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WIECEJ NA WY GAZETALEKARSKA PL

USTAWA 0 POZ E-ZWOLNIENIA

Znane s3 zmiany w projekcie ustawy o podstawowej Sejm uchwalit zmiany w prawie, ktdre utatwiaja wys-
opiece zdrowotnej. W kwestii dotyczacej definicji tawianie e-zwolnien lekarskich. Jednoczesnie postowie
lekarza POZ resort zdrowia uwzglednit tylko czes¢ zdecydowali, ze papierowe zwolnienia beda w obiegu
postulatéw $rodowiska lekarskiego. do potowy 2018 .
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) NA WSTEPIE

Glosujmy!

Czas pedzi nieubtaganie, czujiemy to wszyscy. Dziwnie skraca sie
dystans pomiedzy swietami Bozego Narodzenia a Wielkg Noca,
coraz szybciej mija czas pomiedzy letnimi urlopami. VW samorzadzie
lekarskim nadszedt czas wybordw na Gsma kadendje.

oniec jednej kadencji i perspektywa ko-
lejnej to czas podsumowan, wyciggania
wnioskéw, ale takZze okres snucia planéw.
W demokratycznych organizacjach, a ta-
ka zpewnoscia jestizbalekarska, to tak-
Ze czas wyborow. Zgodnie z kalendarzem wyborczym
lekarze w kazdej z okregowych izb lekarskich zostali
przypisani do konkretnego rejonu wyborczego, mogli
tez wskazaérejon przez siebie wybrany. W niektorych
izbach powstaly rejony zorganizowane przez Kota Mto-
dych Lekarzy. W ten sposéb nasi mlodsi koledzy chcieli so-
bie zapewni¢ reprezentacje na okregowym zjezdzie lekarzy,
a przez to realny wplyw na decyzje personalne: sktad okre-
gowej rady lekarskieji to, co dla wielu najwazniejsze — wybér
Prezesa. Nalezy cieszy¢ sie z aktywnosci mtodych kolegow.
W tédzkiej izbie korzystamy z tej aktywnosci w kilku komi-
sjach rady okregowej. W chwili, kiedy czytaja Panistwo ten
numer naszego pisma, s3 juz zgtoszenikandydaci do ubiega-
nia sie o mandat delegata na okregowy zjazd lekarzy, ktéry
jest najwyzsza wladza samorzadu lekarskiego na poziomie
okregu. Mam nadzieje, ze wéréd kandydatéw jest sporo no-
wych twarzy i wielu mlodych lekarzy. Jesli kto$ ma uwagina
temat funkcjonowania izby i pomysly, jak to dziatanie zmie-
ni¢iusprawni¢ - najlepszym sposobem jest wziecie udziatu
wwyborach i wskazanie tych kandydatéw, ktérzy potencjal-
nie spelnig nasze oczekiwania, albo kandydowanie samemu
iwziecie udziatu w zarzadzaniu strukturami samorzadu.

Redaktor naczelny

Jak Panistwo wiedzg, po raz drugi wybory beda korespon-
dencyjne. Stosowne dokumenty otrzymamy listownie od
naszej okregowej komisji wyborczej. Dla tych os6b, kt6-
re nie zaglosuja korespondencyjnie, w naszych miejscach
pracy lub w izbie lekarskiej, w okreslonym terminie bedzie
dostepna urna wyborcza. Mamy wiele uwag krytycznych
co do zaspokojenia oczekiwan lekarzy przez izbe, ale to
jest NASZ SAMORZAD. Zachecam Kolezanki i Kolegéw
do wziecia udzialu w wyborach! Wypelnijmy karte do gto-
sowania i wrzuémy jg do skrzynki pocztowe;j.

Nieczesto sie zdarza, ze Senat RP patronem roku czy-
ni lekarza. Rok 2017 to rok doktora Wladystawa Biegan-
skiego. Stato sie tak dzieki inicjatywie Towarzystwa Le-
karskiego Czestochowskiego, wspieranego przez Polskie
Towarzystwo Lekarskie, i dzieki Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Czestochowie. Mija wlasnie 100. rocznica $mier-
ci tego wybitnego lekarza praktyka, teoretyka medycyny,
organizatora opieki zdrowotnej, przede wszystkim zas fi-
lozofaietyka. Uroczyste obchody odbyly sie w Czestocho-
wie 7 kwietnia. Wiecej na ten temat przeczytaja Paristwo
na stronach 62-63.

Wazne s3 wybory, wazny jest jubileusz, ale najwazniejsze,
dlanaszego codziennego lekarskiego zycia, sa zmiany, kté-
re przynosza nowe regulacje ustawowe. Zaréwno w tym nu-
merze ,Gazety Lekarskiej”, jak i w kolejnych, piszemy i be-
dziemy duzo pisa¢ o tym, czego mozemy sie spodziewa¢. Nie
zmienia to faktu, ze pozostaje wiele znak6éw zapytania...

Ryszard Golaaski

»Gazety Lekarskiej”

) MIGAWKA

> 15 maja Porozumienie
Zawodow Medycznych ztozyto
w Sejmie RP obywatelski projekt
ustawy w sprawie warunkow
zatrudnienia w ochronie zdrowia,
podpisany przez niemal
240 tys. osdb (na zdjeciu).
Wiecej na str. 8 i 53.
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LUS oskiadkowuje dyzury

Szpitale od lat staraja sie obnizy¢ koszty prowadzonej dziatalnosci.
W pierwszej kolejnosci celem takich dziatan sg koszty osobowe, szczegolnie

wynagrodzenia pracownikow.

(© JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

noprawnymi (popularnymi ,kontraktami”)

stato sie norma. Placowki te starajq sie row-
niez ,racjonalizowac¢” koszty dyzuréw medycz-
nych. Dziatania te maja za cel unikniecie wypta-
cania dodatkéow za godziny nadliczbowe za czas
dyzuru medycznego, ale tez unikniecie osktad-
kowania wynagrodzen wyptacanych dyzuruja-
cym lekarzom.

Z astepowanie umoéw o prace umowami cywil-

Kolejne zmiany przepiséw regulujacych zaréwno
dziatalnos¢ lecznicza, jak system ubezpieczen spo-
tecznych, doprecyzowujg zagadnienia czasu pracy le-
karzy i osktadkowania ich wynagrodzen, ,uszczelnia-
jac” pobor sktadek ZUS. Z koricem 1999 r. w ustawie
o systemie ubezpieczen spotecznych pojawit sie art.
8 ust. 2a, ktéry stanowi, ze za pracownika uznaje sie
osobe wykonujaca prace na podstawie umowy cywil-
noprawnej na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje
w stosunku pracy, a takze art. 18 ust. 1a, zgodnie z kt6-
rym wynagrodzenie z takiej umowy uwzglednia sie
u pracodawcy w podstawie wymiaru sktadek na ZUS.

Na podstawie tych przepiséw Sad Najwyzszy,
w uchwale z 2 wrzesnia 2009 r., sygn. akt Il UZP 6/09,
uznat ze pracodawca, ktérego pracownik wykonuje na
jego rzecz prace w ramach umowy o dzieto zawartej
z osobg trzecia, jest ptatnikiem sktadek na ubezpie-
czenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadko-
we z tytutu tej umowy (podobnie orzeczono w wyroku
z 11 zmaja 2012 r,, sygn. akt | UK 5/12). Sad Najwyzszy
wyijasnit, Zze art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpie-
czen spotecznych rozszerza pojecie pracownika dla
celéw ubezpieczen spotecznych poza sfere stosunku
pracy. W wyroku z 14 stycznia 2010 r., sygn. akt | UK
252/09, Sad Najwyzszy konsekwentnie uznal, ze sta-
nowisko to jest aktualne takze w stosunku do pracow-
nikéw wykonujacych taka prace na podstawie umowy
zlecenia. Do takich samych wnioskéw doszedt Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 18 pazdziernika 2011 r., sygn. akt

I UK 22/11. W tym wypadku rozwazania sadu dotyczy-
ty sytuacji lekarek, ktére byty pracownicami szpitala za-
trudnionymi na umowy o prace i jednoczes$nie na zlecenie
w ,NZOZ-ie” obstugujacym na podstawie umowy o $wiad-
czenia zdrowotne dziat pomocy doraznej tegoz szpitala.

W uzasadnieniu kolejnego orzeczenia — wyroku z 7 lu-
tego 2017 r,, sygn. akt Il UK 693/15, Sad Najwyzszy wskazat,
Ze ustawowe pojecie ,praca wykonywana na rzecz praco-
dawcy” to praca, ktérej rzeczywistym beneficjentem jest
pracodawca, niezaleznie od formalnej wiezi prawnej ta-
czacej pracownika z osoba trzecia. Nie ma przy tym zna-
czenia rodzaj wykonywanych przez pracownika czynno-
$ci czy rodzaj dziatalnosci prowadzonej przez pracodawce
i osobe trzecig (ich tozsamos¢ czy brak takiej tozsamosci).
Wystarcza, zeby pracodawca korzystat z wymiernych re-
zultatéw pracy swojego pracownika, ktére wynagradza-
ne sa przez osobe trzecia ze srodkéw pozyskanych od
pracodawcy na podstawie umowy taczacej pracodaw-
ce z 0soba trzecia, takze poprzez obnizenie kosztéw za-
trudnienia wynikajace z zastapienia ,osktadkowanego”
wynagrodzenia za prace ,nhieosktadkowanym” wynagro-
dzeniem za wykonanie dzieta lub za wykonanie ustug.

27 kwietnia 2017 r. zapadt kolejny wyrok Sadu Najwyz-
szego, w sprawie pod sygn. akt | UK 182/16. Sad Najwyz-
szy rozstrzygat na podstawie stanu faktycznego, w ktérym
lekarze bedacy pracownikami szpitala udzielali $wiad-
czen zdrowotnych u swojego pracodawcy, wykonujac
umowy zawarte z innym podmiotem leczniczym (,nzo-
zem”) w ramach prowadzonej przez siebie praktyki za-
wodowej (gabinetu). Réwniez w takim wypadku uznano,
Ze to szpital ma ptaci¢ sktadki od wynagrodzen lekarzy,
bo to, ze $wiadczenia udzielane sg w ramach dziatalno-
$cigospodarczej lekarza, pozostaje, w zakresie ubezpie-
czen spotecznych, bez znaczenia. Orzeczenie to nie ma
jeszcze uzasadnienia. Z informacji, jakie udato sie uzy-
ska¢ w Biurze Prasowym Sadu Najwyzszego, wynika, ze
na wokande trafig niedtugo sprawy z bardzo podobny-
mi stanami faktycznymi. O
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POZ, SMK, stuch,

czas pracy |

order

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Triumfalnie ogtoszono wejscie w zycie tzw. ustawy o siedi,
atymczasem swoj proces legislacyjny przechodzi projekt
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

To przechodzenie odbywa si¢ w trybie, wydawaloby sie,
jak nalezy, bo konsultacji spotecznych z ponad pigeédzie-
siecioma podmiotami i konferencja uzgodnieniow3. Pro-
blem w tym, ze inaczej o wystuchiwaniu stron spotecznych
mysla same strony, a inaczej ten, ktéry powinien postuchac.
O prezentowaniu wszystkich uwag mozna tylko pomarzy¢,
podobnie jak o udostepnieniu poprawionego projektu usta-
wy. Na konferencji uzgodnieniowej jedyne, na co mozna by-
to liczyg¢, to informacja przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o pewnych zmianach, w wielkim skrécie. Wobec pytan stron,
do czego maja sie odnosi¢, skoro obecna tres¢ projektu nie jest
im znana, a s3 podmioty, ktére zglosily po kilkanascie stron
uwag, otrzymano odpowiedz, ze pracownicy ministerstwa nie
mieli obowigzku organizowac tej konferencji. Juz wtedy pomy-
$latem, ze byloby moze lepiej nie nazywac tego spotkania ,. kon-
ferencja uzgodnieniowg’, skoro nie bylo czego uzgadniac. Nie-
caly miesigc pézniej dowiedziatem sie o spotkaniu z udzialem
Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilta na temat optymali-
zacjizadan lekarzy POZ w celu zwigkszenia efektywnosci POZ
w Polsce. Poprzedzone hastem ,Policy dialogue” i zorganizo-
wane przez Biuro WHO w Centrum Partnerstwa Spolecznego
Dialog. Kolejne dwa tygodnie p6zniej uczestniczytem w spo-
tkaniu Konferencji Towarzystw Lekarskich z udziatem Pana
Ministra. I byt dialog. Tak wiec kiedy Minister Zdrowia jest —
dialog jest mozliwy. Na uzgodnieniach tej obecnosci zabrakto.

Troche liczb. W maju minela kolejna, trzynasta juz, rocz-
nica wstapienia Polski do Unii Europejskiej. A w sierpniu
minie sze$¢ lat od zakornczenia siedmioletniego okresu przej-
$ciowego zapisanego w dyrektywie Parlamentu Europejskiego
iRady dotyczacej niektdrych aspektéw organizacji czasu pracy.
Dyrektywaz 2003 r., dostrzegajac, ze w branzy medycznej wie-
lu krajéw unijnych norma 48 godz. pracy tygodniowo nie mo-
ze by¢ zapewniona z dnia na dzien, data paristwom cztonkow-
skim okres przejsciowy wynoszacy siedem lat - liczonych od 1
sierpnia 2004 r. - na stopniowe dostosowanie norm krajowego
czasu pracy do normy 48 godz. Polska powinna wiecjuz co naj-
mniej od siedmiu lat mie¢ stworzone wtasciwe warunki do tego,
aby pojedynczy lekarz nie byt zobowigzywany do pracy ponad
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48 godz. tygodniowo. Tak sie jednak nie stato. Ostatnio wie-
le Kolezanek i Kolegéw zdecydowato sie wyreczy¢ nasz rzad
i sami wycofali sie z klauzuli opt-out, chcac zapewni¢ sobie
bezpieczne warunki pracy. Gratuluje im tej decyzji.

Ijeszcze o maju, ktory przyniost ze soba nowosé w posta-
ci Systemu Monitorowania Ksztalcenia i nowe zadania
dla izb lekarskich. Kazdy absolwent, ktéry sktada wniosek
o przystapienie do egzaminu LEKiLDEK, a takze do odbywania
specjalizacji, musi stawic sie w izbie lekarskiej w celu potwier-
dzenia tozsamosci. Chcialbym uspokoi¢ zaniepokojonych ta
nowoscia, ze robimy wszystko, co w naszej mocy, aby w tej sy-
tuacji naglego informatycznego zalewu informacji pracownicy
w okregowych izbach lekarskich byli poinformowani o obstu-
dze SMK. We wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia i CSiOZ
prowadzimy dla nich szkolenia i mam nadzieje, ze kazdy od-
najdzie sie sprawnie w tym zalewie loginéw, haset i aplikacji.

Z inicjatywy Pana Prof. Henryka Skarzynskiego, roz-
poczela sie w zeszlym roku, prowadzona razem z ,,Je-
dynk3a” Polskiego Radia, akcja ,,Po pierwsze zdrowie”.
Gabinet laryngologiczny przeznaczony do badania stuchu ob-
jechat kilka zakatkow Polski. Ta akcja pozwolila wielu oso-
bom dopiero zauwazy¢, jak piekny jest $wiat, gdy go stychac.
Musze w tym miejscu wyrazi¢ wdzieczno$¢ Panu Profesoro-
wi Skarzynskiemu, ktéry zaproponowal, by do grona laryn-
gologéw dotaczyla grupa pasjonatéw innej dziedziny medy-
cyny. Moze byloby dobrze, gdybysmy niektérym pozwolili
réwniez zobaczy¢ piekno tego $wiata, przeprowadzajac ra-
zem z zespolem laryngologéw badania przesiewowe w kie-
runku jaskry. Co prawda Pan Profesor sam jest wulkanem
pomystéw, ale oczekuje tym razem pomystéw i checi spolecz-
nikowskiej od innych.

W ostatnim czasie Pan Profesor Mieczystaw Chorqzy zostatodznaczony
przez Prezydenta RP Orderem Orta Biatego. Wspaniatly cztowiek, czto-
nek Slgskiejlzby Lekarskiej, zwigzany z Centrum Onkologiiw Gliwicach,
naukowiec i badacz. Dla mnie i dla catego srodowiska lekarskiego to
powdd do radosciidumy. Dziekuje i gratuluje, Panie Profesorze!
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 Skarbnik
NRL Wojciech
Marquardt
odbiera tytut
Srebrnego
Lidera Ochrony
Zdrowia.

Poradnik z tytuiem

Dzieki poradnikowi ,Jak skutecznie
poruszac sie w systemie ochrony zdro-
wia?” podmioty, ktére uczestniczyty
w jego opracowaniu otrzymaty tytut
Srebrnego Lidera Ochrony Zdrowia
przyznawanego przez Rade Naukowa
Ogodlnopolskiego Systemu Ochrony

Zdrowia. Poradnik wydaty wspélnie:
Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, Naczelna
Izba Aptekarska i Fundacja ,My Pa-
cjenci”. Zachecamy do polecania po-
radnika pacjentom. Mozna go znalez¢
na stronie: www.nil.org.pl.

Komentarze do pytan egzaminacyjnych

Przyjmujac obecny stan rzeczy pole-
gajacy na publikowaniu przez Cen-
trum Egzaminéw Medycznych pytan
z egzamindéw odbytych w ciagu pie-
ciu lat z LEK, LDEK i PES, prezes NRL
wyrazit Ministrowi Zdrowia gotowos$¢
do publikacji pytan sprzed pieciu lat
razem z odpowiedziami na stronie in-
ternetowej Naczelnej Izby Lekarskiej
wraz zkomentarzami do pytan, ktére
budzity watpliwosci lekarzy i lekarzy
dentystéw. W ocenie samorzadu lekar-
skiego komentarze ekspertéw mogty-
by stanowi¢ niezwykle wartosciowe
objasnienie problematyki poruszo-
nej w pytaniu, a catos¢ opracowania

stanowitaby z cala pewnoscia istotng
pomoc w procesie ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystéw. Samorzad lekar-
ski juz od lat krytycznie odnosi sie do
wprowadzenia ograniczenia dostepu
do testéw z LEK, LDEK i PES, uznajac, ze
jest to nieuzasadniony wytom w obo-
wigzujacych w nowoczesnym pani-
stwie zasadach przeprowadzania eg-
zaminéw oraz narusza konstytucyjna
zasade dostepu do informacji o spra-
wach publicznych. Zgodnie z decyzjg
podjeta 13 stycznia br. Naczelna Ra-
da Lekarska ztozyta w tej sprawie ko-
lejny wniosek do Trybunatu Konsty-
tucyjnego.

SKRINING

Katarzyna
< Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
i Lekarskiej

Prawidiowe Zywienie

Prezydium NRL wsparto rekomen-
dacje Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia, dotyczace racjonalnego zywie-
nia oraz jego wptywu na zdrowie.
10 zasad prawidtowego zywienia to:
1) regularne spozywanie positkow —
5 positkdw co 3-4 godziny; 2) jedze-
nie warzyw i owocow - powinny one
stanowic¢ co najmniej potowe ilosci
spozywanego jedzenia (w propor-
cji: 3/4 warzywa, 1/4 owoce); 3) pro-
dukty zbozowe, zwtaszcza petno-
ziarniste, powinny by¢ sktadnikiem
wiekszosci positkow; 4) codzienne
picie co najmniej 2 szklanek mleka,
ewentualnie jogurtu, kefiru; 5) ogra-
niczenie spozycia miesa (zwtaszcza
czerwonedo i przetworzonych pro-
duktéw miesnych do 0,5 kg tygo-
dniowo na rzecz jedzenia ryb, nasion
roslin straczkowych i jaj; 6) ograni-
czenie spozycia tluszczéw zwierze-
cych, zastapienie ich olejami roslin-
nymi; 7) unikanie spozywania cukru
i stodyczy, zastapienie ich owoca-
mi i orzechami; 8) ograniczenie soli
w diecie, uzywanie ziét; 9) picie wo-
dy — co najmniej 1,5 | dziennie; 10)
ograniczenie spozycia alkoholu oraz
aktywnos¢ fizyczna.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
www.nil.org.pl
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Order Oria Biafego dla lekarza

3 maja br. prof. Mieczystaw Chorazy
zostat odznaczony przez Prezyden-
ta RP Andrzeja Dude najwyzszym od-
znaczeniem Rzeczpospolitej Polskiej
Orderem Orta Biatego w uznaniu zna-
mienitych zastug dla rozwoju polskiej
medycyny, za osiggniecia w pracy

naukowo-badawczej. To trzeci le-
karz, ktéry w ostatnim dziesieciole-
ciu otrzymat to odznaczenie. W stycz-
niu br. Orderem Orta Biatego zostat
odznaczony prof. Ryszard Gryglew-
ski, w 2008 r. wreczono je prof. Zbi-
gniewowi Relidze.

System Monitorowania Ksztaicenia

Od 1 maja br. wprowadzono System
Monitorowania Ksztatcenia (SMK), czyli
elektroniczng obstuge proceséw zwig-
zanych z ksztatceniem podyplomowym
lekarzy i lekarzy dentystow. Informaty-
zacja proceséw zwigzanych z ksztatce-
niem wymagac bedzie korzystania m.in.
z tzw. profilu zaufanego, umiejetnosci

Spotkanig KPTL z MZ

15 maja br. w Naczelnej Izbie Lekarskiej
Konferencja Polskich Towarzystw Lekar-
skich z ponad trzydziestoma przedstawi-
cielami spotkata sie z ministrem zdrowia
Konstantym Radziwittem oraz dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego MZ Katarzyng Chmielewska. Roz-
mawiano o ksztatceniu lekarzy i lekarzy
dentystéw, w tym m.in. o wprowadzeniu

logowania sie do systemu, skfada-
nia ré6znego rodzaju wnioskéw, jak
i wielu innych czynnosci realizowa-
nych dotychczas za pomoca doku-
mentéw papierowych. Izby lekarskie
przeprowadzaja w tym zakresie szko-
lenia dla pracownikéw, a takze dla le-
karzy i lekarzy dentystow.

umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny, o postulacie wprowa-
dzenia wynagrodzen dla kierownikéw
specjalizacji, braku pielegniarek, po-
stulatach zmiany systemu przyzna-
wania rezydentur, ksztatceniu leka-
rzy z zagranicy. Szczegétowa relacja
- w kolejnym numerze ,Gazety Le-
karskiej”.

< Prezydent RP
Andrzej Duda
odznaczyt prof.
Mieczystawa
Chorazego
Orderem Orta
Biatego.

Wynagrodzenia

Prezydium NRL zaapelowato do okre-
gowych zjazdéw lekarzy, okregowych
izb lekarskich oraz lekarzy i lekarzy
dentystéw o poparcie przygotowane-
go przez Ogélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy Obywatelskiego projek-
tu ustawy o warunkach zatrudnienia
w ochronie zdrowia. W projekcie naj-
nizsze wynagrodzenie ustala sie jako
iloczyn wspotczynnika pracy i kwoty
przecietnego wynagrodzenia w rozu-
mieniu ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r.o minimalnym wynagrodzeniu
za prace w roku poprzedzajacym usta-
lenie. Dlalekarzailekarza dentysty bez
specjalizacji, w tym lekarza rezydenta
proponuje sie dwukrotnos¢ wynagro-
dzenia, adlalekarzailekarza dentysty
ze specjalizacja trzykrotnos¢.

Wyszukiwarka Szkolen

Na stronie www.nil.org.pl od maja br.
kazdy lekarz i lekarz dentysta ma moz-
liwos¢ sprawdzenia szkolen, ktére aktu-
alnie trwaja lub sg zaplanowane na naj-
blizsza przyszto$¢. W potowie maja br.
na stronie widniato 338 takich zdarzen.
W wyszukiwarce dostepne sa zaréwno
szkolenia zwigzane ze sprecyzowanym
miejscem zdarzenia edukacyjnego, jak
réwniez szkolenia eksterytorialne pro-
wadzone w sposob ciagty, np. przezin-
ternet. Postugiwanie sie wyszukiwarka
polega na zadaniu odpowiednich kry-
teriow takich jak: termin, forma, dziedzi-
na, izba, na ktorej terenie organizowane
jest szkolenie.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy

Rozpoczynamy druga faze niezmierie ciekawego i waz-
nego badania poswigconego poznaniu czasu pracy lekarzy
ilekarzy dentystow oraz Waszych oczekiwan, Wyniki
wykorzystamy takze do projektu realizowanego na zlece-
nie Ministerstwa Zdrowia pn. ,Mapy potrzeb zdrowotnych
- Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych'.

Bardzo prosimy wszystkie osoby, ktdre otrzymaja
zaproszenie, do wziecia udziatu w badaniu opinii.

Zaproszenie do udziatu w badaniu bedzie wystane
przez Odrodek Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej 1zby
Lekarskigj.

Prof. Romuald Krajewski
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System nas

wynaturza

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicystamedyazny

Do lektury ksigzki Pawta Reszki ,Mali bogowie. O znieczulicy
polskich lekarzy” podchodzitem z rezerwa. Pomyslatem, ze
pewnie znow ktos, w tym wypadku doswiadczony dziennikarz
sledczy ,Newsweeka”, postanowit zarobic, wylewajgc na nas

kubty pomyj.

owniez niektore z komentarzy na forach
internetowych, z ktérymi zapoznalem sie,
zanim jeszcze ksigzka trafila do mojego
czytnika, zapowiadalo kolejna prébe rozli-
zenia z naszym srodowiskiem - jak wies¢
gminna niesie - pozbawionym empatii, pelnym nie-
ukéw, tapowkarzy, alkoholikéw i zwolennikéw zle po-
jetej solidarnosci zawodowej. Jesli ktos tak uwaza,
to najprawdopodobniej zakonczyl czytanie reporta-
zu Pawla Reszki na tytule. Dziennikarz nie atakuje bo-
wiem lekarzy, a dokonuje rzetelnej wiwisekcji asystemu.
Co jest na scenie, wszyscy widza. Jak to wyglada zza ku-
lis, wiedzg tylko ci, ktérzy w opiece zdrowotnej, a dzis na
powr6t w stuzbie zdrowia, pracujg. Najwiecej widaé¢ w du-
zych publicznych szpitalach. Pomyst autora ,,Matych bo-
gbéw”, by zatrudni¢ sie jako sanitariusz w jednej z warszaw-
skich lecznic, byt wiec bardzo trafny. W ten sposéb udato
sie Pawlowi Reszce nawigza¢ kontakty z wieloma lekarza-
mi, ktérych zwierzenia na temat pracy sa esencja ksigzki.
Wsr6d rozméwceéw autora dominujg ludzie mlodzi - rezy-
denci, stazysci, studenci. Jest tez kilku do$wiadczonych,
mozna powiedzie¢, dobrze w systemie usadowionych, leka-
rzy. Nie ma ordynatoréw i szeféw klinik. To jednak nie dzi-
wi, bo praktycznie sie nie zdarza - gléwnie z braku zawo-
dowej potrzeby — by kto$ ze szpitalnej wierchuszki wdawat
sie w rozmowy z prostym sanitariuszem. Poza tym, nie jest
to opowies¢ o ,Bogach”, znanych z filmu o Zbigniewie Re-
lidze, ale o ,matych bogach”, ktérzy z jednej strony, przez
Swoja prace, maja czesto w swoich rekach ludzkilos, a z dru-
giej, sa takimi samymi ludZzmi jak wszyscy.

»Jak to sie dzieje, ze system zmienia ludzi - sympatycznych
studentéw medycyny, czekajacych na to, az ztoza przysiege Hi-
pokratesa — w bezduszne maszyny do zarabiania pieniedzy?”
- pyta na wstepie Pawel Reszka. Takie podejécie to nieste-
ty rzadko$¢ u kogos spoza srodowiska lekarskiego. Jesli ktos
w systemie nie pracuje lub nie musi sie z nim styka¢ w roli do-
$wiadczonego powazng choroba (swojg lub kogos bliskiego),
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zazwyczaj bezrefleksyjnie kupuje przekaz, ze najwazniejszy jest
pacjent, a problemy sg przejsciowe i takie jak wszedzie, a wie-
lu z nich w ogéle by nie bylo, gdyby lekarze byli bardziej empa-
tyczni. To oczywista bujda. Jesli system dotad sie nie zawalil, to
jest tak tylko dlatego, ze lekarze postusznie pracuja w wymiarze
godzin grubo przekraczajacym etat. A dlaczego duzo pracujg?
Wyjasnia to rezydent anestezjologii: ,, Ludzie funkcjonuja w ta-
ki sposéb, bo chca zy¢é na okreslonym poziomie. Wychodza z za-
tozenia, ze jesli tego poziomu nie daje im spoteczenstwo, ptacac
podatki na ochrone zdrowia, to oni te pienigdze sobie zarobig.
Beda bra¢ tyle dyzurdw, az kasa sie zgodzi”. Rozméwcy Pawla
Reszki zwracajg uwage na czasochlonne i zarazem frustrujace
obciazenia zwigzane z pracg administracyjng. ,W moim szpi-
talu obowigzkiem lekarzy jest na przyktad numerowanie stron
w historii choroby. Nie mogtaby tego robi¢ sekretarka? — pyta
chirurg. Nie wszyscy maja ochote pyta¢. Niektérzy sie pogodzi-
li. Niektérzy staja sie bucami, méwi stazystka. To nie sa ludzie
empatyczni. To sa ludzie automatyczni. Wy¢wiczeniw konkret-
nych czynnosciach” - relacjonuje cérka lekarzy.

Czytajac, cisnie sie do glowy pytanie: kogo to wszystko ob-
chodzi? Oficjalnie wszystkich waznych, strojacych sie w szaty
obroncéw dobra pacjenta. W rzeczywistosci trudno ,,na gérze”
znalez¢ zainteresowanych zmianami. Szefowie klinik i ordyna-
torzy? O ich protestach nie styszano, cho¢ wielu z tych ostatnich
zostalo zdegradowanych do roli koordynatoréw i kierownikéw,
ktorzy pod grozba natychmiastowej utraty funkcji musza przy-
kladnie wykonywac¢ polecenia dyrekgji, tacznie z tymi najgtup-
szymi. Dyrekcje? - M6j szpital? Przetarte linoleum na podlo-
dze. Lekarze sfrustrowaniipani dyrektor, znajoma posta, ktéra
bierze 15 tys. miesiecznie i ma szofera wozacego ja do pracy —
moéwimloda pani doktor. Minister? Premier? Im to pasuje, nie-
zaleznie od opcji politycznej. Wieloetatowo$¢ rozwigzuje pro-
blem razacego braku lekarzy. Skoro w Europie jest ich $rednio
pottora raza wiecej, to niech pracuja za dwoéch i ktopot z glo-
wy. I nie trzeba, a wrecz nie wolno, im wiecej ptaci¢, bo tylko je-
$libeda malo zarabia¢, beda chetni do tatania dziur w réznych
miejscach systemu. W ten sposéb system ciagle dziala. [wyna-
turza tych, ktérzy sie w nim poruszajg.
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Tycie skraca zycie

Do 2030r.jedna na trzy osoby doroste w Polsce ma byC otyta.
Koszty leczenia otytosciijej powiktan szacuje sie na 20-30 proc.
0gotu wydatkOw na nasza stuzibe zdrowia.

