych przez
inne osoby wykonujace zawdd medyczny.

Nowe przepisy przewidujg prawo kazdego pacjenta (a nie
tylko w stanach terminalnych) do leczenia bélu, a na podmio-
ty udzielajgce $wiadczen nakfadajg obowigzek podejmowa-
nia dziatan okreslajacych stopien natezenia bélu, leczenia
bélu, monitorowania skutecznosci tego leczenia, bez wzgle-
du na zrédio boélu, wiek pacjenta czy miejsce jego pobytu.
Obecnos¢ osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zaleze¢ be-
dzie od zyczenia pacjenta, dotychczas obowiazujace przepisy
mowity tylko, ze osoba taka moze by¢ obecna, nie uzaleznia-
jac jej od woli pacjenta. O
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PIERWSZYM GLOSEM

Stato sie

Ustawe o sieci szpitali przyjat Sejm RP i Senat RP,
i pewnie podpisze jg nielbawem Prezydent RP.

Sprawy tocza sie wyjatkowo szybko i kazdy pewnie za-
stanawia sig, dlaczego minister zdrowia Konstanty
Radziwill tak pedzi, bez pilotazu i bez dodatkowych
pieniedzy, bo przeciez ani poziom PKB na zdrowie nie
wzrést, ani nie zapowiedziano zabrania puli srodkéw
z innej szuflady. Biuro Legislacyjne Senatu tez chcialo sie
dowiedzie¢, skad ten pospiech, zglaszajac na posiedzeniu
Senackiej Komisji Zdrowia, ze termin wej$cia w zycie usta-
wy i terminy na dostosowanie sie¢ podmiotéw leczniczych
do nowych warunkdéw sa nadzwyczaj krétkie. I minister Ra-
dziwilt odpowiedzial, ze terminy s3 podyktowane ,waznym
interesem panstwa”. Dowiedzieli$my sie wiec, ze to wazny
interes panstwa, a nie pacjenta, nie lekarza, nie pielegniar-
ki przemawia za wprowadzeniem ustawy o sieci. Ja bym ra-
czej sie spodziewal, ze waznym interesem panstwa na pierw-
szym miejscu bedzie zwiekszenie poziomu PKB na zdrowie
po to, by zadbac o wazne interesy pacjentéw i pracownikéw
medycznych. Ponadto, co jest dla mnie wyrazem zupelnego
ignorowania stron spotecznych, z 325 zgloszonych popra-
wek do projektu ustawy uwzgledniono tylko 29. Az kusi, by
zaklg¢, ale nie wypada.

Do Naczelnej Izby Lekarskiej, na moje biurko, naptly-
nely fotografie. Przedstawiaja skutki wykonywania
$wiadczen medycznych przez osoby nieuprawnione,
w tym przypadku zabiegéw estetycznych przez ko-
smetyczki. Efekty takich dziatan obserwuja nasze Kole-
zanki i Koledzy dermatolodzy, ktérym najczesciej przypa-
da zmaganie sie z powiktaniami. Przychodza do nich osoby
chore, ktére wymagaja nie tylko leczenia w zakresie zmian
fizycznych, ale przede wszystkim leczenia skutkéw psy-
chicznych. Co wiecej, zdarza sie, ze kosmetyczka postuguje
sie dokumentem wydanym przez np. radce prawnego, kté-
ry zaswiadcza, ze wykonujac zabiegi w celach estetycznych
z uzyciem toksyny botulinowej czy kwasu hialuronowego,
wykonuje je zgodnie z prawem!

Samorzad lekarski juz kilkukrotnie zwracal na to uwage.
Przed kilkoma laty, ale i w grudniu ubiegtego roku, Naczel-
na Rada Lekarska apelowata do ministra zdrowia o podje-
cie prac legislacyjnych majacych na celu uregulowanie tych
kwestii. Ufam, ze co$ drgnie w tym zakresie, bo jesli nie, to
spraw, ktére wplyna do prokuratury, bedzie coraz wiecej.
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Maciej Hamankiewicz

Aja do skladania tych spraw namawiam wszystkich, kto-
rzy spotkali sie z krzywda ludzka. Piszcie, nie ustawajcie
w apelach, powiadamiajcie prokurature, izbe lekarska, sa-
morzad radcéw prawnych. Moze to zmobilizuje minister-
stwo do reakgji.

Doczekalismy sie natomiast sprawozdania z wyko-
nania ustawy refundacyjnej, o ktéore wielokrotnie
apelowalismy do ministra zdrowia, gdyz obliguje go
do tego jeden z paragrafow tej ustawy. Pelng analize
tego dokumentu przeprowadzi Naczelna Rada Lekarska
iprzedstawi w maju, ale juz wida¢, ze starano sie wskazaé
pozytywne skutki obowigzujacej ustawy, ale nie pominie-
to tez skutk6w negatywnych. Negatywnie oceniono dia-
log spoteczny na etapie procedowania projektu ustawy re-
fundacyjnej doprowadzajacy m.in. do naszych protestéw,
utrzymujacy sie wysoki poziom wspétplacenia pacjenta,
o czym nie raz méwilisémy, czy temat braku przeznacze-
nia — wbrew skladanym obietnicom - oszczednosci plat-
nika na finansowanie nowych lekéw. Mnie zabraklo naj-
istotniejszego negatywnego skutku: odebranie lekarzom
czasu przeznaczonego na leczenie i przeznaczenie na biu-
rokratyczne procedury ustalania odptatnosci. Pozytywy?
Czytamy, ze to m.in. zracjonalizowanie rosngcych wydat-
kéw platnika. To ja pytam: na co poszlo zaoszczedzenie
tych wydatkow?

Na posiedzeniu Zarzadu Towarzystwa Internistéw Pol-
skich prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medyczne-
go Ksztalcenia Podyplomowego, przedstawil bardzo cie-
kawy problem, stanowigcy wyzwanie dla Osrodka Badan,
Studiéw i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej, a mianowi-
cie akredytacje w $wietle sieci szpitali. Czy bedzie tak, ze
utracimy 20 proc. podmiotéw uprawnionych do posiada-
nia miejsc szkoleniowych? Czy za chwile nie bedzie mial
kto lekarzy uczy¢, a potem nie bedzie miat kto pacjentéw
leczy¢? Mam wrazenie, Ze to sie moze zdarzyc.

W tym czasie niepokoju o to, jak bedzie wygladata na-
sza praca przy nowych zmianach prawa, zycze Wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom spokoju w nadchodzace Swieta
Zmartwychwstania Paniskiego. Zycze, byscie zaczerpneli
z tego czasu nadzieje i rados¢.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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~ W siedzibie NIL
w Warszawie.

Wsparli OSAI NIL

Naczelna Rada Lekarska podzieko-
wata Kolezankom i Kolegom, ktérzy
wzieli udziat w badaniu srodowiska
lekarzy i lekarzy dentystow doty-
czacym czasu i miejsc pracy lekarzy.
Wzieto w nim udziat 1775 oséb. Wsréd
tych, ktére w badaniach opinii $ro-
dowiska lekarskiego prowadzonych
przez Osrodek Studiéw, Analizi Infor-
madji NIL braty udziat dwa lub wiecej
razy, wylosowano atrakcyjne nagrody.
Wyniki badania zostang opublikowane

przez Naczelng Izbe Lekarska po za-
konczeniu catego projektu i przeka-
zaniu raportéw do Ministerstwa Zdro-
wia, ktére to badanie finansuje.

Na zdjeciu: podziekowanie za ak-
tywnos¢ w badaniach otrzymali le-
karze (od lewej): dr Piotr Pacholec, dr
tukasz Nazaruk, dr tukasz Chatupka,
drJoanna Biegajto i dr Krzysztof Kuch-
ta (pierwszy z prawej). Dziekowali wi-
ceprezesi NRL: prof. Romuald Krajew-
ski i dr Leszek Dudzinski.

Szczepienia — prosha do TUN

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr
Maciej Hamankiewicz, Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny dr Marek Posobkiewicz
oraz Dyrektor Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego - Panistwo-
wego Zaktadu Higieny prof. Mirostaw
Wysocki wystosowali do Prezesa TVN
pismo dotyczace zapowiadanej w sta-
¢ji TVN7 emisji filmu, ktérego twor-
ca zostat pozbawiony prawa wyko-
nywania zawodu lekarza w Wielkiej
Brytanii. Film dotyczy domniemane-
go powigzania pomiedzy szczepionka

MMR przeciw odrze, $wince i rézycz-
ce a autyzmem.

,Nie wiemy, jakie skutki zdrowot-
ne wsrdd polskiego spoteczenstwa
moze przynies¢ emisja tego kontro-
wersyjnego filmuiile oséb zrezygnu-
je ze szczepien MMR, ale majac na
uwadze dane dotyczace ogladalnosci
TVN7 (Srednia widownia 181 827 os6b
wg Nielsen Audience Measurement
z czerwca 2016 r.), mozemy obawiac
sie o zdrowie bardzo wielu Polakéw”
- czytamy w liscie do Prezesa TVN.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
F Lekarskiej

Latrudnianie lekarza
przez lekarza

Naczelna Rada Lekarska zapro-
ponowata Ministrowi Zdrowia
zmiane ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty dotycza-
ca umozliwienia lekarzowi, leka-
rzowi dentyscie wykonujagcemu
indywidualng praktyke lekarska, in-
dywidualna specjalistyczna prak-
tyke lekarska, zatrudnienie w tej
praktyce, w wyraznie wskazanych
okolicznosciach, innego lekarza, le-
karza dentyste. Projekt moéwi o za-
trudnieniu w celu odbycia przez
zatrudnionych stazu podyplomo-
wego, szkolenia specjalizacyjne-
go lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonego swiadczenia zdrowot-
nego. Wedtug projektu istniataby
réwniez mozliwo$¢ zatrudnienia in-
nego lekarza przez lekarza bedace-
go emerytem lub jezeli brakuje mu
nie wiecej niz 4 lata do osiggniecia
wieku emerytalnego, jezeli spet-
nia warunki do uzyskania prawa
do emerytury z osiaggnieciem te-
go wieku. Proponuje sie tez mozli-
wos¢ zatrudnienia, jesli lekarzem,
lekarzem dentysta, ktéry ma by¢ za-
trudniony, jest matzonek, wstepny,
zstepny lekarza, lekarza dentysty
wykonujacego praktyke lub jeze-
li okres zatrudnienia ma obejmo-
wac okres przemijajacej niemozno-
$ci osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub niektérych swiad-
czen zdrowotnych. Zatrudniajacy
bytby obowigzany do poinformo-
wania o tym organu prowadzace-
go rejestr.
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Egzaminy ponownie w TK

Pod koniec marca br. zostat ztozo-
ny do Trybunatu Konstytucyjne-
go kolejny wniosek Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej w sprawie jawnosci
pytan testowych z LEK, LDEK i PES.
Pierwsza sprawa w TK zakonczyta sie
wygrana NRL — woéwczas sadzono, ze
lekarze i lekarze dentysci wreszcie uzy-
skaja nieograniczong mozliwos¢ do-
stepu do pytan z lat ubiegtych. Tym-
czasem ustawodawca uchwalit nowe
przepisy, ktére ograniczaja dostep do
pytan. W dniu 21 pazdziernika 2016 r.
uchwalono ustawe o zmianie ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw, w kto-
rej wprowadzono nowe ograniczenia
w jawnosci pytan: po pierwsze, uchwa-
lono, ze udostepnienie pytan w trybie
dostepu do informacji publicznej jest
mozliwe dopiero po uptywie 5 lat od
dnia przeprowadzenia egzaminu. Po
drugie, przed uptywem 5 lat od daty
egzaminu zezwolono na dostep do py-
tan wytacznie osobie przystepujacej do
tego egzaminu, tylko w siedzibie Cen-
trum Egzaminéw Medycznych. Wiecej
na www.nil.org.pl.

Etyka lekarska na Kongresie

Na odbywajacym sie w Katowicach w marcu br. Il Kongresie Wyzwan Zdrowotnych czynny udziat
w sesji ,Etyka i jej znaczenie w pracy personelu medycznego” wzieli (na zdjeciu od lewej): dr Maciej
Hamankiewicz, dr Zyta Kazmierczak-Zagérska, mec. Gabriela Morawska-Stanecka, prof. Jerzy Sob-

czak, prof. Jedrzej Skrzypczak, dr Grzegorz Wrona.

> Sesja etyczna
podczas

Il Kongresu Wyzwarn
Zdrowotnych.

Nie dla kryteriow

Prezydium NRL wniosto o wstrzy-
manie oglaszania postepowan
w sprawie zawarcia umow ze
Swiadczeniodawcami w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Prezy-
dium NRL uznato, ze kryteria wska-
zane w rozporzadzeniu MZ dotycza-
ce $wiadczen stomatologicznych sa
okreslone niewtasciwie i jako takie nie
powinny stanowi¢ podstawy prze-
prowadzania przez NFZ postepowan
konkursowych. W ocenie Prezydium
NRL, okres$lone w zatgczniku do roz-
porzadzenia kryteria wyboru ofert
preferuja duze podmioty (punkto-
wanie ilosci wykonywanych proce-
dur, praca w dni wolne, $wiadczenie
ustug z kilku zakreséw), co w konse-
kwencji czyni niemozliwym dotrzy-
manie przez NFZ obowigzku rowne-
go traktowania oferentéw. Ponadto
preferowanie duzych pomiotéw przy
wyborze ofert w konsekwencji pro-
wadzi do ograniczenia pacjentowi
wyboru lekarza.

Samorzad lekarski zwrécit takze
uwage na nieuwzglednienie w rozpo-
rzadzeniu istotnych probleméw opie-
ki stomatologicznej, w tym zwiaszcza
kwestii systemowej opieki nad dzie¢-
mi i osobami niepetnosprawnymi.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
www.nil.org.pl
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Nowe klocki albo ,
Zmlana ObraZka Stawomir Balllll'-ﬂk

Diabetolog, publicystamedyazny

Przystuchujac sie dyskusjom na temat reformatorskich planow
ministra Radziwvitta, ostatnio bardzo ozywionych za sprawa
koncepciji sieci szpitali, przyszta mi na mysl,,Uktadanka”

Wojciecha Mtynarskiego.

ieodzalowany mistrz spiewanych felie-

tondéw napisal ja w czasach glebokiego

PRL-u. Z telewizoréw, radioodbiornikéw

igazet, zgodnie wylanial si¢ wowczas ob-

raz mocno podkolorowanej Polski. ,,Bylo
zboze swiezo Sciete, piernikowa chatka wlaskuikra-
snalki z transparentem. W krag sie wila rzeka mlecz-
na, klos sie zlocil, kwiat zakwital. Stowem, byla to
bajeczna kwintesencja dobrobytu”. Tylko dzieci z pio-
senki, ktore mialy 6w sielski obrazek ulozyé z dola-
czonych klockéw, nijak nie mogly poradzié sobie z za-
daniem. Bo ,,choé wytezaly oczka, zniechecajac si¢ po
troszku, cho¢ sie jela zblizaé nocka, ukladanka byla
w proszku. No ale co tu si¢ dziwi¢, jesli Jurek znalazt
éwieré komina i na tym koniec - kropka”.

W opowiesciach pani premier i naszego ministra o narodo-
wej stuzbie zdrowia, tej z niedalekiej przyszlosci, tez wszyst-
ko jest sielskie i anielskie. Nie ma znienawidzonego NFZ-
-u i kolejek, sa za to zadowoleni pacjenci, ktérych szpitale
iprzychodnie otaczaja kompleksowa opieka. Obrazek piek-
ny, tylko klocki jakby z innego zestawu. Bo jak by nie ukta-
da¢, elementy nie chca do siebie pasowa¢, a wielu —i to tych
z centrum kadru — po prostu brakuje. Dlatego juz niejeden
Jasio ,$cisnal w pigstki mate dlonie” i przytomnie zauwa-
zyt: ,ktos nas tutaj robi w konia! Ja mam do$¢ tych dyrdy-
matkéw, spéjrzcie same, jesli taska, przeciez zaden z tych
kawalkéw nie pasuje do obrazka!”.

Wezmy sie¢ szpitali, ktéra jest teraz na tapecie. Mniej pla-
c6wek bedzie za chwile mialo wykonac wiecej zadan, dyspo-
nujac tym samym co dzi$ budzetem. Najistotniejsza réznica
- pienigdze otrzymaja w formie z géry okreslonego ryczal-
tu. Taki system od lat funkcjonuje w podstawowej opiece
zdrowotnej. Z ekonomicznego punktu widzenia najlepszy
pacjent to ten, ktéry w ogéle nie korzysta z ustug przychod-
ni. Kazdy inny oznacza koszty. Najwieksze generuja wyma-
gajacy systematycznych badan diagnostycznych. Nie ma
dnia, bym nie styszal, czego to oni tam w rejonie nie chca
robi¢. Najczesciej chodzi o podstawowe i uzasadnione sta-
nem zdrowia chorego analizy laboratoryjne. Ale nie dziwie
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sie kolezankom i kolegom z przychodni. To nie oni wymyslili
taki system. Po wprowadzeniu budzetowania szpitali, takze
itam, pacjent — wjeszcze wiekszym niz dotad stopniu — sta-
nie sie przede wszystkim kosztem. Kazdy! Zwlaszcza za$ ten
obcigzony wieloma chorobami. Bedzie z pewnoscia wywiera-
ny nacisk, by od chorych nie stroni¢. Minister juz zapowia-
da wprowadzenie motywujacych wskaznikéw, opartych na
metodzie kija i marchewki. Tylko co z tego, skoro pieniedzy
w systemie w najblizszych latach nie przybedzie. Szpitale,
by zastuzy¢ na ryczalt, beda leczyly 1zej chorych, co z pew-
noscia kolejek nie skréci. Deklaracje nie rozwiaza proble-
mu tzw. nieoplacalnych pacjentéw. A trzeba bedzie jeszcze
znalez¢ $rodki na opieke specjalisty i rehabilitacje, rozwia-
za¢ wzbierajace konflikty ptacowe. Tak czy owak, uktadan-
ka w proszku. Pytam wiec, w $lad za mistrzem Mlynarskim:
»Po co my tu gléwkujemy, wytezamy sie od nowa, po co do-
pasowujemy, jak sie nie da dopasowac?!”.

W 2003 r. rzad SLD-PSL tez reformowal system, likwidu-
jackasy chorychitworzac NFZ. Wtedy uzasadniano koniecz-
no$¢ zmian ,utratg poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli, przesunieciem $wiadczeri medycznych do sektora
prywatnego i ograniczeniem ich dostepnosci”. Te wspotcze-
$nie brzmigce argumenty to urywek z programu gospodar-
czego i spotecznego SLD, powstatego przed spektakularnym
zwyciestwem tej partii w wyborach parlamentarnych jesie-
nig 2001 r. Zasadniczy efekt zmian, wprowadzonych przez
rzad Leszka Millera, to zastapienie jednych struktur admi-
nistracyjnych - drugimi. Nalezatoby doprecyzowac — nie ty-
le drugimi, co swoimi i dla swoich. Wykorzystano zlg stawe,
jaka cieszyly sie wéréd pacjentéw kasy chorych, kojarzone
z ograniczeniem dostepu do $wiadczen i rozmaitymi nad-
uzyciami. Od tego czasu, w przeciwienistwie do spektaku-
larnej poprawy bytu obdarowanych synekurami, systemu
naprawic¢ sie nie udato. Dlatego rzad PiS, uzasadniajac zmia-
ny, moze czerpac garsciami z eseldowskich madrosci sprzed
15 lat. Obrazki z rzagdowych ukladanek tez s3 bardzo podob-
ne. Nas, lekarzy, takze nikt o zdanie nie pyta, tylko wrecza
klocki i kaze uklada¢. Trafnosci pointy to jednak nie zmie-
nia: ,Ja bym mégt do ciemnej nocki tak uktada¢ z wami ra-
zem, ale dajcie nowe klocki albo zmiencie ten obrazek!”.
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Zdrowa starosc¢ zaczyna sie W dziecinstwie, a niektorzy twierdzg,
ze juz w tonie matki. Jaka jest kondycja jamy ustnej Polakow?

lakie znaczenie ma poziom witaminy D? Co dzieje sie w glowie

Z bezzebiem? Miedzy innymi o tym mowiono podczas
obchodzonego niedawno Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej.

©® MARTA JAKUBIAK

holistycznym podejsciu do
OZdrowia jamy ustnej leka-

rze dentysci przypominaja
zawsze, poniewaz wciaz pokutuje
myslenie, ze jama ustna to tylko ze-
by. To znacznie wiecej: bezzebie pro-
wadzi do niedozywienia, zakazenie
okotozebowe zwieksza ryzyko zapa-
lenia ptuc, bakterie znajdujace sie
w jamie ustnej moga odpowiada¢d
za powstawanie wrzodéw zoladka,
a takze zapalenie stawow i bakte-
ryjne zapalenie wsierdzia.

- O znaczeniu zdrowia jamy ustnej dla
zdrowia ogdlnego cztowieka powinni-
$my moéwic na co dzien, edukowac pa-
cjentéw i uswiadamiac spoteczenstwo.
Zdrowa jama ustna to nie tylko kwestia

IIIIIIlllﬂ"ll(gllllllllllllll
kosztow leczenia
stomatologicz-
nego w Polsce
pokrywane jest
ze Srodkow wia-

snych pacjentow.

dobrostanu fizycznego, braku dolegli-
wosci, ale rowniez sfera emocjonalna
i jakos¢ funkcjonowania w spoteczen-
stwie - méwi dr Anna Lella, przewodni-
czaca Komisji ds. Wspétpracy Miedzy-
narodowej NRL, prezydent ERO-FDI.
20 marca w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej zorganizowano konferencje
.2yj rozsadnie — dbaj o zdrowie jamy
ustnej”. — Zalezy nam, by budowac za-
sady odpowiedzialnosci za wiasne zdro-
wie. W inicjatywe te wiaczyty sie réw-
niez komisje stomatologiczne w catej
Polsce — podkresla dr Leszek Dudzinski,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i przewodniczacy Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. - W propagowanie zdro-
wego stylu zycia, nie tylko zasad wta-
sciwej dbatosci o zdrowie jamy ustnej,

TEMAT MIESIACA

powinnismy zaangazowac sie wszy-
scy: nie tylko lekarze dentysci, ale takze
wychowawcy, lekarze rodzinni i pedia-
trzy, pielegniarki, potozne. Profilakty-
ka w odniesieniu do préchnicy zebéw
mlecznych powinna rozpoczynac¢ sie juz
w okresie cigzy, aby pdzniej, kiedy be-
dziemy juz seniorami, mie¢ swoje wia-
sne uzebienie i dobre zdrowie - apeluje
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk z Zakta-
du Stomatologii Dzieciecej WUM, kon-
sultant krajowy w dziedzinie stomato-
logii dzieciecej.

- Niedawno zakonczylismy szwajcar-
sko-polski projekt ,Edukacja, promocja
i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy
ustnej skierowana do matych dzieci, ich
rodzicéw, opiekundw i wychowawcow”
(krécej,Dziecinstwo bez prochnicy”). Byt
on zogniskowany na najmfodszej grupie
naszego spoteczenstwaina osobach do-
rostych, ktére maja wptyw na ksztatto-
wanie zachowan prozdrowotnych u dzie-
ci. Pozytywny odbidr i zainteresowanie
tym projektem pozwala mie¢ nadzieje,
Ze przyniesie on wymierne zyski w la-
tach pézniejszych — méwi prof. dr hab.
Maria Borysewicz-Lewicka z Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, przewodniczaca ra-
dy programowej projektu.

- Nie ma zdrowia ogdlnego bez zdro-
wia jamy ustnej i zdrowia jamy ustnej
bez zdrowia ogdlnego - o szerokie spoj-
rzenie na problem apeluje prof. dr hab.
Marzena Dominiak z Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu. - Wysitki na rzecz zdrowego sty-
lu zycia warto podja¢ w kazdym wieku
- dodaje prof. dr hab. Honorata Shaw,
wiceprezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. - Zdrowie jamy ust-
nej nie ogranicza sie tylko do zdolnosci
mowienia, usmiechania sie, smakowania,
dotykania, zucia, przetykaniaiwyrazania
poprzez mimike réznych emocji, bez od-
czuwania bolu lub jakichkolwiek innych
dolegliwosci i choréb zespotu twarzo-
czaszki. Jest podstawowym skfadnikiem
zdrowia fizycznego oraz psychicznego,
na ktéry wptywaja indywidualne oraz
spoteczne wartosci i podejscie do spraw
zdrowia - dr Lella przypomina przyje-
ta w ubiegtym roku przez FDI definicje
zdrowia jamy ustnej. Wpisuje sie w nig
rowniez koncepcja WHO.
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SWIATOWE TRENDY

Myj zeby przez dwie minuty dwa razy
dziennie. Nie ptuczich wodg po szczot-
kowaniu, jedynie wypluj nadmiar pasty.
Stosuj zdrowa diete, z ograniczong ilo-
$cig przekasek i napojéw o wysokiej za-
wartosci cukru. Rzu¢ palenie. Ogranicz
spozycie alkoholu. Nos ochraniacz na
zebach, gdy uprawiasz sporty kontak-
towe. Lekarza dentyste odwiedzaj regu-
larnie — co najmniej dwa razy w roku. To
najwazniejsze postulaty srodowiska sto-
matologicznego kierowane do pacjen-
téw na catym sSwiecie.

Motto Swiatowej Federacji Dentystycz-
nej, ktéra stawia sobie za cel doprowadzi¢
$wiat do optymalnego zdrowia, brzmi:
,Mysl globalnie — dziataj lokalnie”. - Kaz-
dy z nas, nawet drobnymi czynnosciami,
ktore na co dzien wykonuje w gabinecie,
a takze poprzez edukowanie pacjentow,
moze wptywac na zdrowie catej popula-
¢ji — moéwi dr Anna Lella. Problemy opie-
ki stomatologicznej na Swiecie sg stale
monitorowane. Obcigzenia chorobami
jamy ustnej zmieniajg sie na przestrzeni
lat, m.in. zmniejsza sie problem préchni-
cy u dzieci (ale nie w Polsce!) oraz utraty
zebéw u dorostych. Grozna jest nie tylko
préchnica, inne choroby i stany chorobo-
we w tym obszarze réwniez stanowig po-
wazne zagrozenie dla zdrowia pacjentéw.
- Coraz czesciej moéwi sie o tym, ze lekarz
dentysta jest lekarzem pierwszego kon-
taktu, ktéry ma szanse wykry¢ pierwsze
symptomy choréb ogélnych, manifestu-
jace sie w jamie ustnej—informuje dr Lella.

Optymalna opieka stomatologiczna to
jednak wyzwania ekonomiczne, a koszty
zwigzane z leczeniem stanéw chorobo-
wych w tym zakresie zajmuja czwarte miej-
sce na $wiecie pod wzgledem wszystkich
kosztéw leczenia. W Polsce leczenie stoma-
tologiczne w blisko 80 proc. pokrywane jest
ze Srodkéw whasnych pacjentéw, refunda-
cja pokrywa zaledwie nieco ponad 20 proc.
Mamy okoto 36 tys. lekarzy dentystéw. Ich
rozmieszczenie jest jednak nierdwnomier-
ne, np. w woj. mazowieckim jest 6 tys. sto-
matologdw, ale juz w woj.opolskim zalewie
600. R6zna jest tez dostepnos¢ do swiad-
czen. - Nie brakuje nam kadry, nie brakuje
nam bazy. Brakuje nam publicznych srod-
kéw finansowych, zeby realizowac zatoze-
nia polityki zdrowotnej niezbedne do osia-
gania celéw - dodaje prezes Dudzinski.
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CHORE POKOLENIA

—Jak smutno stysze¢, ze problem préch-
nicy u dziecizmniejsza sie na catym swie-
cie, tylko nie w Polsce - méwi prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk. W ramach programu
+Monitorowanie stanu zdrowia jamy ust-
nej populacji polskiej w latach 2016-2020"
przeprowadzono badania, ktére pomo-
gtyby zrozumie¢, dlaczego tak sie dzie-
je. Sa juz wyniki. — Ponad 50 proc. trzy-
latkéw ma ubytki préchnicowe. Mysle, ze
tych zchoroba préchnicowa jest o wiele
wiecej. Odsetek dzieci z ubytkami proch-
nicowymi wzrasta wraz z wiekiem: ponad
90 proc. 18-latkéw ma préchnice. Polski
trzylatek ma $rednio ponad dwa zeby
zubytkami préchnicowymi. U osiemna-
stolatka prochnica dotyczy az 7 zebdw.
Czesto$¢ wystepowania préchnicy w ze-
bach statych u dzieci w wieku 5 lat to 6,41
proc., u 7-latkéw - 29,7 proc. - wylicza.

Préchnica jest uwarunkowana wielo-
czynnikowo. S wérdd nich takze czyn-
niki socjodemograficzne. Dlaczego mie-
dzy miastem a wsig réznica w czestosci
i intensywnosci wystepowania choroby
préchnicowej jest tak duza? Prof. Olczak-
-Kowalczyk twierdzi, ze zgodnie z wyni-
kami badan ankietowych swiadomos¢
prozdrowotna i wiedza dotyczaca zdro-
wia jamy ustnej sa na bardzo podobnym
poziomie, ale juz zachowania higienicz-
ne - nie. Dzieci na wsi rzadziej szczotku-
ja zeby dwa razy w ciagu dnia, zwtasz-
cza z pomoca rodzicéw. Brak dobrych
nawykéw nie zmienia sie znaczaco tak-
ze w przypadku mtodziezy.

Dlaczego u trzyletnich dzieci tak cze-
sto wystepuje choroba prochnicowaijest
tak intensywna? Waznym czynnikiem
przyczynowym okazat sie¢ m.in. sposéb
karmienia dziecka w drugim roku zycia,
kiedy obecne sa juz pierwsze zeby. Naj-
czesciej popetniano btedy polegajace
na tym, ze zasypiato ono z piersig lub

butelka, a co za tym idzie — zeby nie byty
oczyszczane przed snem. Podawanie sto-
dzonych napojéw i pokarméw w pierw-
szych dwdch latach zycia (otrzymuje je
ponad 80 proc. dzieci) dwukrotnie zwiek-
szato wystapienie choroby préchnicowej.
Duzym problemem w polskim spoteczen-
stwie jest tez zwyczaj stfodzenia herba-
ty. Wg WHO nie powinnismy spozywac
wiecej niz 20 kg cukru rocznie. W Pol-
sce w rekordowym 2014 r. odnotowano
konsumpcje cukru na poziomie ponad
44 kg na osobe.

Stomatolodzy z problemem préchnicy
walczg od lat. By wspomocich w tej walce,
w latach 20122016 prowadzono projekt
,Dziecinstwo bez préchnicy”. W 85 proc.
zostat on sfinansowany przez Szwajca-
rie, w 15 proc. przez polskie Ministerstwo
Zdrowia (facznie pochtonat ponad 6 min
CHF!). Realizowat go Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, przy wspétudziale osmiu uczelni me-
dycznych w kraju. Jednym zjego owocéw
jestaplikacja nakomorke ,Pampis —zebo-
wa przygoda”, ktéra od grudnia pobrato
ponad 20 tys. uzytkownikéw. - Z progra-
mem dotarlismytacznie do 360 tys. dzieci.
Nasze akcje edukacyjne spotkaty sie zdu-
Zym zainteresowaniem i wigzaty zaktyw-
nym udziatem o0séb, do ktérych byty skie-
rowane. Teraz czekamy na efekty. Wierze,
ze bedga bardzo dobre - podsumowuje
prof. Maria Borysewicz-Lewicka.

WITAMINA D

- Wiemy juz, ze jednym z czynnikéw
odpowiedzialnych za wystapienie
i przebieg choréb jamy ustnej jest po-
wszechny w naszym kraju niedobér wi-
taminy D. To bardzo wazny czynnik ry-
zyka, zwtaszcza w okresie rozwojowym
dzieci - zauwaza prof. Olczak-Kowal-
czyk. — Witamina D oddziatuje na caty
organizm i poszczegdlne jego ukfady
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poprzez wigzanie z receptorem wita-
miny D (VDR) lub receptorem kalcytrio-
lowym, obecnym w ponad 30 tkankach
i narzadach - wyjasnia prof. Marzena
Dominiak. - Jej dziatanie jest plejotro-
powe, a niedobdér moze przyczyniac
sie do rozwoju procesu zapalnego po
zabiegach chirurgicznej ekstrakgji ze-
béw, zwtaszcza zebdw zatrzymanych.
Utrudnione moze by¢ réwniez leczenie
ortodontyczne - wylicza prof. Domi-
niak. Niedobdr w przypadku witaminy
D to stezenie <30 ng/ml (75 nmol/ml)
w surowicy krwi. W Polsce u 70 proc.
populacji notuje sie stezenie <20 ng/
ml (50 nmol/ml). - Polacy sa na grani-
cy wptywu witaminy D na stan zdro-
wia og6lny: poziom ponizej 17 ng/ml
to niezalezny czynnik $miertelnosci
0g6lnej - wyjasdnia.

Witamina D uczestniczy w metabo-
lizmie kostnym i jednocze$nie czuwa
nad prawidtowa proporcja stezen wap-
nia i fosforanéw w obrebie kosci. Takze
w przypadku zaawansowanej periodon-
topatii jej poziom nie jest bez znaczenia,
bowiem ma ona wptyw przeciwzapal-
ny, przeciwbakteryjny oraz stymuluja-
cy tworzenie kosci. - Wspolnie z insty-
tutem PAN przeprowadzilismy badania
na losowo wybranej grupie 65 pacjen-
toéw, wykorzystujac metodologie spek-
tometrii mas: nie tylko do oznaczenia
poziomu witaminy D, ale takze para-
thormonu, wapnia i fosforu. U 57 re-
spondentoéw, czyli w okoto 90 proc. ba-
danej grupy, odnotowali$my obnizony
poziom witaminy D - $rednio ponizej 20

ng/ml. U 51 proc. byt on ponizej warto-
scikrytycznej, czyli <15 ng/ml, u 30 proc.
<30 ng/ml, co oznacza, ze u okoto 80
proc. respondentéw poziom witaminy
D byt ponizej normy - przybliza wyniki
prof. Dominiak i wyjasnia, ze jezeli obni-
za sie poziom witaminy D, wzrasta po-
ziom parathormonu, co moze impliko-
wac wtdrng nadczynnosé przytarczyc,
ktéra manifestuje sie zdecydowanie gor-
szym obrazem struktury kostnej. - Cho-
roba przyzebia wystapita u 42 proc. re-
spondentéw z poziomem witaminy D
<15 ng/mliu 34 proc. z poziomem <30
ng/ml. Srednia w grupie badanej wyno-
sifa 22,8 ng/ml. Poziom ponizej dolnej
granicy normy <30 ng/ml wystepowat
u 84 proc. pacjentéw. Zaobserwowano
tez, ze im starszy pacjent, tym wyzszy
poziom niedoboru witaminy D, w gru-
pie pacjentow powyzej 51 lat wystepo-
wat niedobor skrajny - podkresla.

W nastepstwie niedoboru witaminy D
dochodzi do utraty blaszki zewnetrznej
kosci wyrostka zebodotowego. Wtérnie
do utraty objetosci kosci ggbczasteji do
powstawania tzw. krateréw, czyli ubyt-
kéw, ktére przypominajg obraz choro-
by przyzebia lub choroby nowotworo-
wej, tzw. ziarniniaka kwasochtonnego.
- To bardzo wazny problem, gdyz zte
rozpoznanie i podjecie niewtasciwe-
go leczenia spowoduje jedynie usunie-
cie objawu, a nie przyczyny choroby.
Ma to przetozenie réwniez na mozli-
wos¢ prowadzenia leczenia implan-
tologicznego. U pacjentdéw, u ktérych
jestznaczacy niedob6r witaminy D, nie

JEZELI OBNIZA SIE POZIOM WITAMINY D, WZRASTA

POZIOM PARATHORMONU, CO MOZE IMPLIKOWAC

WTORNA NADCZYNNOSC PRZYTARCZYC, KTORA

MANIFESTUIE SIE GORSZYM OBRAZEM STRUKTURY KOSTNE.

ma mozliwosci wprowadzenia implan-
téw, gdyz nie ulegna one osteointegra-
¢ji w kosci. Zdecydowanie utrudnia tez
prowadzenie leczenia ortodontyczne-
go - ostrzega prof. Dominiak.

JESIEN Z ZEBEM
Wéréd gtéwnych probleméw jamy ust-
nej u 0séb w wieku starszym wymienia
sie, podobnie jak w pozostatych grupach
wiekowych, préchnice (szczegdinie korze-
ni), ale takZze choroby przyzebia, suchos¢
btony sluzowej (70 proc. lekéw przyjmo-
wanych przez senioréw redukuje wydzie-
lanie sliny) oraz nowotwory. Bezzebnos¢
jest jednak najwiekszym problemem. -
Utrata uzebienia jest inwalidztwem, trwa-
tym uszkodzeniem zdrowia. Powoduje nie
tylko zaburzenie zucia, dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego, uposledzenie
mowy i zaburzenia estetyczne w wygla-
dzie twarzy, ale tez gteboki uraz psychicz-
ny, czesto prowadzacy do wykluczenia
- zwraca uwage prof. Honorata Shaw.
W Polsce bezzebnos¢ wzrasta: w 1998 r.
dotyczyta 34,5 proc. populacji, w 2002
- 41,6 proc.,aw 2009 - juz 43,9 proc.
Zespot ekspertéw Koalicji na Rzecz
Zdrowego Starzenia opracowat Biatg
Ksiege dotyczaca profilaktyki i promocgji
zdrowia oraz ekonomicznych i spotecz-
nych uwarunkowan jakosci zycia senio-
row. Jak szacuje inicjator tego przed-
siewziecia, prof. Bolestaw Samolinski,
pozytywnych zmian w sytuacji senio-
row mozna oczekiwac nie wczesniej jak
za 20-30 lat. - W niektérych uniwersy-
tetach medycznych wprowadzono juz
nauczanie przedmiotu gerostomatolo-
gia zajmujacego sie problemami zdro-
wia jamy ustnej os6b starszych, co na-
pawa optymizmem. Jednak to, co warto
zapamieta¢, to hasto WHO méwiace, ze
,zdrowa staros$¢ zaczyna sie w dziecin-
stwie” — podsumowuje prof. Shaw. O

~ Dr Anna Lella,
prof. Dorota
Olczak-
-Kowalczyk,
prof. Honorata
Shaw

Przypominamy, ze z petnym
raportem ,Stomatolodzy
2016" mozna zapoznac si¢
na stronie OSAI NIL:
www.0sai.nil.org pl
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Wspitpraca
| partnerstwa

Z prof. Romualdem Krajewskim, wiceprezesem NRL,
prezydentem Europejskiej Unii Lekarzy Spedcjalistow [UEMS),
rozmawiajg Ryszard Golanskii LucynaKrysiak.

ROZMOWA

UENS

LR R LT
To najstarsza

i najwieksza

w Europie
migdzynarodo-
wa organizacja
reprezentujgca
lekarzy
specjalistow.

Europejska Unia Lekarzy Specjalistow (UEMS)
to organizacja non-profit, a tam, gdzie nie ma na-
ciskow, najtrudniej o zaangazowanie i sukcesy...
UEMS to najstarsza (liczy 59 lat) i najwieksza w Europie
miedzynarodowa organizacja reprezentujgca lekarzy spe-
cjalistow. Naleza do niej organizacje skupiajace te grupe
lekarzy ze wszystkich krajéow UE, krajéw znajdujacych sie
w Europejskim Obszarze Gospodarczym (Szwajcaria, Is-
landia, Norwegia) oraz krajéw stowarzyszonych oczeku-
jacych na wejscie do UE (Serbia). W czesci panstw sa to
izby lekarskie, w innych, np. w Niemczech, we Francji czy
Wielkiej Brytanii, sg to najbardziej reprezentatywne sto-
warzyszenia lekarzy specjalistéw w tych krajach. Zainte-
resowanie przynaleznosciag do UEMS wciaz rosnie, po-
niewaz wszystkim, bez wzgledu na réznice systemowe
w ochronie zdrowia, zalezy na wysokiej jakosci ksztat-
cenia lekarzy specjalistéw i na niwelowaniu réznic w po-
ziomie ich wyksztatcenia. Swiadczy o tym rosnaca liczba
cztonkéw obserwatorow UEMS, wsrdd ktorych sg Gru-
zja, Liban, Irak, Maroko. Im tez zalezy, aby lekarz specja-
lista posiadat wiedze i umiejetnosci praktyczne w swojej
dziedzinie na jak najwyzszym poziomie.

Medycyna dynamicznie rozwija si¢ i dzielina
coraz wezsze specjalnosci. Czy ksztatcenie leka-
rzy specjalistow takze podlega tej dynamice?