) MARIUSZ TOMCZAK

BMI: 18,5-249

waga prawidfowa

to moze byc otyly? Najkrotsza

K(z)dpowiedi brzmi: kazdy, nie-

aleznie od pkci, wyksztatce-

nia, statusu spotecznego czy miej-

sca zamieszkania. Zeby skutecznie

leczy¢ te chorobe, nalezy doktad-
nie poznac jej przyczyny.

Prof. Maciej Michalik, prezes Sekgji Chi-
rurgii Metaboliczneji Bariatrycznej To-
warzystwa Chirurgéw Polskich, zwraca
uwage na koniecznos¢ zmiany Swia-
domosci postrzegania otytosci nie tyl-
ko wsréd spoteczenstwa, ale i wirod
lekarzy, a szczegdlnie tych, ktérzy na
co dzien jej nie lecza. Traktuje sie ja ja-
ko wyraz stabej woli, fakomstwa i zte-
go trybu zycia, a to choroba jak kazda
inna. - Ona nie rozwija sie tylko u os6b
o stabej woli. To choroba wieloczyn-
nikowa, wynikajaca z mechanizméw
odpowiedzialnych za przyjmowanie
energii do organizmu, jej rozktad i zu-
zycie - thumaczy prof. Michalik (wiecej
nas. 37). Bodaj najczesciej stosowanym

wskaznikiem pozwalajacym okresli¢
wystepowanie otytosci jest BMI (Body
Mass Index), czyli stosunek masy ciata
(wyrazony w kilogramach) do wzrostu
(mierzonego w metrach) podniesione-
go do kwadratu. U oséb dorostych pra-
widtowy BMI waha sie pomiedzy 18,5-
24,9.Na nadwage wskazuje BMI réwny
25, ale mniejszy niz 30, zas$ réwny 30 al-
bo wiekszy oznacza otytosc.

SMUTNE STATYSTYKI

Od kilku dekad ilo$¢ zachorowan na
otytos¢ rosnie w kazdym zakatku kuli
ziemskiej. W ciggu ostatnich 40 lat na
Swiecie przybyto 0,5 mld otytych. Da-
ne epidemiologiczne wskazuja, ze glo-
balnie w latach 1975-2014 trzykrotnie
wzrést odsetek mezczyzn chorujacych
na otytos¢ (do 10,8 proc.), aw przypad-
ku kobiet ponad dwukrotnie (do 14,9
proc.).—Mamy do czynienia zpandemig
- ostrzega prof. dr hab. Bolestaw Samo-
linski z Koalicji na rzecz Walki z Otyto-
$cig, ktéra zainaugurowata dziatalnos¢

~ BMI (Body
Mass Index) to
stosunek masy
ciata (wyrazo-
ny w kilo-
gramach) do
wzrostu
(mierzonego
w metrach)
podniesionego
do kwadratu

TEMAT MIESIACA

we wrzesniu ubiegtego roku w resorcie
zdrowia. Koalicja ma charakter miedzy-
narodowy i miedzysektorowy, a jej ce-
lem jest podjecie szerokich dziatar na
rzecz wprowadzenia narodowych sys-
temow profilaktyki i leczenia otytosci
oraz wprowadzenie standardéw opieki
nad pacjentem chorym na otyto$¢ w Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej. Najnow-
szy raport NIZP-PZH poswiecony sytu-
acjizdrowotnej ludnosci Polski podaje,
Ze najwieksze ktopoty ze zbednymi ki-
logramami maja Czesi (72,8 proc. do-
rostych mezczyzn i 61,8 proc. kobiet).
Cho¢ nie nalezymy do grupy pieciu kra-
jow, w ktdrych otytosc i nadwaga sta-
nowia najwiekszy problem, nie mamy
powodoéw do radosci. Wsréd oséb po-
wyzej 18. roku zycia zbyt wiele wazy
68,2 proc. Polakéw i 60,5 proc. Polek.
Zbadania WOBASZ Il wynika, ze na 100
kobiet srednio co 25. jest otyta, a dwie
maja otytos¢ chorobliwa (BMI powyzej
40). Tym samym z ta ostatnig zmaga sie
ok. 282 tys. kobiet w Polsce. Dotych-
czas problem zbednych kilograméw
byt raczej cecha kobiet niz mezczyzn,
ale ta sytuacja powoli zmienia sie: na
100 mezczyzn 24 jest otytych, a jeden
to osoba z otytoscig chorobliwg (tacz-
nie ok. 192 tys. 0s6b). - Odsetek chorych
na otytosc zwieksza sie systematycznie,
w Polsce o prawie jeden procent na rok.
Problem w tym, Ze otyto$¢ jest choro-
ba przewlekta, bez tendencji do samo-
istnego ustepowania — podkresla prof.
dr hab. Magdalena Olszanecka-Glinia-
nowicz, prezes Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscia.

BANALNE PRZYCZYNY?

Prof. Olszanecka-Glinianowicz prze-
strzega przed bagatelizowaniem tej
choroby, bo ona nie minie niczym prze-
ziebienie. - Otytos¢ wymaga whasciwe-
go diagnozowania i leczenia. Kluczem
jestrozpoznanie przyczyny, np.zespo-
tu kompulsywnego jedzenia czy zabu-
rzerhemocjonalnych, ale réwniez wielu
innych ztozonych czynnikéw - dodaje.
Krytycznym okresem w rozwoju cho-
roby jest juz okres ptodowy (rozwojo-
wi otytosci sprzyja m.in. zaréwno ni-
ska, jak i wysoka masa urodzeniowa,
cukrzyca matki oraz jej niedozywie-
nie w dwdch pierwszych trymestrach
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ciazy). Wsréd przyczyn otytosci mo-
ga by¢ zaburzenia genetyczne (np. ze-
spoty: Downa, Cushinga, Pradera-Wil-
liego). Co prawda w rozwoju otytosci
znaczenie moze mie¢ wiele genéw od-
powiedzialnych m.in. za produkcje bia-
tek kontrolujacych taknienie, ale catej
winy na nie zrzuca¢ nie mozna. Czyn-
nikami sprzyjajacymi zachorowaniu na
otytos¢ moga by¢ leki przyjmowane
w leczeniu niektdrych schorzen (np.
antydepresyjne i hormonalne), zmia-
ny hormonalne w organizmie wywo-
tane przez pewne choroby, a ponadto
depresja, problemy emocjonalne i fo-
bie. Wspétczesny styl zycia nie poma-
gaw byciu szczuptym. Niski poziom ak-
tywnoscifizyczneji siedzacy tryb zycia
sprzyjaja zyskiwaniu dodatkowych ki-
lograméw podobnie jak wieksze tem-
po zycia i obcigzenie stresem (prowa-
dzg m.in. do zespotu kompulsywnego
jedzenia) czy niewfasciwe odzywianie
(wzrost spozycia produktéw wysoko-
energetycznych, bogatych w ttuszcze
pochodzenia zwierzecego i cukry pro-
ste). Przyjmuje sie, ze dla utrzymania
swojej masy ciata dorosta kobieta po-
winna spozywac dziennie $rednio 2000
kcal, amezczyzna - 2500 kcal. Tymcza-
sem, o ile w 1961 r. dzienna ilo$¢ spo-
zywanych kalorii na osobe wynosita
2300, niecate 40 lat pézniej wzrosta do
2800. Potrzebne jest ksztattowanie pra-
widtowych nawykéw zywieniowych
orazzmiana spotecznego modelu kon-
sumpgji, zgodnie z ktérym ,dobre je-
dzenie” oznacza znacznga ilos¢ miesa
i produktéw wysokokalorycznych na
talerzu, zas ,modnymi” przekaskami sa
chipsy i batoniki a nie marchew czy se-
ler. Z danych GUS wynika, ze w latach
2002-2012 spozycie owocow spadtoz4
do 3,4 kg miesiecznie, a warzyw (wli-
czajac ziemniaki) z 13 do 9 kg, zas kon-
sumpcja warzyw liczonych bez ziem-
niakéw zmniejszyta sie z 5,5 do 5 kg.
- Wielu rodzicéw uwaza, ze zdrowe
dziecko musi by¢ pulchne - zauwaza

prof. Samolinski. Z jednej strony doro-
$li czesto nie dostrzegaja probleméw
Z waga u swojego potomstwa i nie sg
$wiadomi konsekwencji tego dla zdro-
wia, a z drugiej — czesto sami wazg za
duzo. Z obserwacji naukowcow wyni-
ka, ze kiedy rodzice s otyli, to ich dziec-
ko ma az 70 proc. szans na to, aby by¢
takim, jak oni, natomiast gdy oboje ro-
dzice sa szczupli, ryzyko otytosci u ich
dziecka spada do 10 proc.

STRASZNE SKUTKI

Obecnos¢ ponadmiarowych kilogra-
moéw zwieksza ryzyko wystapienia roz-
maitych choréb. Wsréd powikfar wyni-
kajacych z otytosci wymienia sie m.in.
niealkoholowa sttuszczeniowa choro-
be watroby, cukrzyce typu 2, zaburzenia
lipidowe, nadcisnienie tetnicze, wcze-
$niejszy rozwoj miazdzycy i jej konse-
kwencje (np. choroba niedokrwienna
serca i udar mézgu), zaburzenia ptod-
noscii nowotwory (m.in.endometrium,
piersi i pecherzyka zétciowego). Oty-
tos¢ moze prowadzi¢ do probleméw
ortopedycznych (np. zmian zwyrod-
nieniowych stawdéw kolanowych), zy-
lakéw ndg, przepukliny rozworu prze-
tykowego. Wraz z tyciem ro$nie ryzyko
przedwczesnego zgonu. Ocenia sie, ze
wsréd mezczyzn majacych BMI wigk-
sze niz 40 ro$nie ono siedmiokrotnie,
a wsrod kobiet dwukrotnie. Ryzyko
rozwoju niepetnosprawnosci rucho-
wej u kobiet otytych jest 3-6 razy wigk-
sze niz u pan z prawidtowa masa ciata.
Zaobserwowano, ze jesli BMI przekra-
cza 35, to przedwczesne ryzyko zgo-
nu wzrasta juz wsréd populacji przed
50. rokiem zycia. Szacuje sig, ze oty-
fos¢ moze odpowiadac¢ nawet za 10-
13 proc. zgonéw w Europie. Co waz-
ne, problemy zdrowotne wynikajace
z posiadania za duzej wagi pojawiaja
sie juz u 0séb najmtodszych (np. u dzie-
ci otytych czesciej niz u tych z normal-
na waga wystepuje podwyzszone ci-
$nienie tetnicze i rosnie czestotliwos¢

JESLI BMI PRZEKRACZA 35, TO PRZEDWCZESNE RYZYKO

ZGONU WZRASTA JUZ WSROD POPULACII PRZED

50.ROKIEM ZYCIA. SZACUIE SIE, ZE OTYtOSC MOZE

ODPOWIADAC ZA 1013 PROC. ZGONOW W EUROPIE.
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wystepowania cukrzycy typu 2, a bez-
dechy senne szesciokrotnie czesciej
wystepujg u otytych niz u szczuptych
dzieci). Nie sposéb réwniez pominag¢
konsekwencji psychologicznych obja-
wiajacych sie u chorych w kazdym wie-
ku (m.in. obnizona samoocena, depre-
sja, lek). Reasumujac, otytos¢ to z cata
pewnoscia nie jest wylacznie kwestia
estetyki, lecz réwniez, a moze przede
wszystkim, zdrowia i jakosci zycia, a jej
skutki sg grozniejsze niz do niedawna
sie wydawato.

LECZENIE: CO SIE OPLACA?

W zwigzku z kosztami generowany-
mi przez otytos¢ i jej powikfania nale-
zy odpowiedzie¢ sobie na pytanie nie
tyle o to, czy ja leczy¢, ale czy stac nas
na to, aby jej nie przeciwdziata¢ w ma-
kroskali. Poniewaz staje sie ona jednym
znajwiekszych probleméw zdrowia pu-
blicznego na catym swiecie, coraz wiecej
specjalistdw apeluje o przyjecie rozwia-
zan organizacyjnych, prawnychifinan-
sowych, gwarantujacych komplekso-
wa opieke nad pacjentami z otytoscig
(w tym réwniez znacznie wieksza do-
stepnos¢ do leczenia). — Ona nie tylko
sama w sobie jest powazna choroba,
ale takze lezy u podstaw szeregu in-
nych schorzen. Wazne jest podjecie le-
Czenia jeszcze na wczesnym etapie, za-
nim dojdzie do powiktan oraz wczesne
ich diagnozowanie (np. przezregularne
kontrole cisnienia tetniczego, stezenia
lipidéw i glukozy) — méwi prof. dr hab.
Krzysztof Pasnik, kierownik Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabo-
liczneji Torakochirurgii CSK MON WIM.
W zaleznosci od indywidualnej sytuadiji
pacjenta, w leczeniu otytosci wykorzy-
stuje sie diete, ruch, terapie behawio-
ralng, psychoterapie, farmakoterapie,
ale - jak podkresla prof. dr hab. Wie-
staw Tarnowski, kierownik Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej, Onkologicznej i Przewodu
Pokarmowego CMKP — metodg naj-
bardziej efektywng (takze pod wzgle-
dem ekonomicznym) jest leczenie chi-
rurgiczne. Takie operacje prowadza do
trwatego obnizenia masy ciata oraz po-
prawy lub ustgpienia metabolicznych
powikfan (np. cukrzycy), a ponadto wia-
23 sie z mniejsza zapadalnoscig na in-
ne schorzenia (udary, choroby uktadu

> Otylos¢ to nie
jest wylacznie
kwestia estetyki,
lecz rowniez,

a moze przede
wszystkim,
zdrowia i jakosci
Zycia, a jej
skutki sa
grozniejsze niz
do niedawna

si¢ wydawato.
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SErcowo-naczyniowego, nowotwory).
Wtdrujag mu inni specjalisci. Prof. dr hab.
Mariusz Wylezot, prezes Sekgji Chirurgii
Metabolicznej i Bariatrycznej Polskie-
go Towarzystwa Badan nad Otytoscia,
za najskuteczniejsza metode leczenia
otytosci olbrzymiej uwaza wiasnie chi-
rurgie bariatryczna. - W badaniach nie
znalaztem drugiej tak optacalnej meto-
dy w zadnejinnej dziedzinie medycyny
—mowi, dodajac, ze operacje bariatrycz-
ne nie tylko prowadza do ustepowania
cukrzycy typu 2, ale réwniez zapobiega-
ja jej rozwojowi. — Po 36 miesigcach od
operacji zapotrzebowanie na leki prze-
ciwcukrzycowe zmniejsza sie 0 90 proc.
- wylicza naukowiec. Biorac pod uwa-
ge powszechnos¢ cukrzycy i wynikaja-
ce z tego koszty, mozna zaryzykowac
teze, ze gra toczy sie o spore pienigdze.
Zachwyt nad ta metoda wydaje sie uza-
sadniony, bo potwierdzajg go takze in-
ne obserwacje uzoperowanych pacjen-
téw. Badania kliniczne wskazuja na kilka
gtéwnych wnioskéw odnosnie leczenia
bariatrycznego: po dwéch latach od za-
biegu nastepuje 20-32-proc. spadek ma-
sy ciata (w zaleznosci od zabiegu) i jest
on nie tylko wiekszy, ale i dtuzej utrzy-
mujacy sie w poréwnaniu do leczenia
zachowawczego, o0 89 proc. zmniejsza
sie wzgledne ryzyko zgonu, przy czym
wskazniki $miertelnosci w chirurgii ba-
riatrycznej i innych dziedzinach chirur-
gii s poréownywalne. — Nie jest proble-
mem schudnag, ale utrzymac te wage.
Zaledwie 2 proc. 0séb po leczeniu za-
chowawczym w perspektywie dwulet-
niej jest w stanie utrzymac mase ciata
- przekonuje prof. Tarnowski. Tymcza-
sem w naszym kraju dostep do leczenia
bariatrycznego jest kilkakrotnie mniej-
szy niz w krajach UE (w Polsce rocznie

operowanych jest 2-3 tys. 0séb z otyto-
$cig olbrzymia, co stanowi zaledwie nie-
caty 1 proc.zmagajacych sie z nig oséb).
- Kwalifikacje do operacji bariatrycznej
ma przynajmniej 300 tys. ludzi. Jezeli zo-
staniemy na obecnym poziomie opera-
¢ji, czeka nas 150 lat pracy — gorzko zar-
tuje prof. Tarnowski. W ostatnich latach
procedury medyczne zwigzane z chirur-
gicznym leczeniem otytosci (leczenie
szpitalne) byty finansowane przez NFZ
w ramach grup JGP F11 ,Kompleksowe
zabiegi zotadka i dwunastnicy” oraz F12
,Duze zabiegi Zotadka i dwunastnicy”.
W 2015 r. Fundusz zaptacit 59,5 min zt
za wykonanie kompleksowych zabie-
gow zotadka (rok pdzniej ok. 32 min zh)
40,3 min za wykonanie duzych zabie-
gow zofadka i dwunastnicy (w 2016 r.
prawie tyle samo). Od 1 stycznia br. NFZ
finansuje procedury zwigzane z lecze-
niem otytosci w ramach grupy JGP F14
,Chirurgiczne leczenie otytosci” (w przy-
padku otytosci patologicznej duzego
stopnia u chorych o BMI wiekszym niz
40). Niedawno AOTMIT zmienita wyce-
ny kilku $wiadczen w dziedzinie baria-
trii (pod koniec grudnia prezes NFZ wy-
dat rozporzadzenie w tej sprawie), a 3
lutego pozytywnie zaopiniowata no-
we procedury bariatryczne. Obecnie
procedowane sg zmiany w rozporza-
dzeniach koszykowych dotyczace re-
kawowej resekdji zotadka, wytaczenia
zotagdkowego metoda Roux-en bypass
i wytaczenia zotagdkowego metoda mi-
ni gastric bypass.

KOSZTY: DUZE | CIAGLE ROSNA

lle kosztuje otytos¢? Doktadnych wyli-
czen nie ma, ale szacunkéw nie brakuje.
Koszty leczenia otytosci w Polsce oce-
nia sie na 20-30 mld zt. Osobna kwestia

1205

obchodzimy
Europejski Dzien
Walki z Otytoscia.

to wydatki zwigzane z wystepowaniem
licznych schorzen, ktérym sprzyja obec-
no$¢ tej choroby. Znaczne obcigzenie
dla budzetu stanowig wydatki nazwol-
nienia lekarskie, renty czy przedwcze-
sne emerytury. Koszty utraconej pro-
duktywnosci wynikajacej z otytosci to
ok.42 mld zt (wg danych GUS 22008 .).
Utrata wydajnosci wzrasta ze wzrostem
wagi, a w przypadku otytosci Il stop-
nia moze siegac nawet 62 proc. Jest od
dawna oczywiste, Ze otytos¢ moze pro-
wadzi¢ do niepetnosprawnosci. W pol-
skim systemie prawnym otytos¢ nie jest
za nig uznawana, dlatego zaden oty-
ty nie dostanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci (sa wydawane przez Powia-
towe lub Miejskie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci) uprawniajace-
go do korzystania z réznych form za-
bezpieczenia spotecznego czy tez nie-
zdolnosci do pracy (wydawane przez
ZUS i KRUS) z powodu swojej choro-
by. Taki dokument mozna otrzymac ze
wzgledu na schorzenia wspétwystepu-
jace. Wielkie wyzwanie, takze finanso-
we, stanowi dostosowanie placéwek
stuzby zdrowia do opieki nad pacjenta-
mi z otytoscia. Przyktadowo: stoty ope-
racyjne maja zreguty udzwig do 140 kg.
W drugiej potowie zesztego roku Rzecz-
nik Praw Pacjenta, na podstawie danych
uzyskanych od wojewodoéw i marszat-
kéw wojewddztw, zebrat dane o sprze-
cie medycznym o zwiekszonej nosnosci
przeznaczonym dla 0séb z otytoscia IlI
stopnia. Co sie okazato? W woj. swieto-
krzyskim w dwoch placéwkach sg czte-
ry tomografy komputerowe o nosnosci
od 200 kg do 225 kg i dwa tomografy
0 nosnosci do 227 kg, w zachodniopo-
morskim tylko jeden (do 230 kg), po-
dobnie jak w podkarpackim (do 220
kg), w podlaskim takie urzadzenia po-
siada 7 placéwek. Lézka przystosowa-
ne dla pacjentéw z otytoscia lll stopnia
maja po dwie placowki w woj. opolskim,
t6dzkim, slaskim i wielkopolskim, trzy
placéwki w dolnoslaskim i lubelskim.
W niedawno otwartym z wielkg pom-
pa niepublicznym szpitalu onkologicz-
nym w Warszawie nie ma ani jednego
t6zka przystosowanego dla pacjenta
wazgcego wiecej niz 140 kg, a przeciez
zwigzek miedzy otytoscig azachorowa-
niem na raka jest znany. O
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U tylu pacjentow
obecnie odnoto-
wano nosiciel-
stwo lub zachoro-
wania Klebsiella
pneumoniae New
Delhi. Tak wrosta
ich liczba od
2013 r., kiedy to
pacjent z niewy-
krytym nosiciel-
stwem zostat
przeniesiony do
warszawskiego
szpitala.
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Z dr.n.med. Tomaszem Ozorowskim, prezesem Stowarzyszenia Epidemiologii
Szpitalnej, mikrobiologiem, ekspertem Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Jak grozna i dlaczego jest Klebsiella pneumo-
niae New Delhi?

Klebsiella pneumoniae to drobnoustrdj wystepujacy po-
wszechnie. Szacuje sie, ze jego nosicielami w obrebie
przewodu pokarmowego jest okoto 30 proc. naszej po-
pulacji. Do niedawna wiekszo$¢ szczepdw Klebsiella pneu-
moniae byta wrazliwa na wiele antybiotykdw, ale tez cze-
sto ten gatunek bakterii produkuje tzw. betalaktamazy
o rozszerzonym spektrum dziatania (ESBL) i w tych sytu-
acjach lekarze byli zmuszani do siegania po antybiotyki
tzw. ostaniej szansy, czyli karbapenemy. Szczepy bakte-
ryjne Klebsiella penumoniae New Delhi produkuja enzy-
my tzw. metalokarbapenemazy, ktére maja zdolnos¢ nisz-
czenia karbapenemoéw i wiele z nich jest wrazliwa jedynie
na kolistyne. Zostaty zidentyfikowane jednak takze szcze-
py, ktére charakteryzuja sie skrajng opornoscia na wszyst-
kie dostepne antybiotyki. Zakazenia wywotane przez ten
drobnoustréj obarczone sg duzo wieksza $miertelnoscia.
W wielu przypadkach zakazen, powodowanych przez ten
drobnoustroj, nie mamy do dyspozycji skutecznego anty-
biotyku. Nie mamy czym leczy¢.

New Delhi rozprzestrzenia sie miedzy pacjentamiw szpi-
talach, rezerwuarem tego drobnoustroju jest przewéd po-
karmowy pacjenta, a personel medyczny stanowi wektor
jego transmisji. Dodatkowo cechg unikalng tego szczepu
jest to, ze materiat genetyczny, ktéry powoduje opornosc
na antybiotyki, jest umieszczony na ruchomych elemen-
tach genetycznych, tzw. transpozonach, co sprawia, ze
moze ,sprzedawac” geny opornosci innym drobnoustro-
jom powszechnie wystepujacym, jak np. Escherichia coli.

Jakie narzady atakuje New Delhi? Nazwa wska-
zywalaby, ze gtéwnie uktad oddechowy.

Wbrew temu, co sugeruje nazwa, Klebsiella pneumoniae
najczesciej wywotuje zakazenie uktadu moczowego, m.in.
ze wzgledu na blisko$¢ z przewodem pokarmowym, czyli
miejscem, gdzie bakteria bytuje najczesciej. Dopiero na
drugim i trzecim miejscu sa zapalenia ptucizakazenia krwi
albo tez zakazenia miejsca operowanego.

lle oséb w Polsce jest zakazonych New Delhi
i w ktérych czesciach kraju najwiecej?

Pierwszy szczep Klebsiella pneumoniae New Delhi zostat
wykryty pod koniec 2012 r. w jednym z poznanskich szpi-
tali. W ciggu dwoch lat doszto do zakazen badz koloniza-
¢ji uok. 150 pacjentéw hospitalizowanych na terenie wiel-
kopolski. Wielkopolska zatrzymata rozprzestrzenianie sie
New Delhi w 2014 r., gtéwnie poprzez wdrozenie szybkich
i skoordynowanych dziatan. W roku 2013 pacjent z niewy-
krytym nosicielstwem w przewodzie pokarmowym zostat
przeniesiony do warszawskiego szpitala i od potowy 2013
r. nastapito lawinowe rozprzestrzenianie sie drobnoustroju
na terenie stotecznych szpitali. Obecnie nosicielstwo lub
zachorowania odnotowano u ok. 3 tys. pacjentéw. Sa to
zakazenia i kolonizacje potwierdzone przez Krajowy Osro-
dek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow.

W ubiegtym roku powazny problem zaistniat réwniez na
terenie Biategostoku i woj. podlaskiego. New Delhi stwier-
dzono tam u kilkuset pacjentéw. To zagadnienie wtdrne
do Warszawy, zwigzane z migracjami chorych. Na szcze-
s$cie na terenie innych wojewo6dztw drobnoustréj ten wy-
stepuje jeszcze dos¢ sporadycznie.

Czy mozemy mowic o epidemii? Sanepid uspo-
kaja, ze nie ma powodow do paniki.

W odniesieniu do woj. mazowieckiego i podlaskiego mo-
zemy uzy¢ terminu epidemia, definiujac zgodnie z kry-
teriami okreslonymi w ustawie o chorobach zakaznych.
Pojawit sie drobnoustréj, ktérego nie byto. Odnotowano
wzrost liczby zachorowan lub kolonizacji srednio o 300
proc. rocznie. Rozprzestrzenia sie jeden szczep, co zo-
stato potwierdzone badaniami genetycznymi prowa-
dzonymi na biezaco przez Krajowy Osrodek ds. Lekow-
razliwosci Drobnoustrojoéw. Z jednego pacjentaw 2012 r.
drobnoustrdj przenidst sie na co najmniej 3 tys. os6b. M6-
wie to z petnym przekonaniem: tak, jest epidemia na tere-
nie tych dwéch wojewdédztw. Uzywam tego stowa swia-
domie, réwniez po wielu konsultacjach ze specjalistami
w dziedzinie epidemiologii.

L Jak ja zatrzymac?

W grupie ekspertéw zajmujacych sie problemem zakazen
szpitalnych oraz w gronie epidemiologdw staralismy sie
przeprowadzi¢ symulacje, jak sytuacja moze sie zmienic
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w kilku wariantach w zaleznosci od efektywnosci podje-
tych dziatan prewencyjnych. Wydaje sig, ze w ciggu naj-
blizszych 5-10 lat, w przypadku dalszego, niekontrolowa-
nego rozprzestrzeniania sie tego drobnoustroju, ok. 15
proc. hospitalizowanych pacjentéw na terenie woj. ma-
zowieckiego moze by¢ kolonizowanych lub zakazonych
szczepem Klebsiellapneumoniae New Delhi. To wariant pe-
symistyczny, ktéry moze zdarzy¢ sie, jezeli dziatania zapo-
biegawcze nie beda skuteczne. Na podstawie wstepnych
danych za pierwsze miesigce tego roku wydaje sig, ze ra-
czej niestety zmierzamy w tym kierunku.

Szpitale musza przestrzegac zalecen Ministerstwa Zdro-
wia, opracowanych w 2012 r., ktére okreslaja, jak postepo-
wag, jak badac pacjentéw, jak i u kogo wykonywaé mikro-
biologiczne badania przesiewowe, jak przerywa¢ droge
transmisji tego drobnoustroju. Jezeli zasady te nie be-
da wprowadzone w zycie, to sytuacji nie da sie skutecz-
nie opanowac.

Bardzo wazna jest regionalna koordynacja dziatan zapo-
biegajacych transmisji New Delhi. Szpitale kazdego z wo-
jewddztw stanowia pewien system potaczonych naczyn
tzn. problemy epidemiologiczne jednego szpitala prze-
nosza sie tatwo nainne szpitale w regionie ze wzgledu na
czeste wedréwki pacjentéw miedzy placéwkami.
Obecnie eksperci Narodowego Programu Ochrony Anty-
biotykéw pracuja nad przygotowaniem kolejnych woje-
wodztw do zatrzymania New Delhi na bardzo wczesnym
etapie, zeby nie doszto do tylu transmisji, do ilu doszto na
terenie Mazowsza.

~ Dr Tomasz
0zorowski:

- Wydaje sie, ze
w ciagu najbliz-
szych 5-10 lat
okoto 15 proc.
hospitalizowa-
nych pacjentow
na terenie
wojewodztwa
mazowieckie-
go moze hyc
kolonizowanych
lub zakazonych
szczepem Kleb-
siella pneumo-
niae New Delhi.

KLEBSIELLA PNEUMONIAEPRZENOSI
SIE PRZEDE WSZYSTKIM DROGA
KONTAKTOWA. WEKTOREM JEST
ZAZWYCZAJ PERSONEL MEDYCZNY
| JEGO RECE.

Jak na informacje o epidemii reaguja szpitale
- ich dyrekcje i pracownicy? Czy sq zainteresowa-
ni wspoétpraca?

Rozbieznos¢ jest bardzo duza. W niektérych placéwkach
dyrekcja i personel sa bardzo mocno zmotywowani, ze-
by rzetelnie bada¢ pacjentéw i przestrzegac zasad higie-
ny. Sa jednak tez takie, ktére w sposéb wrecz skandaliczny
bagatelizujg problem. | niestety te szpitale s3 odpowie-
dzialne za szybkie pogarszanie sytuacji epidemiologicz-
nej w catym regionie.

Z czego wynika ignorowanie problemu?

Mysle, ze niestety jedng z przyczyn jest sposéb przeka-
zania informacji przez inspekcje sanitarna i ministra zdro-
wia, ktdry ocenit, ze sytuacja jest pod kontrola, ze taki sam
problem jak w Warszawie jest tez w innych krajach swiata
i Unii, ze w pewnym sensie jest to zjawisko normalne. Mu-
sze stanowczo zaprzeczyc. To, co w ciggu ostatnich dwéch
lat stato sie na terenie warszawskich szpitali, jest sytuacja
bez precedensu we wspdlnocie europejskiej - takiej szyb-
kosci i lawinowosci transmisji jednego szczepu New Del-
hi nie wykazano w zadnym innym kraju UE.

Dlaczego drobnoustrdj ten rozprzestrzenia sie na
terenie szpitali, dlaczego nie mozna go powstrzy-
mac¢?