Na pewno tak. Celem UEMS jest dbatos¢ o jakos¢ spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej. Liczba specjalizacji jest
zréznicowana w poszczegodlnych krajach. Przyktadowo
we Wtoszech jest wieksza niz w Polsce, ale s3 tez kraje,
gdzie jest ich mniej. Ostatnio dyskutuje sie nad nadaniem
statusu specjalizacji medycynie rodzinnej. Nie ma wat-
pliwosci co do tego, ze lekarz rodzinny (w Europie nazy-
wany lekarzem ogdlnie praktykujacym) jest specjalista.
Gteboko zakorzeniona tradycja samodzielnosci sprawia
jednak, ze lekarze rodzinni nie kwapia sie, by dofaczyc do
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grona innych specjalistéw, a UEMS chetnie by ich w tym
gronie widziata.

Panstw cztonkowskich przybywa czy ubywa?
Przybywa, ale zdarzajg sie przypadki przejsciowego wy-
stapienia z Unii. Tak byto z Islandig, ktéra w czasie kryzy-
su przezywata ciezkie chwile i Islandzkie Towarzystwo
Lekarskie opuscito UEMS. Jednak po kilku latach znéw
dotaczyto do naszego grona. Podobne, przejsciowe pro-
blemy miata Butgaria. Tamtejsze stowarzyszenie lekarzy
specjalistéw przestato istniec i nie wiadomo byto, czy zo-
stanie reaktywowane. W efekcie to butgarska izba lekar-
ska zgtosita akces do UEMS. To przyktad, ze w zaleznosci
od sytuacji nasza struktura moze sie zmienia¢, jednak nie
na tyle, aby naruszy¢ stabilnos$¢ unii i przystonic¢ zasad-
nicze cele. Bardzo zalezy nam na pozyskiwaniu nowych
cztonkéw obserwatoréw, szczegdlnie z Bliskiego Wscho-
du, gdzie lekarze specjalisci s gtodni kontaktéw ze spe-
cjalistami z innych krajéw. Najbardziej spektakularnym
tego przyktadem byto przystapienie do UEMS lekarzy
z Iraku, kraju, gdzie toczy sie wojna. To byto poruszajace,
jak bardzo tamtejsi koledzy pragneli zaistnie¢ w normal-
nej rzeczywistosci.

Trzeba spetnic jakies szczegodlne kryteria, aby
znalez¢ sie w UEMS?

Tak naprawde jedynym kryterium jest wytypowanie naj-
bardziej reprezentatywnej organizacji lekarzy specjalistow
w swoim kraju. Jednak status cztonka UEMS jest zréznico-
wany. Petnym cztonkiem sa tylko organizacje z krajéw nale-
z3acych do UE, co daje im prawo decydowania. Cztonkowie
stowarzyszeni s uprawnieni do uczestnictwa w pracach
sekdji, ale nie moga podejmowac decyzji, a obserwatorzy
- jak sama nazwa wskazuje - s3 obserwatorami. Cho¢ nie
maja prawa gtosu, moga zdobywac wiedze i doswiadcze-
nie, i dla tego przywileju zabiegaja o przynalezno$¢ w unii.
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6L Cztonkostwo w UEMS to kwestia prestizu czy
wymiernych korzysci?

Jednoidrugie. Prestiz to przebywanie w dobrym towarzy-
stwie, bo nie trzeba przekonywac, ze sa to osoby zogrom-
nym dorobkiem naukowym i klinicznym, ktérym chca sie
dzieli¢. Jesli wsrdd nich nie ma reprezentacji ktéregos z kra-
jow, to znaczy, ze ten kraj jest mato zainteresowany rozwo-
jem zawodowym lekarzy. W medycynie wartos¢ wspotpracy
miedzynarodowej jest doceniana od wiekdw, a w zwiagzku
zrozwojem nauk medycznych stafa sie niezbedna. Wspot-
praca nie dotyczy wyfacznie umiejetnosci, wiedzy, metod
leczenia czy organizacji systemu ksztatcenia lekarzy spe-
cjalistéw. Sa one zréznicowane, co jest zwigzane z lokalny-
mi warunkami. Poprzez konfrontacje réznych opinii i do-
swiadczen, UEMS stwarza mozliwosci wyréwnania tych
réznic. Jednoczesnie pozwala ocenic, co jeszcze mozna osig-
gna¢ w ramach Unii Europejskiej i okresli¢, co jest i powin-
no by¢ standardem w opiece specjalistycznej. Jednak naj-
bardziej wymierna korzyscia jest wspolne z towarzystwami
naukowymi opracowywanie i udoskonalanie programéw

~ Prof. Romuald
Krajewski:

— W medycynie
wartosé
wspotpracy
migdzynarodowej
jest doceniana
od wiekow,

a w zwiazku

z rozwojem nauk
medycznych
stata sig
niezbedna.

KAZDY EGZAMIN EUROPEISKI
MUSI BYC ZAAKCEPTOWANY
PRZEZ KOMISIE SKEADAJACA
SIE Z EKSPERTOW NA CO DZIEN
ZAIMUIACYCH SIE EDUKACIA

MEDYCZNA.

ksztatcenia specjalizacyjnego. W wiekszosci — w ponad 40
sposréd 54 specjalizacji europejskich (sa one wyszczegol-
nione w dyrektywie i uznawane automatycznie) - istnieja
dokumenty UEMS, ktére nazywamy europejskimi wyma-
ganiami w ksztatceniu podyplomowym. W UEMS doku-
menty te sg konsultowane miedzy poszczegdlnymi spe-
cjalnosciami, co jest kluczowe dla ich ostateczniej wersji.

Jak to sie przektada na praktyke medyczna?
Praktyka medyczna staje sie obecnie coraz bardziej inter-
dyscyplinarna. Poprzez nasze dziatania ten element inter-
dyscyplinarnosci znalazt sie w europejskich programach
ksztatcenia lekarzy specjalistow. Postugiwanie sie tymi do-
kumentami nie jest wprawdzie obowigzkowe, nie majg one
zadnej mocy prawnej, ale s cenng wskazéwka dla opra-
cowujacych programy specjalizacyjne w poszczegdlnych
krajachiich autorzy czesto do nich siegaja. Programom lo-
kalnym nadaje to wymiar miedzynarodowy, co pozwala wy-
zwoli¢ sie z izolacji i zblizy¢ do dobrego wzoru. Umozliwia
tez lekarzom - i to jest korzys¢ indywidualna - zdawanie
europejskich egzamindw specjalizacyjnych. Sa one orga-
nizowane w ponad 30 specjalnosciach i polscy lekarze co-
raz czesciej do nich przystepuja. Warunkiem jest ukoricze-
nie szkolenia specjalizacyjnego w swoim kraju. Zaliczenie
EES nie jest obowigzkowe, ale otwiera przed lekarzem no-
we rynki pracy, jest atutem dla konkurencji. W Polsce ma-
my juz doswiadczenia w tej dziedzinie z urologia i aneste-
zjologig, a za chwile dotaczy do nich radiologia.

lc) UEMS, cho¢ dziata na zasadzie dobrowolnosci,
potrafi tez dbac o jakosc...

Dbanie o jakos¢ podejmowanych dobrowolnie dziatan
jest konieczna. Kazdy egzamin europejski musi by¢ zaak-
ceptowany przez komisje sktadajaca sie z ekspertéw na
co dzien zajmujacych sie edukacja medyczna, ktérzy pil-
nuja, aby byt przeprowadzony zgodne z wytycznymi, aby
nie doszto do naduzy¢. Jesli organizatorzy takiego egza-
minu nie zyskajg ich akceptacji, nie maja prawa tego eg-
zaminu nazywac europejskim. To jest nasza gwarancja ja-
kosci i bardzo tego przestrzegamy.

6L A jaki jest nasz rodzimy specjalizacyjny system
egzaminacyjny (PES)?

Nie jest zty, ale na pewno, przynajmniej w czesci specjal-
nosci wymaga poprawy, o czym swiadczg wyniki ankiety
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skierowanej do mtodych lekarzy przez NIL. Majg oni wie-
le zastrzezen m.in. do sposobu formutowania pytan czy
zakresu materiatu, jakich one dotycza. Dlatego UEMS od
dawna sugeruje, by w swoich krajach wdraza¢ rozwigzania
wypracowane na forum miedzynarodowym i tych wdro-
zenh notujemy coraz wiecej, ale sg tez kraje, ktére uwaza-
ja, zeich programy sa najlepsze. Niestety, na razie w Euro-
pie w ochronie zdrowia dominuje zasada subsydiarnosci
ze szkodg zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentow. Oczywi-
Scie ksztatcenie to jeden z wielu elementéw. Na réznice
sktadaja sie takze kontrasty w dostepnosci do ustug me-
dycznych, finansowanie.

6Ll Jakie zmiany wprowadzita UEMS w europejskiej
akredytacji doskonalenia zawodowego?

Rozwéj zawodowy lekarza dotyczy pogtebiania na od-
powiednim poziomie wiedzy i umiejetnosci w czasie je-
go catej drogi zawodowej, a wiec od momentu uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu do zaprzestania praktyki
lekarskiej. Obecnie prawie kazdy lekarz stara sie uzyskac
status specjalisty i to jest najwazniejszy krok w jego ka-
rierze. Jesli go uzyska, zaczyna doskonali¢ sie w swojej
dziedzinie i tutaj jest wiele do zrobienia. Jest taki termin
polityczny — podtrzymywanie kompetencji zawodowych
—iniektore kraje zrobity z tego cos, co sie nazywa rewali-
dacjg, ale UEMS tego nie ,kupuje”, uwazajac, ze wigzato-
by sie to z nadmierng rozbudowg biurokracji i sprawoz-
dawczosci. Tym bardziej, ze nie wykazano, by rewalidacja
przynosita efekty. Stoimy mocno na stanowisku, ze to, co
nazywamy doskonaleniem zawodowym, czyli uczestnic-
two w kursach, sympozjach, konferencjach, zjazdach, jest
wystarczajagcym dowodem na to, ze lekarz podtrzymuje
swoje kompetencje, dba o swéj rozwdéj zawodowy. To do-
skonalenie powinno jednak podlegac akredytacji, ktorg
UEMS prowadzi od 2000 r. Dotad dotyczyta ona wyda-
rzen edukacyjnych, w ktérych lekarze brali bezposredni
udziat. Obecnie mozliwos¢ uzyskiwania akredytacji roz-
budowalismy o wiele innych form, upraszczajac jedno-
czesnie procedury akredytacyjne, chcac zainteresowac
tym tematem uczelnie medyczne i ré6zne grupy eksper-
toéw. Dzieki szerszemu spojrzeniu tatwiej bedzie wychwy-
ci¢ stronniczos$¢ czy wptywy marketingowe. | znéw za-
znaczam, ze to sg dziatania dobrowolne. Wskazujemy
tylko kierunek i najbardziej praktyczne rozwiagzania. S
kraje, ktére wolg is¢ swoja droga, i np. organizuja pan-
stwowa administracje doskonalenia zawodowego, jak
np. we Wtoszech.

A co z uznawaniem punktéw edukacyjnych

i certyfikatow?

UEMS chce wzajemnego uznawania punktéw edukacyj-
nych oraz respektowania uzyskiwanych za granica cer-
tyfikatéw. W wielu krajach bywa z tym réznie. Bardzo
wazne dla europejskich i pétnocnoamerykanskich leka-
rzy jest zawarte w tej sprawie porozumienie z American
Medical Association i z Royal College of Physicians and
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OBECNIE PRAWIE KAZDY LEKARZ STARA SIE

UZYSKAC STATUS SPECJALISTY I TO
JEST NAJWAZNIEISZY KROK W JEGO

KARIERZE. JESLI GO UZYSKA, ZACZYNA

DOSKONALIC SIE W SWOIE DZIEDZINIE

| TUTAJJEST WIELE DO ZROBIENIA.

Surgeons, ktére jednoczesnie otworzyto dyskusje nad
modelem akredytacji. W Europie obowiazuje akredytacja
poszczegodlnych zdarzen, w USA wiekszos¢ akredytacji to
akredytowanie organizatoréw, ktérzy sami odpowiada-
ja za jakos¢ tworzonego przez nich doskonalenia zawo-
dowego. Europejscy lekarze uwazaja, ze - co stwierdzi-
li we wspdlnym os$wiadczeniu europejskich organizacji
lekarzy - rozwéj zawodowy, w tym i doskonalenie zawo-
dowe, powinny pozostawac w rekach srodowiska. Chce-
my, aby nasza dziatalno$¢ byta nie tylko pozyteczna, ale
byta dowodem na to, ze sSrodowisko lekarzy specjalistéw
chce dobrowolnie, bez zadnych naciskéw, dbac o jakos¢
ksztatcenia specjalizacyjnego i doskonalenia zawodowe-
go. Jest to przejawem swiadomosci i odpowiedzialnosci
za wtasny rozwoj zawodowy i podejmowane decyzje. Na
catym Swiecie obserwuije sie biurokratyzacje zawodu le-
karzainasz poglad w tej sprawie jest odpowiedzig na te
trendy. Lekarz powinien pomaga¢ kazdemu, niezaleznie
od statusu spotecznego, narodowosci, zamoznosci, ale
to wymaga autonomii. Jedli realizuje zamierzenia syste-
mow czy politykdw, zawsze jakas czes¢ pacjentdw na tym
ucierpi. Autonomia zawodu lekarza jest gwarancjg, ze ta-
kie skrzywienia nie beda miaty miejsca. Oczywiscie u nas
te wybory nie s3 tak dramatyczne, jak w czasach wojny
czy terroru, ale wciaz istnieja.

6L/ Polska ma silng pozycje w unii, o czym swiadczy
wyboér pana osoby na prezydenta tej organizacji.
Czy to sie przektada na codziennos¢?

To, ze prezydentem UEMS jest lekarz z Polski, jest nobili-
tujace dla naszego srodowiska lekarskiego, opinie doty-
czace mojej osoby sa przenoszone na innych lekarzy i to
jest ta codziennos¢.

Pelni pan wiele funkcji. Czy te aktywnosci sie
przenikaja?

Na kazdym kroku. Wstuchujac sie w gtosy lekarzy tu na
miejscu, na posiedzeniach Prezydium NRL czy Rady, sta-
ram sie je uwzgledni¢ w pracach UEMS. | odwrotnie, kie-
dy zajmuje sie sprawami specjalizacji lekarskich w wymia-
rze miedzynarodowym, te najlepsze rozwigzania pragne
zaszczepiac na rodzimym gruncie. Niezaleznie od tego,
jaka aktualnie funkcje petnie, staram sie zawsze mie¢ na
uwadze dobro lekarza i pacjenta, ktérych interesy od za-
wsze sie splataja. O

WAINE
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Lekarz powinien
pomagac kazde-
mu, niezaleznie
od statusu
spotecznego,
narodowosci,
zamoznosci,

ale to wymaga
autonomii.



Anna Lella

Prezydent Europejskiej Regionalnej
Organizagji Swiatowej Federagji
Dentystyaznej (ERO-FDI)

NASI W EUROPIE

Blaski | cienie
Zawodu
lekarza dentysty

Kolejny raz zawod lekarza dentysty jest
na szczycie klasyfikacji najloardziej atrakcyjnych
profesji: U.S. News'list of the 100 Best Jotos of 2017.

uz 4 lata temu w felietonie z cyklu ,,Nasi

w Europie” wskazywalam na podstawie

rankingu ,Best Jobs of 2013” opracowa-

nego przez portal ,,U.S. News & World

Report”, ze za najbardziej pozadany za-
wod w Stanach Zjednoczonych jest uwazany zawod
lekarza dentysty.

W kolejnych latach stomatolodzy, ortodonci utrzymy-
wali sie wcigz w czotéwcee. Jak wynika z analizy, ta wy-
marzona praca to nie tylko wysoko$¢ zarobkéw, ale inne
istotne wskazniki jak: perspektywa rozwoju zawodo-
wego, poziom bezrobocia w zawodzie, dziesiecioletni
indeks wzrostu zarobkéw (procentowo i nominalnie),
poziom stresu w zawodzie oraz mozliwos¢ zachowania
réwnowagi pomiedzy obowigzkami zawodowymi a zy-
ciem osobistym.

Atrakcyjno$é naszego zawodu - z réznych wzgledéw
- jest zauwazalna takze w Europie, nie wylaczajac Pol-
ski, na co wskazuja chocby rosnace liczby kandydatéw
na studia stomatologiczne.

Niedawno, na podstawie danych amerykanskiego De-
partamentu Pracy, opracowano ranking 27 zawodéw
mogacych najbardziej zagrazac zdrowiu 0s6b je wyko-
nujacych. Niestety, rowniez w tym zestawieniu pierwsze
miejsce przypadtlo lekarzom stomatologom i wspétpra-
cujacym z nimi asystentkom oraz higienistkom.

Indukcja potencjalnego wptywu zawodu na zdrowie
r6znych grup zawodowych objeta kilka rodzajéw obcia-
zen, jak narazenie na dziatanie zanieczyszczen, na cho-
roby i zakazenie, na niebezpieczne warunki, ekspozycja
na promieniowanie jonizujace, ryzyko drobnych oparzen,
cie¢, ukaszen i uderzen, a takze czas spedzany w pozy-
cji siedzacej. Kazde ryzyko oceniano w skali 1-100, aim

wyzszy wynik, tym bardziej ,niezdrowa” praca. Anali-
za objeta 974 zawody. Sredni wynik dla naszego zawo-
du wyniést 65,4 pkt.

Jak dobrze wiadomo, kazdy kij ma dwa korce, i nie
inaczej jest w naszym zawodzie. Satysfakcja lekarzy
dentystéw z wykonywanej pracy czesto moze by¢ zni-
weczona utrata zdrowia. Przede wszystkim powinni-
$my wiec zdawad sobie sprawe z tych zagrozen i starac
sie je eliminowad, a przynajmniej ograniczaé na tyle, na
ile sie da, od pierwszych chwil naszej pracy zawodowe;j.

W 1925 r. Sekcja Stomatologiczna XII Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich opublikowata ,Kodeks Deonto-
logii Dentystycznej”, w tych esencjonalnych dziesieciu
przykazaniach zawarto tez niezwykle cenng rade doty-
czaca dbatosci o wlasne zdrowie: ,(9.) Otaczaj sie higie-
naikomfortem. Nie naduzywaj swych sit. Przemeczenie
szkodzi zaréwno temu, ktéry je wywotyje, jak i temu,
ktéry mu sie oddaje”.

Uczestniczac w dyskusjach dotyczacych stomatolo-
gii i przedstawiajac nasze uzasadnione wnioski i ocze-
kiwania — zar6wno na poziomie krajowym, jak i mie-
dzynarodowym - mamy pelne prawo wskazywa¢, ze
wykonywanie naszego zawodu wigze sie z okreslonymi
negatywnymi konsekwencjamii ze powinno to by¢ do-
strzegane przy tworzeniu regulacji dotyczacych syste-
mu opieki stomatologicznej, jak i systemu rekompen-
sat ubezpieczeniowych.

Ryzyka, ktére my ponosimy, takze musza by¢ od-
powiednio uwzgledniane - nie moze by¢ tak, ze to na
nas tylko naklada sie r6znego rodzaju obowiazki w ce-
lu zmniejszenia zagrozen dla pacjentéw, srodowiska
naturalnego itp., a w zamian trudno uzyska¢ choé-
by uznanie choréb zawodowych, na ktére narazeni sa
stomatolodzy.
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Opieka zdrowotna w Danii jest na wysokim poziomie, co potwierdza
m.in. pozycja tego kraju W rankingach oceniajgcych systemy ochrony
zdrowia na $wiecie, np. w Europejskim Konsumenckim Indeksie
Zdrowvia [EHCI), plasujgc ten kraj w pierwszej dziesiatce.

Jak postrzegajg go sami Dunczycy? Z Minister Zdrowia tego kraju,
Ellen Trane Narby, rozmawia Lidia Sulikowska.

Dunski system ochrony zdrowia oceniany jest
jako jeden z najlepszych na swiecie. Dlaczego?
Mysle, ze mamy dobry system ochrony zdrowia w Da-
nii. W duzym stopniu mozna to przypisa¢ podstawo-
wym prawom pacjenta, ktére ustanowilismy. Nasz sys-
tem jest powszechny i oparty na zasadach bezptatnego
i rownego dostepu do opieki zdrowotnej dla wszyst-
kich obywateli. Oferowane ustugi sa wysokiej jakosci
i finansowane, tylko z nielicznymi wyjatkami, z podat-
kéw. Wszelkie ustugi swiadczone przez lekarza ogél-
nego (GP), specjalistow (na podstawie skierowania od
GP), leczenie szpitalne, w tym leki i kompleksowa po-
moc udzielana w szpitalu, sa bezptatne. Doptaty pacjen-
téw wymagane sa m.in. za opieke dentystyczng (oprécz
dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat, ktérzy maja
prawo do bezptatnej profilaktycznej opieki stomatolo-
gicznej) czy leki pozaszpitalne. Ustawodawstwo krajo-
we zapewnia, ze diagnozowanie i leczenie majg sie od-
bywac¢ w okreslonych terminach i gwarantuje pacjentom
swobodny wybér szpitala. Bacznie zwracamy tez uwage
na tzw. upodmiotowienie pacjenta, ktérego celem jest
zwiekszanie zdolnosci pacjenta w radzeniu sobie z cho-
robga i wspétdecydowanie o procesie leczenia.

Ktore elementy systemu wymagaja poprawy,
a z czego Dania moze by¢ dumna?

Jestem dumna, ze w naszej ochronie zdrowia to pacjent
jest w centrum uwagi. Udato sie tego dokona¢ dzieki obo-
wigzujacym prawom pacjenta i promowaniu idei pacjenta
upodmiotowionego. Takze zasady bezptatnego i rbwne-
go dostepu do opieki zdrowotnej dla kazdego obywa-
tela s3 wazne - nie tylko w odniesieniu do zdrowia, ale
tez w szerszej perspektywie. Zasady te sg gwarancja za-
réwno bezpieczenstwa spotecznego, jak i wolnosci oso-
bistej, i odzwierciedlaja, jak dunskie spoteczenstwo jest
zorganizowane.
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Niemniej, sg jeszcze elementy do poprawienia. Mimo
ze Dania to maty kraj, widzimy réznice w jakosci opieki
i terminach dostepu do swiadczen w poszczegdinych
geograficznych regionach. Jestem zaangazowana w po-
prawe tej sytuacji, tak aby obywatele, niezaleznie od
tego, gdzie mieszkaja, otrzymywali leczenie wysokiej
jakosci w obowigzujacych terminach.

Czy Dunczycy sa zadowoleni z opieki
zdrowotnej w swoim kraju? Na co narzekaja?
Wazne, aby stuchad ludzi i lepiej rozumiec ich potrze-
by i pomysty. Dlatego regularnie przeprowadzamy ba-
dania satysfakcji pacjenta, dzieki ktédrym systematycz-
nie otrzymujemy opinie w réznych kwestiach, takich
jak swiadczenia kliniczne, bezpieczenstwo czy wspét-
praca miedzysektorowa. Ciesze sie, ze okoto 80 proc.
pacjentéw w Danii jest zadowolonych z leczenia, ktdre
otrzymuja. Jednak sg obszary wymagajace poprawy —
szczegolnie, jesli chodzi o wieksze angazowanie cho-
rych w ich proces leczenia.

Jak dtugie sa listy oczekujacych?

Od 2001 r. skrécenie czasu oczekiwania jest dla dun-
skiego rzadu sprawg priorytetowa. W pazdzierniku
ubiegtego roku ustanowiono prawo do diagnozowa-
nia i leczenia w ciggu 30 dni. Jesli leczenie w tym cza-
sie sie nie rozpocznie w sektorze publicznym, pacjent
moze sie zgtosi¢ do szpitala prywatnego w Danii al-
bo publicznego lub prywatnego szpitala za granica.
Okreslilismy tez maksymalny czas oczekiwania dla
chorych na raka i cierpigcych na pewne choroby ser-
Ca zagrazajace zyciu.

Cieszy mnie, ze $rednio pacjenci w naszym kraju cze-
kaja obecnie 40 dni mniej nizw 2001 r. 16 lat temu czas
oczekiwania na zabieg chirurgiczny wynosit 90 dni,
aw2015r. - juz48dni.
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Czy dunscy lekarze s zadowoleni z warunkéw
pracy i wysokosci ptac? Co chcieliby poprawic?
Podstawowe miejsce w systemie zajmuja lekarze ogolni
(GP), ktérych jest 3,5 tysigca. Stanowia oni dla pacjenta
podstawowy punkt dostepu do systemu opieki zdrowot-
nej. Obywatele kontaktuja sie ze swoim GP we wszystkich
sprawach zwigzanych ze zdrowiem. Petnig wazna role tzw.
gatekeepera pomiedzy opieka podstawowa a specjalistycz-
na. W razie potrzeby kieruja pacjentéw do specjalistow,
opieki szpitalnej czy opieki oferowanej przez gminy. S ob-
jeci uktadem zbiorowym z publicznym sektorem zdrowia,
ktéry w tym roku jest negocjowany. Jednym z istotnych
tematéw rozmow bedzie nieréwnomierne rozmieszcze-
nie lekarzy w poszczegélnych regionach kraju.

Czy w Danii ubezpieczony moze wybraé rozsze-
rzona wersje ubezpieczenia?

Mozna wybiera¢ pomiedzy dwiema grupami ubezpie-
czen zdrowotnych. Ci, ktérzy wybiora pierwszy wariant,
s zarejestrowani u konkretnego GP. Maja prawo do bez-
ptatnej opieki medycznej u tego lekarza ogélnego, a tak-
ze do specjalistéw prowadzacych prywatne praktyki, oile
GP wystawi do nich skierowanie. Dokument ten nie jest

 Ellen

Trane Norby:

- Jestem dumna,
Ze w naszej
ochronie zdrowia
to pacjent jest

w centrum uwagi.

DLA MNIE, JAKO MINISTRA
ZDROWIA, BARDZO WAZNE

JEST ZAPEWNIENIE, BY POLITYKA
ZDROWOTNA OPIERALA SIE

NA STABILNYM FINANSOWANIU
PRZY JEDNOCZESNYM EFEKTYWNYM
WYKORZYSTANIU ZASOBOW.

wymagany w przypadku niektérych specjalistéw, np. oku-
listéw, otologéw, stomatologdw.

Ubezpieczeniem pierwszej grupy objetych jest ponad
99 proc. pacjentéw. Ci, ktorzy zdecyduja sie na drugi wa-
riant ubezpieczenia, maja prawo uzyska¢ pomoc medycz-
na od ktéregokolwiek GP, a do specjalistéw z prywatnych
praktyk nie jest potrzebne skierowanie, ale ustugi te mo-
g3 wiazac sie juz ze wspodtptaceniem.

Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje takze swiad-
czenia udzielane przez wielu innych pracownikéw opieki
zdrowotnej, takich jak stomatolodzy, fizjoterapeuci, psy-
chologowie. W tym przypadku leczenie zazwyczaj wyma-
ga doptat od pacjentéw, choé w szczegdlnych okoliczno-
$ciach moga by¢ dostepne dotacje publiczne.

Wielu polskich lekarzy i wiele pielegniarek emi-
gruje za lepsza praca z Polski do krajow Europy
Zachodniej, w tym do Danii. Jak sa oceniani w wa-
szym kraju?

Od 2004 r. [przystagpienie Polski do UE - przyp. red.] Da-
nia przyjeta znaczna liczbe polskich lekarzy specjalistow,
wielu z nich dzieki dobrej znajomosci jezyka mogto od ra-
zu podjac prace. Poniewaz brakuje nam specjalistow, pol-
scy lekarze sg u nas doceniani. Polskich pielegniarek przy-
bytych do Danii nie byto tak wiele, a czes¢ z nich nie byta
w petni wyszkolona zgodnie ze standardami UE. Niekt6-
re zostaty zobowigzane do odbycia okresu prébnego lub
przystapienia do testu umiejetnosci.

Pod koniec listopada 2016 r. w Ministerstwie
Zdrowia Danii powotano odrebne stanowisko do
spraw o0s6b starszych. Czym podyktowana jest ta
zmiana?

Obecnie sprawujacy wtadze rzad wierzy, ze silny system
opieki zdrowotnej i godna pomoc osobom w podesztym
wieku to kamienie wegielne naszego panstwa opiekurcze-
go. Podobnie jak w wielu innych krajach, populacja ludzi
starszych w Danii rosnie. Aktualny rzad, obejmujac wtadze
w 2015 r., juz wéwczas nadat wysoki priorytet wzmacnia-
niu staran na rzecz senioréw. Dlatego zdecydowalismy
sie powotac stanowisko Ministra ds. Oséb Starszych, kté-
ry ma stworzy¢ spdjna polityke wsparcia oséb w pode-
sztym wieku w zakresie profilaktyki, rehabilitacji i opieki.

GAZETA LEKARSKA 19



) ZE SWIATA

NASZ RZAD JEST W PEENI SKONCENTROWANY

NA TYM, ABY ZAPEWNIAC WYSOKIEI JAKOSCI,

DOSTEPNA DLA KAZDEGO, OPIEKE ZDROWOTNA,

ALE JEDNOCZESNIE ZARZADZAC NIA W WYDAINY

| ZROWNOWAZONY SPOSOB.

Spoteczenstwa krajow wysokorozwinietych sta-
rzejq sie. Z takimi wyzwaniami nawet najlepszy sys-
tem opieki zdrowotnej moze sobie nie poradzi¢.
Co trzeba zmieni¢, aby w takich warunkach opie-
ka zdrowotna byta sprawna i skuteczna?

Rozwdj demograficzny to w istocie palacy problem - tak-
Ze w naszym systemie opieki zdrowotnej. To kwestia, ktdra
bardzo skupia nasza uwage. Niektére z naszych gtéwnych
celéw i projektéw wigzacych sie zwyzwaniami demogra-
ficznymi to: praca nad bardziej spéjnym sektorem opieki
zdrowotnej, transfer oséb z chorobami przewlektymi ze
szpitali do opieki domowej przy wsparciu lekarzy ogéinych.
Trzeba tez doceni¢ wartos¢ pienigdza w ochronie zdro-
wia, unikajac marnotrawstwa i niepotrzebnego leczenia.

[6LW Danii na opieke zdrowotng przeznacza sie oko-
to 10 proc. PKB, a w Polsce potowe mniej. Jak waz-
ne jest finansowanie w ochronie zdrowia?

Dla mnie, jako Ministra Zdrowia, bardzo wazne jest za-
pewnienie, by polityka zdrowotna opierata sie na stabil-
nym finansowaniu przy jednoczesnym efektywnym wy-
korzystaniu zasobow.

Nasz rzad jest w petni skoncentrowany na tym, aby za-
pewnia¢ wysokiej jakosci, dostepna dla kazdego, opie-
ke zdrowotng, ale jednoczesnie zarzadzac nig w wydajny
i zréwnowazony sposéb. Skupienie uwagi na ,wartosci
odpowiadajacej kosztom” jest kluczowe w obliczu nad-
chodzacych wyzwan, takich jak problemy demograficz-
ne czy rosngce oczekiwania wobec ustug medycznych.

el Na koniec zapytam o proces informatyzacji.
Polska dopiero prébuje dziata¢ w tym kierunku.
Na jakim etapie sa Dunczycy?

Jestesmy Swiatowym liderem w zakresie informatyzacji
ochrony zdrowia. W petni wdrozylismy system technologii
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teleinformatycznych (ICT) w szpitalach i w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Wszyscy lekarze ogélni i szpitale
uzywaja elektronicznej dokumentacji medyczneji moga
wymieniac sie danymi z podmiotami w innych czesciach
systemu. Zdecydowana wiekszo$¢ wynikéw badan labo-
ratoryjnych jest przekazywana online, poza tym wszystkie
recepty sg dostarczane elektronicznie do aptek. Komuni-
kacja pomiedzy obywatelamii sektorem ochrony zdrowia
réwniez odbywa sie tg sama droga, wiaczajac skierowa-
nia, pisma formalne i umawianie wizyt u GP oraz w nie-
ktérych szpitalach.

Jako ze $wiadczenia zdrowotne podzielone sa na wiele
sektoroéw, rozwigzania z zakresu e-zdrowia pomagaja po-
faczyc system opieki zdrowotnej w jedna catos¢. Na przy-
ktad, dzieki e-rozwigzaniom, jak eHealth Portal i portalowi
z informacjami o zdrowiu pacjenta, pracownicy ochro-
ny zdrowia w catym kraju maja szybki i prosty dostep do
istotnych informacji o pacjencie, wiaczajac dane o tym, ja-
kie jest aktualne zapotrzebowanie na leczenie medyczne.

| odwrotnie, dane moga by¢ dostepne dla obywateli.
Portal sundhed.dk zapewnia dostep wszystkim obywa-
telom do ich wiasnych danych medycznych z krajowych
rejestrow zdrowotnych, elektronicznych kart zdrowia, da-
nych o lekach i tym podobne. Celem na przysztosc jest
stworzenie spdjnego systemu opieki zdrowotnej, w kté-
rym rozwiazania cyfrowe zapewnia ciggtos¢ opieki po-
miedzy lekarzami rodzinnymi, szpitalami i pomoca me-
dyczna w domu.

E-rozwigzania, jak telemedycyna i portal z informacja-
mi o zdrowiu danego pacjenta, pozwalaja sytuowac pa-
cjenta w centrum uwagi i traktowac¢ go podmiotowo. Przy
pomocy narzedziz zakresu telemedycyny do 2019 r.zamie-
rzamy uruchomi¢ opieke domowa dla pacjentéw z POChP.
Widzimy ogromny potencjat w metodach telezdrowia,
a w szczegdlnosci korzysci dla pacjenta i obnizenie kosz-
téw dla systemu. O

Minister Zdrowia Ellen Trane Ngrby jest obecnie na urlo-
pie macierzynskim. Jej obowiazki petni Karen Ellemann,
Minister Réwnych Szans i Wspétpracy Krajéw Nordyc-
kich, ktéra 24 kwietnia odwiedzi Polske z oficjalng wizyta.

Serdeczne podziekowania dla wszystkich naszych Fundatoréw! Wsparcie, nawet symboliczna
kwota, jest bardzo potrzebne. Fundacja Lekarze Lekarzom pomaga Kolezankom i Kolegom, ktérzy
znalezli sie w trudnej zyciowej sytuacji.

Szczegélnie dziekuje Darczynicom z: Czarnkowa, Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia,
Kluczborka, Legnicy, Lublina, Lodzi, Mielca, Poznania, Siedlec, Swarzedza, Warszawy, a takze
lekarzom i lekarzom dentystom z Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku, ktérzy udzielaja corocznego
wsparcia finansowego Fundagji.

Lekarzu, lekarzu dentysto, jesli potrzebujesz pomocy, zwr6¢ sie do Fundacji o udzielenie zapomogi lub
innej formy wsparcia.

Mariusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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GKS w dermatologii

Glikokortykosteroidy (GKS) stosowane miejscowo nalezg do najskuteczniejszych preparatow

w leczeniu wielu zapalnych chordb skory. Mozna powiedzie¢, ze obecnie glikokortykosteroidy to
leki najczesciej stosowane w dermatologii, a jednoczesnie najlepiej poznane pod wzgledem dziatan
niepozadanych oraz osigganych korzysci terapeutycznych.

e wzgledu na dostepnos¢ na rynku farmaceutycznym wielu
Zzwiqzkéw o zréznicowanych stezeniach i sile dziatania miej-

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

Miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe zawierajace ma-
slan hydrokortyzonu (Locoid®) wystepuja w postaci kremu, lipo-
kremu, emulsji Crelo oraz roztworu. Zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego, maslan hydrokortyzonu jest zarejestrowany
do leczenia stanéw zapalnych skory odpowiadajacych na leczenie

kortykosteroidami w przypadku, gdy leczenie miejscowe stabiej dziata-
jacymi kortykosteroidami nie przynosi oczekiwanych wynikéw, a tak-
ze jako kontynuacja leczenia lub leczenie podtrzymujace w przypadku,
gdy wczedniejsze stosowanie silniej dziatajgcych miejscowych kortyko-
steroidéw dawato dobre wyniki. Mozliwos¢ bezpiecznego stosowania
tego preparatu w terapii przewlektej choréb skéry ma szczegdlne zna-
czenie dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory czesto konty-
nuuje terapie rozpoczeta przez dermatologa.

Maslan hydrokortyzonu znajduje szerokie zastosowanie w gabinecie
dermatologa praktyka. Jest bezpiecznym i skutecznym preparatem do
leczenia dzieci i dorostych z atopowym zapaleniem skory, jak rowniez
w terapii wyprysku, fuszczycy czy tojotokowego zaplenia skéry. Na zmia-
ny suche najkorzystniejsza postacia farmaceutyczna jest lipokrem zawie-
rajacy znaczaco wiecej sktadnikéw lipidowych niz klasyczny krem, nato-
miast na zmiany saczace zalecany jest preparat w postaci emulsji (Crelo).
Wystepowanie zmian chorobowych w obrebie skéry owtosionej glowy
jest wskazaniem do aplikacji maslanu hydrokortyzonu w postaci Crelo
badz roztworu. Na podstawie wielu badan klinicznych przeprowadzo-
nych w grupach pacjentéw z wypryskiem, atopowym zapaleniem skory
czy tuszczycy wykazano, ze maslan hydrokortyzonu jest réwnie skutecz-
ny jak mGKS o wyzszej sile dziatania, np. walerianian betametazonu, przy
jednoczesdnie lepszym profilu bezpieczenstwa. Te tak istotne whasciwosci
maslanu hydrokortyzonu sg niezwykle cenne w gabinecie lekarza prak-
tyka, poniewaz pozwalaja na stosowanie skutecznego klinicznie mGKS
o sredniej sile dziatania, ktéry jednoczednie charakteryzuje sie mniejszym
ryzykiem dziatan niepozadanych.

®@ Dr hab,, prof. nadzw. ALEKSANDRA LESIAK
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
UM w todzi
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Menitus Pro Medicis 2010

W 2010 . dziesiec¢ osob [szesciu lekarzy i czterech lekarzy dentystow)
uhonorowano odznaczeniami Meritus Pro Medicis. Czym zastuzyli sie dla

samorzadu lekarskiego?

@ LIDIA SULIKOWSKA

- Bariara
=77 Baranowicz

. (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista chirurgii dzieciecej. Dziata w samorzadzie le-
karskim od czasu jego reaktywacji — poczatkowo w roli
zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, a od nastepnej kadencji jako zastepca NROZ.
Petni te funkcje nieprzerwanie do dzis. Uwaza, ze dzia-
talnos¢ ta jest konieczna i wazna dla srodowiska lekar-
skiego, bo musiistnie¢ instytucja, ktéra z jednej strony
bedzie wystepowata przeciw btedom lekarskim, azdru-
giej — bronita niestusznie oskarzonych przez pacjentéow
lekarzy. Cho¢ ta praca jest niewdzieczna, jak méwi, to
nie trzeba sie jej ba¢, tylko robi¢ swoje, tym bardziej ze
zespot rzecznikdw jest zgrany i wspiera sie nawzajem.

Roman
Hajzik

(DolnoSlaska Iztia Lekarska we Wroctawi)

e

-

el

Specjalista pediatrii i medycyny sportowej. Przez wiele
lat przewodniczyt Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistow NIL. Zaangazowany w dziatalnos¢ swojej OIL.
Przewodniczacy i wiceprzewodniczacy Klubu Senio-
réw DIL. Patriota, spotecznik, ceniony lekarz, nagro-
dzony Srebrnym Krzyzem Zastugi, a takze m.in. Zto-
tg Odznaka ,Zastuzony dla Wroctawia i Wojewddztwa
Wroctawskiego” i Ztotg Odznakg ,Zastuzony dla Spor-
tu Polskiego”. Odszedt na wieczny dyzur w 2013 r. , Jest
wielu ludzi obdarzonych inteligencja, interesujaca oso-
bowoscig, talentami. Roman miat co$ wiecej; miat to,
co nazywamy formatem” - tak wspominano go w mo-
wie pogrzebowej.
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Teresa
Bujko

(Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu)

Specjalista stomatologii zachowawczej. Delegat na OZL
i KZL wszystkich kadencji. Bardzo zaangazowana w swo-
im okregu — byta m.in. wiceprzewodniczacg DRL i zastep-
ca przewodniczacego prezydium, pracowata tez w wielu
komisjach problemowych. Pomystodawczyni utworze-
nia Komisji Socjalnej (I przewodniczaca). Dzieki niej po-
wstato pierwsze w kraju Koto Lekarzy Senioréw, zorga-
nizowata tez zespot, a nastepnie Koto Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych. Aktywna takze w NIL. Inicjatorka | Ogél-
nopolskiego Forum Praktyk Prywatnych. Walczyta m.in.
o poprawe jakosci opieki stomatologicznej dla uczniéw
wroctawskich szkdt podstawowych. Organizator szkolen.