Klebsiella pneumoniae przenosi sie przede wszystkim droga
kontaktowa. Wektorem jest zazwyczaj personel medycz-
ny i jego rece. Z powodu zaniedban w zakresie przestrze-
gania podstawowych procedur profilaktyki zakazen, jak
odpowiednia higiena rak, drobnoustrdj rozprzestrzenia sie
szybko. Ponadto nasze szpitale maja bardzo mato mozli-
wosci izolacji pacjentéw. Warto przypomnie¢, ze w Polsce
ok. 10-14 proc. sal chorych to sale jednoosobowe, pod-
czas gdy Srednia w krajach Unii Europejskiej to ok. 50 proc.
Konieczne jest ustalenie priorytetéw do izolacji chorych.
Analizujac aktualng sytuacje polskich szpitali, najwyz-
szym priorytetem jest New Delhi (oraz inne karbapene-
mazy u Enterobacteriaceae) oraz Clostridium difficile. Moze
by¢ prowadzona kohortacja pacjentéw z New Delhi w wy-
znaczonych miejscach szpitala zdedykowanym persone-
lem pielegniarskim. Eksperci Wojewddzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Warszawie przyznajg, ze jedynie
30 proc. pacjentéw z New Delhi jest poddanych wtasciwej
izolacji. Nalezy mocno podkresli¢, ze przy takim podejsciu
do problemu, lekarze stotecznych szpitali beda niebawem
nagminnie musieli ttumaczy¢ pacjentom z zakazeniami,
dlaczego nie maja mozliwosci zastosowania skutecznego
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Najwazniejszy cel
Narodowego Pro-
gramu Ochrony
Antybiotykow to
skuteczna wspot-
praca z persone-
lem medycznym
w zakresie
wdrazania metod,
ktére spowolnig
tempo narastania
lekoopornosci na
terenie polskich
szpitali i POZ.
Wiecej na ten
temat na www.
gazetalekarska.pl.

antybiotyku. Nie ulega tez watpliwosci, ze zauwazalne
bedzie przemieszczanie problemu ze szpitali do praktyk
ambulatoryjnych. Wspoétpracujac w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw z regionami, w ktérych
réwniez problem New Delhi wystapit, nie spotkatem tak
razacego nieprzestrzegania podstawowych dziatan zapo-
biegajacych transmisji tego drobnoustroju. Szpitale war-
szawskie podjety bardzo duzy wysitek, aby prowadzi¢ na
szeroka skale badania przesiewowe w celu wykrycia nosi-
cieli, ale jezeli nie bedzie im towarzyszy¢ wtasciwa izolacja
pacjentéw oraz rygorystyczne przestrzeganie podstawo-
wych zasad, takich jak higiena rak, nie uda sie zatrzymac
fali New Delhi.

t/lle os6b zmarto z powodu zakazenia ta bakteria?
Nie dysponujemy takimi danymi. W Polsce lekarze jako
przyczyne zgonu najczesciej podaja niewydolnos¢ odde-
chowo-krazeniowa, podczas gdy de facto przyczyng mogto
by¢ zapalenie ptuc spowodowane Klebsiella pneumoniae.
Dane z literatury wskazujg, ze $miertelno$¢ w przypadku
zakazen krwi powodowanych przez pokrewny drobno-
ustroj, tzw. KPC, waha sie w przedziale 33-50 proc. Dane
dla New Delhi sa jeszcze nierozpoznane, gdyz w USA i kra-
jach europejskich nie zaistniat taki problem jak w Polsce,
w zwigzku z tym brakuje rzetelnie przeprowadzonych ba-
dan odpowiadajacych na to pytanie.

L/ Czy personel szpitalny jest bezpieczny?

Nie ma doniesien, by drobnoustréj ten wywotat zachoro-
wania u personelu. Jesli sg, to skrajnie rzadkie przypadki
nosicielstwa. To bakteria, ktéra prawie wytacznie zagraza
pacjentom z wrotami do powstania zakazen.

Na jakie zakazenia szpitalne lekarze, pielegniar-
ki oraz pacjenci narazeni sg najczesciej?

U pacjentow zakazenia szpitalne wywotuja najczesciej takie
patogeny jak Escherichia coli, gronkowiec ztocisty, Klebsiel-
la pneumoniae. Personel medyczny w trakcie pracy moze
ule¢ przede wszystkim zakazeniom o etiologii wirusowej,
jak wirus grypy, norovirus, rotawirus i niezwykle rzadko
takze wirusom krwiopochodnym: WZW typu B, C czy HIV.

Czy liczba szczepow bakterii antybiotykoopor-
nych wzrasta?

Kilka miesiecy temu WHO opublikowata raport pokazu-
jacy, opornos¢ ktérych drobnoustrojéw ma szczegdlne
znaczenie kliniczne. Sg wsréd nich m.in. Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter baumannii. Klebsiella pneumo-
niae New Delhi jest szczeg6lnym drobnoustrojem, gdyz
ma duzo wiekszy potencjat do rozprzestrzeniania niz in-
ne bakterie, ktére powodujg zakazenia raczej w pewnych
grupach chorych - na oddziatach intensywnej terapii, od-
dziatach hematologicznych czy u pacjentéw z przewlekty-
mi zmianami skérnymi, przewlekle cewnikowanymi. Kleb-
siellapneumoniae jest w stanie rozprzestrzenic sie bardzo
szybko na terenie kazdego oddziatu.
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Kiedy antybiotyki naduzywane sa najczesciej?
Inne przyczyny sa w lecznictwie otwartym, a inne w szpi-
talach. W POZ najczestszg przyczyng naduzywania anty-
biotykdw jest ich przepisywanie na typowe zakazenia wi-
rusowe, najczesciej uktadu oddechowego. Czesto pojawia
sie problem ze zréznicowaniem grypy i infekcji bakteryj-
nej. Mysle, ze to gtéwny powdd. Drugi, by¢ moze mniej-
szy, to podawanie antybiotykéw na tzw. wszelki wypa-
dek. Trzeci to presja pacjenta, gtéwnie rodzicéw dziecka,
by antybiotyk zastosowac.

Na podstawie danych z NPOA, uzyskanych na prébie po-
nad 30 szpitali, szacujemy, ze okoto 8 proc. hospitalizowanych
pacjentéw dostaje antybiotyki z niejasnych, niepotrzebnych
przyczyn. Sytuacje, w ktérych naduzywa sie antybiotykéw
w szpitalach, to podawanie ich na wszelki wypadek ze wzgle-
du na obecnos¢ czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia,
np. obecnosci ciat obcych takich jak linie naczyniowe central-
ne, cewniki moczowe. To problem niewfasciwej interpretagji
tzw. markeréw zapalnych typu CRP. W gronie oséb zajmu-
jacych sie racjonalng antybiotykoterapia okreslilismy nowa
jednostke chorobowa: tzw. CRP-itis, czylileczenie antybioty-
kami podwyzszonego CRP.Ponadto jest to wydtuzanie profi-
laktyki okotooperacyjnej antybiotykowej, wydtuzanie czasu
leczenia zakazen czesto ze wzgledu na niepotrzebne wyko-
nywanie lub niewtasciwg interpretacje badan kontrolnych.

6Ll Jaka bedzie przyszlosc, jesli chodzi o szerzenie
sie zakazen szpitalnych i walke z nimi?

Jezeli chodzi o profilaktyke zakazen szpitalnych, z problemem
tym bedziemy radzi¢ sobie coraz lepiej. Mamy co raz wiecej
specjalistow, ktérzy moga wspierac szpitale w tym zakresie.
Pojawia sie tez wiele nowych inicjatyw i sa dowody, ze wal-
ka ta moze by¢ skuteczna. Niestety, jestem tez przekonany,
ze beda one wywotywane duzo czesciej przez drobnoustro-
jebardziej oporne na antybiotyki albo te oporne catkowicie.

O czym nie wolno zapominac?

O przestrzeganiu pieciu podstawowych zasad, ktére maja
uchroni¢ naszych pacjentéw przed wystapieniem zakazen
i pomdc w ograniczeniu problemu antybiotykoodpornosci.
Po pierwsze, drogi kolego lekarzu, zawsze przed i po kon-
takcie z chorym i jego srodowiskiem dezynfekuj rece. Po
drugie, stosuj zasade ,nic ponizej fokci” — nos czyste ubra-
nia z krétkimi rekawami (rekawy sa siedliskiem bakterii),
zdejmuj bizuterie przed przystapieniem do pracy. Po trze-
cie, nie korzystaj w trakcie kontaktu z pacjentem z przed-
miotéw podrecznych, ktére nie stuza do badania chorego.
W wielu badaniach wykazano kontaminacje bakteriami cho-
robotwdérczymi przedmiotéw, ktére nosimy w kieszeni (te-
lefony komérkowe, dtugopisy, pieczatki). Po czwarte, usu-
waj wrota zakazenia tak szybko, jak to tylko mozliwe: jezeli
pacjent nie potrzebuje linii naczyniowej centralnej, usun
ja, jezeli nie potrzebuje cewnika do pecherza moczowe-
go, niezwtocznie go usun. Po piate, w profilaktyce, diagno-
styce i terapii zakazen korzystaj z wytycznych opracowa-
nych na podstawie zasad medycyny opartej na faktach. O
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NASI W EUROPIE

Przejrzystosc

| jeszcze Szersza

Romuald Krajewski

Prezydent Europejskiej
Unii Lekarzy Spedalistow

wspotpraca

Tak mozna by w paru stowach podsumowac
postanowienia wiosennej sesji Rady UEMS,

ktora odbyta sie w Tel Avivie.

zraelskie Stowarzyszenie Lekarzy, ktore

bylo gospodarzem tych spotkan, jest od

dawna czlonkiem stowarzyszonym UEMS.

Do ISL nalezy wiekszosé lekarzy w Izraelu

i spelnia ono takze funkcje towarzystw
naukowych i zwigzku zawodowego. Koledzy ze
Stowarzyszenia zapewnili bardzo dobre warun-
ki obrad, co bylo duza pomoca w sprawnym prze-
prowadzeniu wszystkich zaplanowanych posie-
dzen wypelniajacych od rana do wieczora trzy
kolejne dni.

Najwazniejszym punktem obrad byly zmiany w regu-
laminie UEMS. Dyskusje i konsultacje trwaty juz dwa
lata, projekt byl dobrze przygotowany i zostal prawie
jednomyslnie przyjety. Struktura organizacji, ktéra
okresla statut, pozostaje niezmieniona, ale w codzien-
nym funkcjonowaniu i podejmowaniu decyzji wiekszy
udzial beda miaty sekcje specjalistyczne. W UEMS jest
ich 43 i s3 podzielone na trzy grupy. Chociaz sekcje sa
wewnetrznymi strukturami UEMS, cze$¢ z nich to bar-
dzo duze i funkcjonujace prawie samodzielnie organi-
zacje. Przewodniczacy kazdej z trzech grup sekcji beda
od pazdziernika uczestniczyli w pracach poszerzonego
zarzagdu UEMS. Beda tez koordynowali prace Komitetu
Doradczego sktadajacego sie z prezeséw wszystkich sek-
cji. Komitet bedzie wypowiadatl sie w sprawach beda-
cych przedmiotem obrad Rady i jezeli opinie Komitetu
i Rady beda rozbiezne, zadaniem Zarzadu bedzie zna-
lezienie konsensusu. Gdyby to sie nie udawalo, a spra-
wa byta pilna, Rada nadal bedzie mogta podja¢ wlasng
decyzje, ale mamy nadzieje, ze takie sytuacje pojawia
sie tylko wyjatkowo.
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Udzial w codziennym zarzadzaniu organizacja oraz
formalna mozliwo$¢ wyrazenia opinii sekcji powinny
bardzo poprawi¢ wewnetrzny przeplyw informacji, co
w organizacji tak zlozonej i licznej jak UEMS jest za-
wsze trudne. Poprawi sie tez przejrzystos¢ dziatania
oraz latwiej bedzie przeprowadzi¢ dziatania dotycza-
ce wszystkich struktur UEMS, jak np. zmiany w orga-
nizacji zarzadzania finansami.

Wszyscy byli bardzo zadowoleni, ze udato sie osiggna¢
kompromis pomiedzy cztonkami UEMS a sekcjami. Nie
znaczy to, ze wszyscy sa zadowoleni z rozwigzan. Dla
czesdci cztonkoéw, szczegdlnie krajéw skandynawskich,
wieksze uprawnienia sekcji moga zmniejszy¢ znaczenie
organizacji krajowych. Dla czesci sekcji bardziej zado-
walajace bytyby zmiany dajace im takie same uprawnie-
nia jak cztonkom. Dlatego postanowiono, ze nowe re-
guly funkcjonowania beda regularnie oceniane przez
Komisje, ktéra opracowata zmiany w regulaminie i be-
dzie ona dalej pracowac oraz regularnie przedstawiac
Radzie i Komitetowi uwagi i propozycje.

Przyjecie nowego regulaminu jest duzym sukcesem, po-
niewaz przez pare lat dyskusja pomiedzy reprezentacja
organizacji cztonkowskich a sekcjami byta bardzo trud-
nainapiecia moglty bardzo utrudnic prace albo wrecz do-
prowadzi¢ do podziatu organizacji. Wydaje mi sie, ze te
trudnosci s juz poza nami, ze wspélpraca przy realiza-
cji wspélnych celéw bedzie bardzo dobra. Dla mnie i dla
Zarzadu dyskusja nad zmianami byta trudnym zada-
niem i dodatkowo przypadla na okres licznych proble-
moéw zwigzanych z przebudowg siedziby. Przyjecie zmian
oznacza wiecej wysitku, jeszcze wiecej telekonferencji,
konsultacji i spotkan, ale korzysci powinny zdecydowa-
nie przewazy¢. O
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Francuski pian na raka

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

iedawno w Ambasadzie
N Francji w Warszawie odby-

to sie spotkanie, w czasie
ktérego specjalisci rozmawiali na
temat dziatan i trendéw w sekto-
rze onkologii. Méwili m.in. o tym,
jak w kraju nad Sekwana pomaga
sie chorym na raka. Na co tamtejsi
eksperci zwracaja szczegdélna uwa-
geido jakiego modelu opiekidaza?

WYZWANIA | MOZLIWOSCI

We Francji mieszka ponad 66 min lu-
dzi. Co roku diagnozuje sie tu choro-
be nowotworowa u setek tysiecy pa-
cjentow (wspotczynnik zachorowan
na 100 tys. mieszkancéw wyzszy niz
w Polsce). Opieka onkologiczna dla
obywateli jest w catosci bezptatna.
120 tys. chorych onkologicznie jest ho-
spitalizowanych w prywatnych, nieko-
mercyjnych instytutach onkologii sto-
warzyszonych w ramach UNICANCER
- jednej z najwiekszych europejskich
organizacji badawczych zajmujacych
sie rakiem. To tzw. Centra Walki z No-
wotworami, ktore poza Swiadczeniem
opieki onkologicznej prowadza takze
badania naukowe i ksztatca kadre le-
karska, szefami tych placéwek sa oso-
by mianowane przez Ministra Spraw
Spotecznych i Zdrowia.

Francuzi leczeni sa wielodyscypli-
narnie. Co to oznacza w praktyce? -
Nie leczymy raka, ale kompleksowo
pacjenta. Eliminujemy bdl, dajemy
wsparcie psychologiczne, réwnie waz-
na jest opieka socjalna - wymieniat
prof. Eric Lartigau, dyrektor Centrum

Choroby nowotworowe to jedno z najwiekszych wyzwan
systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Pacjentow
przybywa, rosng tez koszty leczenia. Jak skutecznie pomagac,

by nie zlbankrutowac?

Oscar Lambret w Lille, wiceprezes UNI-
CANCER.

Jak podkreslit, na naszych oczach
dokonuje sie rewolucja w podejsciu
do opieki nad pacjentem onkolo-
gicznym. Chory musi by¢ w centrum
uwagi i powinien mie¢ prawo oceny
swojego leczenia. Pacjenci w rézny
spos6b dowiaduja sie o nowych me-
todach leczenia, lekarze musza wiec
za nimi nadaza¢, bo w przeciwnym ra-
zie pojawig sie pretensje i brak zro-
zumienia. - Leczenie onkologiczne
bedzie zmierza¢ w kierunku medy-
cyny spersonalizowanej, wzrosnie
tez waga immunoterapii i na te zmia-
ny trzeba by¢ przygotowanym. Trze-
ba bedzie znaczaco wzmocnic kadre
patomorfologdw, a takze zatrudniac
onkogentykéw — uwaza prof. Larti-
gauidodaje, Zze o tym nalezy mysle¢
juz teraz, bo sa to trendy, ktére be-
da sie upowszechnia¢ w ciggu naj-
blizej dekady.

EKONOMIA WYZNACZA
STANDARDY

Systemy opieki zdrowotnej funkcjo-
nuja w okreslonej rzeczywistosci eko-
nomicznej. Koszty rosna, wiec trzeba
pracowac skutecznie i w sposdb zréw-
nowazony wydawac pienigdze. Jak to
robig we Francji? - Tam, gdzie to moz-
liwe, staramy sie redukowac czas po-
bytu pacjenta w szpitalu. Na przyktad
w placowce, ktora kieruje, w przypad-
ku raka piersi chirurgia jednego dnia
wdrazana jest juz u 23 proc. chorych,
podczas gdy w 2013 r. byto to zaledwie

WAZNE

LR R LT
Co roku u setek
tysiecy pacjentow
diagnozuje sie we
Francji chorobe
nowotworowa.

13 proc. Docelowo chcemy osiggnac
poziom 50 proc. Z kolei w kwestii ra-
dioterapii dagzymy do redukg;ji liczby
naswietlen narzeczich intensywnosci.
Na przyktad u 50 proc. chorych na raka
ptuca w przysztosci bedzie zmniejszo-
na liczba sesji z 30 do pieciu. Chcemy
ograniczy¢ liczbe tézek na oddziatach
onkologicznych, by nie wydawac¢ nie-
potrzebnie pieniedzy tam, gdzie sa
bardziej potrzebne na leczenie - ttu-
maczyt prof. Lartigau.

A jak wiceprezes UNICANCER za-
patruje sie na wykorzystywanie, do-
piero pojawiajacej sie Polsce, roboty-
ki w onkologii? - To skomplikowana,
trudna sprawa. Tego typu sprzet, ze
wzgledu na brak konkurencji, jest
bardzo drogi. Trzeba zatem rozwa-
zy¢, czy jego zakup jest rzeczywi-
$cie potrzebny. Robot musi rzeczywi-
$cie miec¢ przydatnos$¢ medyczna w
placowce, do ktorej trafi. W Centrum
Oscar Lambret w Lille posiadamy ta-
ki manipulator. Zdecydowalismy sie
na jego zakup, poniewaz leczymy
wiele starszych pacjentek z rakiem
macicy, ktére dodatkowo cierpia na
cukrzyce, nadcisnienie, sg otyte. Ope-
racja przy uzyciu robota jest dla nich
mniej obcigzajaca niz ta tradycyjna,
co w ich przypadku jest szczegdlnie
wazne. Poza tym jestesmy osrodkiem
ksztatcacym lekarzy, wiec robot wy-
korzystywany jest takze do szkolen.
Posiadamy tez robota do radiotera-
pii, ze wzgledu na znaczaca liczbe
chorych z rakiem oskrzeli - wyjasnia
prof. Lartigau. O
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) SAMORZAD

Meritus Pro Medicis 2009

W 2009 roku o$miu lekarzom i dwom stomatologom przyznano
odznaczenie Meritus Pro Medicis. Co zrobili, dziatajgc

W samorzadzie lekarskim?

@ LIDIA SULIKOWSKA

Lizigtaw
Annusewicz

(Okregowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista stomatologii zachowawczej. Najpierw dzia-
tat w warszawskiej izbie (wiceprzewodniczacy ORL,
cztonek Prezydium i réznych komisji, m.in. stomato-
logicznej i bioetycznej), p6zniej aktywny takze w NIL,
gdzie zajmowat sie sprawami stomatologéw i etyka
zawodu. Pracowat w zespole przygotowujacym no-
welizacje KEL z 2007 r. Brat udziat w sesjach Rady Eu-
ropejskich Lekarzy Dentystéw. Oredownik powstania
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. - Pota-
czenie obydwu zawodéw wspdlnym aktem prawnym
byto ogromna nobilitacjg dla srodowiska stomatolo-
gicznego — méwi Zdzistaw Annusewicz. Uhonorowa-
ny m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi.

«~  Thigniew

s

~ Hamerlak
ﬂ (Okregowa Izba Lekiarska w Szczecinie)

Lekarz dentysta. Wieloletni dziatacz samorzadu le-
karskiego. Byt wiceprezesem ORL w Szczecinie i sze-
fem tamtejszej komisji stomatologicznej. Sprawami
lekarzy dentystéw zajmowat sie takze w Naczelnej
Izbie Lekarskiej. Wspdlnie z innymi samorzadowca-
mi dziatat na rzecz lekarzy dentystow w trudnym
okresie prywatyzacji stomatologii, zmian zwigza-
nych z wejsciem do Unii Europejskiej czy pojawie-
niem sie Narodowego Funduszu Zdrowia. Brat udziat
w ksztattowaniu nadzoru nad ksztatceniem podyplo-
mowym. W swojej okregowej izbie realizowat idee
szkolenia ustawicznego dla lekarzy dentystéw, or-
ganizujac liczne szkolenia. Honorowy Cztonek OIL
w Szczecinie.
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Tigiew
Brzezin

o D (Oheegowa lzha Lekarska w Coesiochowie)

%

Specjalista chirurgii dzieciecej. Od 1989 r. nieprzerwanie
w Naczelnej Radzie Lekarskiej, cztonek Prezydium NRL,
przewodniczacy Komisji Legislacyjnej, obecnie - Rzecz-
nik Praw Lekarza NRL. Uczestnik wielu komisji i zespotow
NRL, w tym ds. kas chorych, zmian systemowych, ubez-
pieczen spotecznych. Dziatacz ORL w todzi, wiceprze-
wodniczacy Il kadencji. Wspottworca i wieloletni prze-
wodniczacy ORL w Czestochowie. Wspdtorganizator
Kongreséw Polonii Medycznej w Czestochowie. Wielo-
letni redaktor naczelny ,Czestochowskiej Gazety Lekar-
skiej”, obecnie - prezes ORL. Odznaczony Ztotym Krzy-
zem Zastugi i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, laureat wielu innych odznaczen.

Mariusz
Janikowski

(Okrggowa Izha Lekarska w Krakowie)

Specjalista choréb wewnetrznych. Sekretarz ORL (3, 4)
i NRL (5, 6). Zaangazowany w uporzadkowanie spraw
organizacyjnych i wyborczych w samorzadzie. Orga-
nizator obchodéw 15-lecia i 20-lecia samorzadu oraz
krajowych zjazdéw. Obecnie jest wiceprezesem swojej
okregowej izby i przewodniczy tamtejszej komisji bio-
etycznej, a w NIL wchodzi w skfad prezydium NRL, jest
wiceprzewodniczacym komisji organizacyjneji KKW oraz
przewodniczy komisji, ktéra organizuje egzaminy z jez.
polskiego dla lekarzy cudzoziemcéw, jest takze szefem
zespotu ds. polityki lekowej i farmakoterapii. Zatozyciel
i prezes zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom. Organiza-
tor zlotéw motocyklowych lekarzy - cztonek zarzadu
klubu DoctoRRiders.
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Lekarz pediatra. Dziata w samorzadzie lekarskim od mo-
mentu jego reaktywacji. Delegat na OZL i KZL. Od wielu lat
zaangazowany w prace komisji organizacyjnych i wybor-
czych - zaréwno w swojej okregowej izbie, jak i w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej. Przewodniczacy ORL Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej IV i V kadencji, zastepca sekretarza NRL VI
kadendji. Sekretarz NRL w obecnej kadencji, a w izbie $wie-
tokrzyskiej przewodniczy komisji legislacyjnej i komisji do
spraw prawa medycznego. Zasiada takze w Radzie Fundacji
Lekarze Lekarzom, zajmujacej sie wsparciem lekarzy, kté-
rzy znaleZli sie w trudnej zyciowej sytuacji.

Wojciech
Maksymowicz

(Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w OISztynie)

Marek
Jofowski

(Swigtolrzyska Izba Lekarska w Kielcach)

Specjalista neurochirurgii i neurotraumatologii. Byt prze-
wodniczacym Sekgji Stuzby Zdrowia Regionu Mazowsze
NSZZ ,Solidarnos¢” — zwiazku zawodowego, ktéry nadawat
ton budzacej sie mysli o reaktywacji samorzadu lekarskie-
go. Odpowiedzialny za organizacje kampanii wyborczej do
pierwszych wyboréw do NRL. Sekretarz NRL w | kadencji.
Uczestniczyt w przygotowaniu projektu KEL i reguladji nie-
zbednych dla funkcjonowania NIL. Kierowat ,Gazetg Lekar-
ska”. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznejw rzadzie Jerzego
Buzka. Obecnie kierownik Katedry Neurologiii Neurochirur-
gii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego i prorektor UWM
ds. uczelni medycznej. Odznaczony m.in. Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

Andrze;
= Sawoni

(Okggowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista chirurgii ogdlnej. Uczestniczyt w procesie re-
aktywacji samorzadu lekarskiego (cztonek Komitetu Or-
ganizacyjnego Izb Lekarskich). Zastepca przewodniczace-
go ORL w Warszawie | kadencji, w nastepnych latach petnit
m.in. funkcje skarbnika izby. Obecnie jest prezesem war-
szawskiej izby. Wczesniej dziatat tez w NIL (skarbnik NRL,
wiceprezes NRL, szef komisji finansowo-budzetowe;j). Pro-
wadzitw 2003 r. w Toruniu VIINKZL, na ktérym znowelizo-
wano KEL. — To byto trudny, a jednocze$nie bardzo wazny
czas — wspomina Andrzej Sawoni. Uwaza, ze warto dziata¢
w samorzadzie, bo dzieki temu mozna miec realny wptyw
na ksztatt zawodu lekarza.

Romuald
Krajewski

(Dkregowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specijalista neurochirurgii. Zaangazowany zaréwno w okregu
(obecnie zastepca prezesa ORL, szef komisji zajmujacej sie do-
skonaleniem zawodowym lekarzy), jak i NIL. Od V kadencji jest
wiceprezesem NRL (wczesniej byt m.in. przewodniczacym NSL,
przez lata pracowat tez w komisji ksztatcenia medycznego). Zaj-
muja go sprawy miedzynarodowe (cztonek komisji ds. wspot-
pracy miedzynarodowej w NIL), od 2012 r. jest prezydentem
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS). Obecnie kieru-
je osrodkami: doskonalenia zawodowego oraz studiéw, ana-
liziinformadji NIL, zaangazowany tez w prace komisji, ktéra or-
ganizuje egzaminy z jez. polskiego dla lekarzy cudzoziemcow.

Wojciech
Marquardt

(SIaska Izba Lekanska w Katowicach)

Jh—.

Spedjalista choréb wewnetrznych. W latach 1980-1993 dzia-
fat w NSZZ ,Solidarnos¢” Stuzby Zdrowia. Jeden z organiza-
toréw izby lekarskiej w Katowicach. Cztonek NRLi ORL w Ka-
towicach wszystkich kadencji, wiceprezes NRL (IV kadencja),
przewodniczacy $laskiej izby (1l, lll kadencja, nastepnie zastep-
ca przewodniczacego). Uczestniczyt w pracach wielu komi-
sji problemowych. Obecnie jest Skarbnikiem NRL, wiceprze-
wodniczacym Krajowych Zjazdéw Lekarzy, cztonkiem Rady
Osrodka Wspotpracy z Polonig Medyczng, Rady Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego NRL, kolegium ,Gazety Lekarskiej”,
a takze dziata w komisji etyki lekarskiej i komisji finansowo-
-budzetowej naczelnejizby. Dziata tez w SIL. Wsp6torganiza-
tor kilku Kongreséw Polonii Medyczne;j.

Krystyna
Styrocka-Kowalczyk

(Beskidzka [zfia Lekarska w Bielshu-Biafe])

Specjalista chirurgii dzieciecej. Dziata gtéwnie w swoim okre-
gu. Przewodniczaca ORL lll'i IV kadencji (wéwczas beskidz-
ka izba byta gospodarzem pierwszego wyjazdowego posie-
dzenia Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich),
a w nastepnych dwdéch kadencjach byfa skarbnikiem swo-
jej izby. Obecnie jest cztonkiem prezydium swojej izby. Za-
inicjowata utworzenie w 1999 roku osrodka ksztatcenia me-
dycznego przy beskidzkiej izbie. Uwaza, ze najwazniejsza
rolg samorzadu jest integracja srodowiska lekarskiego, dla-
tego w jej okregu izba jest arena spotkan dla wszystkich me-
dykéw. Przez lata angazowata swoj autorytet w NIL w wal-
ke o utrzymanie tzw. matych i srednich izb lekarskich. O
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Obracamy
miliardami

W swojej codziennej pracy lekarskiej zapewne nie zdajemy
sobie sprawy, ze zwykie wystawienie recepty ma taki wptyw
na rynek farmaceutyczny w Polsce — przektadajac sie na miliardy
ztotowek. Podobnie jak w roku ubiegtym, przedstawiam analize
tego rynku udostepniong dzieki firmie QuintilesIMS.

braz rynku aptecznego
w 2016 r. byt wynikiem
wielokierunkowych zmian,

zwigzanych m.in.zwprowadzeniem
ustawy refundacyjnej w 2012 r.
Ustawa zapoczatkowata zjawisko
renegocjacji, ktérych kolejny cykl
mial miejsce w drugiej potowie 2015
r. i ktorych wynik przetozyt sie na
nizszy poziom cen detalicznych
i spadek wartosci rynku lekéw re-
fundowanych.

Podobnie jak poprzednio, najwieksza
czes¢ rynku nalezata do lekéw i pro-
duktéw dostepnych bez recepty. Na-
silenie infekcji w | kwartale i zwigza-
na z nig sprzedaz lekéw stosowanych
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w przeziebieniu spowodowaty wzrost
sprzedazy tego segmentu.

Warto zwréci¢ uwage na dyna-
micznie rozwijajacy sie kanat sprze-
dazy wysytkowej e-aptek, ktory
przyniést dodatkowy wzrost tego
rynku na poziomie 100 min zi. Istot-
ne znaczenie, gtoéwnie z punktu wi-
dzenia pacjenta powyzej 75. r.z.,
miato wejscie w zycie projektu ,Le-
ki 75+", w ramach ktérego pacjenci
otrzymali bezptatny dostep do le-
kéw ujetych w ramach tzw. listy S.
Od stycznia 2017 r. lista bezptatnych
lekéw zostata rozszerzona o kolej-
ne substancje czynne, w tym réw-
niez insuliny ludzkie i analogi insu-
lin ludzkich.

~ Catkowita
wartos$¢ rynku
aptek otwartych
(lekéw na Rp.

i bez Rp.),
liczona w cenach
detalicznych,
w2016 .
wyniosta

30,8 mid zt.

Mariugz
Janikowski

Przewodniczacy
Zespotu ds.

Polityki Lekowej
i Farmakoterapii NRL

Jak w tej rzeczywistosci wygladat
tzw. rynek aptek otwartych? Cat-
kowita wartos¢ rynku aptek otwartych
(segmenty Rx. i SM - czyli lekdw na Rp.
i bez Rp.), liczona w cenach detalicz-
nych, w2016 r. wyniosta 30,8 mld zt, co
oznacza wzrost o 3,2%, czyli o blisko
959 min zt wiecej nizw 2015 .

Rynek aptek otwartych - seg-
ment lekow dostepnych na recep-
te, to whasnie tenrynek, ktory jest
ksztatltowany naszymireceptami.
Warto$¢ rynku Rx. wyniosta 18 mid zt.
Segment sprzedazy lekéw na recepte
odnotowat wzrost na poziomie 1,8%,
czyli o ponad 324 min zt wiecej niz
w 2015 r. Na wzrost wartosci rynku Rx.
najwiekszy wptyw miaty nastepujace
grupy lekéw: B — krew i ukfad krwio-
tworczy (+279 min), N - osrodkowy
uktad nerwowy (+37,8 min), M — ukfad
miesniowo-szkieletowy (+35,3 min).