Maigorzata
! Kaczmargha-Banasiak

(Dkregowa Izba Lekarska w todzi)

Specjalista stomatologii dzieciecej. W samorzadzie le-
karskim od | do V kadencji. Aktywna w NIL — w komisji
stomatologicznej i komisji ds. lekarzy cudzoziemcow,
cztonek prezydium i zastepca sekretarza NRL. Zaanga-
zowana takze w w swojej izbie — jako wiceprezesi sekre-
tarz ORL, a takze wieloletnia przewodniczaca komisji sto-
matologicznej. Z sukcesem walczyta m.in. o mozliwos¢
specjalizowania sie lekarzy dentystéw w ramach etatow
rezydenckich. Wizytowata lekarskie praktyki dentystycz-
ne w okregu w poszukiwaniu placéwek, ktére chciaty-
by umozliwi¢ szkolenia specjalizacyjne. Przewodniczy-
ta komisji egzaminacyjnej z jezyka polskiego dla lekarzy
cudzoziemcow.
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_ Marianna
=<0 Hawa-Kiesner

_...r;r" o (Swicirayska zba Lekarska w Kieleach)

Specjalista stomatologii zachowawczej. W samorzadzie
lekarskim od poczatku jego reaktywacji. Delegat na OZL
i KZL. Wieloletnia wiceprzewodniczgca ORL i przewod-
niczaca komisji stomatologicznej swojej izby lekarskiej.
Cztonek takze innych komisji problemowych — komisji
bioetycznej, komisji prawa wykonywania zawodu, ko-
misji ds. stazu podyplomowego, komisji ds. rejestracji
praktyk prywatnych i prywatyzacji, zespotu ds. ksztatce-
nia i nauki. Udzielata sie takze w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej — jako cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego i ko-
misji etyki lekarskiej.

Stefan
Pojda

(Slaska Izt Lekarska w Kalowicach)

il ™

Jj

Byt cztonkiem KKW, OSL w Katowicach i wielu komisji pro-
blemowych w SIL. Propagator gtosowania korespondencyj-
nego. Zastepca NROZ (2006-2009). Cztonek Zespotu ds. Po-
lityki Lekowej i Farmakoterapii NRL (2002-2005, 2006-2009,
2010-2013). Delegat na KZL. Uczestniczyt w opracowaniu KEL.
Obecnie cztonek komisji ds. lekarzy emerytoéw i rencistow
i rady programowej Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL.
Uhonorowany m.in. Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyzem Kawalerskim OOP, Ztotym i Srebrnym Krzy-
zem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Honoro-
wa Odznaka SIL ,Zastuzony dla lekarzy” Pro Medico. Cztonek
Honorowy Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (2007).

Pawef
Sustowski

(Okrggowa Izbia Lekanska w todzi)

Lekarz choréb wewnetrznych. W samorzadzie lekarskim od
Il kadencji. Wieloletni cztonek Krajowej Komisji Organizacyj-
nej. Zaangazowany w prace Krajowej Komisji Wyborczej od
jej powstania az do poprzedniej kadencji (przez wiele lat ja-
ko zastepca przewodniczacego, w VI kadencji jako przewod-
niczacy). Jak méwi, to praca wymagajaca, momentami nie-
wdzieczna, ale bardzo potrzebna. Dziata réwniez na szczeblu
okregowym. Zastepca sekretarza ORL IV kadendji, byt tez czton-
kiem komisji bioetyki, przez dtugi czas kierowat pracami ko-
misji wyborczej. Przez 16 lat byt Komandorem klubu zeglar-
skiego ,Szkwat” przy OIL wtodzi. Obecnie jest cztonkiem NRL
(juz 3. kadencje) i ORL w todzi (od Ill kadencji).

SAMORZAD (

o

P

Specjalista choréb wewnetrznych, alergolog. Wspéttwo-
rzyt Wojskowg Izbe Lekarska. Wiceprzewodniczacy WIL
w dwoch pierwszych kadencjach, a w nastepnej - przewod-
niczacy. Rdwnolegle dziatat tez w NIL — najpierw w komisji
legislacyjnej, a potem w sktadzie prezydium i jako zastep-
ca sekretarza NRL. Od IV kadencji kieruje Komisjg Ksztat-
cenia Medycznego NRL. Wspéttwoérca modutowego syste-
mu ksztatcenia specjalizacyjnego. W jego ocenie jednym
znajpilniejszych zadan jest dziatanie w zakresie tworzenia
umiejetnosci w wezszych dziedzinach medycyny. Chce, aby
ksztatcenie podyplomowe w catosci podlegato samorza-
dowi lekarskiemu, podobnie jak jest w Niemczech.

~ Anfoni

o Slopa
M (Okrggowa Izha Lekarska w Krakowie)

Spedjalista chirurgii stomatologicznej. Delegat na OZL i KZL.
Byt aktywny w NIL, m.in. w komisji stomatologicznej, a tak-
ze w okregu - jako wiceprezes ORL (Il kadencja), wieloletni
przewodniczacy komisji stomatologicznej i komisji etyki le-
karskiej. Juz trzecig kadencje jest sedzig NSL. Obecnie bierze
tez udziat w pracach komisji bioetycznej swojej izby. Jako je-
den z pierwszych w samorzadzie dostrzegt potrzebe umozli-
wienia lekarzom zawierania ubezpieczen od odpowiedzial-
nosci cywilnej (OC) za posrednictwem izby lekarskiej, dzieki
czemu umowy mogty by¢ wynegocjowane na korzystniej-
szych warunkach. Pracowat tez w zespole do spraw noweli-
zacji KEL. Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi.

Stanistaw
Wencelis

($Iaska Izba Lekanska w Katowicach)

Jenzy
Kruszewski

(WWojskowa Iztia Lekarska w Warszawie)

Specjalista psychiatrii. Cztonek NRL i Komisji ds. Etyki NRL
w pierwszych czterech kadencjach. Wspéttwoérca Kodek-
su Etyki Lekarskiej. Przewodniczyt tez zespotowi, a nastep-
nie komisji ds. AIDS, ktéra zajmowata sie przezwycieza-
niem obecnego w tamtych czasach strachu wéréd lekarzy
i pielegniarek przed osobami zakazonymi. Aktywny tak-
ze w SIL — jako sedzia okregowego sadu lekarskiego (I ka-
dencja), wieloletni przewodniczacy komisji ds. etyki (w la-
tach 1993-2005), a nastepnie jej wiceprzewodniczacy (w V
iVl kadencji), obecnie jest cztonkiem tej komisji. Przez trzy
kadencje byt tez w sktadzie prezydium ORL. Uhonorowa-
ny m.in. odznaczeniem Pro Gloria Medici.
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Nakfady na ochrone zdrowia, sie¢ szpitali, wyceny swiadczen,
funkcjonowanie POZ i AOS, przysztos¢ medycyny ratunkowej
—to tylko czesc tematow poruszonych podczas Konferencii
Prezesow Towarzystw Lekarskich.

© MARIUSZ TOMCZAK

potkanie z udziatem ministra
Szdrowia Konstantego Radziwit-

ta, ktére prowadzit prof. Romu-
ald Krajewski, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, odbylo sie 13 mar-
caw ssiedzibie samorzadu lekarskie-
go w Warszawie.

W podjetym stanowisku Konferencja
Prezeséw Towarzystw Lekarskich za-
apelowata do wszystkich oséb odpo-
wiedzialnych za ksztattowanie polityki
zdrowotnej m.in. o szybkie zwiekszenie
nakfadéw na ochrone zdrowia do ponad
6 proc. PKB. ,Powinno to nastapi¢ w cia-
gu paru lat i musi by¢ kontynuowane
w kolejnych latach, poniewaz juz w kil-
kuletniej perspektywie czasowej na-
kfady na poziomie 6 proc. beda niewy-
starczajace” — czytamy w dokumencie
przekazanym ministrowi zdrowia. Za-
apelowano réwniez o wprowadzenie
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zasad finansowania $wiadczen, ktére
umozliwia diagnostyke i leczenie do-
brej jakosci bez zadtuzania podmiotéw
leczniczych. W ocenie KPTL zmiany po-
winny polegac¢ przede wszystkim na
lepszym finansowaniu niedostatecz-
nie wycenionych $wiadczen.

PRZESZACOWANE SWIADCZENIA
Odnoszac sie do postulatu dotyczacego
zwiekszenia naktadow na ochrone zdro-
wia do ponad 6 proc. produktu krajowe-
go brutto, minister zdrowia powiedziat,
Zewitagoz... radoscig.— O tym nie moz-
na dyskutowac tylko w zaciszach gabi-
netéw. Z zewnatrz takie dziatania moga
by¢ postrzegane jako ,wiecej pieniedzy
dlanas”. Rzecza fundamentalna bytoby
uzyskanie wsparcia wszystkich obywa-
teli na rzecz zwiekszenia finansowania
stuzby zdrowia — zauwazyt. Jezeli zisci sie
plan zwiekszania naktadéw o 0,2 proc.

~ W ocenie KPTL
wprowadzenie
kolejnych zmian
utrudni rozwdj
zawodowy
lekarzy i lekarzy
dentystow.

\Wytlawac racjonalnie

PKB rocznie przez 10 lat, to juz w przy-
sztym roku oznaczatoby to dodatkowe
srodki rzedu 2 mld zt. - Do 6 proc. PKB
brakuje nam 40 mld zt, ktérych nie da
sie nagle znalez¢ w budzecie — ttumaczyt
Konstanty Radziwitt. Wiele uwagi w swo-
im wystapieniu poswiecitzagadnieniom
finansowym. - Prébujemy stworzy¢ na-
rzedzie, ktére pomogtoby zadtuzonym
placéwkom, np. szpitalom — moéwit mi-
nister. Nie chciat zdradzac¢ jednak wie-
cej szczegotoéw na ten temat. Zdaniem
ministra jest 200-300 $wiadczen prze-
szacowanych i to powinno ulec zmianie.
—Nie chodzi o to, by oszczedzad, leczra-
cjonalnie wydawac srodki, ktére mamy
- zaznaczyt. Zwrécit uwage na trudno-
$ci w pozyskiwaniu danych do tworze-
nia tych wycen ze strony Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikagiji.
W jego ocenie szacowania $wiadczen
medycznych nie mozna wykona¢ bez
wspotpracy ze swiadczeniodawcami,
dlatego w Sejmie czeka juz noweliza-
Cja jednej z ustaw, na mocy ktérej jed-
nostki beda zobowigzane do udziela-
nia informacji o ponoszonych kosztach.
Minister dodat, ze niebawem powiek-
szy sie obsada personalna AOTMIT az
0 100 osbb, co powinno przyspieszy¢
prace zwigzane m.in. z wyceng proce-
dur medycznych.

SZPITALE, KOLEJKI

Odnoszac sie do planowanego wpro-
wadzenia sieci szpitali, wyjasniat, ze przy
ustalaniu wysokosci ryczattu na dany
okres za podstawe ma by¢ uznana ak-
tywnos¢ szpitala w poprzednim okresie
rozliczeniowym. Ryczatt zaktada mozli-
wos¢ przesuniec srodkéw, choc w pew-
nych ramach, bedzie tez zalezat od wielu
wskaznikdw, wiec —w ocenie ministra—
trudno zgodzi¢ sie zzarzutem, ze wpty-
nie on na placéwki demotywujaco.-Sa
szpitale majace zaledwie kilka tézek i jesli
one znikng, wydaje sie, ze nie bedzie to
znaczaca strata dla systemu — podkreslit.

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Dodat, ze nie ma uprzedzen wobec pry-
watnych placéwek, ale w opinii rzadu
publiczny system musi sig opiera¢ gtéw-
nie o placéwki gotowe przyjac pacjenta
w kazdych warunkach, w kazdym stanie.
- Tak to wyglada w krajach, na ktére pa-
trzymy zzazdroscig. Na Zachodzie frag-
ment stuzby zdrowia nastawiony na zysk
jest raczej poza systemem, a u nas nie-
ktore jednostki skomercjalizowane, nie
tylko sprywatyzowane, wyptacaja nawet
dywidendy powiatom. To kompletne
pomieszanie poje¢ — méwit szef resor-
tu zdrowia. Zdaniem ministra Radziwit-
ta duza czes¢ kolejek do spedjalistéw
jest wykreowana w sposéb niemajacy
nic wspélnego zmedycyna. Przyktado-
wo: 10 mIn oséb z nadcisnieniem tetni-
czym, zwlaszcza niezaawansowanym,
nie musi leczy¢ sie u hipertensjologéw
ani nawet u kardiologéw, tak jak jest to
zreszta w innych krajach. - To sytuacja
patologiczna. Moim zdaniem to nie jest
dobredla chorych, bo owocuje poliprag-
mazja — thumaczyt. W jego opinii zmia-
na tej sytuadcji nie jest fatwa, bo wszyscy

sie do niej przyzwyczaili: lekarz rodzin-
ny szybko odsyta pacjenta do lekarza
spedjalisty, specjalista dostaje ,fatwych”
pacjentéw, a pacjent wydaje sie tez za-
dowolony, bo leczy go specjalista, a nie
~zwykty” lekarz. — Musimy dokonywa¢
zmian, nawet tych, ktére sa w jakims sen-
sie bolesne — dodat. Po wystapieniu mi-
nistra nastapita dyskusja. Jako pierwszy
gtos zabrat prof. Krzysztof Pasnik, prezes
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktéry
sceptycznie odnidst sie do proponowa-
nego rokrocznego wzrostu naktadéw
na ochrone zdrowia powigzanego ze
wzrostem gospodarczym. — Jakg ma-
my gwarancje, ze bedzie wzrost PKB?
- pytat. Zgodzit sie jednak, ze wycena
niektérych procedur medycznych jest
zawyzona, pytajac ministra, kto faktycz-
nie i w oparciu o jakie kryteria decyduje
oich obnizeniu.- Mam wrazenie, ze ob-
nizane sa nastepujaco: im bardziej wzra-
staliczba przeprowadzanych procedur,
tymich wycena bardziej spada w nastep-
nym roku lub kolejnych latach, czyli sami
wpedzamy sie w problemy - powiedziat

FART

Zdaniem ministra
przeszacowanych
jest 200-300
Swiadczen

i to powinno ulec
Zmianie.

prof. Pasnik. Na sytuacje patomorfolo-
gii zwrdcit uwage dr Jarostaw Wejman,
sekretarz Polskiego Towarzystwa Pato-
logow. — Do tej pory funkcjonowalismy
jako tzw. procedury kliniczne. Przez la-
ta nikt nie pokusit sie o wyodrebnienie
patomorfologiii stworzenie cennika ba-
dan - powiedziat, dodajac, ze te zanie-
dbania prowadza do poruszania sie po
omacku w zakresie rzeczywistej wyce-
ny badan histopatologicznych czy cy-
stologicznych.

KARETKIPOGOTOWIA, NZOZ-Y

Wiele cierpkich stéw padto ze strony
prof. Juliusza Jakubaszko, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowej. W jego ocenie procedowanie
projektu ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym odbywa sie
poza PTMR, ktére nie jest zapraszane
na spotkania odbywajace sie w resor-
cie.—Projekt nie spetnia nawet w utam-
ku naszych postulatéw. Myli sie pojecie
ratownictwa medycznego z medy-
cyna ratunkowa, to tak jakby myli¢

REKLAMA
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gastrologie z gastronomig — wyliczat
prof. Jakubaszko. - Jako zarzad towa-
rzystwa chcielibysmy sie z panem spo-
tka¢ - zaapelowat. W odpowiedzi mi-
nister zadeklarowat, ze jest gotéw do
takiej rozmowy, po czym wszedtw dtuz-
szg polemike z szefem PTMR. Konstanty
Radziwitt zauwazyt, ze skoro w wielu kra-
jach swiata (np. w USA) standardem sg
karetki jezdzace bezlekarza, a w niekto-
rych panstwach to ratownik medyczny
rozpoznaje zgon, to nie widzi powodu,
dla ktérego u nas miatoby by¢ inaczej.
- To nie znaczy, ze medycyna ratunko-
wa znika z SOR-6w, bo wiasnie tam jest
miejsce dla medycyny ratunkowej, a nie
w karetkach - powiedziat. Minister zdro-
wia dodat tez, ze system Parstwowego
Ratownictwa Medycznego powinien
by, jak sama nazwa wskazuje, parstwo-
wy, aby w sytuacjach kryzysowych, zda-
rzert masowych czy katastrof, dziatat tak
jakinne stuzby (np. wojsko czy policja).
- Nie rozumiem pana ostrego sadu, pa-
nie profesorze. Nie chcemy, by przetar-
gi na dziatania PRM wygrywali ci, kté-
rzy daja nizszg cene — dodat. - Przez 20

FART

lat, w duzej mierze wbrew swojej woli,
lekarze POZ zostali ograniczeni do roli
wypisywaczy recept - zauwazyt z kolei
prof. Leszek Czupryniak, do niedawna
prezes Polskiego Towarzystwa Diabe-

Dyskusja KPTL

2 ministrem tologicznego. - Cata zachodnia Polska
0 sprawach to prywatna specjalistyka. Wtasciciele
ksztatcenia NZOZ-6w, dysponujacych czasami je-
odbedzie sig dyna poradnia diabetologiczna w po-
na kolejnym wiecie, boja sie, ze nastapi likwidacja
spotkaniu. ich miejsca pracy, bo catos¢ pieniedzy

przejmie POZ — méwit. Dyskutancizwrd-
ciliuwage réwniez na nadmiar regulacji
towarzyszacych codziennej pracy leka-
rzy.— Nie widze checi zmniejszenia biu-
rokragji. Historia choroby tworzona jest
dla pacjenta, a nie, jak kiedys, dla poro-
zumiewania sie miedzy lekarzami- po-
wiedziat prof. Jerzy Kruszewski, prze-
wodniczacy Komisji Ksztatcenia NRL.

KSZTALCENIE, MLODZI LEKARZE
Wystapienie ministra i dyskusja zdo-
minowaty dwugodzinne posiedze-
nie Konferencji Prezeséw Towarzystw
Lekarskich na tyle, ze nie zdotano
szczegbtowo omoédwic stanowiska

dotyczacego zmian w systemie ksztat-
cenia specjalizacyjnego lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Zdaniem KPTL wpro-
wadzenie kolejnych zmian systemu
specjalizacji w okresie wprowadzania
systemu modutowego, zmian ksztat-
cenia przeddyplomowego i stazu po-
dyplomowego spowoduje trudnosci
w ocenie efektéw nowych rozwiazan,
w weryfikacji osiggniecia zaktadanych
celéw i utrudni rozwdj zawodowy leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Dlatego - jak
podkreslono w stanowisku — nalezy
pozostawi¢ bez zmian listy specjalizacji
lekarskich i lekarsko-dentystycznych
oraz tryb odbywania specjalizacji. ,Za-
pewnienie mtodym lekarzom dobrych
warunkow szkolenia specjalizacyjnego
w Polsce jest jednym z najpotrzebniej-
szych dziatarh majacych na celu zapew-
nienie Polakom fachowej opieki me-
dycznej w przysztosci” — uwaza KPTL,
dodajac, ze brak lekarzy (zwtaszcza
specjalistéw w licznych dziedzinach)
stanowi duzy problem polskiej ochro-
ny zdrowia, a dorazne dziatania nie roz-
wigza tego problemu. O

\Wyhory 2017/2018 w toku

Okregowe komisje wyborcze ustality wstepne listy czionkow

rejonow wyborczych.

godnie zproponowanym przez
ZKrajowq Komisje Wyborcza

kalendarzem do 14 kwietnia
2017 r. w okregowych izbach lekar-
skich powinno zakonczy¢ sie ostatecz-
ne ustalanie list cztonkéw rejonéw wy-
borczych. Rozpocznie sie wéwczas
procedura zgtaszania kandydatéw
na delegata na okregowy zjazd leka-
rzy. Ordynacja wyborcza stanowi o po-
wszechnosci wyboréw i jej demokra-
tycznym charakterze.

Liczba kandydatéw ubiegajacych sie
o mandat delegata jest nieograniczona.
Kazdy cztonek rejonu wyborczego mo-
ze zgtosic innego lekarza / lekarza den-
tyste wpisanego na liste danego rejonu
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tadystaw
Nekanda-Trepka

Przewodniczacy
Krajowej Komisji
Wyborczej

wyborczego, posiadajgcego bierne prawo
wyborcze, jako kandydata na delegata na
zjazd. Moze réwniez zgtosi¢ swoja kandy-
dature. W tym celu nalezy wypetni¢ wnio-
sek ,KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA
DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKA-
RZY”, na ktorym sktada sie oswiadczenie
o niekaralnosci oraz zgode na publikacje
swoich danych osobowych (standardo-
wy druk zgtoszenia jest dostepny na stro-
nach internetowych poszczegélnych izb
lekarskich oraz w wigkszosci biuletynéw).

Okregowe komisje wyborcze do 15 ma-
ja 2017 r. powinny uchwali¢ zamkniecie
ostatecznych list kandydatéw i do 31 maja
2017 r. opublikowac ich nazwiska w Biule-
tynie Informacji Publicznej, w odniesieniu
do kazdego rejonu wyborczego, w ktérym

lekarz/ lekarz dentysta kandyduje. Kan-
dydaci w porzadku alfabetycznym zosta-
na wpisani na karte do gtosowania. Gto-
sowania w rejonach wyborczych moga
rozpoczac sie juz od 1 czerwca. Decy-
zje o kalendarzu gtosowan podejmuje
wiasciwa okregowa komisja wyborcza,
ainformacja o czasie odestania koperty
z wypetniong karta w drodze gtosowa-
nia korespondencyjnego oraz miejscu
i czasie zgromadzenia wyborczego po-
winna zostac przestana do kazdego leka-
rza/lekarza dentysty na wskazany w re-
jestrze adres do korespondencji.

Jezeli chcemy poprawic lub zmienic¢
dziatanie naszych wtadz, uczestniczy-
my aktywnie w wyborach delegatéw
na zjazd. O
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stomatologii
codziennie

Po konferencji naukowej , 2yj rozsadnie — dbaj o zdrowie

Leszek Dudzingki
Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

jamy ustnej’, zorganizowanej w Naczelnej Izbie Lekarskigj
z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustngj, jest wiele
do przemyslenia. Dziekuje wszystkim, ktorzy zdecydowali
sie wzigC W nigj udziat osobiscie i tym, ktorzy sledzilijg

za posrednictwem mediow.

iesze sig, ze informowanie o problemach

jamy ustnej jest stala inicjatywa i odbywa

sie nie tylko przy okazji swieta 20 marca.

Tak jak wspomniala dr Anna Lella, jest to

temat, ktory powinien byé propagowa-
ny przez lekarzy dentystéw wszedzie i codziennie.
Uczestniczac w konferencji, mozna bylo zobaczyé,
jak wiele wiedzy dotyczacej tych zagadnien jest do
uzupelnienia. Ich przekréj mielismy mozliwos¢ zo-
baczy¢ w trakcie wystapien prelegentéow. Moglismy
dowiedziec¢ si¢, jak w najnowszych badaniach wypa-
da zainteresowanie problemami zdrowia jamy ust-
nej, jak czesto pacjenci decyduja sie na odwiedzenie
gabinetéw stomatologicznych, jakie s3 ostatnie wy-
niki badan dotyczacych monitoringu stanu zdrowia
jamy ustnej - jedynego wiarygodnego zrédla wiedzy
o tym, jaka jest sytuacja epidemiologiczna w Polsce.

Choroba préchnicowa dotyczy malych dzieci, praktycznie
od trzeciego roku zycia, ze szczegdélnym wzrostem inten-
sywnosci okolo pigtego roku zycia. Dane te wskazuja, ze
konieczne jest skupienie dziatan profilaktycznych na tym
problemie — zaréwno oséb odpowiedzialnych za polityke
zdrowotna, jak i wszystkich lekarzy, ktérzy w jakims$ stop-
niu te polityke zdrowotna realizuja w swoich gabinetach —
podkreslata prof. Dorota Olczak-Kowalczyk. Z kolei o pro-
jekcie , Dziecinstwo bez préchnicy” opowiadata prof. Maria
Borysewicz-Lewicka.

Drugim, niezwykle waznym zagadnieniem, byl temat
niedoboru witaminy D, oméwiony podczas wyktadu prof.
Marzeny Dominiak z Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu. Wyniki badan prowadzonych
przez ten osrodek dowodza, ze znaczaca czesc Polak6w ma
problem z prawidlowym poziomem witaminy D. Czesto ma
to zwigzek ze Swiadomoscig, ze jej niedob6r nalezy uzupet-
nia¢ za posrednictwem srodkéw farmakologicznych lub

ekspozycji na storice. Zauwazono jednak, ze nieprzestrze-
ganie pewnych zasad, jak dostarczanie fosforanéw czy spo-
zywanie positkéw wysoko przetworzonych i konserwowa-
nych, przyczynia sie do powstawania jej niedoboru. On
z kolei przektada sie¢ na gospodarke hormonalng, a gospo-
darka hormonalna przeklada sie w sposéb ewidentny na
gospodarke wapniem. Pojawia sie wiec nowe spojrzenie na
problemy zwigzane nie tylko z sama préchnica, ale takze
z chorobami przyzebia i ze zmianami zwigzanymi z zabu-
rzeniami gospodarki hormonalnej.

Bardzo ciekawa byta tez dyskusja na temat wptywu zdro-
wia jamy ustnej na schorzenia ogélne, jak choroby uktadu
krazenia czy zaburzenia zwigzane z cukrzyca, a takze zmia-
ny w obrebie blony sluzowej jamy ustnej i gwattownego wzro-
stu zapadalnosci na chorobe nowotworows, takze w tym ob-
szarze. Prof. Honorata Shaw przedstawiata nowe podejscia
do zagadnien starzejacego sie spoleczenistwa i zauwazania
probleméw zwigzanych z opieka stomatologiczng oraz zdro-
wiem jamy ustnej oséb w wieku starszym. To sprawa istot-
na nie tylko z punktu widzenia demograficznego i kwestii
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczeristwa w Polsce, ale
réwniez z puntu widzenia ekonomicznego. Liczba oséb, kté-
re wymagaja leczenia uzupelniajacego za pomoca przywré-
cenia prawidlowej funkcji narzadu zucia poprzez protezo-
wanie, czyli eliminacje inwalidztwa, bo bezzebie jest pewna
forma inwalidztwa, to s3 wymierne koszty, ktére panistwo
lub obywatele muszg ponies¢.

Nasze srodowisko jest czasem podzielone, bo patrzymy
na wykonywanie naszego zawodu z dwéch perspektyw: dla
jednych istotne sa kwestie zwigzane z wykonywaniem zawo-
du we wspélpracy z publicznym ptatnikiem, dla drugich te
odnoszace sie do pracy w prywatnych praktykach. Nie ule-
gajednak watpliwosci, ze mimo tych r6znic, zawsze najwaz-
niejsze pozostaje dla nas dobro pacjenta, o czym $wiadczy
m.in. tanaukowa debata, skupiona na holistycznym podejsciu
do leczenia i dobrostanie psychicznym kazdego chorego.
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E-dokumentacja
W gabinecie

Zbliza sie termin 1stycznia 2018 1., od ktorego zacznie

obowigzywac stosowanie elektronicznej dokumentadji

medyczne;.

ie ma jednego, idealnego
rozwigzania systemu IT dla
gabinetu lekarskiego czy

dentystycznego, ktéry mozna by
byto wskazac.

Z wielu powoddw - np. rézne moga
by¢ naktady finansowe na ten cel, wy-
nikajace m.in.z zastosowanych wybra-
nych technologii: sprzetu, systemoéw
operacyjnych, baz danych, aplikacji
itd. Instytucje zaangazowane w in-
formatyzacje stuzby zdrowia wska-
zuja i promuja kierunki informatyzacji
oraz opracowujg i wyznaczajg stan-
dardy. To z kolei sprawia, ze na rynku
dostawcow rozwigzan IT tworzone sg
warunki konkurencgji.

CZY INFORMATYZOWAC

PLACOWKE, KIEDY | JAK?

Odpowiedz na pierwsze dwa pyta-
nia jest fatwa: tak, i to jak najszyb-
ciej. Pacjent w XXl w. oczekuje nowo-
czesnych form komunikacji (60 proc.
ruchu w internecie pochodzi dzisiaj
z urzadzen mobilnych). Bedzie wiec
oczekiwat, oprécz mozliwosci zdalne-
go (nawet transgranicznego) umowie-
nia wizyty, réwniez dostepu do swo-
jej dokumentacji medycznej oraz ze
jego dokumentacja bedzie ,dostep-
na w systemie”. W praktyce oznacza
to, ze (uprawniony) specjalista bedzie
mie¢ dostep do dokumentacji pa-
cjenta przechowywanej w dowolne;j
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placéwce, w ktérej dla tego pacjen-
ta dokumentacje wytworzono. Jest
to ujecie znacznie uproszczone, bo
pomijajace kwestie ré6znego rodzaju
wymaganych zgéd pacjenta. Placéw-
ka medyczna, gabinet bedg musiaty
niebawem sprostac (oprécz wymo-
gow ustawowych) oczekiwaniom pa-
cjentéw, oile nie zamierza ,wykluczy¢
sie cyfrowo” z rynku.

DLACZEGO WARTO JAK
NAJSZYBCIEJ INFORMATYZOWAC
GABINET?

Wszystkie systemy informatyczne,
w zaleznosci przede wszystkim od
stopnia komplikacji, wymagaja okre-
su stabilizacji, dojrzewania, poprawie-
nia nieuchronnych btedéw oprogra-
mowania, optymalnej konfiguradiji itp.
Dzisiaj np. dobre drukarki sa wytwarza-
ne w wielu, nawet egzotycznych kra-
jach, ale oprogramowanie do nich jest
poprawiane i udoskonalane przez lata.
Wazniejszy jest tu jednak czynnik ludz-
ki, poniewaz informatyzacja to czesto
zmiana procedur, proceséw, a zawsze
- przyzwyczajen. Nierzadko wymu-
sza ona podjecie rozstrzygnie¢. Czesto
niedookreslone, nieformalne praktyki
wymagaja na etapie wdrozenia kon-
kretnych wyboréw, gdyz sensownain-
formatyzacja ma szanse powodzenia
tylko w dobrze zorganizowanej i opi-
sanej organizacji. Dlatego im wczesniej
podjete zostana decyzje, tym wiecej

0%

LR R LT
Tyle ruchu w in-
ternecie pochodzi
dzisiaj z urzadzen
mobilnych.
Pacjent w XXI w.
oczekuje nowo-
czesnych form
komunikacii.

*Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (Www.csioz.gov.pl)

Mirostaw
Przastek

Petnomocnik
dyrektora CSiOZ*

ds. wspdtpracy
zinteresariuszami

bedzie czasu, aby przygotowac sie do
nadejscia dnia D i ewentualne korekty
oraz dojscie do dojrzatych rozwiazan.

JAK ZINFORMATYZOWAC GABINET?
Proponowatbym w pierwszej kolejno-
sci skompletowac niezbedne zasoby
specjalistycznej wiedzy w osobach:
informatyka, prawnika oraz przed-
stawicieli uzytkownikéw przysztego
systemu (systemu jeszcze niedookre-
$lonego w tym momencie). Chyba ze
dysponujemy osobiscie takimi kompe-
tencjami. Uzytkownikiem w tym kon-
tekscie jest zarowno lekarz dentysta,
jak i pracownik rejestracji, informa-
tyk. Rdwniez ksiegowa i inni pracow-
nicy, ktérzy beda system obstugiwac.

JAK DOKONAC WYBORU

SYSTEMU INFORMATYCZNEGO?
Pierwszym zadaniem bytoby wstepne
zebranie oferowanych na rynku roz-
wigzan informatycznych zblizonych
,rozmiarowo” do naszych oczekiwan.
Nie ma raczej potrzeby pochylac sie
nad oferta giganta informatycznego,
ktoérego gtdwnym biznesem jest infor-
matyzowanie sieci szpitali. Uwazam,
ze informatyzowanie gabinetu denty-
stycznego jest zadaniem dla $redniej
wielkosci, sprawnej firmy. Za pomo-
cg wyszukiwarki internetowej tatwo
znalez¢ wiele atrakcyjnych propozy-
¢ji, z ktédrych mozna wybra¢ te doce-
lowa, wedtug okreslonych kryteriow.
Kryteria te beda rézne w zaleznosci od
optyki - dlainformatyka beda inne niz
dla lekarza dentysty i inne niz dla pra-
cownika rejestracji. Naturalnie czyn-
nik finansowy jest tez bardzo wazny.
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Przejrzenie ofert moze by¢ tez dodat-
kowo inspirujace — moze sie zdarzy¢,
ze w ofercie jest przedstawiony po-
myst, ktéry nie byt dotychczas bra-
ny pod uwage (np. powiadamianie
SMS-owe pacjentéw, wielojezyczne
menu na stronie internetowej gabi-
netu). Konkurencja na rynku wymu-
sza innowacyjnos$¢ rozwigzan, wiec
zawsze mozna trafi¢ na jakis cieka-
wy pomyst gabinetowego rozwiaza-
nia IT, na ktéry warto zwrécic¢ uwage.

Po zebraniu ofert nalezy prze-
analizowac nastepujace kwestie:
1. Oferowane funkcjonalnosci systemu
iwygode pracy gtéwnego uzytkownika,
lekarza dentysty. Jakie mozliwosci daje
system przy zatozeniu, ze mamy do czy-
nienia z dokumentacjg medyczng, tyle
ze w formie elektronicznej? Czy system
przetwarza wszystkie dane, czy sa oneta-
two, szybko i ergonomicznie dostepne?
Czy przyszte ewentualne rozszerzenie
dziatalnosci gabinetu wpisuje sie w ofe-
rowane rozwigzanie informatyczne?

2.Rolg informatyka bytaby ocena
techniczna rozwigzania. Czy zasto-
sowano odpowiednie technologie,
rokujace - a nie zmierzchowe, czy nie
ma putapek licencyjnych w ofercie,
np. czy baza danych jest bezptatna
czy pfatna, czy nie ma ryzyka, ze ta
bezptfatna bedzie wnet ptatna itp.?
Niektdrzy dostawcy rozwigzan pro-
ponuja przetestowanie oprogramo-
taka praktyczna mozliwos¢, to war-
to z niej skorzysta¢, nawet jesli testo-
wanie jest mozliwe w ograniczonym

{5

zakresie funkcjonalnym.

3. Kwestie finansowe mozna sprowa-
dzi¢ zasadniczo do ceny i modelu za-
kupu: czy jest to jednorazowy zakup
czy optata abonamentowa lub kom-
binacja obu.

4.Poczatkowo rola prawnika bytoby
przeanalizowanie propozycji umowy
w celu zidentyfikowania ryzyk oraz
sprawdzenia zgodnosci jej zapiséw
z literg prawa.

Niektére rozstrzygniecia moga
wymagac wspotpracy informatyka
i prawnika, np. kwestie licencji czy
gwarancji. Moze sie naturalnie zda-
rzy¢ wiele réznych kombinacji opinii:
oferta finansowo atrakcyjna moze by¢
nie do przyjecia w sensie funkcjonal-
nym dla pracownika rejestracji.

Po wstepnej selekcji prowadzacej
do wyboru 3-5 ofert proponowatbym
skorzystac z listy referencyjnej obo-
wigzkowo wymaganej od oferentow.
Nikt bowiem lepiej niz uzytkownik nie
zna zalet, ale co wazniejsze - wad kon-
kretnego rozwiazania. | tutaj radze
nie szukac skrétéw - solidny produ-
cent dobrego rozwigzania ma powod
do dumy i chetnie pomoze nawigzac
kontakt z (zadowolonymi) uzytkow-
nikami systemu swojego autorstwa.

Ostateczna decyzja wyboru oferty
i rozwigzania jest decyzja strategicz-
na, ktéra poézniej jest bardzo trudno,
z wielu powoddw, zmieni¢. Ale po-
dejmujac jg, warto zwrdci¢ uwage na:
1. Skalowalnos¢ rozwiagzania — kaz-
dy system informatyczny moze osig-
gna¢ putap wydajnosci. Nie ma dys-
ku twardego, ktérego nie mozna do

~ Konkuren-
cja na rynku
wymusza
innowacyjnosc
rozwigzan, wiec
zawsze mozna
trafié na jakis
ciekawy pomyst
gabinetowego
rozwigzania IT,
na ktory warto
zwroci¢ uwage.

WAZNE

Ostateczna
decyzja wyboru
oferty

i rozwigzania jest
decyzjg stra-
tegiczng, ktdra
pdzniej jest
bardzo trudno,

z wielu powoddw,
Zmienic.

konca zapisa¢ danymi. Trzeba prze-
analizowac parametry techniczne i ku-
pi¢ rozwigzanie na miare. Trzeba mie¢
tez pewnos¢, ze przechowanie do-
kumentacji bedzie mozliwe réwniez
w dtuzszej perspektywie czasowe;j.
2. Modutowos¢ - jesli dzisiaj jakas
funkcjonalnos¢ systemu wydaje sie
zbedna, to moze ona sie zmieni¢ na
potrzebna lub nawet niezbedna (wy-
magania pacjentéw, przepisy prawa).
Warto miec¢ opcje dokupienia modu-
tu czy funkcjonalnosci.

3. Kardynalny wymaog zgodnosci roz-
wigzania z obowigzujagcym prawem -
przede wszystkim w kwestiach stan-
darddw elektronicznej dokumentacji
medycznej (standardy sankcjonowa-
ne przepisamil). Spetnienie tych wy-
magan zagwarantuje realizacje regu-
ty interoperacyjnosci, tj. mozliwosci
wysytania i odbierania elektronicznej
dokumentacji pacjentéw, wystawia-
nia recept czy zwolnien lekarskich.
4. Gwarantowane w umowie solidne
wsparcie techniczne dostawcy (te-
lefoniczna pomoc, czas reakcji na
awarie).

5. Aktualizowana na biezaco doku-
mentacja uzytkownika i administra-
tora systemu.

6. Sposdb wdrozenia rozwigzania
(harmonogram wdrozenia, odpo-
wiednia liczba szkolen).

7. wymagania adaptacji rozwigza-
nia wedtug potrzeb i oczekiwan ku-
pujacego.

8. Zawarcie umowy z dostawcg po
ostatecznych konsultacjach z catym
zespotem eksperckim, aby - o ile to
mozliwe - byt to Swiadomy wybor
w trybie wypracowanego wspdlnie
konsensusu.

Poza dyskusja pozostaje, ze zapew-
nienie w placéwce szerokopasmo-
wego internetu jest koniecznoscia.
Pamietajmy, ze od 2015 r. przepisy
zezwalajg na rozwigzania chmuro-
we, stusznie lansowane przez $rodo-
wisko informatyczne - to nieuchron-
ny postep w architekturze systemoéw
IT w stuzbie zdrowia.

Komputer stuzy do tego, aby uta-

twic prace, ktorej bez niego w 0go6-
le bys$ nie miat.
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Perio 2017

Odsetek 0sob z chorolbg przyzebia wzrasta wraz

GL

PATRONAT

() MARTA JAKUBIAK

interdyscyplinarnymleczeniu
Ochoréb przyzebia, wspoma-

ganych wlasciwa dieta, oraz
o wspotpracy lekarza z pacjentem
mowiono podczas seminarium perio-
dontologiczno-protetycznego Perio
2017%, ktére pod koniec marca odby-
to sie w Warszawie.

Wspétczesna periodontologia umoz-
liwia nie tylko odbudowe utraconych
w przebiegu choroby tkanek przyzebia,
ale réwniez rehabilitacje narzadu zucia
pod wzgledem funkcjonalnymiestetycz-
nym.-Czasem choroba jest tak zaawan-
sowana, ze zmuszeni jeste$my wdrozy¢
leczenie zespotowe — moéwi prof. Rena-
ta Gorska, prezes Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego. - Taki proces tera-
peutyczny przewiduje rézne fazy lecze-
nia periodontologicznego, ktére prze-
plataja sie z leczeniem protetycznym
i chirurgicznym - dodaje dr Attilio Be-
dendo, spedjalista protetyk, cztonek Wto-
skiego Towarzystwa Protetyki Stoma-
tologicznej. W niektérych przypadkach
wymagane jest takze leczenie ortodon-
tyczne, nie wspominajac juz o podstawo-
wym leczeniu stomatologicznym.

—Nie osiggniemy sukcesu w leczeniu,
jesli od pacjenta nie wyegzekwujemy od-
powiedniej higieny jamy ustnej — ostrze-
ga prof. Gorska. Taki poglad podziela
prof. Mario Aimetti, prezes elekt Whoskie-
go Towarzystwa Periodontologicznego.
- Nie tylko zaawansowane techniki chi-
rurgicznego leczenia peridontologicz-
nego stanowig klucz do sukcesu, lecz
przede wszystkim witasciwa domowa hi-
giena jamy ustnej, a stosowanie szczo-
teczek elektrycznych wspoétdziatajacych
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z aplikacjami na smartfony moze ufatwic
osiagniecie celu, uatrakcyjniajac pacjen-
tom szczotkowanie — dodaje.