Klasy, ktére zanotowaty najwiekszy
spadek wartosci w 2016 r. to: L — leki
przeciwnowotworowe i wptywajace
na uktad odpornosciowy (-75,1 min), J
- leki do stosowania ogdlnego w zaka-
zeniach (-47,8 miIn) oraz C — uktad ser-
cowo-naczyniowy (-19,8 min).

Wartos¢ rynku lekéw refundowa-
nych wyniosta 12,2 mld zt i spadta
00,3%, czyli o blisko 38,7 min zt. War-
tos¢ rynku lekéw nierefundowanych
wyniosta 5,8 mld zt i wzrosta o 6,6%,
czyli o ponad 363 min zt.

Rok 2016 przyniost niski wzrost warto-
sciowy w segmencie lekéw na recepte —
inaczej nizw poprzednich dwéch latach,
kiedy wzrost tego segmentu byt poréw-
nywalny lub wyzszy od wzrostu segmen-
tulekéw i produktéw bezrecepty. Po raz
pierwszy od 2013 r.zanotowano spadek
wartosci rynku lekéw refundowanych.

FOTO: FOTOLIA.COM



Co bylo tego przyczyna? Ztozyto sie
na to kilka czynnikdw, takich jak renego-
cjacje decyzjirefundacyjnychiw konse-
kwencji nizsze ceny lekéw, wprowadze-
nie tanszych odpowiednikéw do danej
grupy limitowej oraz przeniesienie do
rynku szpitalnego niektérych lekdw za-
wierajacych czynniki stymulujace gra-
nulopoeze, stosowanych w chorobach
onkologicznych.

Rynek aptek otwartych - seg-
ment lekow i produktow dostep-
nych bez recepty. Wartos¢ rynku SM
wyniosta 12,9 mld zt. Segment sprze-
dazy lekéw i produktéw bez recep-
ty odnotowat tempo wzrostu na po-
ziomie 5,2%, czyli o ponad 641 min zt
wiecej nizw 2015 r. W segmencie tym
duzy wptyw na warto$¢ wzrostu mia-
ty produkty znajdujace sie w klasach:
04 - witaminy, mineraty (+182 min),
02 — preparaty przeciwbdlowe (+75
min), 03 - trawienie, uktad pokarmo-
wy (+62 min).

Klasy te przyniosty tacznie ponad
320 mln wzrostu - stanowi to 50% catko-
witego wzrostu na rynku aptecznym SM.
Segment lekéw i produktéw bez recep-
ty bytw 2016 r. gtéwnym zrédtem wzro-
stu rynku aptecznego. Ostatnie zmiany
w statusie dostepnosci takich molekut
jak levodropropizine, sildenafil, chole-
calciferol + witamina K2, desloratadine
i trimebutine przyniosty blisko 50 min
7} (8% udziatu w catkowitym wzroscie).

| jeszcze kilka danych statystycz-
nych o polskich aptekach. Na ko-
niec grudnia 2016 r.w Polsce funkcjono-
wato 14 716 aptek. Catkowita ich liczba
wzrosta 0 147 podmiotéw w stosunku
do grudnia 2015 r. Na przestrzeni tego
okresu zmienita sie liczba aptek siecio-
wych. W grudniu 2016 r. byto ich 5 882
(+513 aptek). Zmniejszyta sie 0 366 licz-
ba aptek niezaleznych, ktére w grudniu
2016 . stanowity 60% catkowitej liczby
apteki odpowiadaty za 42,4% wartosci
sprzedazy na rynku aptecznym.

14716

LR R LT
Tyle aptek
funkcjonowato

w Polsce na
koniec grudnia
2016 r. Catkowita
ich liczba wzrosta
0 147 podmiotow
w stosunku do
grudnia 2015 .

SAMORZAD (

Sredni obrét aptekiw grudniu 2016r.
wyniost 190 tys. zt (+3,8%). Segment
sprzedazy lekéw Rx. refundowanych
stanowit w aptece blisko 35% catko-
witego obrotu apteki i wynosit 66 tys.
zt (-1%).

Analizujac rynek lekéw na recepte,
warto odniesc sie do catkowitej licz-
by pojedynczych ordynacji lekarskich,
czyli do ilosci wystawianych recept.

W 2016 roku wyniosta ona 474,7 min
zti w niewielkim stopniu zmienita sie
w stosunku do 2015 .

Najbardziej dynamiczny wzrost
Torynek sprzedazy wysytkowych
e-aptek. Catkowita warto$¢ rynku
sprzedazy wysytkowych e-aptek, li-
czona w cenach detalicznych, w2016 .
wyniosta blisko 340 mIn zt, co oznacza
wzrost o prawie 42%, czyli o 100 min
zt wiecej niz w roku 2015. Z wyjatkiem
jednej klasy — preparatéw stosowa-
nych w odchudzaniu — wszystkie kla-
sy zanotowaty wzrost.

REKLAMA
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ZGRYZ

Ksztatcenie,
nowe technologie
| kontrakty

Leszek Dutiigh

Ostatnie wydarzenia pokazujg, ze powszechne odczucie o braku
problemow w stomatologii jest btedne. Wiele kwestii musimy
przedyskutowac, jednak nie tylko miedzy sobg, ale tez z przedstawicielami

administracji rzadowej.

obrym przykladem takiego wydarze-

niajest tegoroczna edycja naleczowskiej

Konferencji Okraglego Stotu. Rozmawia-

lismy tam m.in. o problemach dotycza-

cych poprawy jakosci ksztalcenia, co wia-
ze si¢ ze zmiana finansowania uczelni medycznych,
a takze samych zajeé praktycznych w trakcie ksztal-
cenia stomatologicznego. Wprawdzie bezposrednio
takie pytanie nie padlo, ale dyskusja wyraznie szta
w kierunku postawienia kwestii, czy nie powinno si¢
rozwazy¢ odplatnosci przez studentow i lekarzy pod-
noszacych swoje kwalifikacje za niektére czynnosci
wykonywane w procesie ksztalcenia.

To jeden aspekt. Drugi dotyczyt kontrowersyjnej wypowie-
dzi Pana Ministra, ze wszyscy lekarze powinni specjalizowaé
sie, ale stomatolodzy juz nie. Obecnie mamy ponad 70 proc.
lekarzy ze specjalizacja i tylko 20 proc. lekarzy dentystow
ksztalcacych sie w réznej formie podyplomowo. Czy chodzi
nam o prawne umocowanie tego stanu rzeczy? Co z coraz
wiekszymi potrzebami spotecznymi, zwtaszcza w kontek-
$cie zagrozen demograficznych?

Na konferencji méwiono tez o rozwoju. Byliémy zbudowa-
ni postawg konsultantéw, ktérzy dostrzegaja koniecznosé
wprowadzania nowych technologii i metod terapeutycz-
nych. W programach specjalizacji coraz czesciej uwzglednia
sie stosowanie nowoczesnych technik, na przyktad w chi-
rurgii poprzez stosowanie metod sterowania wzrostem ko-
$ci czy rozwigzania oparte o 3D. Pojawiajace sie mozliwosci
daja zupelnie nowe podejscie do wykonywania zawodu, ale
niosa tez zagrozenia.

Chcialbym tez nawigza¢ do spotkania zorganizowane-
go przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodow-
skiej-Curie i Polskie Towarzystwo Chirurgii Jamy Ustnej
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i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej pod przedowodnictwem
dra$S. Starosciaka. Jego uczestnicy dzielili sie doswiadczenia-
miw zakresie profilaktyki, diagnostykii mozliwosci terapeu-
tycznych przypadkéw onkologicznych jamy ustnej i tkanek
okolicznych. To, czym kiedy$ zajmowatl sie chirurg szczeko-
wo-twarzowy, obecnie jest polem wspétpracy takze m.in. la-
ryngologa czy neurochiruga, o czym wspominat prof. Romu-
ald Krajewski w swoim doskonatym wystapieniu. Kolejny,
znakomity wyktad dotyczyt wptywu wirusa HPV na wysta-
pienie nowotworéw, w tym w obrebie gtowy szyi.

Odbyta sie ciekawa dyskusja dotyczaca kierunku zmian
w leczeniu chirurgicznym w onkologii klinicznej. Ewident-
nie wida¢, ze przeszlismy przez etap rekonstrukcji z uzyciem
okolicznych ptatéw, wchodzac w ere rekonstrukeji mikrochi-
rurgicznej. Prof. Andrzej Wojtowicz méwit z kolei o nowych
opcjach diagnostycznych stanéw przednowotworowych. My-
gle, ze trzeba te wiedze szeroko rozpowszechnia¢. Niezwy-
kle budujace bylo, ze na konferencji pojawito sie duze grono
mlodych kolegéw z r6znych osrodkéw w catej Polsce. Mimo
trudnosci w dostepie do specjalizacji chirurgicznej, jest gru-
pa, ktéra pozwoli na pokoleniowe zmiany i godne zastepstwo
obecnych specjalistéw.

Jestesmy w trakcie kontraktowania $wiadczen stomatolo-
gicznych. Proces ten budzi wiele emocji. Po pierwsze, nie do
konca satysfakcjonuja nas rozwigzania prawne zar6wno w po-
stacirozporzadzenia Ministra Zdrowia, jaki zarzadzen Preze-
sa NFZ. Ponadto w niektérych miejscach w Polsce zaczyna sie
proponowa¢ w kontraktach stawki nizsze niz wlatach poprzed-
nich. Tojest bardzo niepokojace zjawisko, zwtaszcza ze weze-
$niej zapewniano nas, ze zostanie utrzymana wycena punktu
co najmniej na podobnym poziomie jak wlatach poprzednich.
To dla naszego srodowiska kolejny sygnal, ze nie ma co ocze-
kiwaé nagtej poprawy finansowania stomatologii. Wystapili-
$my z zapytaniem do Prezesa NFZ, o ile zwiekszy sie finan-
sowanie w drugiej polowie 2017 r. Czekamy na odpowiedz.

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL
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Ourady

okragiego Stofu

Fantomy, praktyki wakacyjne, standardy ksztatcenia, EBM, wymogi akredytacyjne,
limity przyjec na studia, odpowiedzialnosc studenta i niedobory kadrowe.

dniach 24-25 kwietnia
dziekani wydzialow lekar-
sko-dentystycznych, kie-

rownicy klinik, katedr i zaktadow
uniwersytetéow medycznych z calej
Polski, konsultanci krajowi, cztonko-
wie KS NRL spotkali sie w stolicy, by
podczas XIX Konferencji Okragtego
Stotu Nateczow-Warszawa rozma-
wia¢ o sprawach waznych dla stoma-
tologii. Omawiano kwestie zwigzane
z przed- i podyplomowym ksztat-
ceniem lekarzy dentystow oraz za-
gadnienia prawne majace wplyw na
codzienng prace w gabinetach sto-
matologicznych.

Konferencje otworzyli prof. Teresa Ba-
chanek, prezydent Polskiego Towarzy-
stwa Edukacji Medyczno-Dentystycz-
nej ,Sapientia”, oraz Leszek Dudzinski,
wiceprezes NRL. - Konferencja jest wy-
jatkowa zréznych wzgledéw. Ze wzgle-
du na obecno$¢ dostojnych gosci oraz
jej uczestnikow. | podwaéjny awans: sto-
licaawansowata do miana uzdrowiska,
a uzdrowisko przeniosto sie do Warsza-
wy —tak powitata gosci prof. Bachanek.
Kontynuujacidee debat toczacych sie
od blisko 20 lat w Nateczowie, w tym
roku obrady okragtego stotu wyjatko-
wo odbywaty sie w Warszawie.
Podczas wyktadu inauguracyjnego
minister zdrowia Konstanty Radziwitt
zaznaczyt, ze przywracajac staz pody-
plomowy, nie zrezygnowano z ksztat-
cenia praktycznego na ostatnim roku
studiéw. Méwit m.in. o planach zmniej-
szenia o 5 proc. przyjec na kierunek

lekarsko-dentystyczny w roku akade-
mickim 2017/2018, a takze o systema-
tycznym zwiekszaniu dotacji dydak-
tycznych w latach 2015-2017, tworzeniu
nowych centréw symulacji medycznej
(na pieciu uczelniach powstana te de-
dykowane ksztatceniu przysztych sto-
matologdw), o planach wprowadzenia
w systemie ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzyilekarzy dentystéw standa-
ryzacji wg zasad réwnosci, przejrzy-
stosci i jawnosci, zgodnych z Evidece
Based Medicine. Wspomniat tez o pla-
nach stworzenia centralnego, ogélno-
polskiego systemu naboru na specjali-
zacje, w ktérym CMKP bedzie organem
koordynujacym postepowanie kwalifi-
kacyjne. Ministerstwo planuje przywro-
cenie mozliwosci jednokrotnej zmiany
rezydentury bez podawania przyczy-
ny. Jesli za$ chodzi o doskonalenie za-
wodowe i konieczno$¢ zdobywania
punktéw edukacyjnych, wymogiw tym

~ Prof. Marek
Zietek zabiera
gtos podczas
jednej z dyskusji.

Fotorelacja na
www. gazetalekarska.pl.

STOMATOLOGIA

Marta
Jakubiak

Zastepca redaktora

naczelnego
Gazety Lekarskiej”

zakresie zostaty ztagodzone, zniesiono
bowiem ograniczenia i limity punktéw
edukacyjnych w poszczegélnych zakre-
sach doskonalenia. Minister podkre-
slitjednoczesnie, ze wywiazywanie sie
ztego obowigzku przez lekarzy powin-
no by¢ na poziomie 95 proc. i ma na-
dzieje, ze dzieki wprowadzonej zmianie
obecny odsetek ulegnie zwiekszeniu. -
Bardzo duzo sie zmienia i zeby méc roz-
mawia¢, musimy miec konkrety do tej
dyskusji, a tych brakuje. O niektérych
sprawach planowanych przez pana mi-
nistra dowiadujemy sie z prasy. Dobrze
by byto, gdybysmy otrzymywali infor-
macje z resortu — zwrocit sie do ministra
Radziwitta prezes Dudzinski.
Planowane zmiany na uczelniach
medycznych przedstawit prof. Lukasz
Szumowski, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go. - Chcemy, by ci wybitni byli jak naj-
szybciej w krwiobiegu samodzielnych
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pracownikéw nauki — deklarowat. Re-
sort zamierza m.in. ograniczy¢ liczbe
dziedzin i dyscyplin naukowych, np.
tych reprezentowanych przez zaledwie
jedna albo dwie osoby. Prezes NRL, Ma-
ciej Hamankiewicz, po raz kolejny przy-
pomniat postulat o powotanie przy mi-
nistrze zdrowia stanowiska Naczelnego
Lekarza Dentysty. - Poprzez zmniej-
szenie limitu przyjec na stomatologie,
zaoszczedzone zostang pewne $rod-
ki, dzieki ktérym mozna bytoby po-
prawi¢ dramatyczng sytuacje braku
lekarzy w innych dziedzinach - pod-
kreslit prezes Hamankiewicz. | wyrazit
nadzieje, ze zostana one przeznaczo-
ne na ten wiasnie cel. Prof. Marek Zie-
tek, rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, mé-
wit 0 przysztosci szkolnictwa wyzszego
w Polsce. Jak zauwazyt, w najblizszych
latach problemem moze by¢ brak chet-
nych na asystentury, m.in. ze wzgledu
na niskie ptace czy koniecznos¢ pra-
cy klinicznej w wymiarze wymuszo-
nym przez pracodawce, a takze brak
mozliwosci uzyskania specjalizacji po-
za systemem ogélnopolskim. Kontro-
wersyjne moga okazac sie tez kwestie
rozliczania ustug wykonanych przez
studentéw oraz ,ozusowanie” pod-
miotéw klinicznych za ustugi swiad-
czone w ramach dydaktyki.

ASPEKTY PRAWNE

Omawiajac - w $wietle wymogow wy-
nikajacych z przepiséw prawa polskie-
go i europejskiego — kwestie zwigza-
ne z okresleniem profilu ksztatcenia
na kierunku lekarsko-dentystycznym,
Marek Szewczynski, radca prawny NIL,
wskazat, ze argumenty, ktérymiresort
zdrowia uzasadniat niedawna decyzje
o zmianie profilu studidéw na kierun-
ku lekarskim z profilu praktycznego
na profil ogélnoakademicki, moz-
na odnosic¢ takze do studiéow stoma-
tologicznych. Z kolei przewodnicza-
cy Naczelnego Sadu Lekarskiego, dr
Wojciech tacki, oméwit najczestsze
przewinienia zawodowe lekarzy den-
tystow w Swietle orzecznictwa NSL. -
Sprawy stomatologiczne sa zaliczane
do bardzo trudnych - zauwazyt. Skad
taka kwalifikacja? - Miedzy innymi ze
wzgledu na skomplikowany proces

26 GAZETA LEKARSKA

 Otwarcie
konferenciji.

LR R LT
Nie ma aktu
prawnego, ktory
okreslatby ramy
dziatania stu-
dentéw w czasie
realizacji klinicz-
nego nauczania
praktycznego,

w tym praktyk
wakacyjnych.
Konieczne jest
podjecie dziatan
legislacyjnych
zmierzajacych do
kompleksowego
uregulowania tej
kwestii.

diagnostyczno-leczniczy. W czasie je-
go wystapienia sala wrzata, na bieza-
co podnoszac omawiane przezdratac-
kiego kwestie.

O mozliwosciach i ograniczeniach
prawnych wykonywania zabiegéw
stomatologicznych moéwili: Katarzyna
Chmielewska, dyrektor Departamentu
Naukii Szkolnictwa Wyzszego w Mini-
sterstwie Zdrowia, oraz Michat Kozik,
radca prawny NIL. - Dlaczego zastana-
wiamy sie nad dopuszczeniem studen-
téw do pacjenta? Poniewaz wszystko,
czym zajmuje sie lekarz i lekarz den-
tysta, co do zasady jest bezprawne.
Tylko dziatanie w granicach dozwo-
lonej prawem ingerencji w cudzy or-
ganizm przez osobe do tego upraw-
niong na mocy przepisu ustawowego
uchyla bezprawnos¢ dziatania — wyja-
$niat mec. Kozik. Kwestiami nierozstrzy-
gnietymi nadal pozostaje, czy praktyki
wakacyjne moga prowadzic takze in-
dywidualne praktyki stomatologiczne
lekarza dentysty orazjakich umiejetno-
$ciw czasie tych praktyk wakacyjnych
powinni nauczy¢ sie studenci.

WIEDZA | SYMULACIJE

Zagadnienia zwigzane z ksztatceniem
praktycznym, z uwzglednieniem na-
uczania przedklinicznego na symu-
latorach oraz wymiaru godzinowego
tych zaje¢, przyblizyt prof. Mariusz Lip-
ski z Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie. Jak zauwazyt,
duzym problemem dla srodowiska aka-
demickiego jest kwestia praktyk wa-
kacyjnych jako czesci nauczania prak-
tycznego studentéw, ktére zostato

zapisane w standardach ksztatcenia.
Zreszta wszyscy zgodzili sie z tym, ze
brak aktu prawnego, ktéry okreslatby
ramy dziatania studentéw w czasie re-
alizacji klinicznego nauczania praktycz-
nego, w tym praktyk wakacyjnych, dla-
tego konieczne jest podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do kom-
pleksowego uregulowania tej kwestii.

Dr Bozena Czarkowska-Paczek, prze-
wodniczaca Zespotu Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu oraz Nauk o Kulturze
Fizycznej Polskiej Komisji Akredytacyj-
nej, oméwita wymagania panstwowej
komisji akredytacyjnej wobec wydzia-
téw stomatologii. — W latach 2002-2015
PKA rozpatrzyta 6502 wnioski, wydata
6242 oceny jakosci ksztatcenia, w tym
170 wyrdzniajacych, 4775 pozytyw-
nych, 629 warunkowych, 192 nega-
tywne i odstapita od wydania w 476
przypadkach — podsumowata dr Czar-
kowska-Paczek. PKA czuwa nad tym,
by praktyki odbywaty sie w jednost-
kach gwarantujacych realizacje efek-
tow ksztatcenia.

W zwiagzku z prognozami demogra-
ficznymi i danymi epidemiologicznymi
wskazano na konieczno$¢ zapewnia-
nia wiasciwej opieki stomatologicz-
nej starzejagcemu sie spoteczenstwu.
O miejscu gerostomatologii w ksztat-
ceniu przeddyplomowym studen-
téw oraz o wymaganiach minister-
stwa w tym zakresie méwita dr hab.
Agnieszka Mielczarek, konsultant kra-
jowy w dziedzinie stomatologii zacho-
wawczej z endodoncja. Postulowata,
aby zwiekszy¢ liczbe godzin przezna-
czonych na nauczanie tego przedmiotu
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(obecnie prowadzone na V roku stu-
diéw praktyczne nauczanie kliniczne
to zaledwie 45 godz.), a takze o rozsze-
rzenie zakresu nauczania gerostoma-
tologii na specjalnosci higiena stoma-
tologiczna oraz mozliwos¢ odbywania
praktyk studenckich w domach opieki
i placowkach szpitalnych.

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Drugi dzien konferencji rozpoczeto
wystgpienie prof. Mariusza Klenckie-
go, dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi, poswiecone
przede wszystkim analizie wynikow
Panstwowego Egzaminu Specjalistycz-
nego z poszczegdlnych specjalnoscile-
karsko-dentystycznych. W sesji egza-
minacyjnej jesiennej 2016 r. byty 164
zgtoszenia (ostatecznie wydano 106
dyploméw), aw wiosennej 2017 r.— 127
(dyplomy uzyskaty 71 osoby). - Srednie
z testu byty wysokie, wyzsze niz prze-
cietnie z PES. Najlepsze wyniki z testu
osiaggneli zdajacy egzamin z periodon-
tologii — wyliczat szef CEM. W dalszej
czesci wystapienia omowit zmiany
w regulaminie przeprowadzania PES,
ktore weszty w zycie z poczatkiem ma-
ja. Nowoscia jest wprowadzenie oce-
ny dyskwalifikujacej. W przypadku, gdy
osoba zdajgca nie udzieli zadnej odpo-
wiedzi, otrzyma za to zadanie wtasnie
taka note, co spowoduje przerwanie
egzaminu i uzyskanie negatywnego
wyniku egzaminu ustnego. Jego ne-
gatywny wynik spowoduje réwniez
uzyskanie przez osobe zdajaca oceny
niedostatecznejza dwa albo wiecej za-
dan (niezaleznie od ocen uzyskanych

~ Prof. Elzbieta
Mierzwinska-
-Nastalska

i prof. Teresa
Bachanek.

LR R LT
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uczanie kliniczne
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zachowawczej

z endodoncja.

za pozostate). Nowa skala ocen wywo-
fata zywa dyskusje stomatologdéw ze-
branych na sali.

Najwazniejsze problemy dotyczace

specjalizacji widziane oczyma samorza-
du lekarskiego przedstawita Alicja Mar-
czyk-Felba, przewodniczaca Zespotu
Komisji Stomatologicznej NRL ds. Ksztat-
cenia Lekarzy Dentystow. Przypomniata
najwazniejsze postulaty sformutowane
w formie apeli i stanowisk przekazane
do Ministerstwa Zdrowia. To m.in. po-
trzeba stworzenia jasnych ram praw-
nych do wykonywania przez studentéw
zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
izwigzanych z tym zobowigzan wynika-
jacych z relacji pacjent-lekarz zaréwno
w toku realizacji studiéw, jak i w czasie
praktyk wakacyjnych. Dr Felba méwita
o potrzebie rozpoczecia dyskusji nad
wprowadzeniem opfaty za szkolenie
specjalizacyjne, co - w jej ocenie - do-
prowadzitoby do wiekszego zaintereso-
wania akredytacjami ze strony praktyk
lekarskich. - To czeste postulaty mio-
dych lekarzy - podkreslita, dodajac, ze
zgodnie z wynikami raportu OSAI NIL
,Lekarze stomatolodzy 2016", ptatnym
szkoleniem specjalizacyjnym zaintere-
sowana jest ponad potowa (54 proc.)
nieposiadajacych specjalizacji oraz co
trzeci respondent ze specjalizacjg (34
proc.). Przypomniata réwniez o tym,
ze Komisja Stomatologiczna NRL pro-
ponuje rozszerzenie katalogu specja-
lizacji lekarsko-dentystycznych o spe-
cjalizacje zdziedziny mikrobiologii oraz
medycyny pracy.
Po potudniu konsultanci krajowi
w dziedzinach stomatologicznych
(prof. Renata Gorska, prof. Beata Ka-
wala, dr hab. Agnieszka Mielczarek,
prof. Dorota Olczak-Kolwaczyk, prof.
Mansur Rahnama-Hezevah, dr hab.
Teresa Sierpinska i dr Mariusz Siuta) —
omowili zmiany w programie specja-
lizacji (szerzej na ten temat w nastep-
nym numerze).

PODSUMOWANIE

Zebrani byli zgodni, ze konieczne jest
przeprowadzenie szczegétowej ana-
lizy potrzeb w zakresie zdrowia jamy
ustnej Polakéw w celu obliczenia nor-
my lekarzy dentystéw, jaka powinna
przypadac na okres$long liczbe miesz-
karicéw. W nawigzaniu do tego powin-
nazostac okreslona liczba kandydatéw
przyjmowanych na studia lekarsko-
-dentystyczne. W kazdej dziedzinie
stomatologii nalezatoby ustali¢ mini-
malna liczbe oséb, ktére nalezy szko-
li¢ w ramach poszczegélnych specja-
lizacji. Uczestnicy konferencji zwrdcili
uwage na potrzebe podjecia dziatan
w celu zwiekszenia liczby miejsc i jed-
nostek akredytowanych do prowadze-
nia ksztatcenia specjalizacyjnego. Zda-
niem stomatologéw biorgcych udziat
w konferencji nalezy réwniez wprowa-
dzi¢ godne wynagrodzenia dla kierow-
nikéw specjalizacji. Pojawity sie ponad-
to postulaty dotyczace wprowadzenia
mozliwosci odbywania specjalizacji dla
pracownikéw uczelni medycznych po-
za limitem wyznaczonym przez mini-
strazdrowia oraz, w zwigzku z wejsciem
w zycie ustawy o sieci szpitali, koniecz-
nosci zabezpieczenia finansowania dla
osrodkéw akredytowanych do szkole-
nia w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowej (zwtaszcza tych prowadza-
cych je poza uniwersytetami).

- Konferencja byta doskonatym przy-
ktadem, ze ilo$¢ zagadnien, z ktérymi
spotykamy sie, rozmawiajac o ksztatce-
niu zaréwno przed-, jak i podyplomo-
wym, sktania nas, by jeszcze raz zwréci¢
sie do ministra zdrowia, aby rozwazyt
mozliwos¢ powotania oddzielnego ze-
spotu, ktéry doradzatby panu ministro-
wi w sprawie ewentualnych zmian do-
tyczacych ksztatcenia w stomatologii.
Ponadto konferencja potwierdzita, ze
istnieje wiele rozbieznosci w systemie
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw
- podsumowuje prezes Dudziriski.
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STOMATOLOGIA

[epichnaG prochnice

WYWIAD

fia margines

Z prof. Marig Borysewicz-Lewicka, kierownikiem Katedry i Kliniki
Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, rozmawvia Lucyna Krysiak.

O prochnicy u dzieci nieustannie mowi sie,
pisze, wdraza coraz to nowsze programy prewen-
cyjne, a wciaz mamy z nig problem. Dlaczego?
Préchnica zebow to choroba, z ktérg ludzkos¢ zmaga sie
od zarania dziejow. Nasze dziatania catkowicie jej nie wy-
eliminuja, sg obliczone na ograniczenie zagrozenia do mi-
nimum, a doswiadczenia w walce z tg chorobg utwier-
dzaja nas tylko w przekonaniu, ze im bardziej jestesmy
cywilizowani, tym trudniej sie z nig uporac.

Szczotka do zebdw i pasta, choc sa niezbedne, okazuja
sie by¢ niewystarczajagcym orezem. Problem préchnicy sta-
je sie coraz bardziej ztozony i w duzym, a moze w najwiek-
szym stopniu uzalezniony od trybu zycia, jaki prowadzimy.
Mam na mysli nasze upodobania zywieniowe, ktére sg bar-
dzo préchnicogenne. W przesztosci takim zagrozeniem sta-
ta sie biata maka i cukier.

Byt taki czas, ze dostrzegajac to zagrozenie, rezygnowa-
to sie ze stodzenia kawy czy herbaty. Obecnie wszystko,
co kupujemy, jest dostadzane, mozna wiec powiedzie¢,
ze cukier jest wszedzie, nie tylko w stodyczach - w napo-
jach, chlebie, jogurtach, keczupie, wedlinach. Nie wystar-
czy wiec dba¢ o higiene jamy ustnej, cho¢ to podstawa,
ale zmieni¢ nawyki zywieniowe.

To zalecenie dotyczy wiekszosci choréb cywili-
zacyjnych i staje sie pustym sloganem. Co robi¢,
aby tak nie byto?
Postawi¢ na edukacje, ktéra nalezy zacza¢ juz od dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Jednak efekty tej edukacji nie sa widoczne
od razu, trzeba na nie czekac wiele lat. Jesli jednak codzien-
nie ktadzie sie do gtowy dzieciom, jak unikng¢ préchnicy,
z czasem ta wiedza sie utrwala i diametralnie zmienia po-
dejscie do spraw zwigzanych ze zdrowym zywieniem. Dzie-
ci dorastaja i wpajaja ja swoim dzieciom, a one swoim. Edu-
kacja nie jest wiec jednorazowym dziataniem, ale procesem.
Nie mozna zakazac¢ dzieciom jedzenia stodyczy, bo sku-
tek bedzie odwrotny, ale nauczy¢ je, w jakim momencie
i w jakich ilosciach mozna je spozywac.
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Co w zwiazku z prochnica powinnismy wie-
dzie¢ o zdrowym zywieniu?

To, ze nalezy robic przerwy miedzy positkami. Podjada-
nie to gtéwny czynnik stwarzajacy warunki do rozwo-
ju bakterii sprzyjajacych powstawaniu choroby préch-
niczej zebow. Slina tworzy naturalny obronny system
organizmu przed mnozeniem sie bakterii w jamie ust-
nej. Chroni tym samym szkliwo zebéw przed drobno-
ustrojami. Jedno grono, ciasteczko, pét szklanki soku,
a nawet to zdrowe jabtuszko zjedzone pomiedzy jed-
nym gtéwnym positkiem a drugim, juz stwarza wa-
runki dla rozwoju bakterii. One sa wykryte, nazwane,
opisane, wiemy wiec, zczym mamy do czynienia. Nie-
stety, nie zawsze uwzgledniaja to dietetycy ustalajacy
rozne diety redukujgce mase ciata, diety cukrzycowe,
obnizajace poziom cholesterolu i inne.

Uwazam, ze kazda z tych diet powinna by¢ kompo-
nowana z uwzglednieniem ochrony zebéw. Préchni-
ca to problem populacyjny, spoteczny, ktérego nie da
sie catkowicie wyeliminowa¢, ale mozna zminimalizo-
wac zagrozenie i zepchnac¢ chorobe na margines. Po-
ra wiec, aby potraktowac jg w szerszym kontekscie.
Dotad jednak nie potrafilismy z dietetykami stworzy¢
wspolnego frontu.