WAZNA ODPOWIEDZ

Choroba przyzebia rozwija sie w wyniku
interakgji zachodzacych pomiedzy bakte-
riami znajdujacymi sie w ptytce nazebnej
a odpowiedzig immunologiczna organi-
zmu. | cho¢ bakterie inicjujg proces zapal-
ny, to w gtéwnej mierze uktad immunolo-
giczny jest odpowiedzialny za niszczenie
w przebiegu zapalenia przyzebia tkanek
otaczajacych zab. - Pomiedzy bakteria-
mi a odpowiedzia gospodarza, ktéra od-
grywa niezwykle wazng role w powsta-
niu choroby, jej przebiegu i leczeniu, musi
by¢ zachowana réwnowaga - przypomina
prof. Gérska. Na odpowiedz gospodarza
wptywaja okreslone czynniki ryzyka. Jesli
kto$ ma predyspozycje genetyczne do za-
padalnosci na choroby przyzebia, pali pa-
pierosy i nie przestrzega wiasciwej higieny
jamy ustnej, progresja periodontitis bedzie
u niego duzo wigksza, a leczenie nieprze-
widywalne. Ma on szesciokrotnie wieksze

z wiekiem, szczegolnie pacjentow po b5.1.z,,
podobnie jak rosnie zapadalnosc na cukrzyce,
choroby serca, Alzheimera czy Parkinsona.

~ Prof. Renata
Gorska i prof.
Mario Aimetti.

Fotorelacja na
www. gazetalekarska.pl

ryzyko utraty uzebienia niz ktos, u kogo
wspomniane czynniki nie wystepuja.
Istnieje udowodniona zalezno$¢ przy-
czynowo-skutkowa pomiedzy przewle-
ktym procesem zapalnym w tkankach
przyzebia, a miazdzyca, ostrym zespo-
fem wiencowym, udarami OUN, cu-
krzyca, chorobami nowotworowymi,
przedwczesnymi porodami i niska wa-
g3 urodzeniowg dzieci oraz otytoscia.

DIETA

W marcu Wtoskie Towarzystwo Perio-
dontologiczne nagrodzito prace badaw-
cza zespotu prof. Filippo Grazianiego
zPizy, dotyczaca zastosowania kiwi w le-
czeniu periodontologicznym. - Okazu-
je sie, ze spozywanie dwdch owocow
dziennie wptywa nie tylko na redukgcje
stanu zapalnego dzigset, ale tezzmniej-
sza ci$nienie rozkurczowe i powoduje
zwiekszenie poziomu dobrego chole-
sterolu — informuje prezes PTP. Z kolei
sok zurawinowy moze hamowac sekre-
cje interleukiny 6, 8 i prostaglandyny.
Zielona herbata dziata bakteriobéjczo
na bakterie Gram-ujemne, redukuje ak-
tywnosc kolagenazy, a tym samym de-
strukcje tkanek przyzebia. Dobroczyn-
nymi modulatorami sg réwniez wapn
i witamina D. Kobiety z osteoporoza ko-
$ci biodrowej maja trzy razy wieksza re-
sorpcje tkanki kostnej w obrebie zebéw
trzonowych niz te, ktére osteoporozy
nie maja. Witamina D hamuje uwalnia-
nie cytokin prozapalnych i podnosi eks-
presje tych przeciwzapalnych. Z kolei
niedobér witamina C przyczynia sie do
szybszej utraty przyczepu facznotkanko-
wego, zwtaszcza u 0séb palacych. Wita-
mina B compositum po zabiegach chi-
rurgicznych wspomaga proces gojenia
ran i powoduje lepsze odbudowywanie
sie przyczepufacznotkankowego. Niena-
sycone kwasy ttuszczowe, ktérych zré-
dfem s ryby, warzywa i orzechy, hamuja
rozwoj prostaglandyny, a w potaczeniu
z niskimi dawkami kwaséw acetylosali-
cylowych redukuja poziom krwawienia
i gtebokos¢ kieszonek przyzebnych. Po-
dobnie jak niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, moga przeciwdziata¢ utracie
kosci w zapaleniach przewlektych, jak
reumatoidalne zapalenie stawdw czy
zapalenie przyzebia.

* Seminarium zostato zorganizowane przez Polskie Towarzystwo Periodontologiczne.

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.

PUNKT WIDZENIA (

lejmy odwage
zaufac sobie I innym

Nigdy nie wzniesiesz sie ponad to,
czemu nie chcesz spojrzec w oczy.

to z nas jest na tyle odwazny, aby spoj-
rzeé prosto w oczy sobie samemuiota-
czajacej rzeczywistosci? Ciagle cos or-
ganizujemy, poprawiamy i zmieniamy,
gdyz chcemy wprowadzi¢ wlasne idee
w zycie. Stale tez krytykujemy i oceniamy innych,
przypinamy wszystkim etykietki z nasz3 aprobata
lub dezaprobata. Pytam tylko po co? To samo w sobie
ogranicza mozliwos$é wyciagania wlasciwych wnio-
skow i zaburza zdolnos¢ obserwacji bez ingerencji
z naszej strony. Pragnienie zmian, dobrych w na-
szym mniemaniu, istnieje w kazdym czlowieku, tyl-
ko czy zawsze rozumiemy wlasciwie ich potrzebe?

Organizowanie nowej rzeczywisto$ci wymaga umiejet-
nosci podejmowania wlasciwych decyzji, a z tym w parze
idzie madro$¢, niezawistosc i przede wszystkim odwaga.
Akiedy nasze wizje i wybory sie nie spelniaja, jeste$my roz-
czarowani, ale nie potrafimy przyznac¢ sie do porazkii ob-
winia¢ siebie za zty wybér. Tak naprawde jestesmy egoista-
miizawszelka cene staramy sie chroni¢ dobre mniemanie
o sobie, przeciez tatwiej jest obwinia¢ innych za to, ze nie
potrafilismy wyciagna¢ wlasciwych wnioskéw. Niewielu
z nas potrafi oceni¢ wlasne mozliwosci, a to powoduje, ze
stajemy sie chorzy z zawisci, ale i tak nie robimy nic. Bo-
imy sie i ze strachu, aby sie nie naraza¢, siedzimy cicho,
a potem pierwsi zaczynamy oskarzac za zle decyzje tych,
ktérych wybraliémy do ich podejmowania, ale sami wie-
lokrotnie przez nasza bezczynno$é pozwalamy to robic.

A zycie i tak toczy sie dalej, tylko czy chcemy by¢ jedy-
nie biernymi obserwatorami takiego biegu rzeczy, a po-
tem narzekac na wszystko i wszystkich?

Niewielu z nas potrafi takze wybacza¢ bledy i to nie tyl-
ko innym, aleisobie, a tak niewiele potrzeba, aby zmieni¢
negatywne nastawienie, przeciez potrzeba tylko odrobiny
dobrej woliizrozumienia ludzkich stabosci, ktérych sami
nie jesteSmy pozbawieni. We wspélczesnym $wiecie zdo-
minowanym przez wyscig szczuréw brakuje zyczliwosci

Anthony de Mello

i zrozumienia potrzeb drugiego czlowieka, gdyz liczy sie
tylko wlasne ja.

W autobusie usiadl koto mnie starszy pan poruszaja-
cy sie przy pomocy kul i spytal, czy moze porozmawiac,
gdyz jest zadowolony, ze po kilku miesigcach mégt wyjs¢
samodzielnie na spacer, co prawda przy pomocy kul, ale
byt szczesliwy, ze mégl pospacerowaé nad rzeka. Chciat
jeszcze p6jsé do parkuy, ale zabrakto mu sit. Powiedzial, ze
zrobi to nastepnego dnia. Spytal mnie, dlaczego tak mato
ludzi sie uémiecha, a przeciez $wieci stonice ijest takatad-
napogoda, dlaczego ludzie nie potrafia sie cieszy¢ z zycia.
Nawet dzieci s3 zbyt powazne, nie potrafia sie cieszyc¢ ota-
czajacym $wiatem, a jedynie sa zapatrzone w ekrany ko-
moérekiinnych gadzetéw, zyja w wirtualnym swiecie. I co
miatam no to odpowiedzie¢? Po prostu u§miechnetam sie
do mojego rozméwcy, méwiac, ze dobrze, iz sa jeszcze tacy
ludzie jak on, ktérzy potrafig doceni¢ uroki zycia.

Moim zdaniem zaczynamy traci¢ kontrole nad rze-
czywistoscig. Nikt nikomu nie ufa, a przekazywane in-
formacje dotyczace tych samych spraw wzajemnie sie
wykluczaja, o wiele tatwiej jest wiec poruszac sie w wy-
imaginowanym $wiecie. Tak jest prosciej, gdyz nie potrze-
ba sie denerwowac problemami codziennosci, niech inni
sie tym martwig. Tylko ze kiedy$ trzeba wréci¢ do real-
nego $wiata, w ktérym nie zawsze mozna sie odnalez(
i wéwczas zaczynaja sie zalamania nerwowe i depresje.
Winimy za to innych, ale nie siebie. Mysle, ze juz najwyz-
szy czas na otrzezwienie. Zblizaja sie Swieta Wielkanoc-
ne, ktdre s3 symbolem odrodzenia i nadziei. Otrzasnij-
my sie i uémiechnijmy do ludzi, porozmawiajmy z nimi
ze zrozumieniem i bez ztosliwosci. Wystuchajmy tego,
co maja nam do przekazania i postarajmy sie wspélnie
w zgodzie rozwigzac problemy, bez narzucania wlasnej
woli, oémieszania innych i stalego macenia wody, prze-
ciez najlepsza i najzdrowsza jest czysta.

Wielkanoc to czas przebaczenia, wiec wybaczmy na-
szym wrogom, ale przede wszystkim sobie wlasne zanie-
dbania i cieszmy sie zyciem. Wesotych Swiat! O
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IMI - mechanzm =¥

Sirzegania

W poprzednim numerze przedstawilismy niektore
funkcje Systemu Wymiany Informacji IMI ze szczegolinym

uwzglednieniem modutu zwigzanego z uznawaniem kwalifikacji

zawodowych lekarzy ilekarzy dentystow. Od stycznia 2016 T.
W systemie tym funkcjonuje tzw. mechanizm ostrzegania,

ktory obbejmuje m.in. lekarzy ilekarzy dentystow pracujgcych
W panstwach cztionkowskich UE.

akres informacji, ktére nale-
Z zy przekazywac w systemie

IMI w ramach mechanizmu
ostrzegania, okresla dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych. Wiasciwe organy
danego panstwa informuja orga-
ny wszystkich pozostatych panstw
cztonkowskich UE, ktére sprawuja
nadzér nad wykonywaniem dane-
go zawodu, o lekarzu albo lekarzu
dentyscie, wobec ktérego upraw-
nione instytucje lub sady wydaty
zakaz lub ograniczenie prowadze-
nia dziatalnosci zawodowej na te-
rytorium danego kraju (czasowo
badz na state). Ostrzezenie ograni-
czasie do podania tozsamosci i za-
wodu, informacji o organie lub sa-
dzie wydajacym decyzje, o zakresie
ograniczenia lub zakazu oraz okre-
sie jego obowigzywania.

Ponadto ostrzezenia obejmuja takze
informacje o przypadkach postugiwa-
nia sie fatszywymi dokumentami po-
twierdzajacymi kwalifikacje zawodowe
(oile zostato to stwierdzone przez sad).
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OSTRZEZENIA WPLYWAJACE
DO POLSKI
Ostrzezenia dotyczace lekarzy i leka-
rzy dentystow sa w Polsce kierowane
doizb lekarskich - NIL, jako swego ro-
dzaju posrednika, i okregowych - jako
ostatecznych odbiorcéw. Naptywaja
one do systemu niemalze codziennie
i s3 na tyle liczne, Ze z organizacyjne-
go punktu widzenia wiasciwe ich mo-
nitorowanie staje sie juz problemem.
Wiele z nich dotyczy uchybien o cha-
rakterze administracyjnym lub wynika-
jacych ze ,specyfiki” danego panstwa,
dlatego w gaszczu takich informacji
coraz trudniejsze staje sie dotarcie do
tych alertow, ktére odnosza sie do le-
karzy posiadajacych jednoczesnie pol-
skie uprawnienia zawodowe i sg kon-
sekwencja czynéw mogacych miec
wptyw na wykonywanie przez tych le-
karzy zawodu takze w Polsce.
Ostrzezenia wptywajace do syste-
mu IMI obejmuja zaréwno sankcje
o charakterze typowo dyscyplinar-
nym, jak réwniez decyzje podejmowa-
ne po stwierdzeniu nieodpowiednie-
go przygotowania zawodowego czy
niezdolnosci do wykonywania zawo-
duze wzgledu na stan zdrowia lekarza,

Marek
Szewczyiski

Radca prawny,

Naczelna
Izba Lekarska

Paulina
Tomaszewska

Prawnik,

BiuroNROZ

a takze o charakterze administracyj-
nym (wydawane np. z powodu zale-
gtoscifinansowych). Niekiedy przyczy-
ny okreslonych decyzji maja charakter
zwigzany $cisle z miejscem wykony-
wania zawodu, np. niedostateczna
znajomos¢ jezyka angielskiego przez
lekarza wykonujacego zawdd w Wiel-
kiej Brytanii.

Jak pokazuja dane ztabeli 1, zdecy-
dowanie najwiecej ostrzezen zostato
wystanych przez Wielka Brytanie. Tak-
ze w odniesieniu do innych zawodéw
najwiecej ostrzezen wystano z tego
kraju, co moze swiadczy¢ o specyficz-
nym podejsciu w tym panstwie do od-
powiedzialnosci zawodowej.

Zaskoczeniem moze by¢ liczba
ostrzezen wystanych przez Litwe -
wiekszo$¢ z nich dotyczy jednak de-
cyzji wydanych z przyczyn czysto

Panstwo Liczba ostrzezen
Wielka Brytania 1169
Litwa 755
Dania 45
Szwecja 44
Finlandia 23
pozostate panstwa tacznie 62

Tabela 1. Ostrzezenia z ostatniego pétrocza (01.09.2016
—28.02.2017) z wyszczegolnieniem panstw, ktdre wystaty

ich najwiecej.



Orzeczenie Uchwata
sadu okregowejrady Orzeczenie Postanowienie

lekarskiego lekarskiej sagdu karnego  prokuratora
zawieszenie PWZ 7 1 1 3
ograniczenie Czynnosci

11 - 5 -

zawodowych
pozbawienie PWZ 2 - - -
facznie 20 n 16 3

Tabela 2. Liczba ostrzezen wystanych przez ORL w okresie od lutego 2016 r. do lutego 2017 r.,
ze wskazaniem rodzajow decyzji stanowigcych podstawe ostrzezenia i organéw je wydajacych
(w stosunku do 50 lekarzy i lekarzy dentystow decyzje staty si¢ prawomocne badz wykonaine).

administracyjnych, ktére sa zwykle
uchylane po kilku dniach. Naszym zda-
niem takie nadmiernie skrupulatne
podejscie obniza skutecznos¢ catego
systemu i nie stuzy celom, dla ktérych
go wprowadzono.

OSTRZEZENIA WYSYLANE

Z POLSKI

Z jednej strony polskie izby lekarskie
otrzymujg informacje o lekarzachile-
karzach dentystach, ktérym poza gra-
nicami Polski ograniczono prawo wy-
konywanie zawodu albo na ktérych
natozono zakaz jego wykonywania,
zdrugiej za$ strony same wysytaja in-
formacje o takich przypadkach w Pol-
sce —z chwilg uprawomocnienia sie al-
bo wykonalnosci danej decyz;ji.
Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich,
okregowe rady lekarskie (ORL) infor-
muja w trybie ostrzezenia w syste-
mie IMI o lekarzu lub lekarzu denty-
$cie, wobec ktérego:

FART

LR R LT
Zdecydowanie
najwiecej
ostrzezen zostato
wystanych przez
Wielka Brytanie.

- rada lekarska podjeta uchwate o za-
wieszeniu prawa wykonywania zawo-
du (PWZ) lub ograniczeniu w wykony-
waniu zawodu,

« sad lekarski wydat orzeczenie o ogra-
niczeniu zakresu czynnosci w wykony-
waniu zawodu, zawieszeniu albo po-
zbawieniu PWZ,

+ sad powszechny orzekt zakaz wy-
konywania zawodu jako tzw. $rodek
karny badz sad powszechny albo pro-
kurator tytutem $rodka zapobiegaw-
czego zastosowat zawieszenie w wy-
konywaniu zawodu.

DLA KOGO 1 PO CO?
Podsumowujac, nalezatoby zadac¢ so-
bie pytanie, czemu system ostrzegania
ma stuzy¢iw jaki sposéb przekazywa-
ne informacje moga by¢ wykorzysty-
wane przezinstytucje w poszczegdl-
nych panstwach.

Dzieki informacjom przekazywa-
nym w trybie ostrzezenia organy izb

lekarskich w Polsce moga dowiedzie¢
sie, ze lekarz, ktéry posiada PWZ w Pol-
sce, wykonujac zawdd w innym pan-
stwie, dopuscit sie czynu, za ktéry
organ sprawujacy nadzoér nad wyko-
nywaniem zawodu lekarza (np. Gene-
ral Medical Council w WIk. Brytanii)
natozyt na niego ograniczenia w wy-
konywaniu zawodu badz zakazat mu
czasowo albo na state wykonywania
zawodu w tym panstwie.

W przypadku powaznych naruszen
prawa moze to by¢ podstawa do roz-
wazenia, czy taki lekarz daje gwaran-
cje prawidtowego wykonywania za-
wodu w przypadku powrotu do Polski
i czy nie nalezatoby w stosunku do nie-
go podjac okreslonych dziatan réow-
niez w ramach przepiséw obowigzu-
jacych w Polsce. Sa to niewatpliwie
trudne do rozstrzygniecia zagadnie-
nia, takze z uwagi na nie w petni ja-
sne przepisy obowigzujacego prawa.
Mozna powiedzie¢, ze system IMI jest
zrédtem informacji o okreslonych zda-
rzeniach dotyczacych lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdrzy korzystajac z unijnej
swobody przeptywu oséb pracuja za
granicg, a jego celem jest zapewnie-
nie wiekszego bezpieczenstwa pa-
cjentéw. To jednak, czy i w jaki spo-
sOb otrzymywane informacje moga
by¢ wykorzystywane, zalezy od kra-
jowych przepiséw prawa.

Nalezy takze zdawac sobie sprawe,
ze zdarzenia majace miejsce w Polsce
idecyzje bedace ich konsekwencjg mo-
ga mie¢dlalekarza negatywne konse-
kwencje w razie zamiaru podjecia pra-
cy w innych panstwach UE. O

REKLAMA
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SOR: odmowa przyjecia

,Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zZapobiegawcze z nalezytg starannoscia, poswiecajgc im niezbedny czas” (art. 8 KEL).

2014 r. 8-letni chtopiec
zostal trzykrotnie potra-
cony przez samochéd.

Dziecko byto nieprzytomne, bez
tetna, bez oddechu, z szerokimi nie-
reaktywnymi zrenicami.

Przybyty na miejsce zespét pogoto-
wia ratunkowego podjat reanimacje.
Wykonano zewnetrzny masaz serca
wraz z wentylacja i dokonano stabili-
zaqji kregostupa szyjnego. W karetce
monitorowano podstawowe funkcje
zyciowe, wykonano intubacje. Odessa-
no duzgilos¢ krwizjamy ustnejigardta,
atakze z rurkiintubacyjnej. W zwiazku
z ciezkoscia i rozlegtoscia obrazen na
miejsce wezwano Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. Koordynator w Centrum
Zarzadzania Kryzysowego wskazat pla-
cowke, do ktdrej LPR miat przetranspor-
towac chtopca. W koncowej fazie lotu,

tuz przed podejsciem do lgdowania, ra-
townik LPR-u otrzymat od personelu
wskazanego szpitala informacje, aby
$migtowiec wraz z pacjentem udat sie
do innej, wskazanej placéwki. Smigto-
wiec wyladowat, m.in. ze wzgledu na
fakt, ze decyzje o wyznaczeniu miejsca
transportu docelowego podejmowa-
ne sg badz przez dyspozytora medycz-
nego kierujacego akcja, badz przezle-
karza koordynatora, a nie przez osoby
zatrudnione w jednostce majacej przy-
jac¢ pacjenta. Obwiniony lekarz, wow-
czas kierownik SOR-u, podjat decyzje
o odmowie przyjecia chtopca i ode-
staniu zespotu LPR do szpitala, w kt6-
rym sprawowany byt dyzur neurochi-
rurgiczny. Kiedy smigtowiec dotart na
miejsce, u dziecka doszto do kolejne-
gojuz zatrzymania krazenia i mimo re-
animagji, zgonu.

Okregowy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej wszczat w tej spra-
wie postepowanie wyjasniajace.
Zgromadzono obszerny materiat do-
wodowy. Po jego przeanalizowaniu
OROZ ztozyt do okregowego sadu le-
karskiego wniosek o ukaranie leka-
rza kierujacego tego dnia praca SOR-
-u. Sad po przeanalizowaniu sprawy
uznat, ze lekarz dopuscit sie przewi-
nienia zawodowego, naruszajac art.
4w zwiazku zart. 30 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, art. 33 ust. [ ustawy z 8
wrzesnia 2006 r.o PRMi art. 8 Kodek-
su Etyki Lekarskiej. Wymierzyt mu kare
nagany. Obwiniony lekarz odwotat sie
od tego orzeczenia. Naczelny Sad Le-
karski przeanalizowat sprawe i zmie-
nit wymiar orzeczonej kary przez sad
| instancji na kare upomnienia.

) KOMENTARL

el
Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Nalezyta starannosc i niezbedny czas - to wymagania sta-
wiane lekarzowi, ktére przy innych zachowaniach, uzna-
nych przez lekarskie sady za zawodowe przewinienia, juz
w tym miejscu poddawalismy analizie. W opisanej sytuacji
rzecznicy i sady spotkaty sie z koniecznoscig oceny wielo-
watkowej sytuacji, sytuacji nadzwyczajnej. Szczegdiny byt
pacjent —dziecko, ktdre zawsze jest dla lekarza chorym bar-
dzo trudnym, wymagajacym i odmiennym od ,typowego”
dorostego — w dodatku dziecko w szczegélnie ciezkim, na-
gtym i zagrazajacym zyciu stanie. Szczegélny byt srodek
transportu sanitarnego - tak ze wzgledu na czas dotar-
cia do szpitala, jak i specyfike kontaktu miedzy lekarzem
Smigtowca i lekarzem SOR. Szczegdlny byt szpital — wie-
loprofilowy, specjalistyczny, kliniczny, ale bez wszystkich,
niezbednych zdaniem przyjmujacego zadanie, profili dla
leczenia tego pacjenta. Szczegdlny byt (jest) wymog pra-
wa — SOR nie moze odmoéwic przyjecia pacjenta w stanie
nagtym. Szczegélne byto zainteresowanie medidw, kté-
re jak zwykle dokonaty osadu, zanim postepowania karne

i w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej wszczeto.
Juz na pierwszy rzut oka mozna byto domniemywa¢, ze
,hiezbednego czasu” lekarz nie miat. Zapewne podejmo-
wanej decyzji towarzyszyly emocje. Zapewne takze poszu-
kiwane byto w pospiechu najlepsze dla chorego rozwigza-
nie; nie mozna przeciez zaktada¢ niecheci do udzielenia
pomocy. Nalezyta staranno$¢ byta zatem podstawowym
elementem badanym przez sady obu instancji. Za niewta-
Sciwe sady uznaty proby badania chorego przez lekarza
SOR na poktadzie smigtowca. Trudno bytoby zarzucic¢ nie-
starannos¢, gdyby badanie ratunkowe i adekwatne do sta-
nu chorego czynnoscilekarz podjat w obszarze triage i na-
stepowo w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym. Nawet
jesli czynnosci te nie doprowadzityby do uratowania zycia
dziecku, co zwysokim prawdopodobienstwem stwierdzity
sady. W tym przypadku standard postepowania nie zostat
dotrzymany i to wtasnie uznano za brak nalezytej staran-
nosci. Rozwazajac natomiast argumenty podane w odwo-
taniu, NSL uznat, ze orzeczenie kary nagany, w Swietle dy-
rektyw ustalania jej wymiaru, nie jest celowe i ze realizacja
celu wymierzonej kary zostanie spetniona przez orzecze-
nie kary tagodniejszej, tj. upomnienia.
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UCHWAEA Nr 5/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2017 r.
w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci sa-
morzadu lekarzy ilekarzy dentystéw w 2016 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r., poz. 522,
z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

1

Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystéw w 2016 r., stanowiaca
zalacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ WICEPREZES
Marek Jodtowski Romuald Krajewski

Informacja o dziatalnosci samorzadu lekarzy
ilekarzy dentystéw w 2016 r.

1. Struktura i zadania samorzadu

Samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw reprezento-
wany jest przez Naczelna Izbe Lekarska, 23 okrego-
we izby lekarskie oraz Wojskowa Izbe Lekarska. Izby
lekarskie realizujg zadania wyznaczone wspélnie dla
calego samorzadu zawodowego. Ustawa o izbach le-
karskich powierza Naczelnej Radzie Lekarskiej pra-
wo do dziatania jako organ wyzszego stopnia w sto-
sunku do okregowych rad lekarskich w sprawach
zwigzanych z przyznawaniem prawa wykonywania
zawodu, stwierdzaniem niezdolnosci do wykonywa-
nia zawodu, dokonywaniem wpisu do rejestru orga-
nizatoréw ksztalcenia podyplomowego lekarzy oraz
innych sprawach, do ktérych zastosowanie znajduja
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.
Organy samorzadu lekarskiego stanowia:

- w Naczelnej Izbie Lekarskiej: Krajowy Zjazd Leka-
rzy, Naczelna Rada Lekarska, Naczelny Sad Lekar-
ski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodo-
wej oraz Naczelna Komisja Rewizyjna,

-w okregowychizbach: okregowy zjazd lekarzy, okre-
gowaradalekarska, okregowy sad lekarski, okrego-
wy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej i okrego-
wa komisja rewizyjna.

0Od 1 stycznia 2010 roku dziatalno$¢ samorzadu le-

karskiego reguluje ustawa o izbach lekarskich z dnia

2 grudnia 2009 roku.

Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 ro-

ku okresla zadania samorzadu lekarskiego, a za naj-

istotniejsze z nich nalezy uznaé:

+ sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodéw lekarzailekarza dentysty,

« ustanawianie obowigzujacych wszystkich lekarzy
ilekarzy dentyst6éw zasad etykilekarskiej oraz dba-
nie o ich przestrzeganie,

« reprezentowanie i ochrona zawodéw lekarza i le-
karza dentysty,

« zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowot-
nosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panistwa
oraz organizacji ochrony zdrowia,

« opiniowanie projektéw ustaw dotyczacych ochro-
ny zdrowia i wykonywania zawodéw lekarza i le-
karza dentysty,

« prowadzenie lub udzial w organizowaniu dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

2. Liczba cztonkéw samorzadu

Na koniec 2016 roku samorzad lekarski w Polsce zrze-

szal144.309 lekarzy, 40.813 lekarzy dentystéw oraz

609 0s6b z podwojnym prawem wykonywania za-

wodu lekarza ilekarza dentysty, co tacznie stanowi

186.731 0s6b zrzeszonych w 23 izbach okregowych

i Wojskowej Izbie Lekarskiej.

Lacznaliczba 0s6b wykonujacych zawéd lekarzaile-

karza dentysty wynosita na dzien 31 grudnia 2015

r.169.763 0s6b.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej VII kadencji

W roku 2016 r. Naczelna Izba Lekarska dziatata po-

przez swoje organy wybrane na okres VII kadencji

na XII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w dniach 20-22

marca 2014 r.

4. Nadzwyczajny XIII Krajowy Zjazd Lekarzy

W dniach 13-14 maja 2016 r. obradowal Nadzwy-

czajny XIII Krajowy Zjazd Lekarzy. Najwazniejsze

sposréd postanowien Krajowego Zjazdu Lekarzy to:

- zobowiazanie Naczelnej Rady Lekarskiej do powo-

tania interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw, ktéry

dokona catosciowej oceny przepiséw Kodeksu Etyki

Lekarskiej pod katem jego ewentualnej nowelizacji,

- uchwalenie nowego regulaminu Krajowego Zjaz-

du Lekarzy,

— uchwalenie nowego regulaminu wewnetrznego

urzedowania sadéw lekarskich,

- uchwalenie nowego regulaminu wewnetrznego

urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-

dowej,

- uchwalenie zmiany regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej,

—uchwalenie zmiany regulaminu wyboréw do orga-

néw izb lekarskich, na stanowiska w organachitry-

bu odwolywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych,

- wezwanie rektoréw do stosowania tekstu przyrze-

czenia lekarskiego tozsamego

z zawartym w preambule Kodeksu Etyki Lekarskiej,

— apel o uproszczenie przepiséw dotyczacych wpi-

su na liste jednostek akredytowanych do prowa-

dzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i leka-
rzy dentystéw,

- apel o wprowadzenie mozliwosci sktadania przez

lekarzyilekarzy dentystéw Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego w trakcie trwania ostatniego ro-
ku szkolenia specjalizacyjnego,

- apel o uproszczenie zasad wystawiania recept le-
karskich poprzez zniesienie obowigzku dokonywania
przez lekarzy ustalania poziomu odptatnosci leku,
- apel do Prezesa Rady Ministr6w o utrzymanie pra-
wa podmiotéw prywatnych do ubiegania sie, na row-
nych prawach z podmiotami publicznymi, o srodki
publiczne przeznaczone na finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych,

- apel w sprawie ograniczenia sprawozdawczos$ci
w zakresie list oczekujacych $wiadczeniobiorcéw,

- apel w sprawie zwigkszenia naktadéw finansowych
na ochrone zdrowia.

Uchwaly, apele i stanowiska podjete w czasie Kra-

jowego Zjazdu Lekarzy zostaly wystane do adresa-

téw, w tym m. in. Prezydenta RP, Prezesa Rady Mi-

nistréw, Ministra Zdrowia.

5. Realizacja zadan przejetych od administracji

panstwowej

Samorzad lekarski wykonuje obowiazki przejete od

administracji panstwowej w sprawach:

« przyznawania prawa wykonywania zawodu leka-
rzailekarza dentysty,

« przyznawania prawa wykonywania zawodu felcze-
ra i prowadzenia rejestru felczeréw,

« prowadzenia postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowejlekarzy ilekarzy dentystow,

« prowadzenia postepowania w przedmiocie niezdol-
noscido wykonywania zawodu lekarza lub w przed-
miocie niedostatecznego przygotowania do wyko-
nywania zawodu,

« prowadzenia rejestréw lekarzy, rejestru podmio-
téw wykonujacych dzialalnosé lecznicza w zakre-
sie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, rejestréw
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe lekarzy oraz rejestréw lekarzy tymczaso-
wo i okazjonalnie wykonujacych zawéd lekarza.

Wydatki ponoszone przez samorzad lekarski na reali-
zacje zadan przejetych od administracji panstwowej
zgodnie zart. 115 ustawy o izbach lekarskich powin-
ny by¢ w catosci pokrywane przez budzet panistwa.
Przez wiele ostatnich lat srodki finansowe przeka-
zywane przez Ministra Zdrowia na wykonanie obo-
wigzkéw przejetych od administracji panstwowej
stanowily mniejniz 30% rzeczywiscie poniesionych
koszt6éw, co powodowato koniecznosé wydatkowania
przez izby lekarskie na ten cel srodkéw pochodza-
cych ze sktadeklekarskich. Znaczna czes¢izb lekar-
skich, w tym Naczelna Izba Lekarska, ztozyta z tego
tytulu pozwy o zaptate przeciwko Skarbowi Paristwa.
W roku 2016 r. samorzad lekarski i Ministerstwo
Zdrowia podjely rozmowy na temat zawarcia ugody
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w sprawie wyréwnania kosztéw, jakie samorzad le-
karski ponosit w latach ubiegtych na realizacje zadan
przejetych od administracji panistwowej, ktére nie zo-
staly pokryte dotacjamiz Ministerstwa Zdrowia za ten
okres. W rezultacie w maju 2016 r. okregowe izby lekar-
skie i Naczelna Izba Lekarska zawarty porozumienia
z Ministerstwem Zdrowia, ktére zobowigzywaty Mi-
nisterstwo Zdrowia do zaplaty czesci zalegtych kosz-
téw poniesionych przez samorzad lekarski na reali-
zacje zadan publicznych przejetych od administracji
w zamian za co izby lekarskie zobowigzaly sie wyco-
fa¢ pow6dztwa sagdoweizrzec sie dalszych naleznosci.
Naczelna Izba Lekarska oraz okregowe izby lekar-
skie zawarty z Ministerstwem Zdrowia takze umo-
wy dotyczace przekazania dotacji na realizacje zadan
przejetych od administracji publicznej na rok 2016.
6. Opiniowanie projektoéw aktéw prawnych

W roku 2016 funkcje Ministra Zdrowia pelnit nie-
przerwanie Pan Konstanty Radziwitl. Zalozenia Mi-
nistra Zdrowia dotyczace reformy systemu opieki
zdrowotnej zaowocowaly zmiang wizji funkcjono-
wania ochrony zdrowia w Polsce, co przetozylo sie na
znaczna liczbe aktow prawnych, ktére zostaly prze-
kazane Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowa-
nia w ramach konsultacji spolecznych.

Samorzad lekarski przyktada duza wage do opiniowa-
nia projektéw aktéw prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia. W roku 2016 do Naczelnej Rady Lekarskiej
trafito do zaopiniowania az 197 projektéw aktéw
prawnych dotyczacych ochrony zdrowia. W prze-
wazajacej wiekszosci projektodawcg byt Minister
Zdrowia. - wykaz stanowisk Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stano-
wig zalacznikinr 1 2.

Samorzad lekarski jest zdania, ze w dziedzinie pra-
wa dotyczacego ochrony zdrowia uchwalana jest
nadmiernie duza liczba aktéw prawnych, a $cislej
dochodzi do ciagtego nowelizowania uchwalonych
wczesniej przepiséw, co nie sprzyja stabilnosci prawa
isprawia duza trudnoéé w funkcjonowaniu wszystkim
uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, w tym pod-
miotom leczniczym, pracownikom ochrony zdrowia
ipacjentom. Samorzad lekarski wskazuje réwniez, ze
- mimo pewnej poprawy w tym zakresie - wciaz ter-
miny wyznaczone na zgloszenie stanowisk do projek-
téw aktéw prawnych nie s3 wystarczajace. Szczegdl-
nie istotne jest to w przypadku opiniowania aktéw
prawnych, ktére w sposéb znaczacy zmieniajg funk-
cjonowanie systemu opieki zdrowotnej.

W roku 2016 Ministerstwo Zdrowia przedstawi-
o szereg projektéw aktéw prawnych, ktére maja
duze znaczenie dla wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty i funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotne;j.

Przez ostatnie lata duzy niepokéj samorzadu le-
karskiego budzita zblizajaca sie likwidacja stazu
podyplomowego jako modelu dostepu do zawodu
lekarza i zastapienie stazu podyplomowego dwu-
semestralnym praktycznym nauczaniem na ostat-
nim roku studiéw medycznych. W roku 2016 Mini-
sterstwo Zdrowia wystuchalo wielokrotnych apeli
samorzadu lekarskiego o przywrécenie stazu pody-
plomowego jako najwlasciwszej metody nabywania
uprawnien do samodzielnego wykonywania zawo-
du i przedstawito projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekté-
rych innych ustaw. Ustawa ta zostata uchwalona 16
pazdziernika 2016 r.

Naczelna Rada lekarska opiniowala tez projekt usta-
wy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
o zmianie niektérych innych ustaw dotyczacy zmia-
ny nazewnictwa, ktéry odstepowal od stosowania
pojecia ,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”
narzecz ,zakladuleczniczego”.

Samorzad lekarski zdecydowanie negatywnie zaopi-
niowal projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks po-
stepowania karnego oraz niektérych innych ustaw
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w zakresie wjakim ogranicza ochrone tajemnicy lekar-
skiej poprzez umozliwienie osobom bliskim zmarlego
pacjenta zwalnianielekarzy z tajemnicy lekarskiej. Mi-
mo sprzeciwu samorzadu lekarskiego, Sadu Najwyz-
szego i Generalnego Inspektora Ochrony Danych Oso-
bowych ustawa ta zostala uchwalona iweszta w zycie.
Przedmiotem opiniowania Naczelnej Rady Lekar-
skiej w roku 2016 byt takze projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych przyznajacy
lekarzom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pra-
wo do kierowania pacjentéw na szybka sciezke lecze-
niaw sytuacji podejrzenia nowotworu zlosliwego al-
bo miejscowo ztosliwego ilikwidujacy wspétczynnik
rozpoznawania nowotwordéw przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz konsekwencji, jakie
wigzaly sie z nieosiggnieciem tego wspélczynnika
w postaci czasowego zakazu wydawania kart diagno-
styki i leczenia onkologicznego. Ten projekt zyskatl
pozytywna opinie samorzadu lekarskiego jako nie-
zbedny do poprawienia regulacji prawnej dotycza-
cej tzw. pakietu onkologicznego.

W 2016 r. opiniowany przez samorzad lekarski byt
réwniez projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta okreslajacy m.in.
zasady przechowywania dokumentacji medycznej
po $mierci lekarza wykonujacego zawéd w formie
praktyki lekarskie;j.

Samorzad lekarski opiniowat réwniez zalozenia do
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

Analizie poddano projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych wraz z projektem rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili
charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia
oraz kryteriéw kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do
tych pozioméw. Samorzad lekarski w swoim stanowi-
skukrytycznie ocenil niektére rozwigzania przewi-
dziane w tym projekcie tworzacym tzw. sie¢ szpitali.
Naczelna Rada Lekarska zwrécila uwage, ze zmiany
systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych wy-
magaja zachowania prawa podmiotéw prywatnych
do ubiegania sie, na réwnych prawach z podmiota-
mi publicznymi, o $§rodki publiczne przeznaczone
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych oraz za-
chowania konkurencyjnosci polegajacej na mozliwo-
$ci wyboru podmiotu leczniczego przez pacjentéw.
Podkreslita, ze zmiany systemu finansowania opieki
zdrowotnej nie moga prowadzic do zaniechania kon-
kurencyjnosci podmiotéw publicznychiprywatnych,
ktéra miata istotny wplyw na znaczace zwigkszenie
liczby udzielanych $wiadczen, poprawe ich jakosci
oraz poprawe efektywnosci funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w ostatnich kilkunastu latach.
Naczelna Rada Lekarska zgtosita swoje stanowi-
sko do projektu ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
wpodmiotach leczniczych. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej ta regulacja dalece odbiega od oczekiwan
srodowiska lekarskiego wyartykulowanych w ape-
Iu Nr 7 z dnia 14 maja 2016 r. Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy, a takze nie przystaje do
warunkéw rynku pracy.

Naczelna Rada Lekarska uczestniczyta wkonsultacjach
spolecznych ustawy o zmianie ustawy o Panistwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych
ustaw, wskazujac, Ze proponowane rozwigzania budza
zaniepokojenie srodowiska lekarskiego, w szczegdlno-
sci dotyczy to likwidacji specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego i przyznania kierownikom
zespoléw ratownictwa medycznego, czyli ratownikom
medycznym, prawa do stwierdzenia zgonu pacjenta.

Przedmiotem opiniowania byt takze szereg przepi-
séw wykonawczych wydawanych przez odpowied-
nich ministréw oraz zarzadzen Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

7. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2016 r., podobnie jak w latach poprzednich,
samorzad lekarski wielokrotnie zwracal uwage na
problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wsr6d
nich mozna wskaza¢ na niedostateczne finansowa-
nie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy dostep
do niektérych swiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, brak przyjaznego dla
lekarzy i dla jednostek szkolacych systemu ksztal-
cenia przed- i podyplomowego, nadmierne zbiuro-
kratyzowanie pracy lekarzy ilekarzy dentystéw oraz
pozostalego personelu medycznego.

8. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym i poste-
powania sadowe

W roku 2016 r. Trybunat Konstytucyjny rozpoznat
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgod-
nosci:

1) art. 16rust. 12 zdanie 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu
nadanym przez art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty zart. 61 ust. 3w zwigzku z art. 31 ust.
3 Konstytucji RP,

2) art. 14aust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarzailekarza dentysty w brzmieniu nada-
nym przezart. 1 pkt 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r.0 zmianie ustawy o zawodach lekarzailekarza denty-
styzart. 61 ust. 3wzw. zart. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Wyrokiem z dnia 7 czerwca 2016 r. sygn. akt K8/15
Trybunat Konstytucyjny uwzglednit wniosek Na-
czelnej Rady Lekarskiej i orzekt, ze oba zaskarzone
przepisy, w zakresie, wjakim dotycza testéw i pytan
testowych z Lekarskiego Egzaminu Konicowego, Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Konicowego i Pani-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, ktore juz
sie odbyly, sa niezgodne z art. 61 ust. 3 w zwigzku
zart. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Oceniajac wynikajace zart. 14a ust. 11iart. 16r ust.
12 zd. 2 ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty ograniczenie w dostepie do pytan z egzaminéw
z LEK, LDEK i PES, ktére juz si¢ odbyty, Trybunat
Konstytucyjny uznal, ze ograniczenie przez usta-
wodawce prawa do dostepu do tych pytan jako in-
formacji publicznej nie znajduje usprawiedliwienia
wart. 61 ust. 3wzwigzkuzart. 31 ust. 3 Konstytucji.
W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego ograniczenie
dostepu do pytan nie narusza wolnosci i praw in-
nych oséb i podmiotéw gospodarczych, nie zagraza
porzadkowi publicznemu, bezpieczeristwu lub waz-
nemu interesowi gospodarczemu panstwa.
Trybunat wyjasnil, ze nie stanowia dostatecznego
uzasadnienia dla ograniczenia w dostepie do pytan
egzaminacyjnych twierdzenia, ze w przypadku ujaw-
nienia pytan egzaminacyjnych w niektérych dziedzi-
nach medycyny po pewnym czasie wyczerpatyby sie
mozliwo$ci opracowywania catkowicie nowych py-
tan. Trybunat Konstytucyjny wyraznie stwierdzit,
ze jest to argument pozaprawny, ktéry nie wytrzy-
muje konfrontacji z przestankami ograniczenia pra-
wa do informacji publicznej, sformutowanymiwart.
61 ust. 3 Konstytucji.

Trybunat wskazal, ze nawet gdyby powigzac ustawowe
ograniczenie dostepu do testéw z ktérakolwiek war-
toscig wyrazong w art. 61 ust. 3 Konstytucji (co, jak
wiadomo, Trybunat zanegowal), to wcale nie przesa-
dzatoby o zgodnosci zaskarzonych przepiséw z Kon-
stytucja. Wskazano bowiem, ze mozliwosci egzamino-
wania wiedzy lekarzy przestepujacych do LEK, LDEK
i PES nie ograniczaja sie wytacznie do wykorzystywa-
niaw tym celu test6w, jeslijednak ustawodawca uznat,
ze taforma sprawdzania wiedzy jest najwygodniejsza,
to Centrum Egzaminéw Medycznych powinno przy-
gotowac testy, ktoére wymusza na osobach sktadaja-
cych egzamin opanowanie materialu niezbednego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty lub
do petnienia obowigzkéw specjalisty.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Trybunat zgodzit sie réwniez ze stanowiskiem Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ze ujawnienie pytan egza-
minacyjnych pozwala unikna¢ sytuacji, w ktérej
dobrze przygotowany lekarz ma problem ze zda-
niem egzaminu z uwagi na nieznajomos¢ techniki
stawiania pytan.
Trybunal wyjasnil, ze znajomos¢ pytan z egzaminéw,
ktére juz sie odbyly, powinna by¢ odbierana nie ja-
ko zagrozenie dla poziomu nauczania, a wrecz prze-
ciwnie - jako korzystny element procesu nauczania.
Samo zapoznanie si¢ z pytaniami z lat ubiegtych ka-
ze siegna¢ do zrédet wiedzy, ksigzek, podrecznikow,
cojest forma pogtebiania wiedzy przez osoby, ktére
zamierzaja przystapi¢ do egzaminu.
Narozpatrzenie przez Trybunal Konstytucyjny cze-
ka takze skierowany przez Naczelng Rade Lekarska
w2015 r. wniosek o zbadanie zgodnosci z Konstytu-
cja przepiséow tzw. pakietu onkologicznego.
9. Wspétpraca miedzynarodowa
W 2016 roku Naczelna Izba Lekarska kontynuowa-
ta aktywna dzialalnos¢ w zakresie wspo6lpracy mie-
dzynarodowej.
Naczelna Izba Lekarska jest cztonkiem nastepujacych
gtéwnych miedzynarodowych organizacjilekarskich
ilekarsko-dentystycznych na $wiecie i w Europie:
. Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
« Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI)
- Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej
Federacji Dentystycznej (ERO/FDI)
« Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME)
« Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéow (UEMS)
+ Rady Europejskich Lekarzy Dentystoéw (CED)
Naczelna Izba Lekarska wspélpracuje z organizacjami
lekarzyilekarzy dentystéw winnych panstwach, ze
szczegblnym uwzglednieniem samorzadéwlekarskich
i lekarsko-dentystycznych z panstw sasiadujacych
z Polska.
Naczelna Izba Lekarska wspélpracuje z instytucjami
Unii Europejskiej oraz wlasciwymi urzedami w in-
nych panistwach UE w zakresie spraw zwigzanych
z uznawaniem kwalifikacji zawodowych oraz wy-
konywaniem zawodéw lekarza ilekarza dentysty.
W roku 2016 przedstawiciele samorzadu lekarskie-
go brali udzial w posiedzeniach plenarnych organi-
zacjimiedzynarodowych, ktérych Naczelna Izba Le-
karska jest cztonkiem, jak réwniez w spotkaniach
wielu grup roboczych funkcjonujacych w tych orga-
nizacjach, czynnie uczestniczac w pracach nad sta-
nowiskamiiuchwatamidotyczacymiszeregu spraw
zwigzanych z ochrong zdrowiaiwykonywaniem za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz ksztalceniem
przed i podyplomowym.
Utrzymywano staty kontakt z biurami organizacji,
do ktérych nalezy NIL, na biezaco analizujac prowa-
dzone prace, przygotowujac i przekazujac stanowi-
ska NRL w poszczegélnych sprawach, opracowujac
réznego rodzaju materialy i ankiety.
Potwierdzeniem rosnacego zaangazowania polskich
lekarzy w prace $wiatowych i europejskich organi-
zacjilekarskich ilekarsko-dentystycznych oraz zna-
czenia samorzadu lekarskiego na arenie migedzynaro-
dowej jest m.in. fakt, ze przedstawiciele NIL pelnili
w poprzednich latach i nadal pelnig najwazniejsze
kierownicze funkcje w europejskich organizacjach
(Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow, Europej-
skiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji
Dentystycznej), na ktore zostali wybrani przez de-
legat6éw z innych panstw.
Ponadto przedstawiciele samorzadu brali udzialt w
zjazdach zagranicznychizb lekarskich ilekarsko-den-
tystycznych oraz innych konferencjach dotyczacych
zawodow lekarza ilekarza dentysty.
NaczelnaIzba Lekarska aktywnie wspierala Dorocz-
ny Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI, ktéry poraz
pierwszy w historii odbyt sie w Polsce - we wrze$niu
2016 r. w Poznaniu, ktérego organizatorem byto Pol-
skie Towarzystwo Stomatologiczne we wspéipracy

z firma Exactus. Jednym z patronéw medialnych
Kongresu byta ,Gazeta Lekarska”.

Ponadto w czerwcu 2016 r. zarzad ERO-FDI odbyt
swoje robocze posiedzenie w Warszawie.

Naczelna Izba Lekarska we wspélpracy z Senatem RP
zorganizowata konferencje na temat zaufania spo-
tecznego do zawodu lekarza w Polsce, ktéra odbyta
sie w dniu 3 marca 2016 r. Naczelna Izba Lekarska
zaprosita do wystapienia w charakterze prelegentéw
gosci zagranicznych - dr Jacques de Hallera, Prezesa
CPME, oraz dr Patricka Hescota, Prezesa FDI World
Dental Federation.

Naczelna Izba Lekarska kontynuujac kontakty z le-
karzami z Ukrainy oraz deklarujac pomoc polskie-
go samorzadu lekarskiego w tworzeniu samorzadu
zawodowego lekarzy na Ukrainie, kontynuowala
wspoélprace z Ukrainskim Stowarzyszeniem Lekar-
skim, m. in. organizujac wizyte studyjna przedsta-
wicieli tego stowarzyszenia w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w sierpniu 2016 r.

Sprawozdania przygotowywane przed osoby uczest-
niczace w posiedzeniach miedzynarodowych orga-
nizacji lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych sa
na biezaco publikowane na stronie NIL w czesci po-
Swieconej wspolpracy zagranicznej i z materiatéow
tych nierzadko korzystaja w swych serwisach infor-
macyjnych niektére portale medyczne.

10. System Wymiany Informacji na Rynku We-
wnetrznym (IMI)

Samorzad lekarskiuczestniczy takze w systemie Wy-
miany Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMI).
Pierwsza grupa zagadnien, ktére byty obstugiwane
wramach systemu IMI, byly kwestie zwigzane z uzna-
waniem kwalifikacji zawodowych. Lekarzeilekarze
dentyscikorzystaja z ulatwien w podejmowaniu pra-
cy winnych panstwach UE wynikajacych z unijnego
systemu (automatycznego) uznawania kwalifikacji
zawodowych. Jako uzytkownicy systemu IMI, izby
lekarskie, maja mozliwos¢ przekazywania i uzyski-
wania réznego rodzaju informacji zwiazanych z pro-
cedurg uznawania kwalifikacji zawodowych lekarza
ilekarzy dentystow:

- zjednej strony w przypadku lekarzy, ktérzy ksztal-
cili sie za granica i ubiegaja sie o przyznanie upraw-
nien zawodowych w Polsce albo ubiegaja si¢ o uzna-
nie w Polsce specjalizacji uzyskanej za granica,

- z drugiej strony w przypadku lekarzy z Polski za-
mierzajacych podjaé prace w innym panstwie w opar-
ciu o uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych
w Polsce.

Mozliwo$¢ wymiany informacji w systemie IMI po-
miedzy wlasciwymiurzedami nie zastepuje koniecz-
nosci sktadania przez lekarza odpowiedniej doku-
mentacji potwierdzajacej uzyskane kwalifikacje.

System IMI obejmuje takze inne dziedziny prawodaw-
stwa regulujacego rynek wewnetrzny UE, w tym ma za-
stosowanie w zakresie realizacji praw pacjentéw korzy-
stajacych z transgranicznej opieki zdrowotnej, ktérzy
ubiegaja sie w swoim panstwie o zwrot kosztéw takie-
goleczenia. System IMI pozwala sprawdzi¢, czy lekarz,
ktéry winnym kraju udzielat danego $wiadczenia, byt
do tego uprawniony. W przypadku $wiadczen udziela-
nych w Polsce takie zapytania w ramach systemu IMI
naplywaja do jednostek samorzadu zawodowego leka-
rzy ilekarzy dentystow przede wszystkim ze Szwecji.
Od stycznia 2016 r. system IMI obstuguje kolejny
modul majacy zwigzek z wykonywaniem zawodéw
lekarza i lekarza dentysty i mogacy mie¢ wptyw na
mozliwos¢ich wykonywania w innym panstwie. W ra-
mach tego systemu okregowe rady lekarskie s3 zobo-
wigzane do zglaszania wtagciwym organom wszyst-
kich pozostatych panstw czlonkowskich informacji
o wskazanych w dyrektywie pracownikach ochrony
zdrowia, ktérym organ publiczny lub sad zakazal wy-
konywania zawodu lub ograniczyl jego zakres (cza-
sowo lub na stale). Samorzad lekarski zglasza, ze

obecnie funkcjonowanie tego modutu systemu IMI
stwarza w praktyce pewne watpliwosci co do zakre-
su przypadkoéw, ktére powinny by¢ przekazywane —
praktyka przyjeta w poszczegélnych panstwach unij-
nych wykazuje tu daleko idgce odmiennosci, ktére
prowadza do niewystarczajacej operatywnosci tego
systemu przekazywania informacji.
11. Uroczyste obchody 1050. rocznicy Chrztu Polski
W dniach 7-8 pazdziernika 2016 roku w Gnieznie
odbyto sie uroczyste posiedzenie organéw Naczel-
nej Izby Lekarskiej, upamietniajace 1050. roczni-
ce Chrztu Polski.
W dniu 7 pazdziernika 2016 r. oficjalnym uroczysto-
$ciom rocznicowym towarzyszyta konferencja na-
ukowa pt. ,Kodeks Etyki Lekarskiej wobec wyzwan
wspoélczesnosci”. W konferencji uczestniczyto ponad
300 os6b, wsrdd nich autorytety w dziedzinie me-
dycyny, prawa i filozofii, a takze przedstawiciele le-
karskiego samorzadu. Zaproszenie na Konferencje
przyjeli takze: m.in. Minister Zdrowia Konstanty
Radziwill, Prymas Polski Ks. Abp Wojciech Polak,
przedstawiciel Wojewody Wielkopolskiego, przedsta-
wiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Wiel-
kopolskiego, Prorektor Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Uczestni-
cy konferencji zwracali uwage na uniwersalnosc oraz
powszechno$¢ norm etycznych zapisanych w zbio-
rze lekarskich praw i obowiazkéw, a takze zgltasza-
li problemy interpretacyjne niektérych artykutow
Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Dzien 8 pazdziernika 2016 r. byt przeznaczony na
wyklady, warsztaty i szkolenia dla organéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowej.
12. Ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystéw
W roku 2016 Naczelna Izba Lekarska poprzez dzia-
tajacy w jej strukturach Osrodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw zorgani-
zowala 87 kurséw, w ktérych uczestniczylo tacznie
957 uczestnikéw. Zorganizowane kursy dotyczy-
ly kompetencji miekkich, prawa medycznego oraz
zarzadzania.
Ponadto Naczelna Rada Lekarska zorganizowata
szkolenia z zakresu radiologii dla lekarzy dentystéw:
« ,Ochronaradiologiczna dlalekarzy dentystow wy-
konujacych medyczne procedury radiologiczne” -
6 kursow,
« ,Kursdla os6b ubiegajacych sie o nadanie uprawniert
inspektora ochrony radiologicznej typu S” - 1 kurs.
Lacznie w kursach z zakresu radiologii wzieto udziat
508 lekarzy dentystéw. Wszyscy uczestnicy mieli
mozliwo$¢ przystapienia do egzaminu przed Komi-
sja Egzaminacyjng powolang przez Gléwny Inspek-
torat Sanitarny.
Naczelna Izba Lekarska dofinansowuje takze szko-
lenia organizowane dlalekarzy przez okregowe izby
lekarskie.
Znaczna liczbe szkolen dla lekarzy i lekarzy denty-
stow organizuja takze okregowe izby lekarskie, uta-
twiajac lekarzom dopelnienie obowigzku doskona-
lenia zawodowego.
13. Utworzenie o$rodka ds. Wytycznych Postepo-
wania w Praktyce Medycznej
W styczniu 2016 r. Naczelna Rada Lekarska utwo-
rzyta Osrodek NaczelnejIzby Lekarskiej ds. Wytycz-
nych Postepowania w Praktyce Medycznej. Zadaniem
Osrodka jest rozpowszechnianie wytycznych poste-
powania medycznego opierajacych sie na aktualnej
wiedzy medycznej oraz zasadach evidence based me-
dicine, a w szczeg6lnosci:
1) gromadzenie, publikowanie i rozpowszechnia-
nie wytycznych;
2) organizowanie i promowanie wspélpracy inter-
dyscyplinarnej w ich tworzeniu;
3) promowanie i wspieranie ich stosowania w prak-
tyce medycznej;
4) opracowywanie i publikowanie zalecen dotycza-
cych ich struktury i sposobu opracowywania;
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5) monitorowanie dziatan podejmowanych w Polsceiza
granica w zakresie ich opracowywania i stosowania
oraz publikowanie informacji o tych dziataniach;

6) prowadzenie portalu internetowego Osrodka stu-
zacego publikacji zaakceptowanych standardow
iwytycznych;

7) opracowywanie aplikacji informatycznychiinnych
narzedzi ulatwiajacych ich stosowanie w praktyce
lekarzy ilekarzy dentystéw;

8) pozyskiwanie z zewnetrznych zrédel srodkéw
wspierajacych realizacje zadan.

14. Dziatalnos$¢ wydawnicza

Izby lekarskie posiadaja swoje wydawnictwa. Naczel-

na Izba Lekarska jest wydawca ,Gazety Lekarskiej”

- miesiecznika wysytanego bezptatnie do kazdego

czlonka samorzadu lekarskiego oraz ,Medycznej Wo-

kandy” - czasopisma naukowego. Okregowe izby le-
karskie wydaja biuletyny, ktore réwniez wysyltane sa
bezplatnie do kazdego cztonka danej izby. Czasopi-
sma wydawane przez samorzad lekarski informuja

m. in. o biezacych sprawach dotyczacych lekarzyile-

karzy dentyst6w, zawieraja informacje o zmieniaja-

cychsie przepisach prawa i o dziatalnosci samorzadu.

Do niniejszego sprawozdania dotgczono takze spra-

wozdania z pracy Naczelnego Rzecznika Odpowie-

dzialnosci Zawodowej i Naczelnego Sadu Lekarskie-
go (zal. 314), a takze sprawozdania okregowych rad

lekarskich (zal. 5).

Zalgczniki: 1) wykaz stanowisk podjetych przez NRL;
2) wykaz stanowisk podjetych przez PNRL; 3) spra-
wozdanie roczne NROZ; 4) sprawozdanie roczne
NSL; 5) sprawozdania okregowych rad lekarskich.

UCHWAELA Nr 6/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2017 r.
w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r., poz. 522
z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie projekt ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty dotyczacy umoz-
liwienia lekarzowi, lekarzowi dentys$cie wykonujace-
mu indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska zatrudnienie w tej
praktyce, w wyraznie wskazanych okolicznosciach,
innego lekarza, lekarza dentyste. Projekt ustawy sta-
nowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ WICEPREZES
Marek Jodtowski Romuald Krajewski

Zalacznik
do uchwaty Nr 6/17/VII

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 10 marca 2017 r.

Ustawa z dnia o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dachlekarzailekarza dentysty (Dz. U.z 2017 r. poz.
125) art. 53 otrzymuje brzmienie:

LArt. 53

1. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidual-
na praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska, moze zatrudniaé¢ innych lekarzy,
lekarzy dentystéw w celu odbycia przez zatrudnio-
nych stazu podyplomowego, szkolenia specjaliza-
cyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonego swiadczenia zdrowotnego.
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2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidual-
na praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska, niezatrudniajacy innego lekarza
nawarunkach wskazanych wust. 1, moze zatrudnia¢
jednego lekarza, lekarza dentyste gdy:
1) lekarz, lekarz dentysta, ktéry ma by¢ zatrudnio-
ny jest emerytem lub brakuje mu nie wiecej niz
4 lata do osiggniecia wieku emerytalnego, jezeli
spetnia warunki do uzyskania prawa do emery-
tury z osiggnieciem tego wieku, albo
2) lekarzowi, lekarzowi dentys$cie wykonujagcemu in-
dywidualna praktyke lekarska, indywidualna spe-
cjalistyczng praktyke lekarska brakuje nie wiecej
niz 4 lata do osiggniecia wieku emerytalnego, je-
zeli spetnia warunki do uzyskania prawa do eme-
rytury z osiggnieciem tego wieku, albo
3) lekarzem, lekarzem dentysta, ktéry ma by¢ za-
trudniony jest maltzonek, wstepny, zstepny, leka-
rza, lekarza dentysty wykonujacego praktyke, albo
4) okres zatrudnienia ma obejmowac okres przemija-
jacej niemoznosci osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub niektérych swiadczen zdrowot-
nych przezlekarza, lekarza dentyste wykonujace-
go indywidualna praktyke lekarska, indywidual-
na specjalistyczng praktyke lekarska.
3. Lekarz, lekarz dentysta zatrudniajacy innego leka-
rza, lekarza dentyste jest obowigzany do poinformo-
wania organu prowadzacego rejestr o zatrudnieniu oraz
orozwigzaniu stosunku pracy, wskazujac imie i nazwi-
sko oraz numer prawa wykonywania zawodu zatrud-
nionego lekarza, lekarza dentysty oraz okolicznosé
zust. 1lub 2 uzasadniajacg zatrudnienie w praktyce.”
Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia.

APEL Nr 5/17/ VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2017 r.
do Rady Ministréw
o podjecie dziatan zwigzanych z wltasciwym wdro-
zeniem spodziewanych regulacji w zakresie stoso-
wania amalgamatu stomatologicznego

Majac na uwadze zaawansowane prace legislacyj-
ne nad projektem rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady w sprawie rteci oraz uchylajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008PE, ktore bedzie
okres$la¢ warunki stosowania w panistwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej rteci oraz produktéw z jej
dodatkiem, w tym amalgamatu stomatologicznego,
dostrzegajac, iz z przebiegu dotychczasowych prac
legislacyjnych nalezy wnioskowa¢, iz stosowanie
amalgamatu stomatologicznego zostanie poddane
daleko idgcym ograniczeniom, majacym bezposred-
ni wplyw na warunki wykonywania zawodu lekarza
dentysty, a takze na koszty swiadczen stomatologicz-
nych, w szczegblnosci $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych,

uznajac, ze przewidywane regulacje prawa unijnego
powinny skutkowa¢ przyjeciem odpowiednich regu-
lacjinapoziomie krajowym, ktére umozliwiag wdroze-
nie w Polsce nowych zasad wigzacych sie ze stosowa-
niem amalgamatu w taki sposéb, aby nie stalo si¢ to
wylacznie obcigzeniem dla podmiotéw udzielajacych
$wiadczen stomatologicznych oraz ich pacjentéw,
Naczelna Rada Lekarska apeluje do Rady Ministréw
o podjecie wieloresortowych, skoordynowanych dzia-
tan w celu zapewnienia, aby spodziewane regulacje
prawa unijnego w zakresie stosowania amalgamatu
stomatologicznego zostaty wdrozone w Polsce we
wlasciwy sposéb, uwzgledniajacy uzasadnione po-
trzeby lekarzy dentystéw oraz ich pacjentéw.
Nalezy podkresli¢, ze koszty ponoszone przez prak-
tyki stomatologiczne na zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania sprzetu, serwisowanie i utrzymywa-
nie skutecznych srodkéw w zakresie ochrony srodowi-
skasg znaczne, aw przypadku zmian, o ktérych mowa,

nalezy sie spodziewac dalszego ich wzrostu. Celem sto-
sowania separatoréw amalgamatu jest za$ wylacznie
ochrona srodowiska, ktéra jest zadaniem nalezagcym
do wladz panstwowych oraz samorzadu terytorial-
nego. Stosowanie separatoréw amalgamatu nie stuzy
ani zapewnieniu lepszej jakosci $wiadczen stomato-
logicznych, ani utatwieniu pracy lekarzy dentystéw.
Naczelna Rada Lekarska uwaza wobec tego, ze wla-
dze panstwowe, w szczegélnosciresort zdrowiaire-
sort ochrony srodowiska, powinny zapewni¢, iz:
« obowiazek stosowania separatoréw amalgamatu
w gabinetach stomatologicznych w Polsce znajdzie
odzwierciedlenie w regulacjach umozliwiajacych
$wiadczeniodawcom uzyskanie pokrycia kosztéw
z tym zwiazanych, poprzez sfinansowanie kosztéw
dostosowania gabinet6w stomatologicznych do wy-
mog6w, ktore beda wynikaé z rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie rteci (np.
w drodze refundacji poniesionych kosztéw ze $rod-
kéw publicznych badz umozliwienia odliczenia ta-
kich kosztéw od podatku);
spodziewane ograniczenia w stosowaniu amalga-
matu, a docelowo odstgpienie od jego stosowania,
zostang z odpowiednim wyprzedzeniem uwzgled-
nione w ramach regulacji dotyczacych zasad udzie-
lania $wiadczen finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (wyeliminowanie amalgamatu z uzytku
jako wypelnienia standardowego na rzecz wypet-
nien alternatywnych np. kompozytowych) orazich
wtlasciwej wyceny;

+ zmiany w zakresie stosowania amalgamatu stoma-
tologicznego zostang we wlasciwy sposéb uwzgled-
nione w programach ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego lekarzy dentystow.

Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje przy tym do-
tychczasowy poglad samorzadu lekarskiego, wyrazo-
ny w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej Nr 6/16/P-VII z dnia 23 lutego 2016 r. w sprawie
projektu rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady w sprawie rteci oraz uchylajacego rozpo-
rzadzenie (WE) nr 1102/2008, zgodnie z ktérym:

+ warunki stosowania amalgamatu stomatologiczne-

go nie powinny by¢ regulowane na poziomie unij-

nym — kazde panistwo czlonkowskie powinno we
wlasnym zakresie, uwzgledniajac wtasne krajowe
potrzeby, podejmowa¢ decyzje co do srodkéw, ja-
kie zamierza wdraza¢; art. 168 Traktatu o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej stanowi, ze ,dziatania

Unii s3 prowadzone w poszanowaniu obowiaz-

koéw Panstw Czlonkowskich w zakresie okreslania

ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez orga-
nizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opie-
ki medycznej”;

samorzad lekarski jest przeciwny wprowadzeniu

obowigzku wyposazenia wszystkich gabinetéw sto-

matologicznych w separatory amalgamatu;

zakaz stosowania amalgamatu stomatologicznego

nie jest uzasadniony medycznie i na chwile obec-

na korzysci wynikajace z jego stosowania s3 na-
dal duze;

« najskuteczniejsza metoda redukcji stosowania
amalgamatu stomatologicznego, a co za tym idzie
zawartej w nim rteci, jest wzmozenie dziatan,
w szczegblnosci dziatan profilaktycznych, w ce-
lu redukcji wystepowania choroby préchniczej.

Samorzad lekarski popiera wszelkie inicjatywy, kto-

re odnoszg sie do strategii profilaktyki. Skuteczne

srodki profilaktyczne sg konieczne dla zmniejsze-
nia potrzeby interwencji naprawczej. Inwestowanie

w promocje zdrowia jamy ustnej i rozwijanie progra-

mow profilaktyki préchnicy zebéw, to nie tylko naj-

lepsze rozwigzanie w interesie ochrony srodowiska,
ale réwniez spoleczno-ekonomicznych korzysci zdro-
wotnych dla kraju i pacjentéw.

SEKRETARZ

Marek Jodtowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl



FOTO: PIXABAY.COM

Dzigki Polakom

ystarczy jeden dzien
- a nie, jak do tej pory,
tydzien - aby zdiagnozo-

wag, czy ktos otrzymat grozna dla
zycia dawke promieniowaniai jakie
s3 jego szanse przezycia.

Zatézmy, ze dochodzi do tragicznej
sytuacji: ma miejsce wybuch bomby
atomowej, awaria elektrowni jadro-
wej czy nawet awaria urzadzenia do
radioterapii. Pewna grupa oséb mo-
gta otrzymac grozna dla zycia dawke
promieniowania jonizujacego i trzeba
szybko sprawdzi¢, kim nalezy zajac sie
w pierwszej kolejnosci, a kto moze by¢
o swoje zycie spokojny. — Do tej po-
ry, w ciaggu pierwszego tygodnia od
zdarzenia, niemozliwe byto okresle-
nie, kto zostat napromieniony smier-
telng dawka, a kto dawka niegrozna
dla zycia. My opracowalismy test, kt6-
ry da miarodajne wyniki juz w ciggu 24
godzin od napromienienia. Podarowu-
jemy wiec pacjentowi czas na lecze-
nie — opowiada dr Wojciech Fendler
zUniwersytetu Medycznego w todzi.

Wiaraireligijne przekonania poma-
gaja w przejsciu przez trudne zy-
ciowe chwile m.in. dzigeki temu, ze
zmniejszajq lek.

Dowody na to, ze takie postepowanie
faktycznie przynosi korzysci, znalez-
li ostatnio naukowcy z Instytutu Psy-
chologii Uniwersytetu Jagielloniskiego.
W ramach grantu Narodowego Cen-
trum Nauki, zespét kierowany przez
prof. Matgorzate Kossowska zbadat bli-
sko 40 0séb, deklarujacych, ze sg chrze-
$cijanami - katolikami. Naukowcy badali
dziatanie jednej z cze$ci mézgu (przed-
niej czesci zakretu obreczy). Wyszli z za-
fozenia, ze znaczenie ma nie tylko sa-
ma wiara, ale przede wszystkim sposéb
jej przejawiania: silny i dogmatyczny.

A

Badania, ktérych byt pierwszym auto-
rem, ukazaty sie w ,Science Translatio-
nal Medicine”. Odkrycie markeréw we
krwi, ktére odpowiadaja za chorobe
popromiennag, sprawia, ze w sytuacji
masowego zagrozenia bedzie moz-
na przebadac szybko duza popula-
cje 0s6b. Badania krwi pozwolg ode-
sta¢ czes¢ oséb do domu, wydzieli¢
grupy, ktére powinny zosta¢ pod $ci-
sta obserwacjg, a takze wskazac oso-
by o najwiekszym ryzyku zgonu i za-
pewnic im szybka terapie.

W trakcie catej procedury naukowcy
rejestrowali przebieg fal mézgowych
0s6b badanych (sygnat EEG). - W wa-
runkach komfortu silniejsza reakcje mé-
zgowa przejawiaty osoby o silniejszych
przekonaniach fundamentalistycznych.
Efekt ten byt jednak bardzo nieznaczny.
Natomiast w warunkach niepewnosci
i konfliktu pokazalismy, ze silny funda-
mentalizm wigze sie ze stabsza reakcja
mobzgowa, a stabszy fundamentalizm
zsilniejsza reakcjg — informuje prof. Kos-
sowska.— Wyniki pozwalajg wniosko-
wag, ze silna religijnos¢ rzeczywiscie
stanowi bufor zabezpieczajacy przed
lekiem, a osoby o silnych, dogmatycz-
nych przekonaniach religijnych reaguja
spokojniej w sytuacji niepewnoscii dys-
komfortu, w poréwnaniu do badanych
o stabszej i niedogmatycznej wierze -
méwi badaczka.

 Test da miaro-
dajne wyniki juz
w ciggu 24 go-
dzin od napro-
mienienia.

NAUKA W SKROCIE

Smog uposledzarozwéj ptuc u dzie-
ci przed urodzeniem i po ich na-
rodzinach, zaostrza choroby prze-
wlekle, pogarszajac komfort zycia
i skracajac je — alarmowali lekarze
podczas Il Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych w Katowicach.

Aneta Cislak z Ill Katedry i Oddziatu Kli-
nicznego Kardiologii Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przytoczyta wyniki
badania, ktére wskazuja, ze w aglomera-
¢ji gornoslaskiej podczas wystepowania
smogu o 12 proc. wzrasta w szpitalach
liczba chorych z zawatem, a o 16 proc.
zudarem.Jednazgtéwnych sktadowych
zanieczyszczen powietrza, pytzawieszo-
ny, powoduje spadek wentylacji i opéz-
nienie wzrostu ptuc, nie tylko u dzieci uro-
dzonych. - Im gorzej i wolniej rozwijaja
sie ptuca dziecka w fonie matki, tym jego
szansa na dtugie zycie jest mniejsza, ary-
zyko zachorowania w przysztosci rosnie.
To opdzZnienie wzrostu ptuc oznacza wiec,
ze bedziemy wczesniej umierac - powie-
dziat prof. Wadystaw Pierzchata, pulmo-
nolog, wicedyrektor ds. medycznych UCK
SUMw Katowicach. Inna sktadowa zanie-
czyszczen, tlenki azotu, powoduja nadre-
aktywnos¢ oskrzeli, comoze sie przyczy-
ni¢ do rozwoju astmy oskrzelowej. Prof.
Jerzy Kozielski zKliniki Choréb Ptuci Gruz-
licy SUM podkreslit, ze spadek wentylacji
na skutek zwezenia oskrzeli doprowadza
tez do spadku ilosci tlenu w pecherzy-
kach ptucnych. To wptywa na powsta-
nie nadci$nienia w krazeniu ptucnym,
ktdrego efektem jest z kolei obcigzenie
pracy serca.— Smog powoduje zaostrze-
nia przewlektych choréb ptuc, a trzeba
pamieta¢, ze 10 proc. dorostych powy-
2ej 40. roku zycia ma przewlekia obtura-
cyjna chorobe ptuc, zas astme — 4 proc.
dorostych. Tymczasem wzrost stezenia
ozonu powoduje u 30 proc. astmatykow
$wiszczacy oddech, a u 47 proc. uczucie
ciasnoty w klatce piersiowej — powiedziat
prof. Kozielski.
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Jak utafo sie pokonac SIM

GL

ROZMOWA

Doktor Katarzyna Donskow-tysoniewska, adiunkt VWydziatu Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego i kierownik Samodzielnej Pracowni
Parazytologii Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie,
w dziewiec¢ dni catkowicie wyleczyta myszy ze stwardnienia rozsianego.
Odkryty mechanizm by¢ moze okaze sie skuteczny u ludzi,ito w przypadku
leczenia takze innych chordb autoimmunizacyjnych. Z autorkg obiecujgcej
metody rozmawia Lidia Sulikowska.

W jaki sposob myszy zostaty wyleczone?
Badania opierajg sie na zatozeniach tzw. helmintotera-
pii, czyli terapii choréb autoimmunizacyjnych przy uzy-
ciu zywych robakéw, gtéwnie nicieni jelitowych. Wiemy,
ze nicienie, aby utrzymac sie w zywicielu, moduluja reak-
cje uktadu odpornosciowego, m.in. aktywnie hamuja re-
akcje zapalne nie tylko w miejscu/tkance, w ktérej prze-
bywaja, ale takze ogdlnoustrojowo — wobec antygenéw
niezwigzanych z zarazeniem. Tym samym u zywicieli z cho-
robami autoimmunizacyjnymi w czasie zarazen nicieniami
obserwuje sie zahamowanie objawéw choroby. Podejmu-
je sie, co prawda, préby kliniczne leczenia zywymi nicie-
niami, jednak jest to terapia kontrowersyjna. Pomijajac
aspekt etyczny, helmintoterapia ma szereg ograniczen,
m.in. larwy zywych nicieni, zanim osiedlg sie w jelicie pa-
cjenta, wedruja przez rézne tkanki organizmu, gdzie mo-
ga wzbudzac reakcje zapalna. W zwigzku z tym, na pod-
stawie wynikéw naszych badan, zaproponowalismy inne
rozwigzanie z wykorzystaniem czynnikéw pochodzenia
pasozytniczego.

40 GAZETA LEKARSKA

e Jakie?

W badaniach na myszach ze wzbudzonym autoimmuni-
zacyjnym zapaleniem mézgu i rdzenia kregowego — my-
sim modelu stwardnienia rozsianego (SM) - zidentyfiko-
walismy populacje leukocytéw, ktéra w okresie remisji
SM u myszy pod wptywem obecnosci pasozyta zwiek-
sza swojg liczebnos¢ ponad dziesieciokrotnie i komorki
te aktywnie naciekaja tkanke nerwowa. W kolejnym eks-
perymencie przeniesdlismy, w iniekcji dozylnej, wskazane
komérki do zwierzat chorych wolnych od nicieni. Objawy
choroby zmniejszaty sie juz od drugiego dnia po transfe-
rze komorek, a od dziewiagtego dnia nie obserwowalismy
objawéw choroby i obecnosci plak demielinizacyjnych
w modzgu. Wykazalismy, ze komorki te przekraczaja ba-
riere krew-mézg, naciekajg mdzg, intensywnie proliferu-
ja i ograniczaja aktywnos¢ limfocytéw T CD4+ odpowie-
dzialnych za niszczenie ostonki mielinowe;j.

U Jednak w dalszym ciagu najpierw trzeba zara-
zi¢ zywy organizm, zeby wyprodukowac leczni-
cze komorki...

Na szczescie nie musi tak by¢. Przeprowadzilismy ekspery-
menty, ktére wykazaty mozliwos¢ indukowania i namnoze-
nia tej populacji komérek ex vivo. Pobralismy krew od myszy
chorych i pod wptywem ekstraktu z pasozyta, w warunkach
hodowli komérkowej, otrzymalismy wskazane leukocyty.

Opracowana metoda zadziata na ludziach?
Odpowiedz na to pytanie bedzie mozliwa po przeprowa-
dzeniu zaplanowanych badan, a to, jak szybko uda sie je
przeprowadzi¢, zalezy od dostepnych funduszy.

) Czy odkryty mechanizm mozna zastosowac
w leczeniu innych choréb autoimmunizacyjnych?
Wiele wskazuje na to, ze tak. Te same komorki zidentyfi-
kowalismy u zwierzat zarazonych pasozytem w okresie re-
misji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. O
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Misterne heklowanie

Srednia grubosc¢ 0,535 mm, $rednica okoto 1 mm. Mowi sie,
ze wydgladajak szkietko w zegarku. Oto rogowka.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

oze pekna¢, zmetniec lub
zosta¢ zainfekowana, co
skutkuje nawet $lepota. Od-

ktadajace sie w niej ztogi depozyto-
wo-hialinowe potrafig wygladac jak
pokruszony kamien. To dystrofia ziar-
nista. Czasem jest jak obrzucona kul-
kami $nieznymi (dystrofia plamko-
wata), innym razem jak taflalodu po
pierwszej tercji hokeja (dystrofia sia-
teczkowata).

Jesli wierzy¢ danym Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, na catym swiecie jed-
na czwarta wszystkich niewidomych
to osoby, ktére utracity wzrok wtasnie
zpowodu schorzen rogéwki. Dla wielu
chorych jedyna szansa na odzyskanie
widzenia jest przeszczepienie tej ma-
lenkiej, przezroczystej tkanki. W Pol-
sce taki zabieg wykonuje kilkanascie
osrodkow transplantacyjnych.

KIERUNEK: GORNY SLASK
Jedziemy do Okregowego Szpitala Ko-
lejowego w Katowicach, gdzie w ubie-
gtym roku przeprowadzono najwiecej
transplantacji rogéwek w naszym kra-
ju. Co wiecej, placdéwka ta, jako jedna
z nielicznych w Polsce, wykonuje ten
zabieg u dzieci ponizej 3. roku zycia.
Na czwartym pietrze Oddziatu Klinicz-
nego Okulistyki Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego przedzieramy sie przez
gesty ttum. Ttoczno jest tu nie tylko
w poradniach i przy rejestracji, ale tak-
Ze na samym oddziale. Sale wypetnio-
ne sg po brzegi, wiec czes¢ pacjentow
musi wraca¢ do zdrowia na korytarzu.
Nikt sie jednak nie skarzy. Przyjezdza-
ja tu ludzie z catej Polski.

Docieramy do gabinetu prof. Edwar-
da Wylegaty, ktéry w 2000 r. znalazt
sponsoréw i pozyskat granty, dzieki kto6-
rym stworzyt tu wszystko od podstaw.

 Profesor kon-
sultuje pacjentke
z dystrofia
Avelino.

Tuz przy wejsciu wisi portret Rozalii Ce-
lakdwny, pielegniarki prof. Wincentego
Majewskiego. To wtasnie on w 1926 r.
po raz pierwszy w Polsce przeszcze-
pit rogoéwke (21 lat po pierwszej trans-
plantacji na $wiecie, wykonanejw Oto-
muncu przez Eduarda Konrada Zirme).
—W ubiegtym roku zrobilismy 205 prze-
szczepien rogéwki. Od lat uksztattowa-
fa sie scista czotéwka osrodkéw, ktdre
robig ponad sto przeszczepien rocz-
nie, rzadko jednak udaje sie przekro-
czy¢ 200 - méwi prof. Edward Wylegata,
ktory 26 lat temu u boku prof. Szaflika
pierwszy raz transplantowat rogéwke.
Obecnie ma na koncie okoto 2,5 tys. ta-
kich zabiegéw.

Katowicki oddziat to jednak nie tylko
rogdéwki. Leczy sie tu wiele innych cho-
réb oczu. To jeden z najlepiej wyposa-
zonych osrodkéw w Europie.

PRZESZCZEP GOTOWY

Nie za bardzo jest czas na dtuzsza rozmo-
we. Profesor musi is¢ na oddziat. Na szcze-
$cie zabiera nas ze soba. Konsultuje m.in.
pacjentke z dystrofig Avelino, chorego

GAZETA LEKARSKA 41



) REPORTAZ

po mechanicznym uszkodzeniu rogéw-
ki, jeszcze innego ze stozkiem rogdéwki.
- Zdrowa rogéwka jest przezroczysta,
uszkodzona metnieje, ma ubytki i bli-
zny. Pacjentowi dramatycznie pogarsza
sie widzenie. Czasem jedynym ratunkiem
jest transplantacja nowej tkanki - thuma-
czy prof. Wylegata. Jak chirurgia rogéw-
kowa sie zmienia? - Idziemy w kierun-
ku minimalizacji przeszczepianej tkanki.
Nie wszystkie warstwy musza by¢ zaje-
te procesem chorobowym. Na przyktad
w przypadku dystrofii Fuchsa niewydol-
na jest tylko jedna warstwa rogéwki gru-
bosci 0,020 mm. 15 lat temu przy takim
schorzeniu wymieniano cata rogéwke,
dzis tylko te jedna dysfunkcyjng warstwe.
Dzieki temu jedna rogéwka moze postu-
zy¢ nawet trzem biorcom - opowiada.
Jak to mozliwe? - Tak precyzyjne cie-
ciawykonujemy specjalnym laserem. Na
szczescie mamy $wietny sprzet. Dyspo-
nujemy tez nowoczesnymi mikroskopa-
mi operacyjnymi, ktére wyposazone sg
w unikalny w skali kraju system nawigagji
Za pomoca rzeczywistego obrazu prze-
kroju tkanki uzyskanego na drodze ska-
nowania optyczna tomografig koherent-
na. Dzieki nim po raz pierwszy w Polsce
wykonalismy przeszczepienie warstwo-
we rogéwki przednie, a nastepnie — war-
stwowe tylne, a takze przeszczepienia
rabkowych komérek macierzystych oraz
wszczepienia sztucznej rogéwki — wy-
licza prof. Wylegata. A kiedy przeszcze-
pimy cate oko? Profesor usmiecha sie,
styszac nasze pytanie. - Péttoramilime-
trowej grubosci nerw wzrokowy ma 1
mln 200 tys. wtékien nerwowych. Jesz-
cze dtuga droga przed nami. Cho¢, pa-
trzac na to, co medycyna juz osiggneta,
kto wie, kiedy nadejdzie ten dzierr— mo-
wi.—Panie profesorze, przeszczep goto-
wy! — dogania nas na korytarzu jedna
z pielegniarek. Czas is¢ na blok.
Okulisci maja do dyspozycji dwie sa-
le operacyjne. Na jednej z nich wtasnie
operuje prof. Dorota Tarnawska. Prof.
Wylegata bedzie przeszczepiat rogéw-
ke u pacjenta, ktérego obecnawyglada
jakléd po pierwszej tercji hokeja. Dodat-
kowo usunie tezza¢me. To nie pierwsza
operacja tego chorego. Wczesniej zostat
poddany takiej samej na drugim oku.
Dzieki niej zaczat widziec.
Pacjent jest juz gotowy. Caty zesp6t
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tez. Stajemy z boku, Zzeby nie przeszka-
dzac.