A co wniodst najwiekszy 4-letni ogélnopolski
program profilaktyczno-edukacyjny , Dziecin-
stwo bez prochnicy”?
Program zakonczyt sie w 2016 r. Objeto nim 360 tys.
dzieci w wieku przedszkolnym, ale tak naprawde ich
opiekunéw, a wiec rodzicow, dziadkéw, wychowaw-
cow w przedszkolach, poniewaz dzieci same o sobie
nie stanowia. To od tych, ktérzy je wychowuja, zalezy,
jak nasze dziatania edukacyjne zostana przyswojone
przez dzieci, prozdrowotne zachowania stang si¢ ich
nawykiem, codziennoscia, cho¢by zasada, ze zeby my-
je sie dwa razy dziennie.

Wieczorne szczotkowanie powinno odbywac sie po
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ostatnim positku, a pézniej jest embargo na jakiekolwiek
jedzenieipicie oprécz wody. Edukacja wymaga wiec za-
angazowania catego srodowiska. Najwazniejsze w tym
programie byto to, ze rodzice z wielkg determinacja re-
alizowali jego zatozenia.

Mamy dowody na to, ze materiaty opracowane na po-
trzeby programu dzieci przynosity z przedszkola do do-
mu i same stawaty sie przewodnikami w propagowaniu
zatozen programowych. To, czego sie nauczyty, przeka-
zywaty rodzenstwu i innym cztonkom rodziny. Inspiro-
wali rodzicow do zadawania pytan ekspertom za po-
Srednictwem internetu i temat stat sie wazny.

6L Gdzie w tych programach edukacyjnych jest
miejsce dla stomatologow?

Stomatologia dziecieca to dziedzina, ktéra kontrolu-
je prawidtowy rozwéj uktadu szczekowo-zebowego
oraz wykrywa i ocenia wszelkie patologie wystepuja-
ce w jamie ustnej, w tym chorobe préchnicowa. Sto-
matolog dzieciecy jest wiec jak pediatra. Caty czas po-
winien sprawowac piecze nad rozwojem dziecka, juz
od momentu pierwszego zgbkowania, a takze korygo-
wac nawyki wptywajace na powstawanie wad zgryzu
i zachowania przyczyniajace sie do rozwoju choroby
préchnicowe;j.

Te dziatania profilaktyczne sg zresztg uwzglednione
w koszyku $wiadczen stomatologii dzieciecej. Instruk-
taz higieny jamy ustnej jest finansowany przez NFZ.
Ale znéw - sam stomatolog niewiele zdziata, jesli ro-
dzice nie zaprowadza dziecka do jego gabinetu, jesli
nie wspotpracuja.

W tych projektach mamy do czynienia z edu-
kacjg posrednia i bezposrednia. Ktéra z nich jest
bardziej skuteczna?

Zawsze najbardziej skuteczna jest edukacja bezposred-
nia, czyli spotkanie twarza w twarz. Ale nie jest moz-
liwe, aby z taka forma edukacji dotrze¢ do wszystkich
dzieci w Polsce, szczegdlnie tych matych. Nie wszyst-
kie dzieci chodza do przedszkoli, a do ztobkéw jeszcze
mniej. Mozna dotrze¢ do nich przez rodzicéw, pod wa-
runkiem, ze sie zgtosza do lekarza dentysty, lub przez
media, ale jest to juz forma edukacji posredniej. Edu-
kujemy tez nauczycieli, wychowawcéw, majac nadzie-
je, ze te wiedze przekaza dalej. Do tej grupy naleza tez
potozne ze szkoty rodzenia, pielegniarki, higienistki.

Czy mozna powiedzie¢, ze wraz z zakoncze-
niem projektu , Dziecinstwo bez préchnicy” wal-
ka z ta choroba wkroczyta w nowy etap?

Z pewnoscia tak, wnioski wyptywajace z podsumo-
wania tego programu postuzg do tworzenia nowych,
jeszcze bardziej precyzyjnych, skutecznych projektéw.
Mozna przyja¢, ze ten program zaledwie dotknat pro-
blemu, poniewaz byt skierowany do 360 tys. dzieci,
a wiec wycinka populacji. Jednak udowodnit, ze tego

~ Prof. Maria
Borysewicz-
-Lewicka:

- Stomatolog
dziecigcy jest jak
pediatra. Gaty
czas powinien
sprawowac
piecze nad roz-
wojem dziecka.

rodzaju edukacja ma sens, przedstawia problem przy-
czynowo-skutkowo, ze wskazaniem podziatu rél dla kaz-
dego uczestnika programu. Zaowocowat tez wydaniem
+Podrecznika dobrych praktyk”, ksigzeczki zaadresowa-
nej do tych, ktérzy chca tworzy¢ nowe programy eduka-
cyjne zwalczajace chorobe préochnicowa. Ksigzeczka ta
moze stac sie inspiracja dla administracji pafstwowej,
samorzadow, stowarzyszen, ktére maja srodki, by dzia-
fa¢ na rzecz wiekszej populacji.

Program ,Dziecinstwo bez préchnicy” byt realizowa-
ny w ramach wspoétpracy polsko-szwajcarskiej. O jego
sukcesie swiadczy fakt, ze Szwajcarzy zaproponowa-
li dodatkowo sfinansowanie realizacji podprogramu
opieki stomatologicznej dla dzieci niepetnosprawnych
i przewlekle chorych. Jako realizatorzy tego projektu,
ktérym byt Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, na jego
podstawie opracowalismy zasady postepowania w tej
grupie pacjentow.

Czy mozna zaryzykowac twierdzenie, ze dzie-
ki programom edukacyjnym wzrosta swiado-
mos$c¢ Polakéw na temat zagrozen zwigzanych
z prochnica?

Na pewno tak, szczegdlnie rodzicéw, ktérych postawa,
zaangazowanie w problem to klucze do sukcesu. Nie ma
w Polsce takich stuzb, ktére zdjetyby z barkéw stoma-
tologoéw i rodzicéw ciezar odpowiedzialnosci za choro-
be préchnicowa. Pozostaje wiec ten problem rozwiazy-
wac we wiasnym zakresie.

GAZETA LEKARSKA 29



PUNKT WIDZENIA

Jak w krzywym
Zwierciadle

Zawsze bierz pod uwage fakt,
Ze mozesz sie mylic.

bserwuje to, co si¢ dzieje w na-
szym pieknym kraju i nie wiem, czy
sie sSmia¢, czy ptakaé. Mam wra-
Zenie, ze nasi rzadzacy spoglada-
ja na efekty i skutki swoich decy-
zji przez rézowe okulary. I nie wiem, kto widzi
realny swiat, a kto oglada obraz rzeczywisto-
$ci odbity w réznych lustrach, pod réznymi ka-

tami. Zgodnie z gloszonymi hastami wszyst-
ko robia dla dobra zwyktych ludzi, aby zyto im
si¢ wygodniej, bezpieczniej i zdrowiej. Jednym
z ostatnich przyklad6éw niech bedzie nowa lista lekéw
refundowanych, z ktérej wykluczono leki immuno-
supresyjne dla os6b po przeszczepach, zastepujac je
generykami, ktérych cena pozostaje bez zmian, czyli
3,20 z1, a tych sprawdzonych wzrosta o co najmniej
1000 zt - w zaleznosci od specyfiku. Oszczednosé
duza i byloby pieknie, gdyby nie dotyczyto to dzie-
ci. Nie zostaly przeprowadzone badania nad skutecz-
noscig podawania u matych pacjentéw generykéw,
ktérych stosowanie u najmtodszych jest - zdaniem
znawcow terapii — ryzykowne. Stuchatam wypowie-
dzi przerazonych rodzicéw, ktérych po tych zmia-
nach nie bedzie sta¢ na leczenie dzieci. Wlos mi sie
jezyl na glowie, gdyz ja, podobnie jak przerazeniro-
dzice, nie mam ré6zowych okularéw i rzeczywistosé
ogladam w ptaskich lustrach. Ale przeciez brak re-
fundacjilek6w stosowanych w terapii standardowej
to problem dla pacjentéw, a nie dla rzadzacych. Ale
co tam, wazne jest zdanie i dobre samopoczucie rza-
dzacych, podejmujacych decyzje zgodnie z przekona-
niem o stusznosci podejmowanych decyzji, gdyz ma-
ja wiedze idealng we wszystkich dziedzinach, ktéra
pozwala ponadto uzyskac duze oszczednosci finan-
sowe dla budzetu panstwa.
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Terry Pratchet

Zawsze tez jest wyjscie w przypadku, gdy nowe leki
nie przyniosa oczekiwanych efektéw dla matych pa-
cjentéw — ich rodzice pogodza sie ze strata i postara-
ja sie o drugie, zdrowe dziecko i moze nie tylko jedno,
aleinastepne, przeciez jest pomoc w formie 500 plus.

Rzadzacy reformatorzy nie widza potrzeby wspiera-
nia pacjentaijego rodziny. Zaréwno mlodzi, jak i sta-
rzy ze swoimi problemami w walce o zdrowie i zycie s3
pozostawieni sami sobie. Jako$ nikt nie chce im zafun-
dowac¢ i zrefundowaé rézowych okularéw.

Nastepnym przyktadem dobrych decyzji jest likwi-
dacja oddzialéw geriatrycznych i wlaczenia tego lecze-
nia do oddzialéw internistycznych. Tylko ze geriatria
to nie interna i zastanawiam sie, w ilu szpitalach sa
zatrudnienilekarze geriatrzy, ktérych jest w naszym
kraju bardzo mato. W szpitalach wlaczonych do sieci
bedzie finansowanie ryczattowe, nie bedzie ptacenia za
procedury. Mozliwe, ze na oddzialach wewnetrznych
leczenie geriatryczne bedzie bardziej optacalne - jesli
tak, to kto zajmie sie leczeniem przypadkéw interni-
stycznych? Ttumaczenia i odpowiedzialno$¢ spadnie
na pracownikéw stuzby zdrowia, ale nawet najlepiej
wyszkoleniioddani swoim pacjentom lekarze i piele-
gniarki nie beda w stanie im poméc, gdyz nie sa boga-
mi i milionerami. Dla rzadzacych najwazniejsze jest,
aby zgadzatla sie sprawozdawczo$¢ i mozliwos¢ glosze-
nia sukceséw. Nie chca i nie potrafia stuchacludzi, mi-
mo zapewnien przedwyborczych o wstuchiwaniu sie
w glos obywateli. Zapewne, kiedy$ bedg musieli zdjaé
r6zowe okulary i zobaczyé prawdziwy $wiat. Czy zaak-
ceptuja fakt, ze jednak sie przynajmniej w czesci swo-
ich decyzji pomylili?

Zblizaja sie wakacje i najwyzszy czas odpoczac od
probleméw, zrelaksowac sie i cieszy¢ sie zyciem. Zy-
cze dobrego wypoczynku.

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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Kasacja ez rozpoznania

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

2011 r. do OROZ wptyne-
to zawiadomienie o podej-
rzeniu popetnienia prze-

winieniazawodowego przez lekarza
ginekologa. Pacjentka zarzucata
mu, ze nie dochowat nalezytej sta-
rannosci w badaniui stawianych dia-
gnozach, czego konsekwencja byto
niewykrycie cigzy. Po rozpoznaniu
sprawy OROZ ztozyt do okregowe-
go sadu lekarskiego wniosek o uka-
ranie lekarza, w zwigzku z narusze-
niem art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Pacjentka zgtosita sie do poradni
ginekologiczno-potozniczej, by po-
wtdrzy¢ badanie cytologiczne z po-
wodu wystepujacego stanu zapalne-
go w uprzednio wykonanym badaniu.
W trakcie wizyty obwiniony lekarz
stwierdzit krwawe plamienie, po-
wiekszenie macicy i odstapit od po-
bierania kolejnego wymazu. Zlecit lek

hemostatyczny oraz wizyte kontrolna.
Nie miat mozliwosci wykonania badania
ultrasonograficznego, gdyz aparat byt
serwisowany. Po dwdch tygodniach pa-
cjentka trafita z krwotokiem do szpitala,
gdzie stwierdzono cigze 14-tygodniowa
(+/-6 dni), zagrazajace poronienie prze-
chodzace w poronienie samoistne, kt6-
re sie dokonato. OROZ podkreslit, ze po-
stepowanie lekarza nie miato wptywu
na poronienie. Wnioskowat o wymie-
rzenie kary upomnienia.

Okregowy sad lekarski uznat leka-
rza za winnego i wymierzyt mu kare
upomnienia. Od tego orzeczenia od-
wofat sie petnomocnik pacjentki. Na-
czelny Sad Lekarski uchylit zaskarzo-
ne orzeczenie i przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania przez OSL,
uznajac zarzut braku dowodu z opinii
biegtego na okolicznos¢ istnienia zwiaz-
ku pomiedzy nierozpoznaniem ciazy

u pokrzywdzonej a poronieniem. OSL
dopuscit taki dowod. OROZ zapoznat
sie z nim i wniést o uniewinnienie ob-
winionego. Jednak zgodnie z § 25 ust.
2 Regulaminu wewnetrznego urzedo-
wania sagdow lekarskich, odstapienie
OROZ od oskarzeniai cofniecie wniosku
o ukaranie nie wigze sadu. OSL orzekt
kare upomnienia. Od orzeczenia tego
odwotat sie OROZ. NSL zmienit zaskar-
zone orzeczenie sadu |l instangji i unie-
winnitobwinionego lekarza od zarzutu
postawionego we wniosku o ukaranie.
Petnomocnik pacjentki wnidst kasacje
od powyzszego orzeczenia do Sadu
Najwyzszego, ktéry orzekt, ze zgod-
nie z art. 64 § 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. 0 izbach lekarskich karalnos¢
przewinienia zawodowego ustaje, je-
zeli od czasu jego popetnienia upty-
neto 5 lat, pozostawiajac kasacje bez
rozpoznania.

) KOMENTARL

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Po raz kolejny zajmujemy sie potencjalnym naruszeniem
zasady okreslonej w art. 8 KEL. Ale w tej sprawie nie jest
najistotniejsza analiza tego artykutu. Po pierwsze warto
zwroci¢ uwage, ze rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej,
ktéry prowadzi postepowanie wyjasniajace, w jego prze-
biegu zbiera dowody przemawiajace na korzysc i na nieko-
rzys$c lekarza, opierajac sie o swoja wiedze, wiedze specjal-
na, dowody te analizuje i wielokro¢, bedac oskarzycielem,
konstruuje wniosek o ukaranie. Nadal jednak w postepo-
waniu uczestniczy, zapoznaje sie z gromadzonymi kolej-
nymi dowodami i swojg wiedze uzupetnia. Nie pierwszy
raz zdarzyto sie, ze biorgc pod uwage materiat dowodowy
przedstawiany przez obwinionego lekarza na etapie po-
stepowania przed sadem, rzecznik jest gotowy wycofac
sie z oskarzenia. Rzeczywiscie nie wigze to sadu pierwszej
instancji (OSL), ale wielokrotnie stanowi bardzo znamien-
ny dla sadu czynnik podczas sedziowskiej narady. W tym
przypadku sad nie podzielit stanowiska rzecznika, ale tez

rzecznik nie zrezygnowat ze swojego prawa do ztozenia od-
wotania od niesprawiedliwego, jego zdaniem, orzeczenia,
uznajacego wine lekarza. By¢ moze zauwazymy swoiste
odwrdcenie rél, by¢ moze uznamy, ze jest to préba napra-
wienia btedu wczedniejszego etapu. Ja patrze na to w ka-
tegorii poszukiwania obiektywnej prawdy, obiektywnejna
podstawie dostepnej w chwili podejmowania decyzji wie-
dzy. Ludzka rzecza btadzi¢, cywilng odwaga przyznawac
sie do btedu, lekarska powinnoscig naprawiac stwierdzo-
ny btad wtasny lub kolegi.

I druga okolicznos¢ - troche bardziej skomplikowana. Przy-
pomne: NSL uniewinnit lekarza, miedzy orzeczeniem NSL
a kasacja uptynat 5-letni okres przedawnienia karalnosci
i nie toczy sie w tej samej sprawie postepowanie karne.
Otéz w opisanej sytuacji, zgodnie z przepisami kodeksu po-
stepowania karnego, Sad Najwyzszy mégtby rozpatrywac
tylko kasacje ztozong na korzys¢ obwinionego. Kasacje, na
niekorzys¢ obwinionego, ztozyt petnomocnik pokrzywdzo-
nej. Zauwazyt to przede wszystkim Sad Najwyzszy, ale tez
spostrzegt to NROZ, wnoszac o pozostawienie kasacji bez
rozpoznania, co tez SN postanowit.
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Kosmetolog
10 1ie eKarz

Inwazyjne zabiegi estetyczne zarezerwowane dla lekarzy, coraz czesciej
wykonujg kosmetyczkii kosmetolodzy. Co na to przepisy, Czy mozna grulog kreska
oddzieli¢ uprawnienia jednych i drugich w tym zakresie?

© LUCYNA KRYSIAK

kazuje sig, ze nie. Nie ma
prawa, ktére okreslatoby,
jakie zabiegi moze wykony-

wac kosmetolog, a ktérych nie. Ga-
binet kosmetyczny moze prowadzi¢
kazdy, wystarczy otworzy¢ dziatal-
nosc gospodarcza. Od wlasciciela
zalezy, kogo zatrudnia, jakie ta oso-
ba ma kwalifikacje i co moze zaofe-
rowac klientom. Wiadomo, ze taki
gabinet musi by¢ rentowny, a wiec
wachlarz ustug tez jest szeroki.

NIE TYLKO MANICURE

Tu juz nie chodzi tylko o manicure i pe-
dicure, o depilacje, zabiegi ztuszcza-
jace naskérek czy maseczki wygta-
dzajace zmarszczki lub odmtadzajace
wyglad. W takich gabinetach wykonu-
je sie powiekszanie ust, wypetnienia
kwasem hialuronowym, ostrzykiwanie
toksyna botulinowa, zabiegi laserowe
na laserach duzej mocy, a wiec zabie-
gi inwazyjne. Niestety, mogg sie one
skonczy¢ dramatycznie — zatkaniem
naczynia i w konsekwencji martwica
obszaru niedokrwionego, poparze-
niem laserowym, a pézne powikta-
nia to takze ziarniniaki.

S osoby, ktére staty sie ofiaramiin-
wazyjnych zabiegdw estetycznych, po-
niewaz powikfania te maja charakter
medyczny, a nie estetyczny. Kosmeto-
log nie jest w stanie przewidziec i oce-
ni¢, co bedzie sie dziato ze skorg po
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latach. Wprawdzie powikfania zdarzaja
sie takze lekarzom, ale oni jako wyko-
nujacy ten zawdd ponosza za nie od-
powiedzialnos¢. Dysponujac tez petng
dokumentacjg medyczna pacjenta, sg
w stanie temu zaradzi¢. Dermatolodzy
alarmuja, ze tego rodzaju zdarzenia sg
coraz czestsze i chcg prawnego uregu-
lowania spraw zwigzanych z kosmeto-
logia. Zaznaczaja jednoczesnie, ze po-
srednio przyczyniaja sie do tego sami
lekarze, ktérzy szkolg kosmetologow
w zabiegach inwazyjnych na réznych
kursach, wystawiaja im certyfikaty, na-
wet unijne, oraz udostepniajg im pre-
paraty i leki, ktérych kosmetolog nie
mégtby kupi¢, gdyz sg one zarejestro-
wane na listach lekéw, ktére moze or-
dynowac tylko lekarz. Dr n. med. Ewa
Kaniowska, wiceprezes Stowarzysze-
nia Lekarzy Dermatologéw Estetycz-
nych, w imieniu $rodowiska, zwrdcita
sie niedawno w tej sprawie o inter-
wencje do Naczelnej Izby Lekarskiej.
W grudniu 2016 r. Naczelna Rada
Lekarska wystosowata apel do ministra
zdrowia, w ktorym sygnalizuje problem
i zwraca uwage na potrzebe podjecia
prac legislacyjnych, majacych na celu

SA OSOBY, KTORE

SHORA

LR R LT
jest narzadem
immunologicz-
nym, reakcja na
implantowane
preparaty nie
musi ujawnié sie
od razu, moze
przyjs¢ po latach.

STALY SIE OFIARAMIINWAZYINYCH

ZABIEGOW ESTETYCZNYCH.

uregulowanie zasad udzielania swiad-
czen z zakresu medycyny estetyczne;j.
W opinii cztonkéw NRL, powinni ich
udziela¢ wyfacznie osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje (tj. lekarze
i lekarze dentysci), co jest gwarancja
wysokiego poziomu, jakosci i bezpie-
czenstwa udzielanych swiadczen.

KIM JEST KOSMETOLOG

Zawéd kosmetyczki znany jest od
dawna, ale kosmetolodzy to stosun-
kowo nowa grupa zawodowa. Wie-
lu z nich ma solidne wyksztatcenie na
kierunkach funkcjonujacych na uni-
wersytetach medycznych orazinnych
wyzszych uczelniach zaréwno pani-
stwowych, jak i prywatnych. Kilka lat
temu uruchomiono studia magister-
skie na kosmetologii. Wéréd kosme-
tologdw sa wiec magistrowie w swojej
dziedzinie, a nawet osoby, ktére legity-
muja sie doktoratami. Im bardziej wy-
ksztatceni, tym maja wieksza swiado-
mosc¢ zagrozen i w trosce o dobre imie
srodowiska w sytuacjach, kiedy w gre
wchodza zabiegi z wypetniaczami lub
- co ostatnio coraz czesciej ma miejsce
- naosoczu bogatoptytkowym, odsy-
faja do lekarzy. Doktor Kaniowska ttu-
maczy, ze te ostatnie zabiegi wymagaja
pobierania krwi od pacjenta, odwiro-
wywania, a w tego rodzaju czynno-
Sciach nalezy przestrzega¢ odpowied-
nich procedur, ktérymi postuguja sie
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stacje krwiodawstwa. Znowu mamy tu
do czynienia z ostrg medycyna. Wiek-
szo$¢ kosmetologdw to osoby po réz-
nych, kilkudniowych kursach, np. sty-
lizacji paznokci, a takze technikach
ustug kosmetycznych. Gabinety ko-
smetyczne Swiadczace ustugi upiek-
szajace sg wiec na réznym poziomie,
azatrudnieniw nich kosmetolodzy réz-
nig sie umiejetnosciami. Samo srodo-
wisko podkresla, ze zarowno poziom
wyksztatcenia, jak i kompetencje sa
skrajnie zréznicowane. Wyznacznikiem
ich profesjonalizmu jest... zadowole-
nie klientéw. Jesli w zwigzku z zabie-
giem klient poniesie szkode, wtasciciel
gabinetu musi sie liczy¢ z roszczeniem
o odszkodowanie, ale rzadko udaje sie
je wyegzekwowad. Zdaniem lekarzy
stowarzyszonych w SLDE, niezaleznie
od kwalifikacji i umiejetnosci kosme-
tyczka czy kosmetolog nie powinien
wykonywac zabiegéw inwazyjnych.
- Skora jest narzadem immunologicz-
nym, reakcja naimplantowane w skére
preparaty nie musi ujawnic sie od razu,
moze przyjs¢ po latach, z pozoru pro-
ste zabiegi wymagajg wiec medycznej

wiedzy na ten temat — przekonuje dok-
tor Kaniowska. Wzrost zainteresowa-
nia zabiegami z zakresu dermatologii
estetycznej przyczynit sie do rozwoju
medycyny estetycznej, ale w Polsce nie
ma takiej specjalizacji, a specjalizacja
dermatologia obejmuje réwniez der-
matologie estetyczna. Nazywanie sie-
bie specjalista medycyny estetycznej
przez lekarzy, ktorzy sg np. pediatrami
lub psychiatrami, ale postanowili dzia-
tac¢ na tym polu, jest — jak podkreslaja
cztonkowie SLDE - naduzyciem. Leka-
rze ci majg prawo wykonywac zabiegi
w zakresie medycyny estetycznej, ale
swoje umiejetnosci nabyli w ramach
ksztatcenia podyplomowego i nie sg
specjalistami w tej dziedzinie.

TRZEBA REAGOWAC

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
uznanie zabiegéw medycyny este-
tycznej za dziatalnos¢, ktéra moze by¢
wykonywana tylko przez osoby po-
siadajace prawo wykonywania zawo-
du lekarza i lekarza dentysty, zapew-
ni pacjentom mozliwos¢ korzystania
zbezpiecznychiopartych na aktualnej

> Dermatolodzy
alarmuja, ze
tego rodzaju
zdarzenia sg
coraz czestsze

i chca prawnego
uregulowania
spraw
zwigzanych

z kosmetologia.

JESLIW ZWIAZKU Z ZABIEGIEM KLIENT PONIESIE SZKODE,

WLEASCICIEL GABINETU MUSI SIE LICZYC Z ROSZCZENIEM

O ODSZKODOWANIE, ALE RZADKO UDAIJE SIE JE

WYEGZEKWOWAC.

wiedzy medycznej $wiadczer medycy-
ny estetycznej. Lekarze i lekarze den-
tysci wykonuja swoje zawody w miej-
scach spetniajacych odpowiednie
warunki i podlegajacych kontroli wia-
sciwych instytugji. Postulowane zmia-
ny w istotny sposéb ogranicza koniecz-
nos¢ leczenia skutkéw niewtasciwego
wykonania zabiegéw medycyny es-
tetycznej przez osoby niekompetent-
ne, w nieodpowiednich warunkach lub
przy wykorzystaniu nieodpowiednich
narzedzi. Mecenas Michat Kozik, kieru-
jacy zespotem radcéw prawnych w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, takze jest zda-
nia, ze sprawy te wymagaja prawnego
uregulowania. Te uregulowania powin-
ny by¢ jasne, czytelne i jednoznaczne,
by nie podlegato dyskusji, ze Swiadcze-
nia zzakresu medycyny estetycznej sa
zarezerwowane dla lekarzy z uprawie-
niami. Dostrzega jednak inny problem.
- Pojecie ,swiadczenie zdrowotne” jest
na tyle nieostre, ze wprowadza wiele
zametu. Jak je odrézni¢ od $wiadcze-
nia poprawiajacego stan zdrowia czy
Swiadczenia z zakresu medycyny es-
tetycznej? — To takze wymaga uregu-
lowan prawnych — zaznacza mecenas
Kozik. W sprawe sporu kosmetologéw
o to, czy moga wykonywac inwazyjne
zabiegi estetyczne, wigczyli sie niektd-
rzy prawnicy, wydajac im zaswiadcze-
nia, ze dziataja zgodnie z prawem, co
zdaniem zaréwno doktor Kaniowskiej,
jakimecenasa Kozika, jest kuriozalne. O
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Niedofinangowanl
| Niedocenian

ROZMOWA

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

Z prof. Michatem Pawtem Nowickim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Coraz wiecej Polakéw ma problemy z nerkami. Co
sie do tego przyczynia?

Choroby nerek sg nastepstwem nadci$nienia tetniczego, cu-
krzycy, otytosci, hipercholesterolemii,a wraz z postepem cy-
wilizacyjnym mamy epidemie tych choréb. Winny jest nie-
zdrowy styl zycia — zte odzywianie oparte na produktach
z duzg zawartoscia soli i cukru, brak ruchu oraz palenie pa-
pieroséw. Whasnie opublikowano tzw. atlas choréb nerek na
Swiecie, ktéry przedstawia te czynniki ryzyka, ale réwnie in-
teresujace sa dane na temat naktadoéw, jakie przeznacza sie
na ich leczenie w poszczegdlnych krajach. Okazuje sig, ze
prawie wszedzie zdecydowanie za mato. Wiekszos¢ $rod-
kéw pochfaniaja dializy, ktérym poddaje sie pacjentow z tzw.
schytkowa choroba nerek. Leczenie na etapie, kiedy nefrolog
jest jeszcze w stanie pomdc chorym na tyle, by opdznic ko-
niecznos¢ dializoterapii, jest zaniedbywane. Nefrologia jako
catos¢ jest wiec niedofinasowana, a rola nefrologéw w sys-
temie czesto niedoceniana. Dzieje sie tak, poniewaz lekarzy
tej specjalnosci zatrudniajg gtéwnie stacje dializ. Co do cze-
stosci zachorowan dane sg jedynie szacunkowe. Badania
prowadzone na Kaszubach wskazujg jednak, ze kilkanascie
procent mieszkarncéw tego regionu, a wiec zapewne tez ca-
tej Polski, cierpi na przewlekta chorobe nerek. Wspomniany
juz Swiatowy atlas choréb nerek podaje, ze Polska po Belgii
i Arabii Saudyjskiej, gdzie zachorowalnos$¢ wynosi 24 proc.,
ma wskaznik wynoszacy 18 proc. i jest na drugim miejscu.
Dla poréwnania, u Niemcéw wynosi on 17 proc.,a w USA 16
proc. Dane te s niepokojace, tym bardziej ze w USA miesz-
ka wielu Afroamerykandéw, genetycznie predystynowanych
do zachorowania na nerki.

Czy trudno wykry¢, ze z nerkami dzieje sie co$
zlego?

Bardzo prostoiaz trudno uwierzy¢, ze tego powszechnie nie
robimy. Procedura polega na ustaleniu wysokosci cisnienia
tetniczego, poniewaz nadcisnienie tetnicze prawie zawsze ma
zwigzek z choroba nereki jest to wazny, wczesny sygnat. Nie-
zbedne jest tez badanie ogélne moczu, by wychwyci¢ zmia-
ny, np. obecnos¢ biatka, ktéra moze sugerowac, ze toczy sie
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jakis proces chorobowy, a takze okresli¢ stezenie kreatyniny
w surowicy i wyliczy¢ na tej podstawie przesaczanie ktebusz-
kowe. W niewielu wojewddztwach sg wdrozone takie pro-
gramy badan przesiewowych, ale w wiekszosci trzeba zdac¢
sie na czujnos¢ lekarzy POZ. Jednak powszechne wprowa-
dzanie programéw badan przesiewowych jest mato efektyw-
ne w ogdlnej populacji, ale zdecydowanie s one potrzebne
w grupach ryzyka, czyli u chorych na cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, otytos¢ czy obcigzonych rodzinnie chorobami nerek.

6L Jakie sa najczestsze i najciezsze choroby nerek?
W nefrologii postugujemy sie pojeciem przewlektej choroby
nerek, w ktérym zawiera sie cate spektrum uszkodzen tego
narzadu. Poczawszy od stanu, kiedy nerki jeszcze dobrze fil-
truja, ale sa juz uszkodzone, a skonczywszy na stanach, kiedy
filtracja jest uposledzona lub nieobecna. Najwiecej spusto-
szen, jesli chodzi o nerki, sieje cukrzyca typu 2 i nadcisnienie
tetnicze, a takie przyczyny jak ktebuszkowe choroby nerek
czy torbielowatos¢ sg na dalszych miejscach.

U Kiedy pacjent trafia do nefrologa?