PRECYZJA1SPOKOJ

- Ciecie jest trudne. Pacjent, ktére-
go operuje, nie nadawat sie do lasera,
aszkoda, bo laser to cudowna rzecz. Uzy-
wam okragtego noza do wyciecia starej
rogowki. Czterdziesci mikrondw to jed-
na czwarta obrotu. Trzeba wszystko do-
brze wymierzy¢iwyliczy¢, zeby nie na-
cig¢ zbyt gteboko — wyjasnia profesor.
Stara rogéwka jest juz usunieta. Teraz
trzeba zaimplantowac nowa, dzieki kté-
rej pacjent zacznie widzie¢. - Moja bab-
cia robita kiedys koronki koniakowskie.
Szef, ktdry robieg, zaktadajac implant, wy-
glada mniej wiecej tak jak koniakowskie
heklowanie — ttumaczy prof. Wylegata.
To faktycznie bardzo precyzyjna i diu-
gotrwata praca. Wyglada imponujaco!

Na sale wchodzi grupka studentow.
Profesor opowiada im o zabiegu, ttu-
maczy kolejne etapy. — Mamy bardzo
duzo dydaktyki. Ciesze sie, bo jest tu
dobry sprzet i znakomity zesp6t. Dzi$
asystuje mi dr Ewa Wroéblewska-Czaj-
ka, moja bardzo dobra uczennica, kt6-
ra samodzielnie wykonata juz kilkaset
przeszczepien — mowi. Jest takze ze-
spotinstrumentariuszy i zesp6t aneste-
zjologiczny — w sumie osiem 0séb. - To
juzjestuwertura. Zanim znajdziemy sie
na bloku i bedziemy mogli przeszczepic¢
tkanki, wczesniej kilka osob musi je dla
nas pozyskaciprzygotowac. Ewa dyzu-
ruje pod telefonem przez catg dobe, bo
w kazdej chwili moze kto$ zadzwonic
z informacja, ze jest dawca. To nie jest
takie proste - zaznacza.

Zabieg sie udat. Pacjent za kilka dni
zgtosi sie na kontrole. Potem w trybie
ambulatoryjnym zostang zdjete szwy.
W Polsce przeszczepia sie rocznie ponad
tysigc rogéwek, ale chetnych jest o wiele
wiecej. Na zabieg trzeba czekac ponad
trzy lata. Mylitby sie jednak ten, kto my-
$li, ze to z powodu braku pieniedzy. To
$wiadczenia nielimitowane, wiec fun-
dusze sa. Sq tez wspaniate osrodki i do-
skonali specjalisci wykonujacy te proce-
dure. Dlaczego wiec trzeba czekac tak
dtugo? Problemem jest brak rogéwek.
- Kazdy bank tkanek to jadro aktywi-
zadji myéli transplantologicznej, bo je-
sli mamy bank, to musimy zadbac o to,

 Okulisci maja
do dyspozycji
dwie sale
operacyjne.

Na jednej z nich
wiasnie operuje
prof. Dorota
Tarnawska.

FAT

LR R LT
lle maksymalnie
lat moze mie¢
dawca rogowki?
Nie ma takiej
granicy.

by byty w nim rogéwki - zauwaza pro-
fesor. Na przyktad Czesi majg maty kraj
ijeden bank tkanek, zkolei Niemcy ma-
ja ich okoto piecdziesieciu.

GDZIE JEST DAWCA?

Idziemy na piate pigtro, a wtasciwie na
strych szpitala zaadaptowany na po-
trzeby oddziatu, z salg wyktadowa dla
studentéw, w ktérej moga na zywo $le-
dzi¢ odbywajace sie operacje. W gtebi
korytarza niewielki pokdj. Na drzwiach
tabliczka: ,Bank Tkanek”. Jeden z sied-
miu w Polsce. Przechowujg tu rogéwki,
ktore potem trafiajg do chorych wpisa-
nych na prowadzona przez POLTRAN-
SPLANT Krajowa Liste Oczekujacych,
wedtug kolejnosci.

Wchodzimy do s$rodka. Przy wejsciu
walizki ze spakowanym sprzetem nie-
zbednym do pobrania. W gtebi dwie lo-
déwki. Jak pozyskujecie rogowki? - Z po-
bran wielonarzagdowych. Oprécz tego
kontaktujemy sie ze szpitalamii prosimy,
aby w razie zgonu pacjenta informowali
nas, ze jest dawca. Niestety chec wspot-
pracy ciagle jest zbyt mata. Potrzebuje-
my wiecej zgtoszen. Rogéwka to tkanka,
ktéra mozna pobrac¢ nawet do 16 go-
dzin po zgonie, jesli zwtoki sg nieschto-
dzone, a do 20 godzin — gdy byty chio-
dzone. Jest czas, aby to zrobi¢. Realia sg
jednak takie, ze w lodéwce mamy obec-
nie zaledwie 4 pary rogéwek. We Wto-
szech taki bank jak naszmaich 150, dla-
tego tam na zabieg czeka sie zaledwie
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miesigc. W Niemczech duza liczba zgto-
szonych dawcéw to dla szpitala powod
do dumy. W Polsce strach i dodatkowy
ktopot, wiec lepiej tego nie robic — ttu-
maczy dr Ewa Wréblewska-Czajka, kie-
rownik Banku Tkanek, zktéra udaje nam
sie porozmawiac juz po zakoriczonym
zabiegu. Dlaczego w Polsce to taki pro-
blem? - Nie wiem. Moze dlatego, ze mu-
sza rozmawiac o pobraniu zrodzing albo
nie chcg mie¢ dodatkowej pracy i zaje-
tej sali operacyjnej... Spotkatam sie na-
wet zzarzutem, ze sprzedajemy rogéwki.
W Polsce tkanki i narzady sg bezptatne,
refundowane przez NFZ sg tylko koszty
przygotowania przeszczepu. Mysle, ze
dopdki wymog informowania o daw-
cach nie bedzie uregulowany prawnie,
nic sie w tej kwestii nie zmieni - uwaza.
Ajeslirodzina zmartego nie chce sie zgo-
dzi¢ na pobranie? - Zgodnie z prawem
nie musimy o to pytac¢, cho¢ oczywiscie
jesli jest opdr, nie naciskamy. To jednak
rzadkie przypadki. Zazwyczaj rozmowa
i wytlumaczenie, co robimy i dlaczego,
wystarczajg — wyjasnia.

Czy banki tkanek rywalizuja miedzy
soba o rogéwki? - Jest alokacja pobran,
wiec nie ma na tym polu rywalizacji. Kaz-
dy dziata na swoim obszarze, cho¢ oczy-
wiscie jedli na przyktad z Warszawy nie sa
w stanie przyjechac¢ do Radomia, wtedy
jedziemy pobrac rogéwki, by nie poszty
do piachu - odpowiada prof. Wylega-
fa, ktory ponownie dotacza do rozmo-
wy. W miesigcu pozyskuja okoto 16-20

rogéwek. Trzeba je wykorzystac w cia-
gu dwoch tygodni, ale ztym nie ma pro-
blemu. Gdy dr Wréblewska-Czajka do-
staje informacje, ze jest dawca, najpierw
sprawdza, czy nie zostat on zarejestro-
wany w Krajowym Rejestrze Sprzeci-
wow. Jesli niei dawca spetnia wszystkie
kryteria kwalifikacji, natychmiast wysy-
fa na pobranie jednego z rezydentow.
Niewazne, o ktérej godzinie zadzwo-
ni telefon. Po materiat jezdzi m.in. Edy-
ta Chlasta-Twardzik. — Myje pole ope-
racyjne, warunki muszg by¢ sterylne,
i ogladam tkanke makroskopowo. Je-
sli jest w porzadku, do specjalnej bu-
teleczki pobieram ptatek rogéwkowo-
-twardéwkowy, ktéra zostanie otwarta
dopiero na bloku operacyjnym, w mo-
mencie przeszczepienia. Zanim jednak
tu trafi, badana jest w naszym banku
w systemie zamknietym, za pomoca
lampy szczelinowej i urzadzenia do ana-
lizy srédbtonka. Decydujace sa tez wy-
niki badan serologicznych dawcy. Oko-
fo 30 proc. pobran jest odrzucanych, bo
nie przechodzi pomysInie tych testow —
wyjasnia. lle maksymalnie lat moze mie¢
dawca rogéwki? — Nie ma takiej grani-
cy.Niektorzy twierdza, ze nawet rogdw-
ka stulatka moze by¢ petnowartoscio-
wym materiatem do przeszczepienia
- odpowiada.

SPLACIC DLUG MISTRZOW
Dr Wréblewska-Czajka pierwsze prze-
szczepienie rogéwki wykonata 10 lat

1. Na drugiej
sali zepot

prof. Edwar-

da Wylegaly
przeszczepia
rogoéwke. Zabieg
sie udat. Za kilka
dni pacjent zgtosi
sie na kontrole.

> 2. Ze studentami.
>3.drEwa
Wréblewska-
-Czajka.

> 4. lek. Edyta
Chlasta-Twardzik.

temu. Méwi, ze emocdje byty tak duze, ze
nicztamtego dnia nie pamieta. - Zabieg
jest trudny, tatwo o powikfania. Najwaz-
niejsza jest wiasciwa kwalifikacja: naj-
pierw musimy oceni¢, czy po zabiegu
pacjent rokuje polepszeniem widzenia.
Trzeba mu wszystko dokfadnie wyttu-
maczy¢, uwzgledni¢ wszelkie za i prze-
ciw, w tym sytuacje chorego, jego zawod
- wyjasnia. Jak reaguja pacjenci, gdy
w koncu dzwoni telefon z informacja,
Ze jestrogdwka? - Bardzo réznie. Czesto
stysze: ,To juz? Whasnie corka przyjecha-
fa... Nie mogeis¢ terazdo szpitala”. Albo
ze whasnie trzeba lepic pierogi, bo swie-
taida... Tak dtugo czekaja, ze przestaja
wierzy¢, ze ten dzien nadejdzie. A kie-
dy nadchodzi, najzwyczajniej pojawia
sie strach przed zabiegiem - ttumaczy
dr Wréblewska-Czajka.

To byt wyjatkowy i bardzo intensyw-
ny dzien. Niezwykte miejsce i wyjatkowi
ludzie. Prof. Wylegata odprowadza nas
jeszcze do windy. Nie martwi sie pan, co
bedzie po wejsciu ustawy o tzw. sieci szpi-
tali? — pytamy. — Pewnie, Ze sie martwie.
Szkoda by byto, zeby zmarnowat sie ten
wysitek stworzenia takiego zespotuiod-
dziatu. Zobaczymy, co zycie przyniesie -
odpowiada. - Dla mnie najwazniejsi sg lu-
dzie, bo najtrudniej jest stworzy¢ dobry
zespot. Jesdlisie to uda, wszystko jest moz-
liwe. Trzeba uczy¢ mtodych, umie¢ dzieli¢
sie swoja wiedza. W ten sposdb mozemy
spfaci¢ diug, ktory zaciggnelismy u swo-
ich mistrzow - dodaje. O
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) LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Endokrynologia to
Specjalnosc zfozona
Z prof. Markiem Ruchaty, prezesem Polskiego
L Towarzystwa Endokrynologicznego,

wywiAD [OzmawialucynaKrysiak.

Lucyna
Knysiak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

6113 oddziatow regionalnychi 16 sekcji tematycznych.
Czemu ma stuzy¢ tak rozbudowana struktura PTE?
Skupiamy nie tylko lekarzy klinicystéw, ale takze przedstawi-
cielinauk podstawowych, w tym biologéw, biotechnologdw,
patologdw, genetykoéw, histologdw, fizjologéw i reprezentan-
téw innych dziedzin medycyny. Wspotpracujemy z nimi na
polu naukowym, a jednoczes$nie prowadzimy szeroka dzia-
talnos¢ edukacyjna. Podziat na oddziaty i sekcje wynika wiec
zpotrzeby. PTE skupia 1100 cztonkdw (aktywnie dziatajacych
ponad 800) i fatwiej jest nam spotykac sie w mniejszych gru-
pach, w oddziatach regionalnych. Co cztery lata PTE organi-
zuje Zjazd Naukowy i na tym forum spotykaja sie juz wszy-
scy cztonkowie towarzystwa. Uczestniczy w nim 1500 os6b
zainteresowanych tematyka endokrynologiczng. Dwa razy
w roku organizujemy kursy szkoleniowe, ktére gromadza po-
nad 400 oséb. Sekcje wspotpracujg w tworzeniu programow
naukowych i promuja dziaty endokrynologii, ktére reprezen-
tuja. To ufatwia lekarzom dostep do wiedzy.

Endokrynologia odpowiada za leczenie
zaburzen funkcjonowania gruczotéw
wydzielania wewnetrznego, m.in. tarczycy,
przysadki, nadnerczy, jajnikéw - czy tylko?

Zakres zainteresowania endokrynologéw jest o wiele szer-
szy. Zajmujemy sie podwzgdrzem, jagdrami, trzustka, przy-
tarczycami, jak rowniez grasica i szyszynka. W jakims sen-
sie takze sercem, ptucami i nerkami. Do niedawna nikt nie
przypuszczat, i dla wielu jest zaskoczeniem, ze do orga-
néw dokrewnych zalicza sie tkanka ttuszczowa, zreszta
bardzo aktywna hormonalnie. Kazdego roku wykrywane
s nowe substancje o dziataniu endokrynnym — peptydy
takie jak ghrelina czy obestatyna produkowane w zotad-
ku, irisina w migsniach i wiele hormondéw wystepujacych
w obrebie jelit. Jesli dodamy, ze receptory dla hormonéw
sg obecne w kazdym narzadzie, to wtasciwie endokryno-
logia dotyczy catego organizmu. Najlepszym przyktadem
jej ztozonosci i roznorodnosci sa guzy neuroendokrynne,
ktére moga lokalizowac sie w wielu miejscach.
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Ll Jaka jest epidemiologia choréb pochodzenia
endokrynologicznego?

Dominuja choroby tarczycy. Gtéwnie przewlekte autoimmu-
nizacyjne zapalenie tarczycy z nastepowa niedoczynnoscia
gruczotu i wole guzkowe obojetne oraz nadczynnosc¢ tar-
czycy o réznym tle. Takze powszechna obecnie cukrzyca
zaliczana jest do choréb pochodzenia endokrynologiczne-
go (w programie specjalizacji zendokrynologii jest elemen-
tem szkolenia), jednak w Polsce cukrzyca zajmuja sie gtéw-
nie diabetolodzy.

A nowotwory?

Najczestszymi nowotworami ukfadu endokrynnego sg nowo-
twory tarczycy. Stanowig one 0,5 proc. u mezczyzni 2,6 proc.
u kobiet. Od lat 90. XX w. notuje sie ich wyrazny wzrost. Po-
dobnie jest na $wiecie. Po czesci to wynik wprowadzenia na
szeroka skale badan USG, diagnostyki biochemicznej, cyto-
logiczneji histopatologicznej, ale tez niekorzystnego wpty-
wu zanieczyszczenia $rodowiska i tzw. endocrine disruptors
na indukcje procesu nowotworowego. Jednak dzieki wcze-
snemu wykrywaniu wskazniki przezy¢ w tych chorobach ro-
sng, a umieralnos$¢ spada. Rzadko spotykanymi sa raki nad-
nercza i raki neuroendokrynne, raki przytarczyc i przysadki.

6L Towarzystwo powotato Krajowy Rejestr Guzéw Neu-
roendokrynnych i Krajowy Rejestr Guzow Przysadki. ..
Wprawdzie sg one schorzeniami rzadkimi, ale dzieki stwo-
rzonym rejestrom mozna okreéli¢ ich epidemiologie, metody
i skutecznos¢ leczenia. Liczymy, ze dzieki temu uda sie opra-
cowac wihasny algorytm postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w tych chorobach, a stworzenie kohorty ogél-
nonarodowej pozwoli na powstanie pracy naukowej, ktéra
whiesie nowe elementy do wiedzy w tym zakresie.

6L/ Jaka jest dostepnos¢ do endokrynologéw?

Aktualnie mamy 1200 endokrynologéw, a co roku zdoby-
wa specjalizacje kilkudziesieciu nowych. Sadze wiec, ze ilos¢
spedjalistow jest wystarczajaca. Dla poréwnania w USA na
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320 mIn mieszkarncéw zarejestrowanych jest okoto 7 tys. en-
dokrynologdéw. W Hiszpanii jeden endokrynolog przypada
na 50 tys. 0s6b, a w tych krajach nie ma odrebnej specjaliza-
¢ji diabetologicznej, ktéra zajmuje sie chorymi na cukrzyce.
Mysle, ze w Polsce problem wynika ze ztego rozmieszczenia
poradni endokrynologicznych w réznych rejonach kraju i nie-
wystarczajacej ilosci kontraktéw z NFZ. Jednoczesnie lepsza
wykrywalnos¢ choréb gruczotéw dokrewnych wymaga dal-
szej, bardziej szczegétowej, kosztownej diagnostykii te spra-
wy nie s3 uregulowane.

6L/ Czy poziomem leczenia i umiejetnosciami
doréwnujemy Swiatu?

Poziom leczenia jest zblizony do standardéw Swiatowych,
ale nadalistnieja problemy z dostepnoscia do niektérych no-
woczesnych terapii, np. leczenia inhibitorami kinazy tyrozy-
nowej w raku tarczycy. Problemem jest tez zmiana wymo-
goéw dotyczacych specjalizacji z endokrynologii, nad czym
ubolewam jako cztonek komisji ds. specjalizacji. Do tej pory
spedjalizacje z endokrynologii mozna byto uzyskac po dru-
gim stopniu specjalizacji z interny, ginekologii, chirurgii lub
pediatrii. Obecnie specjalizacja ta zostata zaliczona do pod-
stawowych, co niekorzystnie odbito sie na programie spe-
cjalizacyjnym w endokrynologii. PTE razem z konsultantem
krajowym czyni starania, aby go dostosowa¢ do wymogéw
europejskich.

6Ll Czy miodzi lekarze s zainteresowani specjalizo-
waniem sie w endokrynologii?

W mojej ocenie chetnie wybierajg endokrynologie jaka swo-
ja droge zawodowa. W ramach PTE dziata klub mtodych en-
dokrynologéw skupiajacy studentéw, lekarzy i naukowcéw.
Staramy sie promowac mtodziez - prezes tego klubu uczest-
niczy w pracach szerokiego zarzadu PTE. W 2013 . zorganizo-
walismy miedzynarodowe spotkanie mtodych naukowcéw
z Europy uznane przez wiadze Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego (ESE) za sukces PTE. Jego miarg byt
udziat najwybitniejszych postaci europejskiej endokrynolo-
gii z prezesem ESE wiacznie. Byto ono impulsem do rozwija-
nia tej aktywnoscii juz w 2018 r. ponownie bedziemy goscic¢
w Polsce mtodych endokrynologéw z Europy.

Endokrynologia to jedna z najbardziej rozwijaja-
cych sie specjalnosci. Czego ten rozwdj dotyczy?

Zaréwno diagnostyki, lekéw, jak i technik operacyjnych. Dzie-
ki wykryciu nowych peptydéw i poznaniu wzajemnych po-
wigzan hormonalnych, coraz czesciej, tatwiej i szybciej rozpo-
znajemy choroby gruczotdéw wydzielania wewnetrznego. Do
diagnostyki wprowadza sie genetyke pozwalajaca wczesniej
rozpoznac niektore raki tarczycy. W przypadku raka rdzenia-
stego umozliwia to wytonienie os6b wymagajacych, czasami
prewencyjnego, usuniecia tarczycy. Wprowadza sie rekombi-
nowane TSH do diagnostyki i leczenia zréznicowanych rakéw
tarczycy i chorzy z ZRT nie musza przez wiele tygodni pozo-
stawac bez lewotyroksyny. Dzieki kohortowym badaniom
naukowym uzyskujemy wiedze o najbardziej skutecznych

~ Prof. Marek
Ruchata:

- PTE promuje
wprowadzenie
nowatorskich
terapii, chce
zmieniac¢ i mody-
fikowaé program
specjalizacji

z endokrynologii
i wspiera¢ mio-
dych endokryno-
logow.

metodach operacyjnych i zachowawczych. W endokryno-
logii pojawia sie coraz wigcej nowych lekéw, np. w leczeniu
rakéw tarczycy, choroby Cushinga i akromegalii.

W jakim kierunku powinna ewoluowac polska
endokrynologia?

Rozwdéj endokrynologii musi by¢ wielokierunkowy. W tym
celu zaciesniamy relacje z europejskim i amerykariskim $ro-
dowiskiem endokrynologicznym. Jednym z zadan jest two-
rzenie grup zajmujacych sie wybranymi schorzeniami. Taka
wspotpraca zaowocuje wspdlnymi projektami badawczymi,
nowymi mozliwosciamileczenia. Warunkiem jest podnosze-
nie umiejetnosci praktycznych poprzez organizacje warsz-
tatéw w ramach kurséw doskonalacych. Niebywale istotna
jest edukacja lekarzy rodzinnych, bo wptywa na wczesniej-
sze rozpoznanie chordéb gruczotowych. PTE promuje wpro-
wadzenie nowatorskich terapii, chce zmieniac i modyfikowac
program specjalizacji z endokrynologii i wspiera¢ mtodych
endokrynologéw.

PTE wydaje czasopismo naukowe ,,Endokrynolo-
gia Polska”.

Dzieki wysitkom zespotu czasopismo znalazto sie w bazie
PubMed i w gronie czasopism z tzw. listy filadelfijskiej po-
siadajacych wspoétczynnik oddziatywania IF i to takze jest
nasz wielki sukces. ,Endokrynologia Polska” spetnia zasad-
niczo dwa zadania — naukowe, poniewaz publikuje doniesie-
nia naukowe dotyczace endokrynologii,i edukacyjne, ponie-
waz zamieszcza w jezyku polskim materiaty szkoleniowe dla
lekarzy endokrynologéw. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Polez sohie

Doktor Krzysztof, anestezjolog, w zawodzie od ponad 40 lat.

Nigdy nie miat powaznych ktopotow ze zdrowiem. Na co dzien
to on pomagatinnym. Przyszedt jednak dzien, kiedy stat sie pacjentem
jednego z warszawskich szpitali.

rociliSmy z zong z zaku-
pow, zjedliSmy kolacje
i usiedlismy przed telewi-

zorem. W pewnej chwili poczutem
sie strasznie petny. Pomyslatem,
Ze to zwykta niestrawnos¢, ktéra
niedtugo ustapi. Wypitem goraca
herbate i polozylem sie do t6zka -
wspomina. Z kazda godzing czut sie
jednak coraz gorzej. Wzdecie brzu-
cha stawalo sie corazsilniejsze, za-
czeta meczyc go czkawka, a nad ra-
nem pojawily si¢ wymioty. Skoro
sSwit pojechat do swojego lekarza
rodzinnego. - Pani doktor zbada-
ta mnie i powiedziata, ze to praw-
dopodobnie niedroznosc przewodu
pokarmowego i trzeba jak najszyb-
ciej przewiezé¢ mnie do szpitala. Za-
dzwonita do najblizszego - powia-
towego, w ktérym znajomy lekarz
zasugerowal, ze moze lepiej wystac
mnie do szpitala w Warszawie, ta-
kiego lepszego - opowiada dok-
tor Krzysztof. Poniewaz na co dzien
wspotpracuje zlekarzem zatrudnio-
nym w jednym z warszawskich szpi-
tali, zatelefonowat do niego, zeby
powiedzie¢, ze wlasnie jedzie tam
transportem medycznym z praw-
dopodobna niedroznoscia uktadu
pokarmowego. - Zadzwonie do ko-
legi, zeby go uprzedzic i poprosic,
by sie toba zaopiekowali - ustyszat
w odpowiedzi.

GODZINY PLYNA

Kiedy trafili na SOR, kierowca karetki
przekazat rejestracji dokumenty chore-
go. Potem lekarz dyzurny zostat popro-
szony o konsultacje. - Pierwsze pyta-
nie, ktére mizadat, byto o to, dlaczego
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szef KOiIOM-u tak sie mng interesu-
je.Powiedziatem, ze jestem lekarzem,
a teraz znalaztem sie tu jako pacjent.
Dopytywat dalej, kim jestem i dlacze-
go przyjechatem witasnie do tego szpi-
tala - wspomina doktor Krzysztof. Zo-
na, ktéra mu wéwczas towarzyszyta,
byfa bardzo zdenerwowana jego sta-
nem zdrowia, a dodatkowo zaistniata
sytuacja. — Panie doktorze, moze zaj-
mie sie pan moim mezem, a nie dopy-
tuje sie o takie rzeczy - zwrdcita sie do
lekarza dyzurnego. — Prosze wyjs¢. Ja
pania stad wyrzucam - ustyszata w od-
powiedzi. - Mam prawo by¢ tu z me-
zem, nigdzie nie péjde - zaprotesto-
wata stanowczo. - Daj spoké;j - doktor
Krzysztof starat sie tagodzic¢ sytuacje.

Kiedy emocje nieco opadty, pacjent
w koncu zostat zbadany. — No tak, ma
pan niedroznos¢ - stwierdzit lekarz.
Podfaczono kropléwke. — Kiedy zaczat
mnie bada¢, pomyslatem, ze jakos Zle
zaczat, ale moze co$ ztego bedzie. By-
tem juz wtedy poétprzytomny, wyme-
czony dolegliwosciami. | bezradny. Ba-
tem sig, co bedzie dalej. Wiedziatem, ze
rozpoznanie niedroznosci przewodu
pokarmowego oznacza operacjg, je-
sli w krotkim czasie dolegliwosci nie
ustapia. | ze trzeba jak najszybciej usta-
li¢, jaka jest jej przyczyna - ttumaczy.
Zostat przeniesiony na dziesieciotdz-
kowa zielong sale ogdlna. Potem do
izolatki. | czekat. — Lekarz zajrzat do
mnie dwa albo trzy razy. Zapytat, jak
sie czuje. Zle, panie doktorze - od-
powiedziatem. Jezeli ma sie uporczy-
wa czkawke od godz. 23.00 dnia po-
przedniego, a jest godzina 9.00 rano, to
mozna by¢ zmeczonym. Czkawka nie
pozwalata mi wypowiedzie¢ ptynnie
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- Kiedy zaczat
mnie badac,
pomyslatem, ze
jakos Zle zaczat,
ale moze co$

z tego bedzie.
Bytem juz wtedy
potprzytomny,
wymeczony
dolegliwosciami.
| bezradny. Batem
sig, co bedzie
dalej.

Marta
Jakuhiak

nawet dwéch stéw. Wszystko mnie bo-
lato. Czekatem na pomoc. Dowiedzia-
tem sie jednak, ze nie mozna wykonac
najprostszego badania, ktére stuzy do
ustalenia przyczyny niedroznosci, czyli
zwyklego przeswietlenia jamy brzusz-
nej na stojaco, bo jest awaria systemu.
Nie pojmuje tego do dzisiaj. Taki duzy
szpital, ktéry dysponuje najnowocze-
Sniejszym sprzetem, nie moze wyko-
nac zwyktego rtg., bo jest awaria sys-
temu? Pie¢set metréw obok jest drugi
szpital. Przeciez niedrozno$¢ przewo-
du pokarmowego to bezposrednie
zagrozenie zycia pacjenta, wiec sko-
ro wysiadt system, mozna mnie prze-
wiez¢ karetka do sasiedniego szpitala.
Lezatem w tej izolatce do godz. 17.00.
Nic sie nie dziato - wspomina.

SYSTEM ODPUSCIL

Pierwsze badanie, czyli rtg. jamy brzusz-
nej, wykonano koto godz. 17.00, zaraz
potem usg. Potwierdzono niedroznosc¢.
Wtedy sprawy potoczyty sie juz szyb-
ko. — Zostatem przeniesiony do kliniki
chirurgii, gdzie zrobiono tomografie
komputerowa. Po godz. 19.00 trafitem
na oddziat. Byt juz wéwczas tylko ze-
spotdyzurny, a nie petna obsada dzien-
na. Gdyby na SOR-ze potraktowali mnie
tak, jak powinno sie potraktowac pa-
cjenta, pewnie w potudnie zostatbym
zoperowany, a nie w trybie dyzurowym
- zauwaza doktor Krzysztof. Dlacze-
go tak dtugo musiat pan czekac? - Nie
mam pojecia. Zrozumiatbym, gdyby
w tym dniu byfa nawata pacjentéw, ja-
ki$ wypadek, i wszyscy mieliby pracy
po uszy, ale przez SOR tego dnia prze-
szty moze cztery osoby. Nie chce my-
slec zle, wiec wole nie odpowiada¢ na
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to pytanie. W to, ze zostatem potrak-
towany zyczliwie, jak kolega lekarz, na
pewno nie uwierze. Gdybym nie miat
za soba tylu doswiadczen zawodowych
w szpitalach, pewnie mniej Swiadomie
oceniatbym te sytuacje. Jednak z ba-
gazem przepracowanych 40 lat wiem,
co w takiej sytuacji mozna zrobic¢, jesli
sie chce. Czy zdje¢ Srédoperacyjnych
w tym dniu takze nie wykonywano? -
pyta retorycznie.

Doktor Krzysztof jest lekarzem woj-
skowym, uczniem szpitala, do ktérego
po latach trafitjako pacjent.— W nagtej
potrzebie trafiam wiasnie w to miejsce,
gdzie uczytem sie anestezjologii i zaczy-
natem przygode z medycyna. Spoty-
kam lekarza, ktéry jest moim mtodszym
kolega zawodowym, ktéry konczyt te
sama uczelnig, ktdra ja korczytem, pra-
cuje w szpitalu, gdzie wczesniej ja po-
bieratem nauki, i jestem traktowany
w ten sposéb? To bardzo przykre — wy-
znaje. Do dzi$ nie potrafi zrozumie, dla-
czego tak sie stato. Gdyby sytuacja mia-
ta miejsce 50 lat temu, do dyspozycji
bytby o wiele mniejszy arsenat srodkéw
i urzadzen. Ttumaczenie, ze tak dtugie
oczekiwanie na SOR-ze spowodowata

"
-l

awaria systemu, nie przekonuje doktora
Krzysztofa. Szpital nie dysponuje prze-
ciezjednym urzadzeniem diagnostycz-
nym, s tu takze urzadzenia mobilne,
ktére mozna wykorzystac.

CZAS UCIEKAL

- Jest takie stare powiedzenie lekarskie,
ze niedroznos¢ nie moze ujrze¢ wscho-
du storica. To znaczy, ze pacjenta z nie-
droznoscig nie mozna przetrzymac wie-
cej niz dobe. Chirurdzy nie mogli wiec
odtozy¢ operacji na rano. Przeprowa-
dzili ja najszybciej, jak to byto mozliwe,
czylio godz.22.00. Trwata trzy godziny.
Wycieto mi kawatek jelitaizespolono je.
Po pieciu dniach trzeba byto otworzy¢
mnie ponownie, poniewaz wykonane
wczesniej zespolenie byto niewydolne.
To byt koszmar. Od 28 styczniado 5 lu-
tego schudtem dziesiec¢ kilo — wspomi-
na z rozgoryczeniem, cho¢ na oddzia-
le juz czut sie bezpiecznie. Wiedziat, ze
pracujacy tam lekarze chcg mu poméc.
To byli inni ludzie. Kiedy wazyty sie je-
go losy, starali sie go wspierac. Decyzji
o drugiej operacji nie podejmuje sie ta-
two, zwtaszcza gdy nie wiadomo, czy
organizm ja wytrzyma.

v Dobra,
zrobitem swoje,
chcesz sie tu
leczyé, to musisz
poczekac, polez
sobie, przyjdzie
czas, to sie toba
zajmiemy.

—Wiem, ze w czasie operacji wszyst-
ko moze sie zdarzy¢. Zawsze méwie, ze
medycyna to nie jest fabryka gwoz-
dzi. Medycyna to nauka, w ktérej cza-
sami dwa doda¢ dwa to cztery, innym
razem pie¢, a czasem trzy i po6t. Jeden
pacjent na leczenie zareaguje dosko-
nale, inny moze nie zareagowac wcale.
Bytbym podtym cztowiekiem, gdybym
miat zal do kogokolwiek o koniecznos¢
przeprowadzenia drugiej operacji. To
ryzyko wpisane w nasz zawdd. Lekarz,
ktéry mnie operowat, zrobit wszystko,
cow danym momencie mégt zrobic. In-
na sprawa, ze zostat postawiony pod
$ciang, bo musiat operowad w warun-
kach dosy¢ niekomfortowych, w trybie
dyzurowym, pod presja czasu, péznym
wieczorem, dostat pacjenta wymeczo-
nego dolegliwosciami — wylicza dok-
tor Krzysztof.

—Mam zal, nie pretensje, podkreslam
—zal, o te pierwsze godziny stracone na
SOR-ze. Mysle, ze wszystko mogto prze-
biec tam inaczej. Nie jestem cztowie-
kiem roszczeniowym. Przeraza mnie
jednak, ze taka postawa lekarza mo-
ze dotknac¢ innych, bogu ducha win-
nych ludzi. Kogos, kto nie bedzie miat
tyle szczescia i energii, zeby przezy¢.
Mnie sie udato — usmiecha sie. Méwi,
ze lekcewazenie i ignorowanie to chy-
ba najlepsze stowa, by oddac to, czego
doswiadczyt. - Pewnych ludzi okresla
sie, méwiac: ,ten typ tak ma”. Miatem
wrazenie, ze dla tamtego lekarza by-
fem niegodny, by tak wielki cztowiek
zajmowat sie mna. Mniej wiecej tak
mozna opisac¢ postawe tamtego le-
karza i bieg spraw: ,dobra, zrobitem
swoje, chcesz sie tu leczy¢, to musisz
poczeka¢, polez sobie, przyjdzie czas,
to sie toba zajmiemy”. Widywatem ta-
kie zachowania, ale tylko wtedy, gdy
byto strasznie duzo pracy. W sytuacji,
kiedy jest jej naprawde niewiele, nie
potrafie zrozumiec takiego zachowa-
nia — ocenia.

—Gdy jest kilkunastu pacjentéw, robi
sie selekcje i podejmuje decyzje, kto-
rym trzeba sie zaja¢ natychmiast, a kto-
ry musi poczekac. Jak dokonac¢ takiej
selekgji, kiedy jest jeden pacjent? Oczy-
wiscie mozna wytyczyc¢ czerwone i zie-
lone szlaki, ale nie o to chodzi... - pod-
sumowuje.
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Dyplom | plec

4 zdrowie

tan zdrowia wyksztatconych
SPoIakc’)w tylko nieznacznie

odbiega od kondycgji ich ro-
wiesnikéw z Europy Zachodniej.

Przepas¢ dzieli osoby z nizszym wy-
ksztatceniem - twierdzi prof. Bogdan
Wojtyniak z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panistwowe-
go Zaktadu Higieny, wspétautor naj-
nowszego raportu o stanie zdrowia
Polakéw*. Taki dokument powstaje
raz na cztery lata. Jakie sg jego naj-
wazniejsze ustalenia? Polki zyja pra-
wie 82 lata, czyli tylko 1,7 roku krécej
niz wynosi $rednia europejska (po-
nad 83). Najbardziej dtugowieczne
sg Hiszpanki zyjace srednio ponad 86
lat. Natomiast Polacy przecietnie do-
zywaja 73,8 roku zycia - to ponad 4
lata mniej niz wynosi przecietna dtu-
gosc zycia mieszkancow Unii Europej-
skiej i prawie 7 lat mniej niz Szwedzi.

W tODZKIEM ZYJE SIE KROTKO
Statystki sg mato przyjazne dla woj.
tédzkiego - to najgorsze miejsce do
zamieszkania dla panéw (przecietna
dtugos¢ trwania zycia wynosi tam nie-
co ponad 70 lat), a najlepsze dla nich
jest woj. matopolskie i woj. podkarpac-
kie (odpowiednio: 75,1 74,9 lat). Zalez-
nos¢ miedzy dtugoscia zycia i wyksztat-
ceniem wydaje sie bezdyskusyjna,
a niezwykle widoczne jest to w kra-
jach dawnego bloku wschodniego.
30-letni Czesi z wyksztatceniem gim-
nazjalnym lub nizszym przezyja praw-
dopodobnie az ponad 15 lat krécej od
ich rowiesnikow legitymujacych sie dy-
plomem wyzszej uczelni. W przypad-
ku Polakéw ta réznica tez jest bardzo
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Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

30-letni Polak po studiach przezyje jeszcze prawie 50 lat [ten po
zawodowce tylko 38). 30-latka z wyzszym wyksztatceniem ma
przed sobg 54 lata zycia [to 0 5 lat wiecej niz kobiety najstabiej
wyedukowane).

A Zyjemy

w 38-milio-
nowym Kraju,

w ktorym
odnotowuije sie
395 tys. zgonow.

widoczna, bo wynosiniemal 12 lat.— Im
cztowiek bardziej wyksztatcony, tym
bardziej zdaje sobie sprawe z ryzyka
narazajacego na choroby. Wsréd oséb
lepiej wyksztatconych mniej jest pala-
czy, mniej jest patologicznie grubych,
mniej choruje na cukrzyce typu 2. Je-
$li juz na cos choruja, to nie protestuja,
tylko biora lekii, jak juz poczuja sie le-
piej, to ich nie odstawiaja. Czesto mo-
dyfikuja tez tryb zycia (dieta, ruch) -
méwi prof. Artur Mamcarz, kierownik
Il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii Il Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szpitalu na Solcu. W 2015 r., pierwszy

raz po drugiej wojnie $wiatowej, zano-
towano ujemny przyrost naturalny (za-
réwno w miastach, jakina wsi). Zyjemy
w 38-milionowym kraju, w ktérym od-
notowuje sie 395 tys. zgondéw. — To ok.
1880 zgondw dziennie, z czego 45 proc.
przypada na choroby ukfadu kraze-
nia, 25 proc. na nowotwory ztosliwe,
6-7 proc. powoduja urazy i zatrucia,
a7 proc.to zgony nieokreslone —w ten
sposob prof. Mirostaw Wysocki, dyrek-
tor NIZP-PZH, okresla naszych ,gtow-
nych zabéjcéw”. Do najbardziej inwa-
lidyzujacych (czyli uniemozliwiajacych
prace zawodowa i samodzielnos¢) za-
licza sie gtéwnie choroby psychiczne,
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przewlekte nieswoiste choroby ukta-
du oddechowego i nieurazowe cho-
roby uktadu ruchu.

ON UMIERA NA CHUK,

ONA NA RAKA

Z raportu wynika, ze Polacy przed-
wczes$nie umieraja na choroby ukfa-
du krazenia, a Polki na nowotwory. Te
pierwsze sg gtéwna przyczyng przed-
wczesnej $mierci mezczyzn w wieku
25-64 i, choc ich liczba systematycz-
nie spada od korica lat 90. zesztego
stulecia, na tle $redniej UE wcigz wy-
padamy niekorzystnie (panowie dwu-
krotnie czesciej niz statystyczny Euro-
pejczyk umieraja na choroby uktadu
krazenia). O ile nowotwory ztodliwe sa
najwazniejsza przyczyna przedwcze-
snej Smierci kobiet (115,9 przypadkéw
na 100 tys.), na tle Unii nie wypadamy
takZle (93 na 100 tys.). Niestety w ostat-
niej dekadzie wyleczalno$¢ nowotwo-
row ztosliwych nie poprawita sie. W Pol-
sce i na totwie wynosi ona zaledwie
43 proc., gorzej jest tylko w Butgarii
(40 proc.), podczas gdy Srednia euro-
pejska to 55 proc. Wyleczalnos¢ raka
prostaty wynosi u nas 74 proc. (dla po-
réwnania: w Finlandii siega 93 proc.),
a raka szyjki macicy 53 proc. (w Islan-
dii 73 proc.). W 2014 r. papierosy palito
28,8 proc. mezczyzni 17,2 proc. kobiet.
W5réd najczesciej palacych co do zasa-
dy sg osoby z wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym (najrzadziej pa-
lg osoby z wyksztatceniem wyzszym).
Rak ptuc najczesciej diagnozowany jest
w woj. warminsko-mazurskim i kujaw-
sko-pomorskim, gdzie notuje sie naj-
wyzszy odsetek oséb palacych papie-
rosy, a najmniej zachorowan jest na
Podkarpaciu. - Powinnismy wszyscy
wykazywac ,czujnos¢ onkologiczng”
i pamietac o ztotej zasadzie 2-3 tygo-
dni. Jesli jakies objawy lub dolegliwosci
leczone standardowymi srodkami nie
ustepuja po tym czasie, nalezy zrobic
badania w kierunku nowotworu - ape-
luje dr Janusz Meder, prezes Polskiej
Unii Onkologii. W jego ocenie az40-50
proc. nowotworéw mozna by uniknac
dzieki zmianie stylu zycia i przyzwy-
czajen. Podstawa w przypadku walki

z rakiem jest prewencja, tymczasem
badania przesiewowe zbyt czesto s
ignorowane. - 70 proc. chorych onko-
logicznie przychodzi do lekarza zbyt
pdzno - dodaje. W raporcie podkre-
$lono, ze w Polsce systematycznie ob-
niza sie umieralnos¢ niemowlat. - Kie-
dy wychodzilismy z komuny, w latach
80., notowalismy 16 zgonéw dzieci do
1. roku zycia na 1000 urodzen zywych,
teraz jest 4, czylimamy 400 proc. spad-
ku — moéwi prof. Wysocki. Wystepuja
znaczne réznice pomiedzy wojewddz-
twami: w 2015 r.w matopolskim wskaz-
nik zgonéw niemowlat wyniést 2,8 na
1000 zywych urodzen, w t6dzkim - 4,8.

MIASTO WOLI OWOCE, WIES
-WARZYWA

Ok. 1,5 min Polakéw (5,4 proc.) wyka-
zuje ogdlne objawy depresji, a 2 proc.
cierpi z powodu najbardziej nasilonych
jej objawow. We wszystkich krajach UE
powtarza sie prawidtowos¢, ze kobiety
sg bardziej podatne na te chorobe od
mezczyzn. Z depresjg czesciej zmagaja
sie osoby z nizszym wyksztatceniem. -
Nalezy zaja¢ sie grupami zwigkszonego
ryzyka: kobietamiw okresie okotoporo-
dowym, miodzieza pod koniec gimna-
zjum czy na poczatku liceum, osobami,
u ktérych juz odnotowano wczesniej
epizody depresyjne, ludzmi starszymi,
zrozmaitego typu innymi schorzeniami
—podpowiada prof.tukasz Swiecicki, kie-
rownik Il Kliniki Psychiatrycznej Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Natomiast samobdjstwo popetnia wie-
cej mezczyzn w naszym kraju niz w in-
nych krajach UE (w taki sposéb wiecej Po-
lakéw traci zycie niz ginie w wypadkach
komunikacyjnych). Nadwaga to jeden
najpowazniejszych czynnikéw taczne-
go obcigzenia chorobami dla mieszkan-
céw kazdej czesci Europy. Co prawda nie
nalezymy do grupy pieciu krajow, w kté-
rych otyto$¢ i nadwaga stanowia naj-
wiekszy problem, ale nie mamy z cze-
go sie cieszy¢: za duzo wazy 68,2 proc.
mezczyzn powyzej 18. roku zycia i 60,5
proc. petnoletnich kobiet. Jednym z wi-
nowajcow jest zta dieta. Warzywa i owo-
ce czesciej jedza osoby lepiej wyksztat-
cone. Wydaje sig, ze to nie jest kwestia

FART
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Rak ptuc najcze-
sciej diagnozo-
wany jest w woj.
warminsko-ma-
zurskim i kujaw-
sko-pomorskim,
gdzie notuje sie
najwyzszy odse-
tek osdb palgcych
papierosy.

~ Bogdan
Wojtyniak,

Pawet Goryniski,
»Sytuacja
zdrowotna
ludnosci Polski i jej
uwarunkowania”,
NIZP-PZH,
Warszawa 2016*.

dochodoéw, lecz Swiadomosci. - Owo-
ce, np. polskie jabtka, nie sa az tak dro-
gie — méwi prof. Wojtyniak. Mieszkancy
miast jedza wigcej owocow niz osoby
zamieszkate na terenach wiejskich, na-
tomiast w przypadku warzyw sytuacja
jest odwrotna. Wiekszos¢ ludnosci pol-
skich miast oddycha powietrzem bar-
dzo zanieczyszczonym, przekraczaja-
cym normy zalecane przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia i UE, przez corosnie
zachorowalnos$¢ m.in. na raka ptuc oraz
choroby uktadu oddechowegoi uktadu
krazenia. — Narazenie przez kilka lat na
drobne pyly moze prowadzi¢ do skré-
cenia oczekiwanego okresu zycia o kilka
miesiecy lub nawet kilka lat - alarmuje dr
Piotr Dabrowiecki z Kliniki Chordb Infek-
cyjnych i Alergologii w Wojskowym In-
stytucie Medycznym w Warszawie. Pro-
blem zanieczyszczenia powietrza, od
niedawna tak nagtasniany, nie jest nowy,
jednak nalezy pamietac o tym, ze to nie
smog stanowi dla nas najwieksze zagro-
Zenie.— Gtéwny czynnik wptywajacy na
stan zdrowia spofeczenstwa stanowi styl
zycia: na ile jesteSmy aktywni fizycznie,
czy nie palimy papieroséw i w jaki spo-
s6b dbamy o wiasciwg diete. To silniej
oddziatuje niz sama opieka zdrowotna
- podsumowuje prof. Wojtyniak.
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Raporty o sytuacji zdrowotnej ludnosci
NIZP-PZH wydaje od 1977 r. (ten ostatni
tojuz 17 edycja). - Kiedys kazano nam je
chowac do szuflady, dopiero od lat 90.
sq Uzywane przez osoby chcace pro-
wadzi¢ polityke zdrowotng oparta na
faktach. To jedyne wydawnictwo, kto-
re zbiera dane z prawie wszystkich waz-
nych dziedzin zwigzanych ze zdrowiem
—mowi prof. Wysocki. Dokument opie-
ra sie na twardych danych, ale nie moz-
nazapominag, ze statystyki nie uchwy-
ca wszystkiego. Cata populacja nie jest
przeciez dostatecznie przebadana, cze-
go doskonaty przyktad stanowi zakaze-
nie HCV prowadzace do wirusowego
zapalenia watroby typu C (to jeden z naj-
wazniejszych probleméw zdrowotnych
w obszarze choréb zakaznych w naszym
kraju). Ocenia sie, ze tylko 20 proc. za-
kazonych HCV moze o tym wiedzie¢.O

* Raport zostat sfinansowany ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 i bedzie stanowit jedno z najwazniejszych narzedzi do wyznaczania priorytetow panistwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli.

W artykule wykorzystano wypowiedzi z serwisu www.zdrowie.pap.pl.
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Pataczia pod Kontrolg
Wirtiaingj Kiniki

Opracowano nowatorski, catodobowy system monitorowania,
diagnozowania, leczenia i konsultowania chorych na padaczke, ktory
ma poprawic opieke lekarska w tej chorobie ijakosc zycia 0sob

Cierpigcych na epilepsje.

@ LUCYNA KRYSIAK

ystem nazywa si¢ QNeu-
S ro i jego pomystodawca jest
polski lekarz epileptolog
z 25-letnim doswiadczeniem kli-

nicznym, dr n.med. Piotr Zwolinski
z Warszawy.

W projekt zaangazowani sa specjalisci
zwigzani z Wojskowa Akademia Tech-
niczna i innymi osrodkami naukowymi,
a jest on wspoffinansowany przez Eu-
ropejski Fundusz Rozwoju Regionalne-
go w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwdj na lata 2014-2020.
Chorym na epilepsje, szczegdlnie leko-
oporng, ma stworzyc szanse na dobér
skuteczniejszych metod leczeniai po-
prawe komfortu zycia. Badania EEG
za pomoca specjalnego czepka oraz
e-konsultacje z lekarzem beda prze-
prowadzane w domu chorego. Jego
poradnia specjalistyczna bedzie mia-
ta charakter wirtualny. Pacjent bedzie
miat kontakt zlekarzem za pomoca sys-
temu telemedycznego. Zastosowane
rozwigzania pozwola na jego prowa-
dzenie od A do Z (z historig choroby,
danymi medycznymiizdalng pomoca:
w diagnostyce, terapii i nagtych wypad-
kach). Nie wyeliminuje to tradycyjnych
form opieki (wizyta twarza wtwarz z le-
karzem), ale beda one uzupetniane.
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W Polsce jest blisko 400 tys. chorych
na padaczke, stanowi to powazny pro-
blem epidemiologiczny, diagnostycz-
ny, terapeutyczny, spoteczny i wreszcie
ekonomiczny. Wskaznik wystepowa-
nia nowych zachorowan wynosi 50-
70 chorych na 100 tys. w ciggu roku.
Jest najwiekszy u matych dzieciioséb
starszych po 65. roku zycia. Oznacza
to, ze w Polsce kazdego roku przyby-
wa 20-28 tys. nowych przypadkéw
tej choroby. Padaczka jest ztozonym
zespotem chorobowym wymagaja-
cym doswiadczenia ze strony lekarza
i indywidualnego podejscia do pa-
cjenta. Proces diagnozowania napa-
déw padaczkowych i padaczkiw gru-
pie 70-80 proc. chorych nie powinien
przedstawiac szczeg6lnych trudnosci.
Oddziaty neurologiczne moga korzy-
stac¢ z odpowiednich metod diagno-
stycznych takich jak EEG, neuroobra-
zowanie strukturalne mézgu, badania
analityczne. U wiekszosci chorych (ok.
70 proc.) po wprowadzeniu odpowied-
niego leczenia pierwszego rzutu uzy-
skuje sie kontrole napadéw. Problem
dotyczy pacjentéw, u ktérych ta kon-
trola jest niezadowalajaca oraz pacjen-
tow ze wspdtistnieniem innych cho-
rob. Moze to dotyczyc¢ zaréwno grupy

chorych z rzekoma lekoopornoscia,
jak i lekoopornoscia biologiczna. Jak
informuje dr hab. n. med. Joanna Je-
drzejczak, prof. CMKP, prezes Polskie-
go Towarzystwa Epileptologii, w Polsce
brak jest ponadregionalnych osrod-
kéw wysoko referencyjnych, z wielo-
dyscyplinarna kadra biegta w zakresie
diagnostyki padaczki, zasad jej lecze-
nia, z rehabilitacjg, pomoca psycho-
logiczng i doradztwem zawodowym,
gdzie chory bytby pod opieka wielody-
scyplinarnego zespotu lekarzy: neuro-
loga, epileptologa, neuropsychologa,
neurochirurga, neurofizjologa i farma-
kologa. W innych krajach europejskich
funkcjonowanie takich placéwek jest
norma. W centrach tych przygotowu-
je sie pacjentéw z padaczka takze do
leczenia operacyjnego, miedzy inny-
mi z zastosowaniem diagnostyki inwa-
zyjnej (montowanie elektrod do zapisu
EEG na powierzchni mézgu lub gte-
binowych). W Polsce nadal wykonu-
je sie zbyt mato zabiegéw operacyj-
nych u chorych z epilepsja.

NEUROLOG EPILEPTOLOG

W Polsce diagnoze i wybo6r metody le-
czenia padaczki pozostawia sie neu-
rologom. Profesor Joanna Jedrzejczak
uwaza, ze jest to prawidtowa droga.
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Badania EEG

za pomoca
specjalnego
czepka oraz
e-konsultacje

z lekarzem beda
przeprowadzane
w domu chorego.
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Inaczej jest np. w Wielkiej Brytanii,
gdzie padaczka zajmuja sie lekarze ro-
dzinni, a dopiero, kiedy nie radza sobie
zdanym przypadkiem, kieruja pacjen-
ta do specjalisty. Tam jednak istnieja
referencyjne centra leczenia padacz-
ki, w ktérych pacjent znajdzie odpo-
wiednig pomoc. W Polsce lekarz POZ
moze jedyne wystawiac recepty na
leki przeciwpadaczkowe, ktére prze-
dtuzajg leczenie zaordynowane przez
specjaliste. Neurologéw w Polsce jest
okoto 3 tys. To duzo w poréwnaniu do
innych krajéow europejskich. Lekarzy
zainteresowanych padaczka jest 250
i s oni zrzeszeni w PTE. - Wierze, ze
z czasem epileptologia stanie sie auto-
nomiczna specjalizacja, o co zabiega-
my w naszym towarzystwie, poniewaz
chorych z epilepsja przybywa, z leko-
opornoscia takze i potrzebne sg nowe
rozwigzania w leczeniu tej choroby -
méwi dr n. med. Piotr Zwolinski, a pre-
zes PTE Joanna Jedrzejczak dodaje, ze
u pacjentéw, u ktérych wyspecjalizo-
wany lekarz neurolog wiasciwie roz-
pozna rodzaj napadu i wiaczy wtasci-
we leczenie, uzyskuje sie zmniejszenie
kosztéw wynikajace z mniejszej licz-
by stosowanych lekéw, spadku licz-
by hospitalizacji w zwiagzku z lepsza
kontrolg napadéw i rzadszych wizyt

ambulatoryjnych.

Warto podkresli¢, ze padaczka jest
chorobg, ktéra mozna i powinno sie
leczy¢ ambulatoryjnie. Prawidtowo
postawiona diagnoza nie wymaga ru-
tynowych kontroli w szpitalu. Hospi-
talizacje sg konieczne jedynie w przy-
padkach ostrych lub wymagajacych
modyfikacji diagnozy.

TELEMEDYCYNA

| E-MEDYCYNA

System QNeuro ma przynajmniej
w czesci wypeni¢ luke w ambulato-
ryjnej opiece nad chorujacymi na pa-
daczke. Epileptolodzy podkredlaja, ze
najwazniejsza w tej chorobie jest dobra
diagnostyka, ktéra powinna by¢ oparta
na szczego6towym, bardzo precyzyjnie
przeprowadzonym wywiadzie. Badania
EEG i rezonans magnetyczny, cho¢ sg
bardzo wazne dla kompleksowej dia-
gnostykiinie nalezy ich pomija¢, maja
przede wszystkim znaczenie weryfiku-
jace. System QNeuro sktada sie z bazy
mEngine — portalu chmurowego do
prowadzenia chorych, urzadzen dia-
gnostycznych homeEEG i homeVEEG
do samodzielnego wykonywania ba-
dan elektroencefalograficznych w wa-
runkach domowych oraz EpiEngine.
Poza gromadzeniem danych, historig

~ Padaczka jest
zlozonym zespo-
tem chorobowym
wymagajacym
doswiadczenia
ze strony lekarza
i indywidualnego
podejscia

do pacjenta.

W POLSCE NADAL
WYKONUIE SIE ZBYT
MALO ZABIEGOW
OPERACYINYCH

U CHORYCH Z EPILEPSIA,.

choroby oraz aktualng wiedza na temat
epileptologii, EpiEngine bedzie wspar-
ciem dlalekarza w zakresie diagnosty-
ki i terapii padaczki, a takze umozliwi
pacjentom e-konsultacje z dowolnie
wybranym specjalisty zarejestrowa-
nym w systemie. Trwajg prace nad uru-
chomieniem projektu. - Jego osig jest
cybernetyczny system bedacy rodza-
jem platformy stuzacej do porozumie-
nia lekarza z pacjentem. To taki wirtual-
ny gabinet lekarski potaczony z klinikg
plus bezprzewodowe EEG, ktére pa-
cjent bedzie miat w domu, podobnie
jak chory na nadcisnienie ma cisnie-
niomierz, a chory na cukrzyce gluko-
metr — ttumaczy autor projektu dok-
tor Piotr Zwolinski. Jego wdrozeniem
jest zainteresowanych coraz wiecej le-
karzy epileptologow.

WYSTARCZY KOMORKA
ZDOSTEPEM DO INTERNETU
Méwi sie o przetomie, ale czy prze-
szkoda moga by¢ pienigdze? Czy te-
go rodzaju opieke moze zrefundowac
NFZ? Niestety, poniewaz to pionier-
ski system, na razie nie ma mozliwo-
$ci refundacji kosztéw. Pacjent bedzie
mogt skorzystac z niego, wykupujac
abonament z dostepem do specjal-
nej aplikacji. — Nie beda to koszty, kto-
re mogtyby by¢ bariera dla pacjentéw
- zapewnia doktor Zwolinski i doda-
je, ze docelowo kompleksowa opieka
objetych zostanie okoto 100 tys. os6b
z padaczka lekooporna. Zawsze pierw-
sza wizyta bedzie musiata odby¢ sie
w przychodni, poniewaz konieczny
jest bezposredni kontakt z chorym.
Kolejne konsultacje beda juz miaty
charakter wirtualny, moga odbywac¢
sie za pomoca telemedycyny, wyko-
rzystujac do kontaktu komputer, ta-
blet, smartfon. - W ramach abona-
mentu chory bedzie mégt skorzystac
z pomocy o kazdej porze dnia i nocy
- podsumowuje doktor Zwoliriski. O
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Przeglad systematyczny
— solidna wietza

© ARTYKUL INFORMACYJNY OSRODKA DS.WYTYCZNYCH W PRAKTYCE MEDYCZNEJ NIL

Wsrod roznego rodzaju doniesien o wynikach badan
publikowanych w czasopismachi portalach medycznych,
podczas prezentacji konferencyjnych i wyktadow lekarze
Mogag spotkac sie z wynikami zarowno badan pierwotnych
[przeprowadzonych bezposrednio u pacjentow), jak

i artykutami przegladowymi oraz przeglagdami systematycznymi.

arowno artykuty przegla-
Zdowe, jak i przeglady syste-

matyczne powstaja na bazie
wynikow badan pierwotnych. Jed-
nakze to przeglady systematyczne
uwaza sie za zrédto wiarygodnych
informacji, m.in. ze wzgledu na to,
Ze zawieraja podsumowanie wyni-
kow wszystkich badan na dany te-
mat wrazz oceng ich wiarygodnosci.
Dlatego tez powinny by¢ podstawa
np. do opracowania wytycznych po-
stepowania w praktyce klinicznej.

PRZEGLADY COCHRANE

- ZLOTY STANDARD

Prof. Archibald Cochrane, brytyjski epi-
demiolog, juz w latach 70. ubiegtego
wieku zwrécit uwage na ograniczone

zasoby opieki zdrowotnej i w zwiagzku
ztym koniecznos¢ stosowania w prak-
tyce medycznej takich form opieki,
ktérych skutecznos¢ wykazano w od-
powiednio zaprojektowanych bada-
niach naukowych, szczegdlng wage
przyktadajac do badan z randomiza-
¢ja (badania, w ktérych uczestnikéw
losowo przydziela sie do grupy bada-
nej i grupy kontrolnej). Organizacja Co-
chrane powstata w odpowiedzi na wy-
zwanie rzucone kilka lat pézniej przez
prof. Cochrane’a, ktéry zwrdcit uwage
na brak podsumowan badan zrando-
mizacja poddanych krytycznej ocenie
i regularnie uaktualnianych.
Cochrane to miedzynarodowa
sie¢ oséb zaangazowanych w opieke
zdrowotna, wspotpracujacych przy

i % Cochrane

Palgki

Logo organizacji
obrazuje wyniki
jednego z prze-
gladow Cochrane
(o tym, jak czytaé
taki rysunek

- ponizej).

v Wykres 1.
Metaanaliza.

Matgorzata
M. Bafa

Cochrane Polska,

OPS UJCm*

opracowywaniu i rozpowszechnianiu
przegladéw systematycznych Cochra-
ne, w ktérych ocenia sie skutecznos¢
réznych interwencji w opiece zdro-
wotnej. Celem organizacji jest wspie-
ranie decyzji dotyczacych zdrowia
i opieki zdrowotnej opartych o wia-
rygodne i aktualne dane naukowe.
Cochrane prowadzi przejrzysta po-
lityke w zakresie konfliktu intereséw
i finansowania — nie ma mozliwosci fi-
nansowania przegladéw i dziatalnosci
jednostek Cochrane ze Zzrédet komer-
cyjnych. Od 2014 r. dziata polska filia
organizacji — Cochrane Polska - funk-
cjonujac w ramach Osrodka Przegla-
déw Systematycznych - Polskiej Fi-
lii Cochrane na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego Colle-
gium Medicum (poland.cochrane.org).

Logo organizacji obrazuje wyniki jed-
nego z przegladéw Cochrane (o tym,
jak czytac taki rysunek — ponizej), oce-
niajacego krotkotrwate podawanie gli-
kokortykosteroidéw kobietom w cigzy
zagrozonym porodem przedwczesnym
w celu zapobiegania powiktaniom u no-
worodkéw. Obrazuje takze korzystny
efekt tej interwendji, co przyczynito sie
do rozpowszechnienia jej stosowania.

Treatment Comigl Figk Rafio Faek Fatio
Smdy or Subgroup Bvenls Tetal Bvemis Tofal Waeight M-H, Randam, 55% Ci M-H, Bandam, 95% C1
1.12.1 Howy bek vs stony el
B X002 12 5 28 T3 3.T% 042 0,23, 078 —i—
M 2003 11 &0 15 TE 69% .74 0. 38, 1.46) —_—T
5 1998 B 0 18 40 21.0% 03T A7, 0E3| ———
£ 2008 5 45 a 48 11.2% 053031, 1683 T———
Subtotal (95% Ch) 238 259 100.0% 049 [0.34, 0L71) "'
Tobad ewenls K FiL]
Heterogeneity: Taw®= 000, Chi"=1.908, df= 3 (P = 0.588) F'= 0%
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PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY
-NACZYMTO POLEGA?

Celem przegladu systematycznego jest zna-
lezienie odpowiedzi na precyzyjne pytanie
kliniczne (opisana populacja, interwencja,
zczym poréwnujemy i w jaki sposéb mierzy-
my wyniki) w sposéb jak najbardziej obiek-
tywny i niezafatszowany. Aby mdc to zrobic,
autorzy przegladu staraja sie zidentyfiko-
wac wszystkie istniejgce badania zaréwno
publikowane, jak i niepublikowane, odpo-
wiadajace na to pytanie i opracowuja prze-
glad zgodnie z uprzednio przygotowanym
planem postepowania - protokotem - tak,
aby proces byt jak najbardziej wiarygodny.

Bardzo duze znaczenie ma wtasciwe zi-
dentyfikowanie badan, ktére odpowiada-
ja na to pytanie kliniczne. Jest to zwigza-
ne z tym, ze zaobserwowano uzaleznianie
publikacji badania od jego wynikoéw. Blisko
czterokrotnie wiekszg szanse na opubliko-
wanie miaty badania, ktérych wyniki jedno-
znacznie wskazywaty na korzys¢ ze stoso-
wania badanej interwencji lub byty opisane
przez autoréw jako wazne, w poréwnaniu
zbadaniami, w ktérych efekt nie byt jedno-
znaczny albo wskazywaty na efekt nieko-
rzystny lub byty opisane jako mato istotne.
Dlatego identyfikacja badan do przegladu
nieuwzgledniajaca takiego btedu (tzw. bte-
du systematycznego zwigzanego z wybior-
czym publikowaniem wynikéw) moze spo-
wodowac, ze zaobserwowany po potaczeniu
wynikéw badan efekt interwencji moze by¢
zafatszowany.

Obecnie czyni sie wysitki, aby wszystkie
badania kliniczne, ktére s prowadzone, by-
ty zarejestrowane. Dlatego, aby dotrze¢ do
jak najwiekszej liczby badan, przygotowuja-
cy przeglad systematyczny przeszukuja nie
tylko co najmniej dwie bazy pismiennictwa
naukowego, lecz takze rejestry, doniesienia
zkonferencji naukowych i spisy piSmiennic-
twa zamieszczone we wczesniej odnalezio-
nych pracach. W razie potrzeby nawigzuje
sie tez kontakt z autorami prac naukowych
i protokotéw nieopublikowanych badar oraz
ekspertamiw danej dziedzinie. Nie eliminu-
je to jednak catkowicie ryzyka popetnienia
btedu zwigzanego z wybidérczym publiko-
waniem wynikéw.

Kolejny element, ktéry ma znaczenie dla
wiarygodnosci przegladu, to sposéb kwali-
fikowania do niego badan. Jesli osoba oce-
niajaca przydatno$¢ danego badania bedzie
robita to w sposéb catkowicie uznaniowy, to

znéw wynik faczny tych badan moze by¢ za-
fatszowany. Dlatego, aby zobiektywizowac
ten proces, badania do przegladu kwalifikuja
dwie osoby niezaleznie, na podstawie jasno
okreslonych kryteriéw wiaczenia i wyklucze-
nia (podobnie jak w przypadku badania kli-
nicznego, gdy to pacjentéw kwalifikuje sie
na podstawie takich kryteriow).

Nie wszystkie badania, ktére ostatecz-
nie zostana wigczone do przegladu, zostaty
zaplanowane i przeprowadzone w sposob
idealny, a jakiekolwiek btedy w tym zakre-
sie wigzg sie z otrzymaniem zafatszowanych
wynikéw. Dlatego kolejnym bardzo istotnym
elementem przegladu systematycznego jest
ocena, naile wiarygodne sg badania do nie-
go wiaczone oraz uwzglednienie tej oceny
we whnioskach z przegladu, gdyz mata wia-
rygodnos¢ podwaza nasza pewnos¢ co do
tego, ze efekt leczenia, ktéry widzimy, jest
prawdziwy. Wiarygodno$¢ badan réwniez
oceniaja niezaleznie dwie osoby wedtug
jasno opisanych kryteriéw tak, aby zapew-
ni¢ powtarzalnosc i przejrzystosc tej oceny.

METAANALIZA

Jeslibadania sg wystarczajaco podobne (co
do populacji, interwencji, sposobédw pomia-
ru efektu), to mozna ich wyniki zsumowac
za pomoca metody, ktéra nazywa sie me-
taanaliza i mozna je przedstawi¢ na wykre-
sie (wykres 1).

Jak czytac taki wykres (tzw. wykres drzew-
kowy)? W srodku wykresu znajduje sie pio-
nowa linia, tzw. linia braku efektu, a linie po-
ziome obrazujg wyniki pojedynczych badan
z przedziatami ufnosci. Jesli linia pozioma
przecina linie pionowga, oznacza to, ze w tym
badaniu podobna byta czestos¢ badanego
przez nas skutku zdrowotnego (np. zgonu)
w grupie badanej i grupie kontrolnej. Jesli
dla takiego efektu linia znajduje sie po le-
wej stronie od linii braku efektu, to oznacza,
ze w badaniu tym stwierdzono rzadsze wy-
stepowanie skutku zdrowotnego (np. zgo-
nu) w grupie badanej niz w grupie kontrol-
nej. Zsumowany wynik dla wszystkich badarn
przedstawia sie na dole wykresu w postaci
rombuijego interpretacja jest taka sama jak
dla wynikéw pojedynczych badan.

W jednym z kolejnych numeréw wiecej
na temat wptywu przegladéw na praktyke
medyczna i czy moga by¢ one zrédtem in-
formadji dla pacjentow. O

* 0srodek Przegladow Systematycznych — Polska Filia Cochrane,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum.

REKLAMA -...........
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Pro familia
| ro familiae

W ,Gazecie Lekarskiej” (nr 02/2017), na stronie 46, w artykule ,Miliony
zaleki 75+" przeczytatem, ze recepty nalekibezptatne nalezy oznaczac
dopiskiem ,pro auctore” i ,pro familiag”.

S T Y

 Artykut
w nr 02/2017
Gazety Lekarskiej

© JERZY REKUCKI

ztego przywileju, umieszcza-
jaczalecany dopisek dla autora
lub dla rodziny oczywiscie w jezyku
tacinskim. | w tym wiasnie tkwi po-
wod, dla ktérego pisze do Redakgji.

J ako lekarz emeryt korzystam

Ot6z pozwole sobie przypomniec,
ze przyimek ,pro” rzadzi 6. przypad-
kiem. Rzeczownik ,autor” odmienia
sie wg Il deklinacji i w 6. przypad-
ku ma koricowke ,e”, stad poprawny

zwrot ,pro auctore”, jak podano we
wspomnianym artykule.

Przy zwrocie ,pro familiae” - my-
$le, ze przez nieuwage - zapomnia-
no o tej zasadzie. Rzeczownik ,fami-
lia” odmienia sie wg | deklinacjiiw 6.
przypadku ma koncéwke ,a” (jak w 1.),
stad powinno by¢ ,pro familia”, a nie
jak btednie napisano - ,pro familiae”.

Pisze o tym bez zadnego ukrytego
podtekstu, a jedynie gwoli sprosto-
wania tego btedu na ftamach ,Gazety

Lekarskiej”, tym bardziej, ze dotad
ten powtarza sie wielokrotnie takze
w Biuletynach Informacyjnych moje-
go wojewddztwa.

Skoro na wypisywanych recep-
tach dla siebie lub dla rodziny za-
lecana jest wzmianka o tym fakcie
w jezyku tacinskim, to powinna by¢
poprawna, zgodna z zasadami gra-
matyki facinskiej.

Pozostawiajac sposob sprostowania
Redakiji, tacze lekarskie pozdrowienie. O

) ODPOWIEDL

() MONIKA BALA, filolog klasyczny

zasadniony niepokdj naszego Czytelnika wzbu-
U dzito wyrazenie , pro familiae”, ktére pojawia

sie w dokumentach sygnowanych przez Preze-
sa NFZ albo Ministra Zdrowia. Zgodnie z powszechnie
stosowanymi regutami gramatycznymi formuta ,dla
rodziny” powinna po tacinie wybrzmiewac ,, pro fami-
lia". Lacinski przyimek , pro”, oznaczajacy tutaj ,dla,
na korzysc¢”, taczy sie z Ablativem (czyli wlasnie ,fa-
milia”, z koncéwka -,a").

Watpliwosci pojawia sie jednak, gdy zaczniemy szuka¢
usprawiedliwienia dla sformutowania ,pro familiae”. By¢
moze pierwotnie uzywano wyrazenia rozszerzonego, przy-
kladowo ,pro bono familiae” (dla dobra/korzysci rodziny)
albo ,pro salute familiae” (dla zdrowia rodziny). Uzycie Ge-
netivu, dopetniacza, ,familiae” jest naturalne w obydwu
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tych przypadkach. Mozna by zatozy¢, ze takie rozbudo-
wane wyrazenie uproszczono, do pary z ,pro auctore”, eli-
minujac czastke, ktérej obecnos¢ dla kazdego byta oczy-
wista. Tak, po redukcji z wyrazenia stowa ,bono”, ,salute”
badzinnego usprawiedliwiajacego uzycie dopetniacza ,fa-
miliae”, mogto pozostac ktopotliwe dla nas ,pro... familiae”.
W dokumentach, nazwach wtasnych szpitali, przychodni,
fundacji i stowarzyszen, w prasie oraz internecie odnajdu-
jemy zaréwno ,pro familia”, jak i ,pro familiae”. Bezpiecz-
niej i zasadnie uzywac pierwszego z zapiséw. Mozna sie
réwniez pokusi¢ o drugi, byleby ze swiadomoscia tego,
Ze niesie on za sobg wieki jezykowych $wiadectw i go-
dziny rozmyslan.

@ REDAKCJA

Wyrazenie ,pro familiae” stosuje sie w rozporzadzeniu MZ
w sprawie recept i dlatego postuzylismy sie wtasnie takim za-
pisem. Aptekarz moze odmdwic realizacji recepty ,pro familia”.
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Hasia | certyfikaty

W zwigzku z poruszeniem na tamach ,Gazety Lekarskiej” tematu bycia
pacjentem lub jego najblizszg rodzing, chciatbym podzielic sie z Panstwem

moim do$wiadczeniami w tej kwestii.

@ PIOTR SLAWINSKI

moja 87-letnia babcie na SOR jednego z war-

szawskich szpitali. W ciagu kilku godzin od mo-
mentu zarejestrowania babci w owym SOR absolutnie
nikt sie nia nie zainteresowat.

Z powodu zastabniecia zesp6t pogotowia zabrat

Wedtug mojej wiedzy, nie zostata ona nawet wstepnie zba-
dana przezlekarza. Co wiecej, kiedy po osobistym przyby-
ciu prébowatem uzyskac jakiekolwiek informacje na temat
orientacyjnego czasu oczekiwania na badanie lekarskie, zo-
statem potraktowany niemalze jak intruz. Za to praktycznie
na kazdej scianie poczekalni zobaczy¢ mogtem przyciaga-
jace wzrok réznego rodzaju certyfikaty oraz wznioste ha-
sta méwiace o tym, jakie to wysrubowane normy jakosci
panuja w tymze szpitalu i jaki to szczytny cel przy$wieca
jego pracownikom. Musze przyzna¢, iz owe hasta i certyfi-
katy przeprawiaty mnie wéwczas jedynie o pusty smiech.

Zato, gdy udato mi sie na wtasna reke zorganizowac dla
babci transport sanitarny do innej placéwki, jak z podzie-
mi wyrost koto nas zbulwersowany pracownik SOR. Nie-
malze wymusit on na babci ztozenie kilku podpiséw pod
drukami formalnymi stwierdzajacymi, iz babcia, Swiado-
ma swojego stanu zdrowia, opuszcza teren SOR na wtasna

prosbe. I nieistotnym okazat sie fakt, iz w sposéb jasny i zro-
zumiaty o$wiadczytem, iz sam jestem lekarzem i udato mi
sie umowi¢ babci konsultacje lekarska w innej placéwce.
Co wiecej, zorganizowatem nawet stosowny transport sa-
nitarny. Céz, podpis jest podpis. Procedura jest procedura.
Szkoda tylko, ze owo $ciste przestrzeganie procedur ma
miejsce jedynie w wybranych sytuacjach.

Osobiscie zdecydowanie wolatbym, aby zamiast obwie-
szac sie tymi wszystkimi wzniostymi hastami czy tak na-
prawde niewiele znaczacymi certyfikatami szpital zatrudnit
dodatkowy personel pielegniarski (i ewentualnie lekarski).

W opisywanej sytuacji wystarczytoby, aby pielegniar-
ka co kilkanascie minut zrobita krotki obchéd SOR, zaga-
dujac dostownie kilka cieptych stéw do kazdego pacjen-
ta, jednoczesnie sprawdzajac, czy stan ktéregos z nich nie
ulegt nagtemu pogorszeniu. Niby to nic wielkiego, ale mo-
im zdaniem zmienitoby bardzo wiele. Na lepsze.

Rozumiem, ze w ,systemie” nie ma pieniedzy. Rozu-
miem, Ze pewne regulacje prawne musza by¢ zachowa-
ne. Rozumiem, ze na SOR zgtasza sie dziennie nawet po
kilkuset pacjentéw. Jednakze nie zmienia to faktu, ze po-
woli w tym catym zamieszaniu przestaje liczy¢ sie czto-
wiek, a coraz bardziej liczy sie tak zwana procedura. O
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Km“‘a[l I]ﬂhFSki (1849—-1915)

Jak warszawski lekarz pomogt Sienkiewiczowi
W jego literackim debiucie?

KAZIMIERZ JANICKI, OSRODEK HISTORYCZNY NIL

odczas wakacji wBielicach pod
PWarszawq w 1869 r. Henryk

Sienkiewicz jeszcze jako stu-
dent wydziatu filologiczno-histo-
rycznego Szkoty Gléwnej Warszaw-
skiej rozpoczynat pierwsza swoja
powies¢ ,,Na marne”. Bywat wtedy
u swoich krewnych Woronieckich.

Od trzeciej klasy gimnazjum realne-
go w Warszawie Sienkiewicz i Kon-
rad Dobrski zostali dobrymi kolega-
mi. Tak dobrymi, ze wraz z kilkoma
innymi kolegami przeniesli sie w 1864
r. do IV gimnazjum im. Wielopolskie-
go. Na zycie Sienkiewicz zarabiat ko-
repetycjami. Musiat jednak przerwac
nauke, obejmujac posade guwernera
w ziemianskim domu nb. u znajomych
Dobrskiego w Poswietnem pod Pton-
skiem. Szukat sobie miejsca w zyciu i nie
znajdowat go. Kordianizowat: ,mogtem
byc¢ czyms, jestem niczym”. Zastanawiat
sie nad wyborem zawodu, ,wahajac
sie miedzy wojskiem, ekonomstwem
a... samobodjstwem”, ostatecznie za-
czat tworzy¢. Tu, w Poswigtnem, obu-
dzit sie w nim pociag do pidra.
Ulubionym zajeciem Sienkiewicza
byto jednak korespondowanie z kole-
gami, przede wszystkim z Dobrskim,
~Chtopcem z tych samych klas, tyle
ze mtodszym o trzy lata”. Pisywat do
kolegi listy o banalnej niekiedy tre-
$ci, ozdabiane $miesznymi rysunkami.
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Listy te, stanowigce barwny, a zara-
zem intymny pamietnik, rzucajac zna-
mienne $wiatto na charakter i umysto-
wos¢ autora, zaczynaty sie w taki mniej
wiecej sposéb: ,Kochany Konradzie!”,
~Konradio!”. Pisat: ,Chciatbym sie za-
kochac¢, tylko dlatego, zebym mogt...
donosi¢ o kolejach mojej mitosci”, do-
nosit, ze zbiera fotografie ,szykow”, tj.
znajomych warszawskich panien. In-
formowat bez zenady o swoich ktopo-
tach: ,Méj bracie, jezeli tylko mozesz,
badz taskaw pozyczy¢ mi pieniedzy,
jak bedziesz mégt najwiecej — jestem
teraz w potrzebie”. Dobrski zostat wiec
powiernikiem najintymniejszym.

KTO ZACZ TEN DOBRSKI?
Urodzit sie w 1849 r., studia ukonczyt
w Cesarskim Uniwersytecie Warszaw-
skim, potem uczestniczyt w wojnie
francusko-pruskiej. Rok 1871 spedzit
w Wiedniu, poswiecajac sie studiom
laryngologicznym. W roku nastep-
nym mianowany zostat asystentem
kliniki terapeutycznej (w dzisiejszym
pojeciu - choréb wewnetrznych) prof.
Ignacego Baranowskiego. Ceniono go
przede wszystkim jako lekarza choréb
gornych i dolnych dr6g oddechowych,
eksperta w sprawach higieny i epide-
miologii. Zonaty byt z Anna Tomasze-
wiczéwna (1854-1918), pierwsza na
ziemiach polskich kobietg uprawia-
jaca zawdd lekarza. Zmartw 1915 r.

WRACAJMY DO OBU
PRZYJACIOL

Po nieudanej powiesci ,Ofiara”, kto-
ra wsadzony na Pegaza mfodzieniec
tworzyt przez trzy miesigce w 1865 .,
a po skonczeniu zniszczyt, Sienkiewicz
pisat do kolegi z rozbrajajaca szczero-
scia: ... pidro skrzypi, ja mam mine
niezmiernie przejetg wtasng wielko-
Scig i stowo daje, zdaje mi sie, ze nie
wiem, jakie arcydzieta tworze - 6smy
cud $wiata” [...] ,Nie wiem jak przejs¢
zdialogu do opisu, z opisu do rozumo-
wania, stowem, jestem czasem, jak ta-
baka w rogu”.

Jesienia 1866 r. Sienkiewicz wré-
cit do Warszawy, zdat mature, przyje-
ty zostat na wydziat prawny, z ktére-
go przeniost sie na lekarski, a potem
ostatecznie na wydziat filologiczno-
-historyczny.

Powies¢ ,Na marne” osnuta by-
ta na kanwie zycia mfodziezy uni-
wersyteckiej w Kijowie. Krytyk J6-
zef Szczublewski okreslit te pozycje
tak: ,Raczej duza nowela niz powies¢.
Ani dobra, ani zta, petna migotliwe-
go ruchu”. Poczatkowo mtody pisarz
nie miat zamiaru ogtaszania powiesci
drukiem, dopiero po usilnych namo-
wach Dobrskiego, a zwtaszcza obiet-
nicy, ze wyda powie$¢ wtasnym kosz-
tem, zmienit zdanie. Korespondencja
miedzy Warszawg a Wiedniem, gdzie
edukowat sie Dobrski, byta znacznie
ozywiona. Pisarz prosit: ... Jeszcze
jednarzecz - przejrzyj interpunkcye;
czasem sie gdzie za duzo naktadzie
znakéw, a czasem zapomni” [...].
Czut sie niezbyt dowartosciowany:
»Z obawy krytyki wolatbym moze
pseudonim, zwtaszcza ze i moje na-
zwisko znaczy tyle, co pseudonim”.