Najczesciej za pézno. Takich pacjentéw nazywamy ,spado-
chroniarzami”, poniewaz im juz nie moze pomac nic oprécz
dializoterapii, a w szczesliwej perspektywie przeszczepie-
nie nerki. Moment, kiedy chory powinien znalez¢ sie u ne-
frologa jest okreslany przezfiltracje ktebuszkowa. Przyjmuje
sie, ze jesli filtracja spada ponizej 45 ml/min, potrzebny jest
spedjalista. Prawidtowa warto$¢ zazwyczaj jest wieksza badz
réwna 90 ml/min. W oparciu o wielko$¢ GFR i wydalanie al-
buminy w moczu ocenia sie i klasyfikuje zmiany chorobowe
w nerkach. Niekoniecznie pacjent musi by¢ pod statg opie-
ka nefrologa, ale powinien by¢ przez niego konsultowany.
We wczedniejszych stadiach choroby nerek lub u oséb star-
szych, ktére maja zaburzenia filtracji zwigzane z wiekiem, ne-
frolog nie zawsze jest niezbedny. Jednak osoby ponizej 45.
roku zycia, z biatkomoczem, krwiomoczem czy szybko po-
stepujaca niewydolnoscig nerek wymagaja jego porady. Ce-
lem naszego dziatania nie jest wyleczenie choroby nerek, bo
to jest rzadka mozliwos¢, ale zatrzymanie czy spowolnienie
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procesu chorobowego. Wigze sie to ze $cista kontrolg nadci-
$nienia tetniczego, glikemii, gospodarki lipidowej, a takze np.
zaprzestaniem palenia tytoniu.

6 W Polsce mamy 120 stagji dializ. Czy to wystarcza?
To komfortowa sytuacja, poniewaz nikt juz nie czeka na diali-
zy, nie ma tez problemdéw z dotarciem do stacji. Sie¢ stacji dia-
lizjest na tyle gesta, ze chorzy nie musza pokonywac duzych
odlegtosci, by tam dotrze¢. Jeszcze we wczesnych latach 90.
chory na cukrzyce w wieku 50 lat nie miat szans, aby korzystac
zhemodializy. Obecnie kazdy, niezaleznie od wieku i zaawan-
sowania choroby nerek, ma zapewniony dostep do tej me-
tody leczenia. Jednak nefrologia to nie tylko dializy. Wpraw-
dzie dializowanych pacjentéw jest w Polsce 21 tys., ale tych
z chorobami nerek jest pare milionéw. Tymczasem dializote-
rapia to najbardziej kosztowna forma pomocy w niewydol-
nosci nerek. Koszty liczy sie w miliardach ztotych, pochtaniaja
80 proc. srodkéw przeznaczanych na catg nefrologie, dlatego
wazne jest, aby nie zapominac o profilaktyce i badaniach po-
zwalajacych wczesnie wykry¢ choroby nerek.

Nefrologia jest nierozlaczna z transplantologia.
No wtasnie, sprawa dostepnosci do stacji dializ zostata rozwia-
zana, ale przeszczepianie nerek wciaz nie spetnia naszych ocze-
kiwan. W Polsce przeszczepia sie ponad 1000 nerek rocznie,
a oczekujacych jest znacznie wiecej. Byty lata boomu, 2004
12014, ale to przesztos¢. Caty czas walczymy o propagowanie
dawstwa rodzinnego. O ile w przeszczepianiu nerek od zmar-
tych sytuujemy sie na srednim poziomie europejskim, o tyle
w dawstwie rodzinnym jestesmy na koricu Europy. W wielu
krajach przeszczepienia od dawcéw spokrewnionych wyno-
szg nawet 40 proc., a w Polsce to zaledwie kilka procent. To
wynik braku wiedzy, czym jest dawstwo rodzinne, jakie nie-
sie korzysci dla biorcy i ze jest bezpieczne dla dawcy. Stawia-
my na edukacje mtodziezy w tej dziedzinie, sam od kilku lat
odwiedzam 1-2 razy w miesigcu szkoty srednie, rozmawiajac
o tych trudnych problemach z mtodzieza, ale na efekty trze-
ba bedzie poczekac.

./ Jak zdobywa sie specjalizacje z nefrologii?

W Polsce mamy ponad 1000 nefrologéw, w PTN jest zrzeszo-
nych 1100 cztonkéw. To niewielka cze$¢ lekarzy wszystkich
specjalnosci, ale na tle takich krajéw jak np. Tanzania, gdzie
nefrologéw jest 11, jesteSmy potega. Wedtug starych zasad
specjalizowania sie wymagana byta podstawowa specjaliza-
cjazinterny lub pediatrii i nefrologia byta specjalnoscia szcze-
gotowa. W nowym systemie mozna sie specjalizowac w nefro-
logii juz po zdaniu Lekarskiego Egzaminu Koricowego (LEK)
w trybie zwyktym lub rezydenckim, ale rezydentur w nefro-
logii jest bardzo mato. Niedawno wydzielono tez nefrologie
dziecieca. Nefrologdéw nam nie brakuje, ale skupiaja sie oni
w duzych osrodkach, zwtaszcza akademickich, a w mniej-
szych miejscowosciach o lekarza tej specjalnosci jest trudno,
np. deficyt nefrologdw notujemy na pograniczu wojewddztw
tédzkiego i mazowieckiego. To skutek likwidacji mniejszych
oddziatéw i poradni nefrologicznych.

> Prof. Michat
Pawet Nowicki:
- Dializoterapia
to najbardziej
kosztowna
forma pomocy
w niewydolnos$ci
nerek. Koszty
liczy sie w mi-
liardach ziotych,
pochtaniaja 80
proc. Srodkow
przeznaczanych
na cata
nefrologie.

1TV,

Tylu jest w Polsce
dializowanych
pacjentéw. Tych

z chorobami
nerek jest pare
milion6w.

6L A standardy, czy jestesmy na rowni w Zachodem?
Jesli chodzi o dostepnos¢ do nowych technik dializacyjnych,
lekéw stosowanych przy dializie, np. pobudzajacych erytro-
poeze czy wigzacych fosfor lub hamujacych czynnosé przytar-
czyc, jeste$my na przecietnym poziomie. Bardziej wysublimo-
wane technikileczenia nerkozastepczego, np. hemodiafiltracja,
stosowane u chorych z powikfaniami, sa drozsze i w Polsce nie
podlegaja refundacji. Od swiata rézni nas takze brak tzw. dia-
lizy domowej. Wprawdzie chorych potrzebujacych tego ro-
dzaju dializy nie ma tak wielu, jednak bytoby to cenne uzupet-
nienie. Coraz mniej pacjentéw decyduje sie takze na dialize
otrzewnowa. Technika ta jest trudniejsza, wymaga zaangazo-
wania personelu medycznego i samego pacjenta. Poniewaz
jest wykonywana w domu, uwalnia chorego od konieczno-
sci jezdzenia do o$rodka dializ 3 razy w tygodniu. Dializowani
otrzewnowo sg tez lepszymi kandydatami do przeszczepie-
nia nerki. Pacjenci, i to jest widoczny trend, obawiaja sie jed-
nak zaangazowania i odpowiedzialnosci za caty ten proces.

Panie profesorze, dopiero co objal pan funkcje pre-
zesa PTN, jak pan widzi przysztos¢ polskiej nefrologii?
Nefrologia jako specjalnos¢ pojawita sie w latach 70. ubiegtego
stulecia, a nasze towarzystwo powotano w Bydgoszczy w 1983
r, wiec zaledwie dekade pdzniej. Wczedniej byto ono sekcja
nefrologiczna internistéw. Powiedziatbym wiec, ze nefrologia
jest w rozkwicie. PTN co trzy lata organizuje zjazdy, co roku
konferencje i sympozja edukacyjne. Jestesmy bardzo aktyw-
ni. Obejmujac fotel prezesa, przyjatem dwa kierunki rozwo-
ju—promowanie mtodych lekarzy pragnacych specjalizowac
sie w nefrologii, poniewaz starzejemy sie i chcemy odmtodzi¢
nasze szeregi, oraz zaciesnianie wiezi z organizacjami pacjen-
téw skupiajacymi dializowanych, po przeszczepieniach nerek
i z chorobami rzadkimi. PTN od dawna opracowuje i wyda-
je wlasne stanowiska oraz wytyczne albo adaptuje swiatowe
do polskich warunkéw. O naszym zaangazowaniu w dziatal-
nos$¢ miedzynarodowa swiadczy chocby fakt, ze prof. Andrzej
Wiecek kieruje pracami Europejskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego - Europejskiego Towarzystwa Dializ i Transplanta-
¢ji (ERA-EDTA), a wielu innych polskich nefrologéw dziata na
forach miedzynarodowych organizacji. O
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Ghoroby nerek w POZ

To w rekach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych
pacjenci zwracajg sie W pierwszej kolejnosci, spoczywa los chorych.
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych apeluje

O ZWracanie uwagi na objawy, jakie pojawiaja sie u ich pacjentow

i wykluczanie chorob nerek jako ich przyczyn.

wym patronatem ogdélnopolska kampanie po-

Swiecong wczesnemu diagnozowaniu choréb
nerek. ,Jestem przekonany, ze Panstwa inicjatywa,
skierowana do lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, to doskonata okazja do zwrdécenia uwagi na pro-
blem choréb nerek i do promowania badan diagno-
stycznych” - napisat w pismie do OgdInopolskiego
Stowarzyszenia Oséb Dializowanych.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz objat honoro-

Wiosna, z okazji Swiatowego Dnia Nerek, prezes Polskie-
go Towarzystwa Nefrologicznego prof. n. med. Michat No-
wicki, prezes Nefron Sekcji Nefrologicznej IGMP dr n. med.
Dariusz Aksamit i prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Osdéb Dializowanych lwona Mazur wystosowali do wszyst-
kich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej list otwarty.
Warto przypomniec jego najwazniejsze fragmenty.

.(...) O chorobach nerek moéwi sie rzadko, a na pewno
niewystarczajaco, o czym $wiadczy ciggty brak swiado-
mosci naszego spoteczenstwa na temat istniejgcego za-
grozenia. (...) 4,5 miliona oséb w Polsce choruje na nerki,
jednak jedynie co 10. chory wie, Ze jest chory. 95% ludzi
z chorymi nerkami umiera przedwczesnie z powodu zbyt
po6znej, badz niewtasciwej diagnozy. Wiele ztych oséb le-
czy sie na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, czy z powodu
niewydolnosci serca, jednak nikt nie podejrzewa, ze przy-
czyna tych dolegliwosci sa wtasnie choroby nerek.

Choroby nerek to cisi zabojcy - rozwijaja sie przez wie-
le lat, dtugo nie dajac zadnych objawoéw, podczas gdy ich
rozwdj zwieksza ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Choroby nerek sg rozpoznawane zbyt p6zno,
badzw ogdle, mimo ze wykrycie ich jest tak proste — bada-
nie ogdlne moczu oraz badanie poziomu stezenia kreatyni-
ny we krwi z wyliczeniem wskaznika eGFR to prosta droga
pozwalajaca oceni¢ funkcje nerek, jednak niewielu chorych
z tej drogi korzysta, poniewaz nie wie, ze ona istnieje. (...)

Réwniez w tym roku podkreslamy, ze opieka nad osoba-
mi, ktére sg nieSwiadome choroby swoich nerek, wyma-
ga poprawy. Zalezy nam, aby te osoby byty odpowiednio
wczesnie diagnozowane witasnie przez lekarzy rodzinnych,
poniewaz poprawa leczenia ambulatoryjnego jest jedynym
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sposobem powstrzymania wcigz wzrastajacej liczby oséb
wymagajacych leczenia nerkozastepczego, ktére choc ra-
tuje zycie i je podtrzymuje, nigdy nie doréwna funkcjono-
waniu wiasnych nerek.

Na choroby nerek moze zachorowac kazdy, w kazdym wie-
ku. Apelujemy zatem do Paristwa o zlecanie przynajmniej
raz w roku swoim pacjentom wykonania profilaktycznych
badan: ogélne badanie moczu oraz badanie poziomu steze-
nia kreatyniny we krwi z wyliczeniem wskaznika eGFR. (...)
Choroby nerek szczegdlnie czesto dotykajg oséb:

+ chorych na cukrzyce,

» chorych na nadcisnienie,

+ z chorobami serca, po zawatach, udarach,

+ naduzywajacych srodkéw przeciwbélowych,

« otytych i palacych papierosy,

+ majacych chorych na nerki braci, siostry, dzieci badz ro-
dzicéw,

+ z niska waga urodzeniowa, réwniez dzieci matek z ni-
ska waga urodzeniowa,

+ po 60. roku zycia.

Apelujemy o zwracanie szczegdlnej uwagi na pacjentéw

zgrupy ryzyka i podejmowanie dziatar prowadzacych do

wykluczenia choroby nerek jako przyczyny pojawiajacych

sie u nich dolegliwosci. Prosimy o zwrécenie uwagi na wy-

stepowanie takich objawdw jak:

+ uczucie ciggtego zmeczenia,

+ trudnosci z koncentracja,

« stabszy apetyt,

+ bezsennos¢,

+ skurcze miesni, szczegdlnie wystepujace w nocy,

+ obrzekindg, twarzy, rak,

+ suchos¢ i swedzenie skoéry,

+ wymioty,

+ czeste oddawanie moczu, szczegdlnie w nocy.

Choc sg one typowe dla wielu schorzen, prosimy aby byty sy-

gnatem, zwlaszcza w przypadku pacjentéw z grupy ryzyka,

Ze przyczyna leze¢ moze wiasnie w chorobach nerek. Chce-

my, aby osoby, ktére choruja na nerki, otrzymaty wiasciwa

pomoc zanim ich narzad catkowicie przestanie dziata¢, da-

jacim tym samym szanse na normalne i dtugie zycie. W tym

pomdc moze jedynie wezesna diagnoza! O
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NAUKA W SKROCIE

b0 drugi z alergia?

zrasta zachorowalnos¢
Wna alergie. Za 15 lat z te-
go powodu problemy be-
dzie miatjuz co drugi Europejczyk.

Na naszym kontynencie jedynie naaler-
gie pokarmowe cierpi 7 mIn mieszkan-
cédw - alarmujg eksperci, przedstawia-
jac najnowsze dane. Wynika z nich, ze
najbardziej sa one rozpowszechnione
w krajach uprzemystowionych, w tym
réwniez w Polsce. Dr Lucyna Pachocka,
kierownik Ogélnopolskiego Centrum
Dietetyki Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie, méwi ze choroby alergicz-
ne zajmuja 4-5. miejsce pod wzgledem
czestosci wystepowania (zaraz po cho-
robach uktadu krazenia, schorzeniach
uktadu oddechowego i nowotworach).
Na catym swiecie alergie dotykaja co
najmniej 20-30 proc. populadcji, a liczba
chorych ztego powodu podwaja sie co
10 lat. Najtrudniejsza sytuacja jest w obu
Amerykach. W USA stwierdzono, ze w co
trzeciej rodzinie przynajmniej u jednej
osoby wystepuja dziatania niepozada-
ne po spozyciu positku (wiele z nich mo-
ze by¢ zwiagzanych z alergiami pokar-
mowymi). Badania przeprowadzone
w 2008 r. na 23 tys. Polakéw sugeruja,

Zpracnaukowych Polakow wynika, ze
stetoskop dziata trocheinaczejnizdo
tej pory ttumaczono w podrecznikach.
Akustyk dr inz. £ukasz Nowak z Instytu-
tu Podstawowych Probleméw Techniki
PAN pracuje nad nowoczesnym cyfro-
wym stetoskopem. Przy okazji jego ze-
spot zbadat wtasciwosci tradycyjnych
akustycznych stetoskopéw, uzywanych
na co dzien przez lekarzy. Wyniki okazaty
sie zaskakujace.— Méwigc bardzo ogled-
nie, wszystkie podreczniki medyczne

ze w naszym kraju 40 proc. 0séb wyka-
zuje objawy alergii (tyle oséb je zade-
klarowato). Wykazaty one, ze prawie 40
proc. Polakéw miato dodatni wynik te-
stéw skoérnych na powszechnie wyste-
pujace alergeny (gtéwnie roztocza, tra-
wy i brzoze). - Wigkszoé¢ dzieci, bo az 85
proc., wraz z wiekiem wyrasta z najcze-
sciej wystepujacych uczulen, takich jak
na mleko krowie i kurze jaja. Gorzej jest
zuczuleniem na pozostate alergeny po-
karmowe, ktdre rzadziej wystepuja, ale
tylko 20 proc. maluchéw po jakims cza-
sie przestaje na nie reagowac — wyjasnia
prof. dr hab. Maciej Kaczmarskiz Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku.

powinno sie pod tym katem poprawic,
bo wprowadzaja lekarzy w bfad - uwaza
akustyk. Dlaczego? — Poddajemy w wat-
pliwos¢, czy podwajne gtowice w steto-
skopach sg zasadne. Z naszych badan
wynikto, ze ani koricéwka z lejkiem, ani
zmembrana nie majg wiasciwosci filtra-
cyjnych, a lejek po prostu przenosi tro-
che cichsze sygnaty, bo ma mniejsza po-
wierzchnie —komentuje. Badanianaten
temat ukazaty sie w ,The Journal of the
Acoustical Society of America”.
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~ Na catym
Swiecie alergie
dotykaja co
najmniej 20-30
proc. populaciji,
a liczba chorych
z tego powodu
podwaja sie co
10 lat.

Baza genomowa Polgenom, oparta na
genomach 126 Polek i Polakéw, ktérzy
przezylisrednio ponad 96 lat, mapomadc
wdiagnostyceiprofilaktyce choréb uwa-
runkowanych genetycznie.

Jest oparta na petnych genomach zdro-
wych senioréw. To unikalne potaczenie da-
nych klinicznych, biochemicznychigeno-
mowych, a zarazem genetyczny wzorzec
osoby dtugowiecznej, w dobrej kondy-
¢ji. Jak méwi dr hab. Matgorzata Mossa-
kowska z Instytutu Biologii Komdrkowej
i Molekularnej, do badania wybrano wy-
tacznie osoby w wieku powyzej 90 lat. -
Osoby dtugowieczne, ktérych starzenie
nie jest powiktane chorobami, maja lep-
sze niz osoby chorujace parametry mor-
fologii krwi oraz gospodarki wapniowej
—wyjasnia prof. dr hab. Monika Puzianow-
ska-Kuznicka z Instytutu Medycyny Do-
swiadczalnej i Klinicznej PAN. Majg tez
wyzsze poziomy lipidéw we krwi (inaczej
nizumtodszych, u starszych oséb wyzszy
poziom lipidéw wigze sie z lepszym sta-
nem zdrowia). Nie stwierdzono zwiazku
pomiedzy stanem zdrowia a $rednim po-
ziomem sodu i potasu, glukozy czy cyto-
kin sprzyjajacych zapaleniu (poziom cyto-
kin bytjednak dwa razy wiekszy niz u os6b
mtodych). W poréwnaniu z nieco mfodszy-
mi seniorami (65-74 lata), osoby w wieku
90+ maja nieco gorsze parametry watro-
by inerek oraz wyzsze wskazniki stanu za-
palnego. Dzieki bazie utatwiony zostanie
rozwdj diagnostykii medycyny spersonali-
zowanej. Chodzi zaréwno o poszukiwanie
,gendw dtugowiecznosci” i ,biatek mto-
dosci”, jak i materiat do populacyjnych ba-
dan genetycznych, punkt odniesienia dla
badan diagnostycznych i naukowych oraz
swego rodzaju kapsute czasu” (zapis ge-
nomu najzdrowszych Polakéw z poczatku
XXI'w.). To takze swego rodzaju filtr wia-
rygodnosci informacji naukowej, bo be-
dzie mozna skuteczniej przewidzie¢, ja-
kie problemy zdrowotne sie pojawia, czy
moga pojawic u pacjenta lub jego potom-
stwa i jak mozna im zapobiec. Dzigki bazie
mozna zorientowac si, naile niebezpiecz-
ne sg wykryte u nowo diagnozowanego
pacjenta warianty gendw, takze te beda-
ce jednoczesnie szkodliwe i korzystne dla
organizmu.
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i matka

Ciezar ciata sie zwieksza, a jakosc¢ zycia dramatycznie sie
POQarsza. Sytuacja wymyka sie spod kontroli. Dieta i ruch
przestajg wystarczac. Otylos¢ narasta, a z nig pojawia sie
cukrzyca, nadcisnienie, bezdech senny... Ryzyko zgonu rosnie.
Jedyna szansg na zycie jest operacja.

(©) MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

lica Niepodlegtosci 44, Olsz-
U tyn. Stoimy przed budyn-

kiem Miejskiego Szpitala Ze-
spolonego im. Mikotaja Kopernika.
Miesci sie tu Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Matoinwazyjneji Wieku Pode-
sztego. Jednostka ta specjalizuje sie
w leczeniu bariatrycznym, czyli wy-
konywaniu operacji sleeve-resec-
tion czy gastric by-pass, takich jak
zmniejszenie objetosci zotadka czy
zmiana drogi pokarmowej. Dzieki
takim zabiegom uposledzone zo-
staje wchianianie pokarmu, a co
za tym idzie - otyli pacjenci chud-
na i wracajq do zdrowia.

Jeszcze do niedawna Polska byta jedy-
nym krajem w Europie, ktéry w katalo-
gurefundowanych swiadczen medycz-
nych nie miat procedury ,Chirurgiczne

leczenie otytosci”. Dzieki staraniom
Sekgji Chirurgii Bariatrycznej i Meta-
bolicznej Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich od 1 stycznia 2017 r. procedure te
wpisano i objeto refundacja. Wczesdniej
zabiegi takie rozliczano pod innymi na-
zwami, wiec nie byto zadnych statystyk
dotyczacych leczenia bariatrycznego.

GRELINA W NATARCIU

Idziemy na drugie pietro. Tam miesci
sie gabinet szefa kliniki, prof. Macieja
Michalika. Swoja pierwsza operacje ba-
riatryczng wykonat on w 1999 r. Warto
przypomnie¢, ze wspotczesng baria-
trie w naszym kraju rozwijali prof. Ma-
riusz Wylezot, obecnie przewodniczacy
Sekgji Chirurgii Metabolicznej i Baria-
trycznej Polskiego Towarzystwa Badan
nad Otytoscia, oraz prof. Krzysztof Pa-
$nik, kierownik najwiekszego w Polsce

~ Sala operacyjna
nie jest bardzo
duza, sam stot
réwniez, choé
moze utrzymaé
pacjentow
wazacych nawet
450 kg.

REPORTAZ (

osrodka bariatrycznego, ktéry dziata
w ramach Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie.

Najciezszy pacjent prof. Michalika
wazyt 248 kg, ale to nie on miat naj-
wyzsze BMI (84). Rekord ten nalezy
do 19-latki, ktora cierpiata na tak ol-
brzymig otytos¢, ze nie mogta przejs¢
o wiasnych sitach nawet 15 krokéw.
Poddata sie zabiegowi i schudta. Puka-
my do gabinetu. - Dzier dobry - mé-
wimy nieco zdyszane. - Osobie otytej
pewnie nie jest fatwo wdrapac sie tu-
taj po schodach... — zaczynamy roz-
mowe. - Rzeczywiscie, to nie lada wy-
zwanie. Mozna nawet powiedzie¢, ze
to taki pierwszy test wydolnosciowy
dla naszych pacjentéw. Jesli dadza ra-
de, wiemy, ze poradza sobie tezz ope-
racja — odpowiada profesor.

Jakto jest tak naprawde z otytoscia
Polakéw? — Niestety, ma sie swietnie.
Oczywiscie nie kazdy nadprogramowy
kilogram to otytos¢, ale kazdy szkodzi
zdrowiu i skraca zycie. Lepiej jest mie¢
kilogram mniej, niz kilogram wiecej.
Przekroczenie 30 BMI oznacza wej-
$cie w bardzo niebezpieczng kraine
otytosci, gdzie nadmiar ciata nie jest
juz konsekwencja takomstwa czy ma-
tej aktywnosci fizycznej pacjenta. To
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LECZENIE BARIATRYCZNE TO NIE JEST

~PRZERABIANIE GRUBYCH BAB NA MODELKT",

ALE LECZENIE CHOROB TOWARZYSZACYCH.

bardziej ztozony proces. Moze mie¢
podtoze genetyczne, wynikac z za-
burzen przemiany lipidéw czy nie-
prawidtowego poziomu wydzielania
réznych substancji. Niestety, nawet
wsrod lekarzy nie ma swiadomosci,
Ze otytos¢ to choroba. Niektérzy np.
zamiennie uzywaja termindéw ,nad-
waga” i ,otytos¢”, podczas gdy sa to
dwa rézne stany i wymagajg innych
Sciezek terapeutycznych - zauwaza
prof. Michalik. Osoby otyte duzo je-
dza, poniewaz sg otyte, a nie dlatego
sg otyte, bo duzo jedza. Punkt wyréw-
nania w ich przypadku jest duzo wyz-
szy, np. 2500 kcal (i z uptywem czasu
oraz wzrostem wagi ciata zwieksza
sie), podczas gdy dla osoby o prawi-
dtowej masie ciata wynosi on okoto
1800 kcal. Jak twierdzi nasz rozmow-
ca, dla 0séb otytych jedynym ratun-
kiem jest operacja. Dlaczego dieta
i ruch nie wystarcza?

- W organizmie osoby otytej urucha-
miane zostajg mechanizmy, ktére ka-
23 jej jes¢, np.zwiekszone wydzielanie
greliny, leptyny, GLP-1, neuropepty-
doéw Y. Nauka nie zna jeszcze dokfad-
nych relacji pomiedzy poszczegdlnymi
peptydami, a jest ich kilkaset, wiec na
razie nie umie wyttumaczy¢ przebie-
gu tych proceséw. Znane sg natomiast
ich skutki. By¢ moze za jakie$ 20-40 lat
otylo$¢ bedzie leczona farmakologicz-
nie, na razie jednak jedyna skuteczna
terapig jest operacja. Leczenie zacho-
wawcze nie dziata. Nawet jesli komus,
kto przekroczyt poziom 30 BMI, uda sie
schudna¢, przytyje ponownie. Leczyli-
Smy juz pacjentéw, ktérzy przed ope-
racja probowali zachowawczo walczy¢
z otytoscia, Srednio przeszli 18 terapii
odchudzajacych. Nie pomogty. Oczy-
wiscie zawsze prosimy pacjentéw, by
zrzucili 5-10 kg przed operacja, ale jest
to przygotowanie do zabiegu, a nie le-
czenie —wyjasnia profesor. - Rady w ro-
dzaju ,mniej jes¢, wiecej sie ruszac” sg
genialne, tyle ze w przypadku osob,
ktére przekroczyty 30 BMI, nie do re-
alizacji - ostrzega.
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SMIERTELNE ZAGROZENIE
Olsztynska placéwka pod wzgledem
ilosci wykonywanych operacji baria-
trycznych zajmuje czasem trzecie, nie-
kiedy drugie miejsce w kraju (Srednio
176 operacji rocznie), wymieniajac sie
miejscem z Klinika Chirurgii Ogélnej En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go w Gdansku. Tuz za nimi jest Zabrze.
Najwiekszy osrodek, ktéry kazdego ro-
ku wykonuje najwiecejzabiegéw, to kli-
nika prof. Krzysztofa Pasnika z Warsza-
wy. - To od lat wiodacy osrodek w kraju.
Warto podkresli¢, ze im wiecej zabie-
goéw wykonywanych jest w jednym
miejscu, tym lepiej, bo operacje baria-
tryczne powinny by¢ przeprowadzane
wytacznie w wysoce wyspecjalizowa-
nych jednostkach. A poradnie baria-
tryczne powinny byc¢ szeroko dostep-
ne, bo dzieki nim chory przed operacja
i po zabiegu ma zapewniona profesjo-
nalng opieke w miejscu zamieszkania.
Chciatbym, zeby we wszystkich 16 wo-
jewddztwach w Polsce udato sie zbu-
dowac sie¢ poradni bariatrycznych.
Chcemy stworzy¢ Akademie Chirur-
gii Bariatrycznej i Metabolicznej, kté-
ra bedzie szkoli¢ specjalistow wedtug
standardéw opartych na poteznym
doswiadczeniu Amerykanéw. Juz te-
raz zainteresowanie tym tematem jest
duze. Uruchomilismy juz ,Rejestr pol-
skich operacji bariatrycznych” i system
akredytacji — informuje prof. Michalik.
Weciaz jednak niewielu chorych w Pol-
sce decyduje sie na interwencje chirur-
giczna. Dlaczego? - Szacuje, ze okoto 0,5
proc. oséb otytych poddaje sie zabiego-
wi, z czego 75-80 proc. to kobiety. One
sg bardziej Swiadome i chca sie leczyg,
mezczyzni nie widzg problemu — wyja-
$nia. Ponadto wsrdd pacjentéw wciaz
pokutuje przekonanie, ze to zabieg nie-
bezpieczny. - Niestety niektorzy lekarze
ich w tym utwierdzaja, a tymczasem
Smiertelnos¢ okotooperacyjna jest nie-
zwykle niska i wynosi 0,2-0,5 proc., czyli
niewiele wiecej nizw przypadku opera-
¢ji wyrostka robaczkowego - zauwaza

nasz rozméwca. Powszechnie mysli sie
tez, ze operacja bariatryczna to zabieg
kosmetyczny, dzieki ktéremu mozna
stac sie szczuplejszym. — Leczenie baria-
tryczne to nie jest ,przerabianie grubych
bab na modelki”, ale leczenie chordb to-
warzyszacych — podkresla prof. Micha-
lik. Dzieki operacji zmniejsza sie wchfa-
nianie pokarméw i zachodza zmiany
biochemiczne, ktére hamuja faknienie,
dzieki czemu pacjenci chudna. U wielu
z nich obserwujemy cofanie sie lub na-
wet zanik choréb towarzyszacych, ta-
kich jak cukrzyca, nadcisnienie, zwiek-
sza sie wydolnos¢ seksualna mezczyzn
i to niemal z dnia na dzien, niezaleznie
od utraty masy ciata — wylicza prof. Mi-
chalik i dodaje, ze otytos¢ to choroba
matka, ktéra generuje inne schorzenia,
prowadzi do powikfan zagrazajacych
zyciu i skraca je nawet o 8-20 lat. Jest
takze odpowiedzialna za niskg jakos¢
zycia chorych, wystepowanie depresji,
wykluczenia spoteczne. - Im wczesniej
bedziemy ja leczy¢, tym mniejsze spu-
stoszenie w organizmie spowoduje. Ka-
nadyjczycy przeprowadzili badania, po-
réwnujac grupe 5 tys. oséb otytych po
operadji bariatrycznej z grupa chorych,
ktdra operadiji sie nie poddata. Okazato
sie, ze u 0s6b niezoperowanych $mier-
telno$¢ byta wyzsza 0 89 proc. niz u tych,
ktore zdecydowaty sie na zabieg. Wszy-
scy wiemy, ze raka trzeba leczy¢. Z otyto-
$cia sprawa nie jest juz taka oczywista —
nie postrzegamy jej jak choroby. Ludzie
umierajg na otytos¢, tak jak umieraja na
raka. Chciatbym skonczy¢ z mysleniem,
ze pacjent onkologiczny to chory, aten
otyty to ,grubas’, ktéry sie obzera i nie
chce sie ruszac. Czesto zdarza sie, ze
dzwoni rodzina pacjenta zapisanego
na zabieg, by odwotac operacje, bo pa-
na lat 35 juz nie ma. Wczesniej dostawat
tabletki na nadcisnienie, cukier, zmia-
ny zwyrodnieniowe w stawach, leczo-
no zachtystowe zapalenie ptuc, ale nie
pomyslano o otytosci... - zauwaza pro-
fesor i dodaje, ze leczenie bariatryczne
to nie tylko chirurg. To takze mentalne
przygotowanie pacjenta przed zabie-
giem. Musi wiedzie¢, ze jego zycie sie
zmieni. Kompulsywne obzarstwo to jed-
na z najczestszych przyczyn zgonéw po
operacjach. Druga to brak specjalistycz-
nej opieki spowodowany koniecznoscig

A Olsztynska
placéwka pod
wzgledem

ilosci
wykonywanych
operacji
bariatrycznych
zajmuje czasem
trzecie, niekiedy
drugie miejsce
w kraju ($rednio
176 operacji
rocznie).
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Trzeba sobie
uswiadomic, ze
jest taka granica
- 30 BMI - zza
ktdrej nie ma
powrotu, nie ma
leczenia zacho-
wawczego.
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podejmowania wedréwki pacjentéw
po Polsce. - Zatézmy, ze operujemy pa-
cjenta z Zielonej Gory. Po operacji wra-
ca do domu. Pojawiaja sie komplika-
cje. Nie mamy gwarancji, ze w placéwce
medycznej, do ktérej trafi, bedzie mégt
skorzysta¢zpomocy bariatry. A prawdo-
podobienstwo popetnienia btedu przy
udzielaniu pomocy takiemu pacjentowi
jest bardzo duze - zauwaza profesor. To
pacjent trudny do badania, gdyz przez
tak znaczng warstwe tkanki ttuszczo-
wej nikt nie jest w stanie wyczuc oporu
miesniowego. Tacy chorzy wymagaja
pomocy specjalistycznej i specjalnego
podejscia, a - jak zauwaza nasz rozmoéw-
ca - leczenie otytosci jest mocno mar-
ginalizowane zaréwno na studiach, jak
i w ksztatceniu podyplomowym.

Przerywamy rozmowe. Profesor mu-
siis¢ na seminarium, studenci czekaja.
Mamy chwile, by ochtonaé, przemyslec¢
to, co ustyszatysmy. Wciaz nie daje nam
spokoju teza, ze za pomoca diety i ak-
tywnosci nie mozna skutecznie pozby¢
sie nadmiaru kilograméw... Po godzi-
nie wracamy na Il pietro kliniki.

LIMITY | OGRANICZENIA

Niewielka liczba pacjentéw poddawa-
nych chirurgicznemu leczeniu otytosci
to takze wysokie kryteria kwalifikacyjne
stawiane przez NFZ. Fundusz zrefundu-
je zabieg, jesli wskaznik BMI wynosi 40
lub wiecej albo co najmniej 35 i otyto-
$ci towarzyszy cho¢ jedna choroba, np.
nadcisnienie albo cukrzyca. - W wielu
krajach kryteria sg mniej restrykcyjne,
a przeciez im ostrzejsze wymogi kwali-
fikacyjne, tym wieksze koszty leczenia
powiktan. Trzeba sobie uswiadomic, ze
jest taka granica — 30 BMI - zza ktérej
nie ma powrotu, nie ma leczenia zacho-
wawczego - ttumaczy prof. Michalik. Sg

tez kryteria dodatkowe: brak uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw i lekéw, nie-
wystepowanie powaznych choréb psy-
chicznych. Jezeli pacjent leczy sie z po-
wodu depresji, musi ustali¢ ze swoim
psychiatra konkretny plan postepowania
w okresie okotooperacyjnym. Poza tym
nie moze mie¢ takich chordb jak toczen
rumieniowaty, reumatoidalne zapalenie
stawdw oraz inne kolagenozy. Spraw-
dza sie tez, czy zaburzenia endokryno-
logiczne i genetyczne nie sg podfozem
problemu. Dzwoni telefon. Profesor roz-
mawia przez dtuzsza chwile zmama pa-
cjentazzespotem Pradera-Williego.—To
choroba genetyczna, ktéra charaktery-
zuje sie trudnym do opanowania, wrecz
wilczym apetytem, ktéry prowadzi do
nadwagi, a nastepnie otytosci. Nie jest
przeciwskazaniem do wykonania opera-
¢ji bariatrycznej, podczas gdy np. zespét
Downa juz tak — wyjasnia prof. Michalik.
Generalnie zasada jest taka: trzeba usta-
li¢, jaka jest przyczyna otytosci, bo tyl-
ko wéwczas lekarze bedg wiedzie¢, czy
operacjaw przypadku danego chorego
ma sens, czy bedzie skutecznai pozwo-
li mu wréci¢ do zdrowia.

W klinice nie ma obecnie pacjentéw
bariatrycznych, poniewaz placéwka
przekroczyta juzlimity przyznane przez
NFZ.—W ubiegtym roku bytem w Rotter-
damie i Oslo, gdzie wykonuje sie okoto
tysigca operacji rocznie. Uczylismy sie
tam chirurgii szybkiej $ciezki. Wczedniej
u siebie byliSmy w stanie zrobi¢ jedng
operacje dziennie, podczas gdy nor-
wescy i holenderscy lekarze wykony-
waliich po osiem. Poznatem ich system
i miesigc temu wdrozylismy go w naszej
placéwece. Dzisiaj panuje tu cisza i spo-
kéj, bo kontrakt zrealizowalismy do kon-
ca czerwca. NFZ nie zapfaci za nadwy-
konania. Nikogo nie interesuje, ze 99,5
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Gdy chirurg
zaktada

ostatni szew,
anestezjolog
wybudza
pacjenta. Chory
po godzinie siada,
a po dwadch

musi przejs$é

co najmniej 20
krokow. Po dobie
wychodzi ze
szpitala.

proc. ludzi otytych jest nieleczonych -
zauwaza. Na czym polega szybka $ciez-
ka? To schemat postepowania mozliwy
do zrealizowania przy najlzejszej opgji
operadgiji, czyli resekcji rekawowej. Gdy
chirurg zakfada ostatni szew, anestezjo-
log wybudza pacjenta. Chory po godzi-
nie siada, a po dwdch musi przejsé co
najmniej 20 krokéw. Po dobie wycho-
dzi ze szpitala.

POTRZEBNA WSPOLPRACA

Co lub kto sprawia, ze pacjenci zgta-
szaja sie do klinik wykonujacych ope-
racje bariatryczne? — Chca sie poddac
zabiegowi najczesciej dziekiinnym pa-
cjentom, ktérzy zostali w ten sposéb
wyleczeni z sukcesem, sa po operadji
i moga podzieli¢ sie pozytywnymi do-
Swiadczeniami. Takze dzieki stowarzy-
szeniom pacjenckim, ktére publikuja
w internecie informacje na ten temat.
Swiadomos$¢ wiasna oséb otytych row-
niez przyczynia sie do tego, ze szuka-
ja wszelkich mozliwych sposoboéw, by
wyleczyc sie zchoroby. Niestety, wcigz
zbyt mato lekarzy rekomenduje ten spo-
sob leczenia, a przeciez do gabinetéw
lekarzy wszystkich specjalnosci trafia-
ja pagjenciotyli. Z jednej strony trudno
sie dziwi¢, bo wiedza o chirurgicznym
leczeniu otytosci jest skapo dozowa-
na podczas ksztatcenia medycznego
i Swiadomos¢, ze to choroba matka in-
nych schorzen, nawet w naszym srodo-
wisku nie jest powszechna. Z drugiej,
jest to temat wstydliwy. Wiem, Ze trud-
no jest powiedzie¢ pacjentowi wprost,
Ze ma problem z waga, ale najwyzszy
czas, by przetamac to tabu. Nie chcac
urazi¢ chorego, nie reagujemy i pogar-
szamy jego sytuacje. Nie powinnismy
sie na to godzi¢ - apeluje prof. Micha-
lik. Jednoczesnie zauwaza, ze jednak co$
zaczyna sie zmieniac na korzys¢. Leka-
rze powolizmieniajg swoje podejscie do
bariatrii i na mapie Polski pojawiaja sie
np. wyspy $wiattej diabetologii czy kar-
diologii. Takze w innych specjalnosciach
podejscie do otytosci i chirurgicznego
jejleczenia zaczyna by¢ weryfikowane.
Jak méwi, dowodow, ze leczenie baria-
tryczne jest skuteczne i potrzebne, nie
brakuje. Otyto$¢ to choroba przewlekta,
$miertelna, ale mozna ja skutecznie le-
czy¢, zapobiegajac innym. O
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rRozmowa tego projektu,dr Agnieszka Syntfeld-Kazuch, rozmawia Lidia Sulikowska.

) POLSKIE INNOWACJE

Elektronami w raka

Polscy bbadacze z Narodowego Centrum Badan Jagdrowych przy wspotpracy
Wielkopolskiego Centrum Onkologii i partnerow prywatnych opracowali
akcelerator elektronow do radioterapii Srodoperacyjnej. Z kierownikiem

L/ Jak akcelerator elektronéw dziata w praktyce?
Radioterapia Srodoperacyjna, do ktérej to urzadzenie
jest wykorzystywane, polega na zogniskowanym napro-
mienianiu wokét lozy powstatej po wycieciu guza nowo-
tworowego i marginesu otaczajgcych zdrowych tkanek.
Chore, pozostate po wycieciu guza, komérki napromie-
niane sg jeszcze w trakcie operacji. Akcelerator elektro-
néw ma te zalete, ze naswietlanie odbywa sie za po-
mocg precyzyjnie dobranej wigzki elektrondéw i dzieki
temu kontrolujemy ich zasieg w ciele pacjenta. Elektro-
ny, w przeciwienstwie do fotonéw, nie przenikaja przez
cate ciato. Dobierajac odpowiednio ich energie umiemy
je zatrzymad w tkance na konkretnej gtebokosci i dzieki
temu ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek jest zredu-
kowane do minimum.
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6L Czym wyrdznia sie polska maszyna na tle akce-
leratoréw, ktore obecnie sq uzytkowane?

Dotychczas tylko dwie firmy, amerykanska i wtoska, ofe-
rowaty tego typu urzadzenia. W Polsce dziata kilka takich
maszyn. My opracowalismy wtasny, polski sprzet. Przy
jego tworzeniu pracowato ponad 50 oséb - fizykdw, in-
zynieréw i onkologéw. Nasze urzadzenie ma szeroki za-
kres ustawienia energii elektronéw, od 6 do 12 MeV (me-
gaelektronowoltéw). Wyzsza energia oznacza gtebsze
wnikniecie wigzki promieniowania do ciata. Poza tym,
zastosowany w urzadzeniu aplikator moze mie¢ rézna
srednice w zakresie od 3 cm do 10 cm, ktéra dopasowuje
sie do rozmiaréw lozy powstatej po wycietym guzie. Gto-
wica wraz z aplikatorem posiada duza swobode ruchéw,
dzieki czemu mozna ja fatwo i optymalnie do ksztattu lo-
zy spozycjonowac w ciele pacjenta. Mysle, ze bedziemy
tez konkurencyjni, jesli chodzi o cene naszego aparatu.

Przy jakiego typu nowotworach mozna go
wykorzystac?

Akcelerator zoptymalizowalismy pod srédoperacyjng
radioterapie raka sutka. Trzeba mie¢ jednak na uwadze,
ze szeroki zakres ustawienia energii elektronéw pozwa-
la na leczenie innych nowotwordw. Z kolei duzy zakres
zmiennosci $rednicy aplikatora daje mozliwos¢ dziata-
nia w przypadku naprawde duzych guzéw. To kwestia
praktyki klinicznej. Przy okazji realizacji tego projektu
powstat zespot, ktéry opracowat krajowe zalecenia do-
tyczace radioterapii srddoperacyjnej elektronami. Maja
by¢ one opiniowane przez Ministerstwo Zdrowia. Opisa-
no w nich szczegoétowo, kiedy warto stosowac te terapie.

6L Czy jest zainteresowanie tym urzadzeniem ze
strony innych placowek medycznych?

Ptyna do nas zapytania z réznych o$rodkéw onkologicz-
nych. Urzadzenie jest w petni przygotowane do pracy
w warunkach szpitalnych. Najpierw jednak musi przejs¢
badania certyfikujace, a zaraz potem sprzet trafi do na-
szego partnera — Wielkopolskiego Centrum Onkologii -
gdzie bedzie testowany przez lekarzy. O
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Medycyna przysziosc

Nowoczesne technologie medyczneiich wptyw na codzienng praktyke
kliniczng w polskiej stuzbie zdrowia to temat konferencji, ktora na poczatku
maja odbyta sie w Senacie RP.

() MARTA JAKUBIAK

tym roku po raz kolejny
przedstawiciele Srodowisk
medycznych, parlamenta-

rzysciidziennikarze spotkali sie w Se-
nacie RP, by rozmawiac o najnowszych
trendach oraz osiagnieciach w pol-
skiej nauce i medycynie. To wydarze-
nie cykliczne, ktérego inicjatorem jest
prof. Henryk Skarzynski, wspoétorganizo-
wane przez Marszatka Senatu RP — dra
Stanistawa Karczewskiego, a takze Komi-
tet Nauk Klinicznych PAN, Rade Gtéwna
Instytutéw Badawczych oraz Swiatowe
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu.

Tegoroczne spotkanie byto nieco inne
niz poprzednie. Profesorowie oddali gtos
mtodym, wsrdd ktérych byliich asysten-
ci, rozpoczynajacy dopiero droge zawo-
dowa, a jedna z prelekgji wygtosit stu-
dent. To dowdd, ze polska nauka jest
otwarta na mfodos¢ i zaufania do pol-
skiego systemu ksztatcenia. — Dzieku-
je wszystkim mentorom, wielkim na-
ukowcom, za to, ze przedstawiciele ich
szk6twystgpia tu dzisiaj i przedstawia to,
czym sie zajmuja. To Swiadectwo ciggto-
Sci pracy w polskiej nauce i medycynie,
czesto wspotpracy wielopokoleniowej—
mowit prof. Henryk Skarzynski. Po kaz-
dym wystapieniu prelegenta kilka minut
przeznaczono na komentarz wybrane-
go przedstawiciela mediow.
Laboratorium Cyfrowej Patologii, no-
woczesne osobiste pompy insulinowe
oraz systemy do ciaggtego monitorowania
glikemii, radioterapia protonowa wigz-
ka skanujaca, nowo odkryty objaw zabu-
rzer ruchéw gatek ocznych u pacjentéw
chorych na schizofrenie, program zdalnej
opieki nad pacjentami zmechanicznym

wspomaganiem serca, mozliwos¢ za-
stosowania perfuzji watroby pobranej
od zmartego dawcy, chirurgia roboto-
wa w onkologii, trendy w diagnostyce
i chirurgii jaskry, model prognostyczny
utraty masy ciata u pacjentéw z otytoscia
olbrzymig poddawanych zabiegom ba-
riatrycznym, test skriningowy na obec-
nos¢ onkogennych typéw wiruséw HPV,
heteroprzeszczepy nowotworéw pa-
cjentéw i mysie awatary, program iden-
tyfikacji oséb z wysokim ryzykiem za-
chorowania na raka - to tylko niektére
zomoéwionych tematéw.

- Liczba oséb, ktére zyja z migota-
niem przedsionkéw rosnie. Mimo roz-
woju kardiologii, takze elektrokardiolo-
gii, u wielu os6b nie udaje sie utrzymac
prawidtowego rytmu zatokowego.
Niekiedy farmakoterapia zawodzi, nie
wszystkim jesteSmy w stanie pomaoc
ablacja. Pacjent po udarze to choroba
catej rodziny, czasem jej wieloletnia nie-
petnosprawnos¢. Nalezy wyrazi¢ rados¢,
Ze przeznaczyniowe zamkniecie uszka
lewego przedsionka w prewencji udaru
médzgu u chorych zmigotaniem przed-
sionkéw weszto w zakres kardiologii in-
wazyjnej. Do tej pory zamkniecie uszka
lewego przedsionka byto wykonywane
podczas operadji kardiochirurgicznej.

Nalezy teraz zadbac jedynie o to, by by-
fa to metoda jak najszerzejdostepnadla
pacjentow — méwit dr Ryszard Golariski,
redaktor naczelny ,GL", odnoszac sie do
wystapienia lek. med. Radostawa Praco-
nia zInstytutu Kardiologii w Warszawie.
Zkolei metode zastosowania rozszerzo-
nej rzeczywistosci w planowaniu kar-
diologiiinterwencyjnej, ktéra przedsta-
witdr Maksymilian Opolski, dr Golarski
nazwat technologia kosmiczna. Chodzi
m.in.o komputerowe rozszerzenie obra-
zu, dzieki wykorzystaniu inteligentnych
okularéw. Sa catkowicie transparentne
i pozwalajg na jednoczasowe obrazo-
wanie tego, co lekarz widzi przed sobg,
zjednoczesnym naktadaniem elemen-
téw graficznych i dzwiekowych, como-
ze niezwykle usprawnic¢ wykonywanie
réznych czynnosci terapeutycznych,
szczegdlnie procedur chirurgicznych.

Wsréd prelegentdw znalezli sie tak-
ze: prof. P. Juszczynski, dr P. Litwinski,
drinz. L. Stolarczyk, dr H. Koseta-Pater-
czyk, prof. T. Klupa, lek. med. A. Chro-
bak, lek. med. M. Szewczyk, dr K. Sklin-
da, dr M. Krasnodebski, dr P. Skarzynski,
dr A. Byszewska, lek. med. M. Janik, dr
K. Kokoszynska-Brejnakowska, dr M. Cy-
bulska, mgr K. Prajzendanc oraz student
J. Jankowski. O

KIE INNOWACJE (

~ Uczestnicy
konferenciji.

Fotorelacja na
www.gazetalekarska.pl.
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Bﬁl | BIBI‘I].EI].E
Czy wykonywane przez personel medyczny
procedury moga bycjak tortury ?

ewien anestezjolog w wie-
P ku poczatkujacego emery-

ta 10 grudnia 2011 r. wracat
z Krynicy Gorskiej z konferencji
naukowej na Podhale przez Sto-
wacki Spisz, stuchajac fado w wy-
konaniu Amali Rodrigez. Niedale-
ko Starej Lubovni doznat napadu
kaszlu, po ktérym rozbolata go
glowa po stronie prawej i stracit
czucie w lewej rece.

Zatrzymat sie w miasteczku. Pospace-
rowat nieco i po kilkunastu minutach
dolegliwosci znikty, wiec je zbagate-
lizowat, bo nazajutrz, tj. w niedziele,
miat dyzur. Praktycznie o tym zapo-
mniat. Ale choroba byta mu wierna
i po 14 dniach tuz przed wigilig doznat
udaru mézgowego z porazeniem le-
wostronnym od twarzy do nogi oraz
zaburzeniami mowy i potykania. Naj-
pierw trafit do szpitala w Nowym Tar-
gu, a stad zostat odestany do jedne-
go ze szpitali specjalistycznych. Juz
na wstepie stat sie numerem z kodem
kreskowym na lewym nadgarstku, co
kojarzyto mu sie z towarem w mar-
kecie na koniec podsumowywanym
w kasie. Tu po precyzyjnej diagnozie,
,naukach” pani docent, jak to sie Zle
prowadzit — chociaz nigdy papiero-
séw nie palit, alkohol uzywat mniej
niz okazjonalnie, a raczej zbyt duzo
nocy spedzit na dyzurach i wiele lat
w niewentylowanej sali operacyjnej,
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znieczulajac gtéwnie zakazanym juz
halotanem - zostat zakwalifikowany
do jednoczasowej operacji udroznie-
nia tetnic szyjnych zewnetrzneji we-
wnetrznej oraz pomostowania aortal-
no-wiencowego. | zostat zoperowany.

Dwa pierwsze dni przebywat na
intensywnej terapii, skad przekaza-
ny zostat do specjalistycznej kliniki.
Na wézku czekat w jakiejs poczekal-
ni czy korytarzu kilka godzin i nikt
sie nim nie zainteresowat, mimo ze
cierpiat z powodu bélu pooperacyj-
nego i biegunki, jako powiktania po
szerokospektralnej antybiotykotera-
pii profilaktycznej. Po wwiezieniu do
szescioosobowej sali los jego niewie-
le sie zmienit. Owszem kto$ zmieniat
mu kropléowki, w ktdrych byt jakis lek
przeciwbdélowy, bo ta dolegliwos¢
nieco zmalata, ale sprawy zabrudze-
nia biegunkowego od pach do piet
czekaty do porannej wizyty lekar-
skiej, gdy przed wizytujacym doma-
gat sie pilnej interwencji w tej spra-
wie. Na polecenie lekarskie zostat
z onegoz wézka energicznie pod
pachy podniesiony i podtrzymywa-
ny przez dwie roste sanitariuszki na
srodku sali, rozebrany do naga i ob-
myty przy gromadce réznych oséb
spokojnie wizytujacej pozostatych
chorych. Bél po sternotomii spowo-
dowat, Ze nieco dotozyt do tej tre-
sci biegunkowej. Nastepnie wjecha-
ta wézkiem do sali osoba z tytutem

Edward
Chanczuk

magistra pielegniarstwa i zabrata sie
do zmieniania opatrunkéw. Zacze-
ta od ,weteranéw” lezacych juz kil-
kanascie dni, bo im zropiaty rany po
sternotomiach. Nastepnie zajeta sie
tymi jej mniej znanymi. Ale sprawie-
dliwie trzeba przyzna¢, ze zmienia-
fa rekawiczki.

Podeszta tez do niego zamaszyscie
zdarta przylepce, co spowodowato,
ze nieco zajeczat, bo bdl siegat chy-
ba 8 punktéw. Gdy zamierzata zrobic
to nazajutrz, poprosit, aby zmoczyta
sola fizjologiczna plastry, bo wiedziat,
ze wéwczas schodza prawie bezbole-
$nie, ale natychmiast dowiedziat sie
od niej, ze jest po operacji, to mu-
si bolec¢! A to w szpitalu z certyfika-
tem: , szpital bez bélu”.

Innej przedstawicielce personelu
sredniego zmieniajacej kropléwke
zwrécit uwage, ze kranik przy porcie
do zyty gtéwnej jest zabrudzony, cia-
gna sie z niego skrzepy i caty jest ob-
lepiony starg zakrzepfa krwia, ale skru-
pulatnie go zakrecita ponownie. Gdy
w nadmiarze odwagi zasugerowat, ze
powinna go wyrzuci¢ albo przynaj-
mniej zdezynfekowad, to szybko usty-
szat, ze ona wie, co ma robic!

Za dwa dni wieczorem przywie-
ziono do tej sali 72-letniego chorego
zdrenami ssacymi z klatki piersiowej
po operacji i zostat podfaczony do
monitora. A ze ww. ,weterani” do pot-
nocy ogladali telewizje o gtosnosci
okoto 50 decybeli, bo bulgotaty dre-
ny pooperacyjne u tegoiinnych cho-
rych, wiec wytaczone zostaty alarmy
w monitorze. W nocy do okoto godzi-
ny drugiej zajrzat do niego dwukrot-
nie kto$ z personelu, a dyzurowato 6
0s6b, gtéwnie w pokoju socjalnym.
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Rano o godzinie 5.25 po wtaczeniu
wszystkich swiatet jak codziennie za-
czefa sie ceremonia mierzenia tempe-
ratury termometrem bezrteciowym.
Ale ten pan nie miat juz normalnej
temperatury, wiec po kilkunastomi-
nutowym zamieszaniu zostat dys-
kretnie wywieziony. Okoto 7.15 do
sali wjechat wézkiem z ranng porcja
tabletek przedstawiciel sredniego
personelu medycznego i na wstepie
w ostrych stowach z wulgarnym wste-
pem nakrzyczat na pierwszego przy
drzwiach chorego, bo uznat, ze ten le-
zy na tézku nie tak, jak mu sie podo-
ba. Nastepnie wywotywat wszystkich
po nazwisku tgcznie z tym, ktérego
dyskretnie okoto godzine wczesniej
wywieziono. Ale on jako nieobecny
milczat, wiec wezwanie zostato pono-
wione trzykrotnie i zakoriczone dys-
cyplinujgcym wulgaryzmem. Wyja-
$nilismy temu nerwowemu panu, ze
chory moze i metafizycznie to styszy,
ale mu jego tabletki juz niepotrzeb-
ne. Wszak nie spowodowato to zad-
nej reakcji, a tym bardziej konsterna-
¢ji zpowodu wewnatrz oddziatowego
bataganu i niedoinformowania.
Jakiekolwiek, nawet banalne wej-
Scie personelu medycznego w nocy
do sali chorych wiazato sie z zaswie-
ceniem wszystkich Swiatet, chociaz
nie byto to praktycznie konieczne.
Gdy poprosit o korzystanie ze swia-
tet bocznych, bo inaczej wszyscy sa

budzeni, otrzymat dwukrotnie w ta-
kich sytuacjach odpowiedz, ze nie
jest w hotelu, wiec niech nie marudzi.

Srednio na dobe miat wykonywa-
nych okoto 16 wktu¢ diagnostycznych
i leczniczych. Kazde byto oczywiscie
dodatkowym bélem. A przynajmniej
potowy z nich mozna byto unikna¢,
gdyby personel chciat i umiat korzy-
stac¢ z wielokanatowego portu do zy-
ty gtébwnej oraz kaniuli w tetnicy pro-
mieniowej.

Na koniec, na okoto dwie godziny
przed opuszczeniem Kliniki, podeszty
do niego dwie miode panie, przedsta-
wiajac sie, ze s profesji psychologicz-
nej, chociaz stréj jednej nawet nieza-
krywajacy miejsca na alweys, z inng
kojarzyt sie profesja. Zadaty pytanie
o poziom odczuwanego bélu. Gdy
odpowiedziat, ze chce bardziej roz-
mawia¢ na temat cierpienia w tym
miejscu, a nie tylko o bélu, spowodo-
wato to panike w oczach i manipula-
cje stowna, ze tylko o bél chodzi i to
w tym momencie, bo onei tak nie ma-
ja na nic wptywu, a tym bardziej nie
czuja sie kompetentne do przekazy-
wania ,kierownictwu” jakichkolwiek
sugestii czy spostrzezen. Ostatecznie
chciaty tak zmanipulowac rozmowe,
aby zadeklarowany poziom bélu nie
przekraczat 2 punktéw. Nie udato im
sie to i ostatecznie odeszty nadasane.

Po opuszczeniu Kliniki, w ktérej
pobyt kojarzy mu sie nadal z ciagtym

v Srednio

na dobe miat
wykonywanych
okoto 16 wkiué
diagnostycznych
i leczniczych.

boélem, nieustannym hatasem, bra-
kiem snu — w sumie udawato mu sie
nie tyle spa¢, co przedrzemac¢ maksy-
malnie cztery godziny na dobg, oraz
statym zagrozeniem nawet co do zy-
cia, doznat ulgi fizycznej i psychicz-
nej. W miejscu tym ani w stosunku
do siebie, ani wspoéttowarzyszy nie-
doli nie ustyszat zadnego zyczliwego
stowa, za to wiele arogancji. Nikt ni-
gdy nie zapytat go, czy jest w stanie
sam sie naje$¢ mimo porazenia, po-
prawi¢ poduszke czy posciel. Dopra-
szanie sie tych przystug natrafiato na
préznie lub uwage, ze nie sa siostra-
mi tylko panami magister! Siostry to
byty w sredniowieczu!

Na pamiatke tego pobytu ma tez
dodatkowa blizne nad lewym tukiem
brwiowym, bo nazajutrz po przyjecia
do sali wbiegta jak instruktorka fitnes-
su rehabilitantka z okrzykiem: co to
panowie za wylegiwanie sie! Wsta-
waé! Cwiczymy! Oporniejszych po-
szturchujac, poszarpujac, wyciaga-
fa zt6zek. Jego tez, ale zachtysnat sie
wiasna sling, zakrztusiti stracit réwno-
wage, uderzajac gtowa w Srube zdeze-
lowanego stolika przytézkowego. Roz-
ciat sobie tuk brwiowy. Wnet pojawito
sie przy nim sporo personelu Srednie-
go gtéwnie z wymdwkami: Co robi?
Dlaczego sie tak zachowuje? Itp. Oraz
dlaczego nie wezwat pomocy? Ale jak
miat to zrobi¢, skoro byt z porazeniem,
aitakjedyny sprawny sygnalizator byt
przy chorym lezacym koto drzwi, a on
miat miejsce przy oknie. Jednak trze-
ba przyzna¢, ze dos¢ szybko, spraw-
nie i bez znieczulenia zostat zeszyty
przez wezwanego chirurga.

Czy i jak byto mozliwe przezycie
w tak niesprzyjajacym $Srodowisku
i do tego bez psychozy? Byto mozli-
we, ale tylko przy troskliwej opiece
kochajacej osoby — w tym przypadku
zony, ktora, gdy tylko miejscowe za-
rzadzenia pozwalaty, byta przy nim,
karmita go, pomagata przy myciu
i pocieszata oraz przekazywata bar-
dzo liczne wyrazy sympatii od wielu
bliskich, znajomych, wspdétpracow-
nikéw i przyjaciot, ktérzy zapewniali
o pamieci, inni o modlitwie, a jeszcze
inni, blizsi praktycznemu okultyzmo-
wi ,trzymali kciuki”.
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Wirug HCV
pKietznany

W Polsce wirusa HCV rozpoznano u 50 tys. 0sob dorostych,
aleilu nierozpoznanych zakazonych chodzi po ulicach?
Trudno to ocenic, choc szacuje sie, ze nawet 150 tys.

() LUCYNA KRYSIAK

irus HCV wywoluje wiruso-
we zapalenie watroby ty-
pu G, ale u znacznej wiek-

szosci zakazonych nie obserwuje sie
uchwytnych objawéw tej choroby.
Dlatego najczesciej rozpoznawana
jestona przy okazjiinnych badan lub
kiedy juzdoprowadzita do marskosci
watroby i pojawiaja sie objawy nie-
wydolnosci tego narzadu. Jednak
ta straszna, wyniszczajqca i najcze-
Sciej prowadzaca do $mierci choro-
ba, za sprawg lekéw nowej genera-
¢ji, zostata okietznana.

WALKA O ZYCIE

Ewa Stariczyk mieszkajaca w okolicach
todyzi, jak wiekszo$¢ zakazonych o cho-
robie dowiedziata sie przez przypadek.
Przy okazji badan okresowych co$ w wy-
nikach zaniepokoito lekarza i zaordyno-
wat bardziej szczegdtowa diagnostyke.
- Przezytam szok, nie miatam pojecia,
gdzie mogtam sie zarazi¢, u fryzjera, ko-
smetyczki,a moze w szpitalu, gdzie ope-
rowano mnie z powodu zapalenia wy-
rostka robaczkowego - zastanawia sie
pani Ewa. Wie, Ze juz nie dojdzie praw-
dy. Jeszcze trudniejsza do przyjecia by-
ta diagnoza, ze cze$¢ watroby jest ob-
jetamarskoscia. Leczenie interferonem
nie przyniosto oczekiwanej poprawy,
przeciwnie, czuta sie coraz gorzej, chu-
dfa w zastraszajacym tempie, w krytycz-
nym okresie wazyfa 34 kg. - To trwato
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ponad 10 lat, dopiero kiedy dwa lata te-
mu wprowadzono leki przeciwwiruso-
we nowej generadjii lekarz powiedziat,
Ze jestem zakwalifikowana do terapii,
wstapita we mnie nadzieja - wspomi-
na Ewa Stanczyk. Dzis$ jest zdrowa, leki
wyeliminowaty wirusa, moze normalnie
zy¢.Wspotczesna medycyna daje szan-
se na wyleczenie wiekszosci chorych.
Wciaz jednak na wejscie do programu
terapeutycznego czeka sie zbyt dtugo.
Zdaniem prof. Roberta Flisiaka, kierow-
nika Kliniki Choréb Zakaznych i Hepato-
logii w Biatymstoku, kolejka to spuscizna
po tym, jak chorych leczono gtéwnie in-
terferonami. To byta droga terapia, trwa-
ta rok, Srodki byty ograniczone i chorzy
musieli ustawiac sie w dtugiej kolejce.
Obecnie wiekszos¢ chorych poddaje sie

~ Marskosé
watroby

terapii lekami przeciwwirusowymiw po-
staci tabletek, terapia jest mniej ucigzliwa,
bardziej dostepna i skuteczna, poniewaz
udaje sie wyeliminowac wirusa u znacz-
nie wiekszej liczby chorych, nizleczonych
interferonem. U chorych z najczestszym
w Polsce genotypem wirusa 1 poprawa
po interferonie nastepowata u 50 proc.
Mozna wiec méwic o przetomie w lecze-
niu wirusowego zapalenia watroby typu
Ci, jak zapewnia prof. Flisiak, wkrétce ko-
lejki samoistnie znikng, a chorzy beda tra-
fia¢ do leczenia na biezaco.