Konrad Dobrski
(1849-1915)
Zonaty byt
z Anng Tomasze-
wiczéwna
(1854-1918),
pierwszg na
ziemiach pol-
skich kobieta
uprawiajaca
zawad lekarza.

Wiceminister kultury

i dziedzictwa narodowego
odznaczyta dyrektora
Muzeum Historii Medycyny,
prof. Edwarda Towpika,
medalem ,Zastuzony
Kulturze - Gloria Artis".
Wiecej w dziale Kultura na
www. gazetalekarska.pl.



FOTO: ARCHIWUM UM IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU, SYGN. DWL | 4210/360

Warszawski medyk postanowit zwré-
ci¢ sie z prosba do samego Jézefa
Ignacego Kraszewskiego o przeczy-
tanie, ocene i ewentualne wydruko-
wanie rekopisu kolegi; pisat: ,Henryk
Sienkiewicz byt od lat dziecinnych
moim szkolnym kolega.[...] W mto-
dym wieku rozwijat niepospolite
zdolnosci i zamitowanie do historii
i literatury. [...] Sam bardzo ograni-
czone srodki posiadam, ale spodzie-
wam sig, ze przy wzglednosci Sz. Pana
uda mi sie podac reke przyjacielowi,
€O moze na jego przysztos¢ wywrzed
wptyw bardziej stanowczy”.
Odpowiedz nadeszta natychmiast.
Satysfakcjonujaca obu mtodziencéw.
Kraszewski oznajmit: ,Z wielka przy-
jemnoscia Spiesze [...] odpowiedzie¢
naprzéd tem zapewnieniem, ze sie
réwniez zywo zajme praca przyjaciela
Panskiego, [...] ze pomozemy zdolne-
mu mtodziercowi do dalszego upra-
wiania tej biednej niwy naszej wiedzy

' Szerzej: A. Kierzek: , Jak warszawski lekarz pomégt Sienkiewiczowi w jego literackim debiucie?”. ,Przeglad Lekarski” 1999, t. LVI, nr 10, 5. 688-690.

i talentu, jaki mu Bég dat”. Nastepny
list byt bardziej entuzjastyczny: ,Po-
wies$¢ »Na marne« pisana jest wybor-
nie. [...] rzadko pierwsza praca jest tak
dojrzaty”. Przekomarzajac sie sam ze
sobg, Sienkiewicz donosit Dobrskie-
mu: ,»Na marne« nie pojdzie na mar-
ne, bo je zaniose do pierwszejlepszej
redakceyi i kaze... z gory sobie zapta-
ci¢”. Ostatecznie powies¢ ukazata sie
w odcinkach w periodyku ,Wieniec”
w 1872 r., a w wydaniu ksigzkowym
cztery lata pdzniej.

Jako najblizszy przyjaciel Henry-
ka Sienkiewicza, Konrad Dobrski miat
wptyw na jego wszelkie mtodzien-
cze poczynania. Usilne starania war-
szawskiego lekarza w celu nawigzania
kontaktu z Jozefem |. Kraszewskim,
uwienczone powodzeniem — musia-
ty wytworzy¢ w Sienkiewiczu pewien
psychiczny komfort, tak bardzo po-
trzebny dla dalszego rozwoju jego li-
terackiej kariery '. O
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Pacjent w Gatosci
Laopiekowany

Powiedzmy to sobie nareszcie jasno — lekarzowi do zycia tak naprawde
niezbedny jest jedynie pacjent — zgodnie z definicja Swiatowej Organizadji
Zdrowia — taki ktos, kto korzysta ze Swiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie
odtego, czyjest chory, czy zdrowy.

acjentem moze wiecbyéwzasa-
szie kazdy, niezaleznie od kon-

dycjifizycznej, samopoczucia,
stanu ducha, zasobnosci kieszeni,
plci, wiekui wyksztatcenia.Nobo le-
karzem to juz chyba nie kazdy moze
zostac - a przynajmniej mito jest tak
sobie pomysle¢w naszym lekarskim
gronie...l cho¢ jeden troche zmusu,
adrugiraczejzwyboru - uzasadniaja
wzajemnie sens swego istnienia, po-
kusitabym sie nawet o $miate (mam
nadzieje, ze nie samobdjczo $miate)
twierdzenie, ze jaki pacjent - taki le-
karz. | nie odwrotnie.

A pacjent, jakijest, kazdy widzi. Wystarczy
wystawi¢ gtowe z gabinetu, albo spryt-
nie wymkna¢ sie z lekarskiego pokoju —
wprawne oko w mig rozpozna go w cizbie
ludzkiej, a lata doswiadczenia pozwola
na blyskawiczne zakwalifikowanie godo
jednejzkategorii, stworzonych na potrze-
by naszego, skofatanego reformami sys-
temu opieki zdrowotnej, umystu.
Najprostsze, cho¢ oczywiscie cat-
kowicie pozbawione wdzieku, sg po-
dziaty ,specjalizacyjne”. Ja mam na
przyktad wyjatkowo, wrecz dziecinnie

prosta sytuacje — moi pacjencisa ,pe-
diatryczni” - tacy nieduzi albo wrecz
»mikropediatryczni” - jeszcze mniejsi.
Stad pewnie koledzy innych specjal-
nosci patrza na mnie jak na takiego
matego doktorka albo wrecz... mikro-
doktorka. Taka karma... Pacjentéw or-
topedycznych, psychiatrycznych czy
ginekologicznych (podobnie zresz-
ta, jak opiekujacych sie nimi medy-
kéw) pomyli¢ zreszta tez nie sposoéb.

Ponad wszelkimi podziatami, po-
wszechnie znany, budzacy trwoge jest
Pacjent Roszczeniowy. To typ rozpo-
znawalny na pierwszy rzut oka. Taki pa-
cjent moze sie zresztg rzucac nie tylko
w oczy, ale i do innych czesci anatomii —
na przykfad do lekarskiego gardta. Za-
nim poinformuje cala poczekalnie o tym,
co sprowadza go w goscinne progi wa-
szej poradni, przedstawi liste swoich
praw i oczekiwan, wypunktuje stabe
strony stuzby zdrowia i przedstawi liste
zadan, czasem trudnych, cho¢ nie nie-
mozliwych, do spetnienia. Jest skuteczny
—pokrotszejlub dtuzszej chwili (to zalezy
w duzej mierze od umiejetnosci negocja-
cyjnych obu stron) kazdy lekarz, bez wy-
jatku — albo zapewni Roszczeniowemu

PACJENTA ROSZCZENIOWEGO NIE WOLNO

POMYLIC Z PACJENTEM TRUDNYM. TEN OSTATNI

WCALE NIE MUSI, PRZYNAIMNIEJ W PIERWSZYM

MOMENCIE, BUDZIC LEKU W LEKARSKIM SERCU.
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Joanna
Sokofowska

Pacjentowi dostep do opieki medycznej
na swiatowym poziomie albo zyska sta-
tus ,niedouczonego konowata”.
Pacjenta Roszczeniowego nie wol-
no pomyli¢ z Pacjentem Trudnym. Ten
ostatni bowiem wcale nie musi, przynaj-
mniej w pierwszym momencie, budzi¢
leku w lekarskim sercu. Bywa cierpliwy,
choc cierpiacy i zazwyczaj udaje mu sie
dosc skutecznie ukry¢ w ttumie. To ten,
ktory ,ma ostatni numerek” w piagtek tuz
przed osiemnasta, a podczas obchodu
lekarskiego raczej nie narzeka. Tylko, ze
nie zdrowieje, ma nietypowe dolegli-
wosci, choruje po swojemu, niezgodnie
zpodrecznikiem, ma powiktania, odczy-
ny i skutki uboczne. | cho¢ staramy sie
zapewni¢ mu leczenie na $wiatowym
poziomie, w swoich, lekarskich oczach
wciaz wychodzimy na ,niedouczone-
go konowata”. Leczenie tego chorego -
przez jednych zwanego Trudnym, przez
innych Ciekawym Pacjentem, daje jed-
nak najwieksza zawodowa satysfakcje.
Zwiaszcza, gdy zakorczy sie sukcesem...
Woéwczas moze sie zdarzy¢, ze po latach
spotkacie go na ulicy i okaze sie, Ze to
Pacjent Wdzieczny - endemiczny, wy-
mierajacy gatunek, o ktérego spotkaniu
marzy kazdy adept lekarskiej sztuki...
Poniewaz jednak lekarskie zycie
petne jest niespodzianek, na ktére
nie sposéb sie przygotowac, gdy juz
to wszystko sobie pouktadatam w mi-
kropediatrycznej gtéwce, zaskoczyt
mnie On - wylaniajacy sie zodmetéow

~ Koledzy innych
specjalnosci
patrza na mnie
jak na takiego
matego doktorka
albo wrecz...
mikrodoktorka.

UWAGA!

AT
Cho¢ staramy

sie zapewnic

mu leczenie

na $wiatowym
poziomie, w swoich,
lekarskich oczach
wcigz wychodzimy
na ,hiedouczonego
konowata”.
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medialnej dyskusji nad ustawa reformujaca funkcjo-
nowanie polskich szpitali — zupetnie nieznany mi ro-
dzaj pacjenta. Wyskoczyt na mnie, jak nieopatrznie
uwolniony przez Ministra Zdrowia zty dzin — Pacjent
w Catosci Zaopiekowany. Przez chwile myslatam, ze to
jezykowy lapsus, powtarzany przez ztosliwych i nie-
zyczliwych Ministrowi dziennikarzy. Wszak na lekcjach
jezyka polskiego w osmioklasowej, nie dotknietej jesz-
cze gimnazjalna zarazg, szkole podstawowej Pani wbi-
jata matej Asi do gtowy, ze od czasownika ,zaopieko-
wac sie” nie tworzy sie imiestowu przymiotnikowego
biernego. A jak wbijata - to tak skutecznie, ze Asia pa-
mieta do dzis... Szybka lektura znienawidzonego, ale
jakze przydatnego w takich okolicznosciach stownika,
potwierdzita skutecznos¢ metod pedagogicznych Pa-
ni od polskiego - pacjent moze, a nawet powinien by¢
jedynie otoczony opieka, cho¢by nawet przez zapra-
cowanego (od czasownika ,zapracowac sie”) lekarza.

Gdy jednak odnalaztam Pacjenta w Catosci Zaopie-
kowanego na oficjalnej stronie rzadowego projektu
informujgcego o sieci szpitali (siecszpitali.mz.gov.pl),
zrozumiatam, ze to nie jezykowy btad - to zupetnie no-
wa jakos¢, niekoniecznie wcale zwigzana z otaczaniem
kogokolwiek czymkolwiek! Zaraz tez, w mojej glowie,
obcigzonej nadmiarem przeczytanych ksiazek i obej-
rzanych filméw, powstat obraz: Minister Zdrowia wo-
tajacy, jak demoniczny Wiktor Frankenstein z powiesci
Mary Shelley: ,Zyj!” do powotywanej w blasku pioru-
now na swiat istoty.

| zobaczytam go - hybryde wszystkich dotychczas
znanych mirodzajéw pacjentéw - przypadek skompli-
kowany, zagubiony w nowym gaszczu prawno-medycz-
nych rozwigzan, niesamodzielny, zdany natfaske wszech-
poteznej szpitalnej machiny i zadajacy spetnienia danej
ustawa obietnicy, ze bedzie mu lepiej. 1 zadrzatam - bo
jako sie rzekto: jaki pacjent, taki lekarz - Straszny... O

REKLAMA - -vvvneeee




ZE SCENY

Spadta

Z konia?

Artur Andrus

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk

Znajomy ortopeda wymyslit sobie wiosenny zart. Kazdego pacjenta,
ktory przekracza prog jego gabinetu [oczywiscie to zwyczajowe
sformutowanie, jeszcze by tego brakowato, zeby w gabinecie ortopedy
oyty progi), zamiast tradycyjnym: ,Co pani/panu dolega?”, wita zwrotem:
.| ZnOW ksiezniczka Anna spadta z konia?”.

eakcje sa rézne. Ucieczki, odpowie-
dzi typu: ,,Ale ja Kazimierz jestem”,
zgloszenia w rejestracji, ze z panem
doktorem cos nie najlepiej. Najbar-
dziej zaskakujaca byla odpowiedz:
»Nie, z Biedronki”. Tak powiedziala mama Ani -
§licznej dziewczynki, ktora razem z kolezankami
wdrapatla si¢ na dach pobliskiego hipermarketu
i schodzac z niego, troszke si¢ poturbowala. Ale
ta zabawa to nie jest przejaw zdziwaczenia moje-
go znajomego ortopedy. On po prostu w ten spo-
sob szuka bratniej duszy. I wpada w zachwyt, kiedy
pojawia sie ktos, kto na jego haslo reaguje odze-
wem: ,,To znak, ze przybyl nasz kolega Maj”. Na-
wet, jesli maj jeszcze formalnie nie przybyl, taki
pacjent jest zwiastunem nadejscia lepszego cza-
su. Kolega szuka ludzi, ktorzy znaja jeszcze takie
piosenki, postuguja sie tym samym kodem kultu-
rowym. A jak znajdzie, odzyskuje nadzieje.

Z zazdro$cia patrze na ludzi szczuptych, wysportowa-
nych. Kto$ zyczliwy powinien zakrzykna¢: , A czego pa-
nu niby brakuje?!”. No wlasnie nie brakuje niczego, jest
nawet tego troche za duzo. Akto$ niezyczliwy powie: , To
niech pan tyle nie je i sie rusza”. I niezyczliwy ma nie-
stety racje. Zazdro$¢ jest z kazdym rokiem coraz wiek-
sza, bo z wiekiem coraz bardziej oddalam sie od smuktej
sylwetki. I teraz kto$ zyczliwy powie: ,Przeciez jeszcze
jest pan mlody, cale zycie przed panem”. A niezyczliwy:
»Zamiast gada¢, wez sie pan do roboty”. W tym przy-
padku obaj maja racje.

A skad te rozwazania? Powinienem sktamad, ze stucha-
jac madrych ludzi, zrozumiatem, jak wazne sg w zyciu
czlowieka odpowiednie odzywianieiruch, i ze chodzi
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tylko o zdrowie. A tak naprawde — wiosna przyszla
i chciatbym by¢ jeszcze troche tadniejszy. I tutaj zycz-
liwy i niezyczliwy westchneliby: ,No tak, czyli to, co
zwykle”.

Najbardziej zazdroszcze ludziom, ktérzy nie dos¢, ze
s szczupli, wysportowani i $liczni, publicznie opowia-
daja, jakie to tatwe i ze kazdy moze taki by¢. Zobaczy-
tem w telewizji pania, ktéra pokazywala, jak mozna ¢wi-
czy¢ przy zwyklych domowych czynnosciach. Odkurza
- po kazdym przejechaniu rurg po dywanie robi skion.
Wiesza pranie — po zawieszeniu kazdej czesci gardero-
by robi przysiad. Sprébowatem i ja.

Po napisaniu kazdego zdania robie jedng pompke. I dla-
tego ten krétki tekst pisze juz szdsty dzien. Po kazdej
pompce musze sie polozyé. A teraz wyobrazmy sobie, ze
lekarz postanowi potaczy¢ pozyteczne z pozytecznym
i dbajac o swoja sylwetke, bedzie robil szpagat po wypi-
saniu kazdej recepty albo po kazdym cieciu przy stole
operacyjnym. Sedzia, w trakcie rozprawy, kazde pyta-
nie bedzie zadawal dopiero po tym, jak zrobi przysiad.
Oj, nie! Stowo ,przysiad” za bardzo moze sie kojarzy¢
z potoczna nazwga kary pozbawienia wolnosci (a mo-
ze nawet w slangu prawniczym ,przysiad” juz oznacza
areszt tymczasowy?).

Awracajac do ksiezniczki Anny. Podobno jak sie spad-
nie z konia, trzeba jak najszybciej ponownie na niego
wsias¢. Zeby pokona¢ strach przed ponownym upad-
kiem. Musze zapyta¢ jakiegos psychologa, czy ta meto-
da dziala takze w przypadku innych ludzkich nieprzy-
jemnosci. Na przyktad, czy kiedy wyrwa czlowiekowi
zab, trzeba jak najszybciej dac sobie usuna¢ nastepny,
zeby pokonac tamta traume? A moze ta zasada dotyczy
tylko konia? I po wyrwaniu zeba, trzeba jak najszybciej
wsigéc na takiego, z ktérego ktos wezesniej spadt?



MatosS¢

Przegadane zycie, przemielony prézno czas

Niestyszace uszy duszy

Zastoniete oczy uczud

Nie pozwolg chtonaé tego co nam daje dobry $wiat

Nie pozwolg sie wznie$¢ wyzej ponad malos$¢ wlasnych spraw

Pogmatwane mysli, krety potok wzniostych stéw
Wiara w to ze wie sie lepiej, tongc w metnej rzece bzdur

Mowa kwiecista ktéra szybko wiednie
Stowa o sprawach nie wartych uczucia
Ale i stowa mogace zabija¢

Chwycone przez uszy zasnute zastong
Laskawa dla medrkéw gadajacych brednie

KULTURA (

Jacek
Swietochowski

S ﬁ ‘.l Laureatkonkursu

,Przychodziwena

dolekarza” (2016)

Wstuchaj sie w szepty ust, ktdre nie krzycza
Pozwdl sie uniesc ich skrzydtom madrosci
Ktére powioda cie tam, gdzie doswiadczysz
Tego co muska, a jednak ma site

Skras¢ ogien bogom nie tracac wolnosci.

XVl Biegiada Literacka | VIl Kabaret Lekarshi , Bak™

© JAROSLAW WANECKI

pierwszy piatek marca
w tédzkim Klubie Leka-
rza odbyta sie Biesiada Li-

teracka. Prozaicy i poeci poddali sie
osadowi krytyka, ktory serdecznym
palcem wskazywat btedy warszta-
towe, chwalit zamiary i wzruszat
sie frazami.

Na zakonczenie odbyt sie tradycyjny
konkurs o kielich ambrozji, w ktérym
publicznos¢ gtosowata na autora wie-
czoru. Spotkanie zorganizowata Mag-
da Cztapinska — sekretarz Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy.

Po przerwie kabaret ,Bak” zaprosit
na swoj najnowszy program zatytuto-
wany ,Drobna zmiana”. Latwo sie do-
mysli¢, ze znalazty sie w nim akcenty
biezacej polityki. Widziatem, jak star-
szym widzom $miech zamierat przez
chwile na ustach. Mistrzem podtekstu
i kontekstu byt Jerzy Andrzejczak. Ka-
baretowe numery przeplataty piosen-
ki Adama Madeja. Ozdobg programu,
jak zawsze zreszta, byt taniec Teresy Sa-
dteckiej, Matgorzaty Wilczynskiej i de-
biutujacej Beaty Wrodyckiej-Zytkow-
skiej. W finale na scene zaproszono

pomystodawczynie satyrycznego ze-
spotu lekarskiego Barbare Szeffer- Mar-
cinkowska. Catoscig zaopiekowat sie je-
dyny profesjonalista Janusz Wisnioch,
ktory konferansjerke taczyt z obowiaz-
kami brygadiera sceny. O

XXX

W niedziele wczesnym rankiem
wszystkie miasta

wyglqdajq podobnie
niedobudzone
pokryte szarosciq
 Spotkanie opuszczonych rolet
w todzkim pustych chodnikéw

Klubie Lekarza. nieruchomych gofebi
stojgc na przystanku
bez niedosytu ani niepewnosci
czekam
az tramwaj
czerwieniq
rozbije kadr
czarno-biatego zdjecia

Joanna Czajkowska
- laureatka I nagrody plebiscytu
XVII Biesiady literackiej UPPL

Wiecej w dziale Kultura
na www.gazetalekarska.pl
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) BLAD MALARSKI

3 zakrgcie

W roku 1789, pod soczystym stoncem Tuluzy, Jean-Louis Alibert
doswiadczyt czegos, co w obecnym jezyku korporacyjnym
nazwano by zapewne nieoczekivwanym zakretem na sciezce
kariery zawodowe). Jego nowicjat przerwaty rewolucyjne
zmiany, z sekularyzacjg dobr koscielnych i zmiang organizadii
kleru. Jean-Louis musiat sie zatem przekwalifikowac. Ksiedzem
nie zostat. Zapisat sie za to w historii jako pierwszy wielki

francuski dermatolog.

libert pracowat z najwaz-
Aniejszymi i dla najwazniej-

szych. Praktykowat u naj-
lepszych paryskich lekarzy konca
XVIII w. Pinel, Desault, Bichat byli
jego mistrzami.

Byt osobistym lekarzem krélewskim,
najpierw dla Ludwika XVIII, potem
Karola X. Na co dzien leczyt jednak
w potozonym woéwczas na obrzezach
Paryza Hopital Saint Louis, miejscu,

obraz A

[ T T —
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do ktérego przyjmowano chorych
z chronicznymi chorobami, a o kté-
rym sam mawiat ,kloaka”. Nie tylko le-
czyl, aleiuczyt. Stawa jego wyktadow
byta tak duza, ze musiat je dawac na
Swiezym powietrzu na terenie szpi-
tala, bo nie byto sali wystarczajacej,
by pomiesci¢ zjezdzajaca sie z catego
Swiata widownie. W Saint Louis skru-
pulatnie ksiegowat przypadki choréb
skérnych, starajac sie stworzyc sys-
tem ich klasyfikacji. Owocem tych

obraz B

v Obraz: Noso-
logie naturelle,
Jean-Louis
Alibert, 1806

. .
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&

Agata
Morka

TM

badan byto kilka publikacji z rysun-
kami doktora.

llustracje te pokazuja chorych
i symptomy ich choréb z zegarmi-
strzowska precyzja, dbatoscia o de-
tal i ujecie catosciowe pacjenta. Na
jednej z nich wida¢ mtodego chtop-
ca, ztwarza cherubina, okolona wien-
cem lokéw. Ta anielsko spokojna twarz
kontrastuje z reszta ciata mtodzienca:
jego reka i nogi zaatakowane zosta-
ty przez chorobe. Lewa noga straci-
fa naturalny kolor, udo jest cate czer-
wone, zas tydka i stopa wrecz czarne.
Drastycznos¢ tego wysiegu przykuwa
uwage widza na tyle, ze umykac zda-
je sie mu nawet fakt, iz chtopcu bra-
kuje lewej dfoni.

Ksigzki Alibertego byty jedyne
w swoim rodzaju, publikowane w du-
zym formacie, nie po facinie, ale po
francusku, zilustracjami przypomina-
ty niemalze albumy, a nie podreczniki
medycyny. Studentéw zreszta nie by-
fo na nie sta¢, zatem Alibert produ-
kowat takze skromniejsze wydania,
zmniejszg iloscig ilustracji. Dermato-
logia stata sie jego pasja. Na wydania
albumowe przepuscit pono¢ caty po-
sag swojej zony.

Z czaséw przed zakretem pozostat
mu potudniowy akcent i umiejetno-
Sci oratorskie godne dobrego kazno-
dziei. Ale to droga po zakrecie okaza-
fa sie ta, ktorej szukat. O



Wskaz oryginai i znajdz cztery
szczegofy rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 8 maja 2017 .

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

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

« pakiet zabiegéw (dla dwdéch 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" 03/2017

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Usuniecie ksiazek z obrazu.
Powstaty dwie wersje portretu doktora
Gacheta. W tej drugiej, ktérej autorstwo
jest zreszta poddawane w watpliwos¢,
wiszacej w Musee d'Orsay nie ma aniksia-
zek, ani wazonu. Kwiaty naparstnicy lezg
bezposrednio na czerwonym obrusie.

2. Zamiana kwiatu w wazonie na
gatazke kwitngcego migdatowca.
Na portrecie Gacheta van Gogh
umieszcza kwiat naparstnicy. Vincent
namalowat kwitnace gatezie migda-
fowca dla swojego nowo narodzone-
go bratanka, ktéremu jego brat Theo
i szwagierka Johanna nadali imie po
wuju. Na btekitnym tle van Gogh umie-
Scit tutaj rozkwitajace gatezie. Jest to
bodaj jeden z najbardziej delikatnych
i spokojnych obrazéw malarza.

3. Dodanie gwiazd na niebie.
Van Gogh byt mistrzem w malowaniu

gwiazd i stofica. ,Gwiazdzista noc” to
jeden z jego najbardziej znanych ob-
razéw. Na nim niebo wiruje w kregach
gwiazd, rozbtyskujacych w koncen-
trycznych pociagnieciach pedzla. Po-
dobnie Vincent traktuje storice; ono
takze na wielu jego obrazach okolo-
ne jest ztocistymi impastami.

4.Zamiana czesci tla za gtowa dok-
tora na jednolity niebieski pas.
Van Gogh rzadko operuje w swoich
obrazach duzymi ptaskimi ptaszczy-
znami koloréw. Jego reke rozpozna¢
mozna po widocznych pociagnie-
ciach pedzla, wibrujacych kreskach,
ktore sktadaja sie na jego pulsuja-
cy swiat. W pierwszej wersji portre-
tu doktora Gacheta niebo jest dos¢
wyciszone, jednak nadal usiane po-
ciagnieciami pedzla. W drugiej wersji
portretu tto jest duzo spokojniejsze,
bez rozbicia niebieskosci kreskami
turkusu i bieli.

NAGRODZONY Z 61" 03/2017
Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje Mateusz Kaniewski z Bydgoszczy. Gratulujemy!

 Obraz: Vincent van Gogh, Portret doktora
Gacheta, 1890, kolekcja prywatna
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) KULTURA

) Geramika

IV Ogélnopolski Plener Ceramiki Artystycznej dla Lekarzy
odbedzie sie od 27 sierpnia do 2 wrze$nia na Wyspie
Sobieszewskiej w Gdansku. Wptaty przyjmowane sa do

1 czerwca. O

o 2
H"";*i"‘u‘"‘ -

) Malarstwo

Komisja Kultury OIL w todzi zaprasza po raz pietnasty na
Ogodlnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy, kontynuujac
tym samym tradycje wiosennych wernisazy. Zaplanowano
ja w dniach 21-26 maja. Organizatorzy prosza o dostarcze-
nie prac konkursowych do 8 maja. O

Wigcej w dziale Kultura
na www.gazetalekarska.pl

) Fotografia

Slaska Izba Lekarska w Katowicach zaprasza lekarzy

i lekarzy dentystow do udziatu w V edycji Ogdlnopolskie-
go Konkursu Fotograficznego ,Okiem Eskulapa”. Prace
konkursowe przyjmowane beda do 30 wrzesnia. O

)Proza i poezja

Ogtoszono VIIl Ogélnopolski Konkurs Poetycko-Pro-
zatorski dla lekarzy i lekarzy dentystéw ,Puls Stowa”.
Prace nalezy nadsyta¢ do 30 czerwca. O

| 4
) Spiew
Zarzad Chéru Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
ma zaszczyt zaprosic¢ wszystkich jego bytych i obecnych
cztonkdw na uroczyste obchody jubileuszu 65-lecia dzia-

falnosci artystycznej zespotu, ktére odbeda sie w dniach
9-10 czerwca w Biatymstoku. O

L
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FOTO: WRONAART.PL, FOTOLIA.COM
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Btedy medyczne —
=1 odpowiedzialno$¢lekarza

=== jplacowkimedycznej. Jak w 2017

= roku unikna¢ kosztownych putapek

Agnieszka Sienko

Porady na temat ochrony przed roszczeniami

wskutek btedéw medycznych. Informacije o prawach
pacjenta, a takze wskazowki dla lekarzy i placowek
medycznych, jak bezpiecznie funkcjonowaé w $rodo-

wisku objetym tymi regulacjami.
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Cziowiek o 24 twarzach
Daniel Keyes

Opis jednego z najstynniejszych i najtrud-
niejszych w historii przypadkdw rozszcze-
pienia osobowosci. Pod koniec lat 80. XX w.
Billy Milligan zostaje ujety przez policje jako
sprawca serii gwattow. W toku postepowa-
nia wychodzi na jaw jego choroba. Cztowiek
0 24 osohowosciach czy aktor, ktory chce
unikna¢ kary?



FOTO: RYSZARD GOLANSKI, ARCHIWUM PRYWATNE, FOTOLIA.COM

Triathlon

18 lutego po raz kolejny Sandomierz goscit kolezanki i kole-
gow z catej Polski, ktérzy przybyli rywalizowaé w jednej z naj-
trudniejszych dyscyplin sportowych. W szranki X Zimowych
Mistrzostw Polski Lekarzy w Triathlonie stanety dwie kobiety
i 12 mezczyzn. O

SPORT (

Narty

Od kilkunastu lat Komisja
Sportu i Rekreacji OIL

w todzi organizuje
wyjazdy dla lekarzy
narciarzy, ich rodzin

i przyjaciot. Od lat kliku
biorg w nich udziat réw-
niez lekarze z innych izb,
gtéwnie warszawskiej.
Tym razem odwiedzili
region Ski Civetta. O

Wiecej w dziale Sport
nawww.gazetalekarska.pl

Tenis

W dniach

10-12 marca w Stalowej Woli po
raz siédmy rozegrano Halowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Tenisie.
Zgromadzity 68 lekarzy z catego
kraju. Organizatorami imprezy byli
m.in. NIL i OIL w Rzeszowie. O

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

Prawna ochrona

zdrowia pacjenta
Redakcja naukowa: Jolanta Pacian

Zbidr obejmujacy wiele réznorodnych
zagadnien zwigzanych z ochrong pacjenta.
Kilkanascie rozdziatéw wprowadza czytelnika
w specjalistyczna, prawna tematyke, ale napi-

Przydatna w codziennej praktyce lekarskiej.

sang w prosty, przystepny i zrozumiaty sposob.

Stany nagte w geriatrii
lona Murdoch, Sarah Turpin, Bree Johnston,
Alasdair Maclullich, Eve Losman, (red.
wyd. polskiego: Tomasz Kostka)

Publikacja poruszajaca kwestie wiasciwej
opieki nad osobami starszymi w stanach na-
glych. Jak bezpiecznie badaé seniorow? Jak
skutecznie pomagac tej specyficznej grupie
pacjentéw? Nie tylko dla praktykujacych na
SOR-ach.
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) SPORT

28 maja w Bielsku-Biatej, w ramach XXV Biegu
Fiata, odbeda sie XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w biegu na 10 km. O

Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji ORL

w todzi, zaprasza do udziatu w XI Ogélnopolskim Rajdzie Konnym
Lekarzy im. Majora Hubala zaplanowanym w dniach 2-4 czerwca. O

hory

Komisja Turystyki i Sportu ORL

w Rzeszowie zaprasza do udziatu
w Rajdzie Gérskim Stuzby Zdrowia

,Bieszczady 2017", ktéry odbedzie sie
w dniach 29 lipca - 6 sierpnia. O

Pitka nozna

Batminton

VI Medyczny Puchar Badmintona i V Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Badmintonie ,Zdazy¢ przed lotka 2017" odbeda sie
pod patronatem NIL i OIL w todzi w dniach 27-28 maja. O

IV OTWARTE MISTRZOSTWA MAZOWSZA
LEKARZY W POXMARATONIE

OIL w Czestochowie zaprasza na X Mi-

strzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej . W ramach .
6-osobowej i Il Mistrzostwa Polski Lekarzy V Pllllllal'alllllll Hallllmsklﬂyll
Oldboys (45+), ktore odbeda sie w dniach Czerwea '76

9-10 czerwca na stadionie czestochowskie- 95.06.2017 RADOM

go RKS Rakéw. O

Szachy

. OEARRE AW
Sy

. . . Informacia o hiegu,
VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach odbeda sie regulamin, zapisy
w dniach 28 wrzes$nia - 1 pazdziernika w Mastowie na stronach:
koto Kielc. O polmaratonradom.pl
sportmaniacs.com/pl
Organizator:

Delegatura Radomska OIL w Warszawie
Kontakt: tel. 603-589-632,
e-mail: timdor@poczta.onet.pl

Wiecej w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl
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) Opfoszenia

el UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 559 13 26.
Ostateczny termin przysytania zaméwien do numeru 05-06/2016 uptywa 11.05. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest
lf? dotaczenie do zaméwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1800 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 18 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.
Bez dofgczonego dowodu wptaty zamowienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl
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T
) Komunikaty

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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EPIKRYZA (68)

Wiosenny
przekro]

Globalne ocieplenie wedtug prezydenta Donalda Trumpa jest

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

spiskiem Chinczykow, w zwigzku z czym Stany Zjednoczone
nie podejma wysitkOw na rzecz ograniczenia emisji gazow
cieplarnianych. Przed nami coraz goretsze dni. W Brukseli byto
juz plus 27 ale whbrew logice zwyciezyt minus. Jeden minus
wiosny jednak nie uczynit.

iosna, mimo politycznych przepy-
chanek, przyszla. Jeszcze si¢ Sejm
z Senatem do kalendarza nie do-
rwaly. Marzanna spalona. Pisan-
ki maluja sie w barwach narodo-

wych. $migus-dyngus leje woda z telewizora. Rézga
po lapach obrywa niesprawiedliwy sedzia, a w kolej-
ce do batéw stoi juz lekarz-zabéjca. Kolejki, zgodnie
z oficjalnym komunikatem, niebawem beda znacz-
nie krotsze!

Przesilenie czuje sie w powietrzu coraz bardziej. Smog z pieca
rodem zastapilada chwila dym prosto z grilla. Odwaznie ode-
tchniemy, gdy zniknie problem zanieczyszczonego weglem sro-
dowiska naturalnego, problem, ktérego zgodnie z odgérnym
przekazem medialnym nie ma. Ludzie w maskach, pozamy-
kane szkoly, nerwowe dopytywanie mltodych matek o mozli-
wo$¢ wyjécia z dzieckiem na spacer, nasilenie astmatycznych
tchnien, poranny bol glowy i wieczorny ucisk w piersiach, to
tylko ztudzenie w oparach tytoniowego nalogu. Antyskutecz-
na propaganda odwracania kota ogonem wkrad!a sie niespo-
dziewanie do komnat patacu przy Miodowej.

Przed siedzibg plockiej izby wycieto dwa drzewa. Zasta-
nialy storice i przeszkadzaly w osijezdni. Plan stworzenia
dodatkowo odptatnych miejsc parkingowych zostat wy-
konany przez pilarzy bardzo sprawnie. Zaden muzulma-
nin nie skryje sie juz w konarach. Od razu wida¢ zmiane.
Kilkaset piertkéw na terenie przemystowego miasta robi
wrazenie. Twarde prawo, ale prawo!

Po kilkuletniej przerwie na rynku prasowym ukazal sie
»Przekr6j” - tym razem jako kwartalnik pé6r roku. Pierw-
szy egzemplarz byl zimowy, z Mikolajem wydmuchujacym
mydlang banke w ksztalcie ziemskiego globu na oktadce.
»Sensacja: nikt nie moze wyj$¢ z podziwu, jaki to ciekawy
numer”. Wrécit Wacus, Filutek i humor nie tylko z zeszy-
tow. Satyryczny dystans wysmakowanego dziennikarstwa
intelektualnego to kasek w sam raz dlalekarzy. Zalecenie:

czyta¢ bez wahania w przerwie miedzy wzajemnym zarzu-
caniem sobie sieci na szyje.

»Wiosna, cieplejszy wieje wiatr”. W 2016 r. temperatura
powierzchni Ziemi po raz kolejny osiagneta najwyzszy po-
ziom. W ciggu 3 lat stupek rteci podniést sie 0 0,25 stopnia
Celsjusza. Kolejne lata z rekordowa temperaturg zaprze-
czaja pogladom garstki naukowcéw, wedtug ktérych glo-
balne ocieplenie skoriczylo sie po 1998 r. Mimo pomiaréw,
falszywe tezy znalazty postuch w Kongresie USA i ocho-
czo byly popularyzowane w prezydenckiej kampanii. Dla
sondazowego stupka politycy na calym swiecie sa w sta-
nie powiedzie¢ wszystko.

Wiosna przywitata niezliczony ttum zalobnikéw na
Cmentarzu Powazkowskim w Warszawie. Nie bylo prze-
moéwienl. Wojciech Mlynarski, nawet posmiertnie, nie po-
zwolil sobie, by ,byle drari” niezlomnie recytowat ,R6bmy
swoje”. Wszyscy wspominali, nucili, dedykowali piosenki
iinterpretowali wbrew ostrzezeniu, ,ze gdy to samo $pie-
wa dwdch, to nie to samo znaczy”. Mknac przez zattoczo-
na stolice, wypatrywatem leszczyn ze zwisajacymi kotka-
mi i stuchatem refrenu: ,Wiruja, wiruja tysiagce szprych
w wozie Fortuny Matuli, ta ballada jest o tych, co si¢ za
pewnie poczuli... I cho¢ wspaniaty byl start, nim koniec
uwieniczy dzielo, moze zamieni¢ sie w czarny zart to, co
sie pieknie zaczelo...”.

»Przekrdj” zadat sobie trud, nie tylko zapytan, ale takze odpo-
wiedzi wiosennych. Zaintrygowala mnie recepta na odwiecz-
nie stawiane w gabinetach lekarskich zagadnienie z dziatu
profilaktyka: , Jak uchronic si¢ przed przeziebieniem?”. Ra-
dajest oczywista: ,Przed falag wiosennych przeziebien nalezy
zainfekowac sie niebezpiecznym wirusem. Cala wiosne spe-
dzimy w 6zku obloznie chorzy, nieraz styszac od przyjaciot: -
Ale przynajmniej nie martwisz sie przeziebieniem! Inny spo-
s6b to wytworzy¢ w miejscu zamieszkania stan prézni i zy¢
w nim bez przerwy”.

2/3 mieszkancéw Zieminigdy nie widziato éniegu, amy ,jesz-
cze w zielone gramy...”.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr222 (,GL" nr 02/2017)
Zty to lekarz ktory
traci nadzieje ze
wyleczy chorego.

Nagrody otrzymuja:

Robert Wiraszka (Radom),
Agnieszka Karczmarz (Warszawa),
Magdalena Jaksik (Sosnowiec).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 75 haset

podano w przypad-
kowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono

wszystkie litery: K.
Na ponumerowanych

polach ukryto 23 litery K
hasta, ktore stanowi

rozwigzanie. Hasto

x| KK

nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakgji

lub e-mailem na adres

jolka@gazetalekarska.pl
do 30 maja 2017 r. Wsréd

21 12

autorow prawidlowych
rozwiazan rozlosujemy

22

nagrody ksiazkowe

(prosimy o podanie
specjalizacji i adresu

do wysyiki).

o KK =
u K K

*thrombus * kraj z Pretoria * kolor niebielonego ptétna * mech lub watrobowiec * ogon bobra * wegierski Bogustaw-
ski * list z komorki * glikozyd z naparstnicy wetnistej * Zygmunt Il i Jan Kazimierz * ptynie w Bernie * antylopowiec
z dtugimi rogami * grecki portyk kolumnowy * biskup Jan, wrég tokietka * wejsciowe do domu * czuciowa, ruchowa
lub amnestyczna * bron Dawida na Goliata * uroczy potok * stekowce i fozyskowce * piesn w operze * galilejska Gora
Przemienienia Paniskiego * gminna niesie * bezzakretowos¢ (fac.) * eksponat * méwka szmatka * skorzonera * rajstopy
z duzymi oczkami * Franz, wegierski kompozytor operetki * czerwone na Monte Cassino * beznoga jaszczurka * urzad
ds. zwalczania korupcji * ceremoniat dworski * chirurgiczne kleszczyki do jezyka * turecka kanapa * cementownia pod
Cmielowem * tempo, takt * zona byka * twérca inspektora Maigreta * zarosla, krzewy * nadmierne rogowacenie skory *
zty duch * Chinka lub Hinduska * fabryka aut z Uljanowska * Equisatum, polny, lesny lub btotny * policja w PRL * kiet dzika
*indyjska bogini $mierci * ebonit, szkto lub porcelana * Johann Georg, wywart wptyw na Sturm und Drang * zmierzch *
karmi piersig cudze dzieci * dawny zeszyt * wie$ nad Liwcem z masowymi niemieckimi egzekucjami * relacja jednostki
z otoczeniem * nocne mrzonki * najpopularniejsza na grilla * czyni ztodzieja * budka, damski kapelusz sprzed 200 lat
* Rumex, z zelazem * japonska bogini pozywienia * centum * cysticercosis * willa Szymanowskiego w Zakopanem *
motyl rusatka * kwiatéw lub przeklenstw * miedzy Baranem a Bliznietami * zto$nica, gwattownica * linia sity ciezkosci
* mie$nie dwugtowe ramion * ruch, dziatanie * argentynski autor ,Pocatunku kobiety pajaka” * grzadka * malwa *

Kierownictwo Dywersji AK * startuje w gigancie i specjalnym * embolia

Jerzy Badowski

Wydawca:

Naczelna Rada
uany  Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie

Naktad: 169 000 tegz.

Kolegium redakcyjne:

Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)

Ryszard Golanski
Marek Jodtowski
Jolanta Matmyga
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nie odpowiada za tre$¢ reklam i ogtoszen. Autordw prosimy
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znaczona jest tylko dla 0séb uprawnionych do wystawiania
recept oraz 0sob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 .
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