JEST CORAZ LEPIEJ

Zakazenie wirusem HCV rozpoznano
u ok. 50 tys. 0s6b, a co roku notuje sie
od 3,5 tys. do 5 tys. nowo zdiagnozo-
wanych. Jesli chodzi o genotypy wiru-
sa, réznig sie one miedzy soba i w zalez-
nosci od rodzaju genotypu dobiera sie
wiasciwy lek. Blisko 80 proc. chorych ma
genotyp 1, na drugim miejscu jest geno-
typ 3, ktére z powodzeniem poddaja sie
terapii lekami dostepnymi w Polsce. Nie
ma wiedzy, jak wiele oséb jest naprawde
zakazonych, poniewaz nie majac $wiado-
mosci swojej choroby, nie zgtaszaja sie do
lekarzy. Badania diagnostyczne, w kto-
rych sprawdza sie przeciwciata anty-HCV,
pokazaty, ze najczesciej na WZW typu C
choruja ludzie starsi. To poktosie maso-
wych zakazen tym wirusem, do ktérych
dochodzito w latach 70. Jako ze wirus
byt przenoszony droga krwi, pacjentéw
zakazano wihasnie przetaczajac im krew.
Wirus byt wéwczas nieznany, nie mozna
wiec byto sie przed nim broni¢, a krew
przetaczano powszechnie. Byta swie-
Za, niepreparowana i zawierata wszyst-
kie mozliwe czynniki infekcyjne. Obec-
nie nie stosuje sie tego rodzaju metod.
- System opieki medycznej nad osoba-
mi zakazonymi wirusem HCV jest w Pol-
sce bardzo dobrze zorganizowany i nikt
z zakazonych nie zostaje bez leczenia -
zapewnia prof. Andrzej Horban, konsul-
tant krajowy w dziedzinie choréb zakaz-
nych. Dodaje, ze WZW typu C przestato
juz by¢ postrachem, najczesciej ma cha-
rakter przewlekty, ale daje sie wyleczyc.
Ostra postac wystepuje tylko u 20 proc.
chorych, ma dynamiczny przebieg i na
0g6t uktad immunologiczny jest sobie
w stanie sam poradzi¢ z wirusem. Z tej
grupy 2-4 proc. chorych zdrowieje bez
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interwencji lekarza, ale u 20 proc. cho-
roba sie rozwija i uszkadza watrobe, pro-
wadzac do marskosci i zgonu.

IDZIE NOWE

Nowa generacja lekéw przeciwwiruso-
wych podawanych w WZW typu C jest
w Polsce sosowana dopiero od dwdch
lat. Sa to leki bezposrednio dziatajace
na replikacje wirusa. Interferony dziataty
posrednio. Tych lekdw jest co najmniej
kilka i lekarz ma wybér w ich doborze.
Ich stosowanie nie jest tez obcigzajace
dla pacjenta, poniewaz nie powoduje
skutkdw ubocznych Stosowanie inter-
feronéw wiazato sie z ogromnymi ob-
cigzeniami. Takze efektywnos¢ nowych
lekdw jest relatywnie wyzsza, poniewaz
odsetek wyleczen siega 95 proc. — Wa-
da tych lekdéw jest ich cena, s one bar-
dzo drogie, w jedna USA kuracja kosz-
tuje blisko 60 tys. dolaréw, Polsce udato
sie wynegocjowac z producentami ce-
ne 40-60 tys. zt.

Pierwsza grupa otrzymata te leki dwa
lata temu i byli to chorzy w zaawanso-
wanym stadium choroby lub pacjenci
z marskoscig watroby — ttumaczy prof.
Horban i zaznacza, ze stanowili oni 20
proc. oczekujacych na leczenie (ok. 4
tys. osob). Wszyscy z tej grupy zostali
wyleczeni. Obecnie osrodki choréb za-
kaznych w catym kraju przystepuja do
leczenia kolejnej grupy chorych, w kté-
rej znajduja sie osoby, ktére replikuja
wirusa, a wiec majg chorobe watroby,
ale w znacznie mniej zaawansowanym
stadium. — Jestesmy na etapie diagno-
zowania tych chorych i ustawiania ich
w kolejce. Jak dobrze péjdzie, w tym
roku wyleczymy nastepne 4 tys., a mo-
Ze 6 tys. 0s6b — podkresla prof. Horban.

Na rynku sg obecnie 4 kombinacje le-
kéw zwalczajacych wirusa HCV, produ-
kowanych przez 4 firmy i lekarze cho-
rob zakaznych licza, ze zgodnie zzasada
konkurencjiich cena bedzie spadac (le-
czenie WZW typu C w minionym roku
pochtoneto 400 min zf) i wéwczas otwo-
rzy sie mozliwos¢ leczenia wiekszej licz-
by pacjentéw. To oznacza, ze za kilka

lat, jesli nie bedzie przyptywu nowych
pacjentéw, wszyscy zakazeni zostang
wyleczeni. To nie wyeliminuje catko-
wicie choroby, ale radykalnie zmini-
malizuje zagrozenie, ograniczajac zr6-
dfa zakazenia.

TO MOZE BYC WIRUS

Najczesciej obserwowanymi dolegliwo-
$ciami majacymi zwiagzek z wirusowym
zapaleniem watroby typu C moze by¢
ostabienie, przewlekte zmeczenie, nad-
mierna sennos¢, objawy podobne do
grypy, bole miesni, béle stawdw, sta-
ny podgoraczkowe, spadek apetytu,
nudnosci, wymioty, wzdecia, spadek
wagi, powiekszenie watroby i $ledzio-
ny, $wiad, zazétcenie biatkdwek i sko-
ry. Jednak jest szereg innych chordéb,
na ktére moga te objawy wskazywac.
Jak zatem zorientowac sie, ze gorsze
samopoczucie ma zwiagzek z rozwija-
jacym sie WZW typu C?

Lekarze radza, aby po prostu sie prze-
bada¢. Nalezy wykona¢ w pierwszej ko-
lejnosci badanie krwi majace na celu
wykrycie przeciwciat anty-HCV. Jezeli
wynik badania przeciwciat anty-HCV
jest dodatni, oznacza to, ze pacjent miat
kontakt z wirusem, jednak nie zawsze
dodatni wynik swiadczy o aktualnym
zakazeniu wirusem HCV. Dlatego, by
potwierdzi¢ zakazenia wirusem HCV,
powinno sie wykona¢ dodatkowe ba-
danie krwi w celu wykrycia obecnosci

~ Wirus HCV

ZAKAZENIE WIRUSEM HCV ROZPOZNANO U OK. 50 TYS.

OSOB, A COROKUNOTUIE SIEOD 35TYS.DO5TYS.

NOWO ZDIAGNOZOWANYCH.

wirusa. Takim badaniem jest test mo-
lekularny na obecnos$¢ materiatu gene-
tycznego wirusa HCV (HCV RNA). Jeze-
lijego wynik jest dodatni (tzn. we krwi
wykazana zostata obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa HCV), oznacza
to, ze pacjent jest zakazony wirusem
HCV. Wynik ujemny badania HCV RNA
(tzn. we krwi nie wykazano obecnosci
materiatu genetycznego wirusa HCV)
najczesciej $wiadczy o tym, ze badana
osoba nie jest zakazona wirusem HCV,
nawet gdy wczesniej we krwi tej osoby
stwierdzono obecnos¢ przeciwciatan-
ty-HCV. Wykonanie badania krwi w kie-
runku wykrycia przeciwciat anty-HCV
jest wskazane u 0séb, ktére majg pod-
wyzszong aktywno$¢ enzymdw ami-
notransferazy alaninowej (ALT) i ami-
notransferazy asparaginianowej (AST)
we krwi, ktére kiedykolwiek przyjmo-
waty narkotyki droga dozylng, sg prze-
wlekle dializowane, sg dzie¢mi matek,
u ktérych wykryto zakazenie wirusem
HCV w czasie cigzy, miaty przetacza-
na krew lub byty biorcami narzadéw
przed lipcem 1992r., chorujg na hemo-
filie i urodzity sie przed 1991 r., wyko-
nuja prace zwigzane z narazeniem na
zakazenie po zawodowej ekspozycji na
patogeny krwiopochodne (w tym leka-
rze i pielegniarki zabiegowe, ratowni-
cy medyczni, pracownicy laboratoriéw
diagnostycznych), sa zakazone wirusem
HIV. Szybkie wykrywanie i skuteczne
leczenie oséb zakazonych zapobiega
zakazaniu kolejnych oséb i jest réw-
niez uznawane za forme profilaktyki,
a w tej, jak w kazdej zakaznej choro-
bie, ma ona szczegélne znaczenie.O
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a nasze zdrowie wptyw ma
N przede wszystkim styl zycia.

Aktywnosc fizyczna, bedaca
jego wazna czescia, powinna sta-
nowi¢ nieodtaczny element kaz-
dego dnia.

Jej niski poziom uznaje sie za silny, nie-
zalezny czynnik predykcyjny umieral-
nosci ogodlnej, a analizy wskazuja, ze
wysoka aktywnos¢ fizyczna zmniej-
sza nawet o potowe ryzyko przed-
wczesnej smierci — méwi prof. Marek
Wozniewski, kierownik Katedry Reha-
bilitacji w Chorobach Wewnetrznych
Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu.

Wydolnos¢ fizyczna, silnie zwigzana
zruchem, maistotne znaczenie w pre-
wengji choréb cywilizacyjnych, beda-
cych jednym z najwigkszych proble-
mow zdrowotnych panstw wysoko
rozwinietych i krajow szybko rozwija-
jacych sie. Do choréb cywilizacyjnych
zalicza sie m.in. nowotwory. — Aktyw-
nos¢ fizyczna ma znaczenie zaréwno
W prewencji pierwotnej, zmniejszajac
0 50 proc. zachorowania na nowotwo-
ry, jak i w prewencji wtérnej, zmniej-
szajac nawet o 45 proc. ryzyko na-
wrotu raka piersi czy przedwczesnej
Smierci — podkresla prof. Wozniew-
ski. Wazny jest kazdy rodzaj ruchu, nie
tylko bieganie, gra w pitke czy jazda
na rowerze, ale rébwniez spacery czy
wchodzenie po schodach. - Liczy sie
kazda aktywnos¢, zaréwna ta codzien-
na, jak i ta zaplanowana w czasie wol-
nym. Najwazniejsze, aby wysitek fi-
zyczny byt regularny i by ograniczac
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30 minut — to minimalna dawka
aktywnoscifizycznejna dobe.

Im diuzej siedzimy, tym wieksze
ryzyko, ze dopadnie nas choroba,

takze ta Nnowotworowa.

ilo$¢ czasu spedzanego w pozycji sie-
dzacej lub lezacej (ogladanie telewi-
zji, praca przy komputerze czy jazda
samochodem) - méwi mgr inz. lwona
Sajor, kierownik Pracowni Prewencji
i Leczenia Zywieniowego Nowotwo-
réw Instytutu Zywnosci i Zywienia.

WARTO BYC AKTYWNYM

Korzysci wynikajace z aktywnosci fi-
zycznej sa réznorodne. Jej nastepstwa
nie sa obojetne ani dla oséb zdrowych,
ani dlazmagajacych sie znowotwora-
mi: poza zmiang sktadu ciata zwieksza
sie sprawnos¢ uktadu ruchu, a zwtasz-
cza miesni (decydujacych o naszej sa-
modzielnosci) i czynnos$¢ ptuc oraz
rosnie wydolnos¢ fizyczna. Ruch, regu-
lujac przemiane materii, przyspiesza
pasaz tresci jelitowej. Oznacza to, ze
organizm szybciej pozbywa sie szko-
dliwych substancji pozostatych po
strawieniu zywnosci, m.in. tych od-
powiedzialnych za inicjowanie zmian
nowotworowych w przewodzie po-
karmowym. Czes$¢ badan dostarcza
dowododw, ze aktywnos¢ fizyczna od-
dziatuje réwniez w sposéb bardziej
wyrafinowany na organizm cztowie-
ka, m.in. hamujac wydzielanie hor-
monow, ktérych nadmiar jest odpo-
wiedzialny za wystgpienie niektdrych
nowotworéw (np. zmniejsza wyrzut
progesteronu i estrogendéw). Zwiek-
szana jest takze ekspresja gendéw
supresorowych, chroniagcych przed
choroba nowotworowa. Z badan pro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii wynika,
ze siedzacy tryb zycia odpowiada za
kilka procent wszystkich przypadkow

FART

LR R LT
Najwazniejszym
parametrem

w ochronie

przed chorobg
nowotworowa
jest intensywnosé
wysitku
fizycznego.

raka jelita grubego, piersi i trzonu ma-
cicy. Natomiast badania prowadzone
w Szwecji z udziatem ponad 40 tys.
mezczyzn wskazuja, ze osoby przy-
najmniej pét godziny dziennie space-
rujace lub jezdzace na rowerze maja
0 34 proc. nizsze ryzyko zgonu z po-
wodu choroby nowotworowej i o 33
proc. wieksze szanse na pokonanie
raka niz te, ktére spedzajg czas gtow-
nie w pozycji siedzacej. Mezczyzni ak-
tywni fizycznie godzine dziennie mieli
0 16 proc. nizsze ryzyko zachorowa-
nia na nowotwor.

ZANIM ZACHORUJEMY...

Juzw latach 20. ubiegtego stulecia dwie
niezalezne grupy badaczy zwrécity
uwage na nizszg umieralnos¢ z powo-
du choréb nowotworowych mezczyzn
pracujacych ciezko fizycznie. Mniej wie-
cej 60 lat pdzniej te wyniki potwierdzo-
no w duzej grupie amerykanskich stu-
dentek, wykazujac wyzszy wskaznik
zachorowan na raka piersi u tych, kté-
re nie uprawiaty sportu. Badania wska-
ZUj3, Ze najwazniejszym parametrem
w ochronie przed choroba nowotwo-
rowa nie jest czestotliwo$¢ treningdw
czy ich czas, lecz intensywnos¢ wysit-
ku fizycznego. - Oczywiscie do pewnej
granicy, bo zbytintensywny wysitek po-
woduje zwiekszony wyrzut hormondéw
stresu, a one dziataja karcynogennie —
moéwi prof, Wozniewski. Najwiecej do-
wodoéw naukowych istnieje na zwigzek
braku ruchu ze wzrostem zachorowania
na nowotwor jelita grubego. Jak podaje
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowo-
tworéw COl w Warszawie, nowotworom
piersi najskuteczniej przeciwdziata sport
uprawiany w okresie mtodosci, aczkol-
wiek zmiana trybu zycia nawet po 50.
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roku zycia jest rbwnoznaczna z obnize-
niem tego ryzyka. Dtugie godziny w po-
zycji siedzacej podwyzszaja ryzyko za-
chorowania na raka trzonu macicy. Sa
jednak i takie nowotwory, w przypad-
ku ktoérych taki zwigzek nie wystepu-
je, a przynajmniej naukowo jeszcze go
nie wykazano.

KIEDY WALCZYMY...

Przez wiele lat istniaty obawy zwigza-
ne z aktywnoscia fizyczng oséb cho-
rych na nowotwory ztodliwe. Wynika-
ty one z przekonania, ze uprawianie
sportu, zawtaszcza intensywnie, obni-
za sprawnos¢ ukfadu odpornosciowe-
go i moze prowadzi¢ do uszkodzenia
serca ostabionego leczeniem przeciw-
nowotworowym. Obecnie naukowcy
poglad ten dos¢ mocno zrewidowa-
li (znane sa nawet przyktady zawodni-
kéw powracajacych do intensywnego
wysitku fizycznego i zawodowego upra-
wiania sportu po pokonaniu raka). Re-
gularne wykonywanie ¢wiczen, cho¢-
by tych najprostszych, u oséb majacych
rozpoznang chorobe nowotworowa,

zapobiega zanikowi miesni oraz przy-
kurczom $ciegien i odlezynom. Jak ttu-
maczy prof. Wozniewski, podczas lecze-
nia i w okresie nastepujacym po jego
zakonczeniu aktywnos¢ fizyczna po-
winna by¢ umiarkowana (3-5 razy w ty-
godniu po 30-60 minut). Wskazane sg
naturalne formy ruchu (np. marsz), cho¢
—w zaleznosci od stanu zdrowia — rézny
moze by¢ poziom jego intensywnosci
(od bardzo powolnego po troche szyb-
szy, w tym takze z kijami do nordic wal-
king). Taki trening moze mie¢ charakter
ciagty albo interwatowy (tj. dzielony na
czesci) badz mieszany, taczacy trening
tlenowy z sitowym. Wytyczne Europej-
skiego Towarzystwa Zywienia Klinicz-
nego i Metabolizmu z 2016 r. wskazuja
na potrzebe zwiekszenia poziomu ak-
tywnosci fizycznej u pacjentéw chorych
na nowotwory, aby zapobiegac utracie
masy miesniowej i zwieksza¢ wydol-
nosc¢ organizmu. W oparciu o wyniki
dotychczasowych badan sugeruja indy-
widualizacje rodzaju i natezenia wysitku
fizycznego u tych osob. Kilka lat temu
naukowcy z Holenderskiego Instytutu

< Wysitek
fizyczny musi
by¢ regularny.

Onkologicznego w Amsterdamie do-
wiedli, ze nawet niewielka aktywnos¢
fizyczna tagodzi objawy uboczne che-
mioterapii. Pacjentki wykonujace ¢wi-
czenia o umiarkowanej intensywnosci
lepiej ja znosity oraz rzadziej skarzy-
ty sie na zmeczenie, nudnosci czy bél.
Tylko 12 proc. z nich wymagato korek-
ty leczenia, podczas gdy w grupie bier-
nej liczba ta siegata 34 proc. - Badania
aktywnosci fizycznej kobiet mierzonej
dzienng liczba krokéw w czasie che-
mioterapii z powodu raka piersi wyka-
zaly jej niski poziom, co moze przyczy-
niac sie do gorszego ich samopoczucia
igorszych wynikéw leczenia nowotwo-
ru — podkresla naukowiec z AWF. Nale-
zy jednak pamietac, ze lepsza tolerancja
chemioterapii nie $wiadczy o podwyz-
szonej skutecznosci tej formy leczenia
nowotworu. Natomiast zbadar realizo-
wanych ze srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki analizujgcych wptyw trenin-
gufizycznego na proces karcynogenezy
i rozwoju raka piersi u szczuréw wyni-
ka, ze zaréwno podczas rozwoju nowo-
tworuy, jak i w przypadku juz zaobser-
wowanych guzéw nowotworowych,
trening fizyczny powodowat zmniejsze-
nie liczby tych ostatnich (w przeliczeniu
najednego szczura) w stosunku do gru-
py kontrolnej. Jak przypomina prof. Mi-
rostaw Jarosz, dyrektor 1ZZ, to wtaénie
rozne formy aktywnosci fizycznej, a nie
konkretne produkty spozywcze, stano-
wig podstawe nowej piramidy zdrowe-
go zywienia. - Z tego powodu zmieni-
lismy jej nazwe, teraz jest to ,piramida
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej” — podsumowuje. O

o
@

Iwona Sajr
Instytut Zywnosci
i Zywienia

- Dowody naukowe wyraznie wskazuja, ze regularna aktyw-
nos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego (okreznicy), macicy i piersi (zwfaszcza w wieku pome-
nopauzalnym). Co wazne, zmniejszenie ryzyka rozwoju tych
nowotwordw jest tym wyrazniejsze, im czesciej i dtuzej cwi-
czymy. Korzysci zdrowotnych ptynacych z systematycznych
¢wiczen fizycznych jest bardzo wiele. Po pierwsze, pomaga-
jaone utrzymac¢ prawidtowa mase ciata, zapobiegaja nadwa-
dzeiotytosci, ktdre sg niezaleznymi czynnikami zwiekszajacy-
mi ryzyko rozwoju nowotworéw ztodliwych. Kolejna kwestia
to wptyw ruchu na przyspieszenie perystaltyki jelit, dzieki
czemu skraca sie czas kontaktu btony $luzowej z czynnikami
pokarmowymi, produktami przemiany materii (np. kwasami
z6tciowymi) oraz innymi karcynogenami dostajacymi sie do
przewodu pokarmowego wraz ze spozywanym pokarmem.

Od dawna znany jest takze dobroczynny wptyw regularnego,
umiarkowanego wysitku fizycznego na funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego. Udowodniono, ze ma on wiasciwosci prze-
ciwzapalne i immunomodulujace, cho¢ nie sa znane dokfadne
mechanizmy tego wptywu. Systematyczne ¢wiczenia zmniej-
szajg udziat tkanki thuszczowej w organizmie oraz modyfiku-
ja itagodza dziatanie pochodzacych z niej estrogendw. Jest to
szczeg6lnie wazne w odniesieniu do nowotworéw hormono-
zaleznych piersii macicy. Ponadto, aktywnos¢ fizyczna reguluje
stezenie insuliny i glukozy we krwi, zapobiegajac insulinoopor-
nosci i cukrzycy typu 2, ktére sprzyjajg przewlektym stanom
zapalnym i rozwojowi nowotworéw, szczegodlnie jelita grube-
go. Znane sg takze doniesienia naukowe dotyczace roli aktyw-
nosci fizycznej w zapobieganiu depresji i wspomaganiu pracy
uktadu nerwowego. O
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Murano! Witajcie!

» Swietnie
uktadata mi
sig praca

z tamtejszym
personelem.
Poczatkowo
musiatam duzo
pracowac nad
zdobyciem ich
zaufania.

,Umuganga Marguerite” — tak nazywano mnie W ostatnim czasie. W polskim
ttumaczeniu ,lekarz Matgorzata”. Przywrocona Polsce po powrocie z serca
Afryki —Rwandy, gdzie spedzitam na misji medycznej cztery miesigce.
Najpieknigjszy i najtrudniejszy czas w moim zyciu.

© MALGORZATA OSMOLA (MISJA GOCHA)

Europejki, ktora nigdy wczesniej

nie byta na czarnym ladzie? Jak
zyje sie na rwandyjskiej wsi? Jakich
pacjentow spotykatam w szpitalu?
Dajcie sie porwac w krotka podréz
do Rwandy...

J ak wyglada ten swiat w oczach

+Rwanda” - w miejscowym jezyku ,kiny-
arwanda” - oznacza kraj tysigca wzgorz.
Krajobraz tego malutkiego paristwa nie
przypomina obrazu Afryki znanego zfil-
moéw. Nie ma roztozystych drzew aka-
cjowych ani spalonych storicem traw. Po
horyzont widac zielone wzgérza, usiane
poletkami uprawnymiibananowcami.
Na ulicach gwar, kobiety w barwnych
sukniach, z dzie¢mi na plecach, kosza-
mi owocoéw na gtowie...

W tym barwnym $wiecie spedzitam
cztery miesigce swojego zycia. Pracujac
jako wolontariuszka w szpitalu w Nem-
ba, na pétnocy kraju, obserwowatam
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z bliska prawdziwe zycie Rwandyjczy-
kow. Afrykariska codzienno$¢ nie jest tak
bajeczna jak otaczajacy krajobraz. Nie
mozna zapomnie¢, ze Rwandato jeden
z najbiedniejszych krajéw na swiecie,
w ktérym niedawno zakonczyt sie krwa-
wy konflikt na tle plemiennym. Bieda
jest wszechogarniajaca, warunki zycia
miejscowych dla nas nie do pojecia, nie-
dozywione dzieci... Czy to odpowied-
nie miejsce na pierwszy wolontariat dla
mtodej lekarki? Przede wszystkim jest
tam bezpiecznie, a w catej nedzy do-
strzegtam Swiatetko w tunelu! W szpi-
talu bylismy w stanie zapewnic¢ cho-
rym podstawowa opieke, w catym kraju
sprawnie funkcjonuje system ubezpie-
czen zdrowotnych.

Méj szpital znajdowat sie w matej wsi
Nemba, w pétnocnej Rwandzie. Stuzy
populacji blisko ¢wier¢ miliona oséb.
Powstat dzieki pomocy organizacji Me-
dicus Mundi International. Przez 40 lat

jego istnienia utworzono 170 t6zek dla
najbardziej potrzebujacych pacjentéw
oraz przyszpitalna przychodnie, do kto-
rej codziennie zgtaszata sie okofo setka
chorych. Jest oddziat internistyczny, pe-
diatryczny, chirurgiczny, ginekologiczny,
neonatologiczny orazintensywna tera-
pia. Pracuje tam garstka lekarzy ogol-
nych, nie ma ani jednego specjalisty.
Oznaczato, ze ten sam lekarz przyjmuje
w przychodni, robi ciecia cesarskie, ope-
ruje, samodzielnie analizuje wszystkie
badania diagnostyczne.

LADOWANIE NA INTERNIE

W udgziale przypadto mi zajecie sie od-
dziatem choréb wewnetrznych. Co-
dziennie widziatam od 40 do 80 cho-
rych. | tak wiasnie ja - 25-letni medyk
z niespetna péttorarocznym stazem
pracy, statam sie lekarzem prowadza-
cym dla catej interny. Czy dawatam so-
bie rade? Musiatam! Zlecatam badania,
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leczenie. Jak znaleZ¢ czas na taka licz-
be chorych? 10 godzin, ktére spedza-
tam codziennie w szpitalu, w stu pro-
centach poswiecatam pacjentom. Nie
ograniczata mnie biurokracja, tak jak
sie to czesto zdarza w Polsce.

TAKJAKU NAS

Z czym przychodzili pacjenci? Potowa
trafiata na oddziat z powodu choréb za-
kaznych — gtéwnie z tyfusem, amebia-
z3, czasem zdarzafa sie malaria. Druga
potowa ztym, co nazywamy chorobami
przewlektymi: niewydolnoscig serca, nad-
cisnieniem, astma, cukrzyca. Czyliw zasa-
dzie to, zczym spotkamy sie w szpitalach
w Polsce. Wiedza o tych chorobach byta
w Rwandzie niewielka, wiec natym tema-
cie skupiata sie moja praca edukacyjna.

KOSZMARNY TYFUS

Z choréb zakaznych dominuje tyfus. Ta
choroba spedzata sen z powiek zaréw-
no mnie, jak i moim pacjentom. Ma bar-
dzo ciezki przebieg, chorego trawi taka
goraczka, ze brakuje skali na termome-
trze i utrzymuje sie ponad tydzien, po-
mimo antybiotykoterapii. Pacjent zwi-
ja sie od silnych boéléw brzucha. Infekcja
niestety czesto wikta sie perforacja prze-
wodu pokarmowego i wymaga inter-
wengji chirurgiczne;j.

Malaria to przy tyfusie ,pikus”. Miej-
scowi lekarze i pielegniarki mieli z nig
duzo stycznosci, dzieki czemu diagno-
zowali ja i leczyli bardzo sprawnie.

USGZ YOUTUBA

A co tyczy sie mozliwosci diagnostycz-
nych - oprécz rak i stetoskopu, mia-
tam do dyspozydji RTG, EKG i catkiem
niezty aparat USG. Cata moja wiedza,
dotyczaca tego ostatniego, to dwugo-
dzinny kurs na studiach. Gtupio by by-
to nie wykorzysta¢ mozliwosci, pomy-
slatam, patrze¢, jak aparat stoi w kacie
i sie kurzy. Otworzytam Youtuba, odszu-
katam w internecie pdfy ksiazek i sama
nauczytam sie robi¢ USG. Kilka wykona-
nych badan dziennie i powiem wam, ze
zaczynatam ,co$ widzie¢”!

Praca na misji medycznej to bycie zda-
nym tylko na siebie i na wtasne umiejet-
nosci. Te warunki sprawiaja, ze uczymy
sie bardzo szybko. Trzeba dziatac¢ i samo-
dzielnie podejmowac decyzje!

KOMUNIKACIJA,

A RACZEJ JEJ BRAK

Pacjenci troche sie mnie wstydzili. Przez
bariere jezykowa nie jest tatwo nawigzac
kontakt. Zawsze musiatam mie¢ przy so-
bie kogos, kto ttumaczyt z kinyarwan-
da na francuski lub angielski. Uczytam
sie miejscowego jezyka, ale z marnym
efektem... Cho¢ nawet tych kilka stow,
ktore znam, pozwalato mi zblizy¢ sie do
pacjenta i zdoby¢ jego zaufanie. Pod-
smiewali sie z moich nieudolnych préb
pytania, jak sie maja: ,Amakuru? Umeze
ute?”. Ale najwazniejsze, ze pierwsze lo-
dy przetamane.

Z dzieciakami jestinaczej. Najczesciej
na méj widok ptakaty, bo to pierwszy raz,
kiedy widza biatego cztowieka - ,umu-
zungu”. Gdy na wizycie zastawatam ma-
tych pacjentéw $piacych, staratam sie
badac ich przez sen. Modlitam sie tyl-
ko, zeby sie nie przebudzili. Bo gdy zo-
baczyty nad soba biata zjawe, to wrzask
i pfacz rozdzierat mi bebenki. Tym wigk-
szym dzieciom przedstawiatam sie i da-
watam kolorowe naklejki ,Dzielny pa-
cjent”, czym udawato mi sie zaskarbic
ich sympatie.

SZAMAN NAJLEPSZY

NA WSZYSTKO

Najwiekszym problemem medycznym
jest stosowanie ,medycyny tradycyjnej”.
Dzieci po podaniu przez szamana ziét
niewiadomego pochodzenia trafiajg do
szpitala zatrute, z uszkodzong watroba.
Wielu nie udato sie uratowac...

Druga praktyka jest cos$, co nazywa
sie ,reczng ekstrakcjg”. Wierzy sie, ze gdy
dziecko jest chore, to cate zto zlokalizo-
wane jest w migdatkach. Wiec najprost-
szym rozwigzaniem jest ich usuniecie.
Szaman wyrywa je palcami, na zywca,
bez znieczulenia. Albo dziecko przezyje,
albo umrze zwykrwawienia lub ciezkiego
zakazenia. Jesli nastgpi zgon, to przeciez
nie wina szamana, tylko matki, bo zgto-
sita sie za p6zno, a zto opanowato juz ca-
fe ciato... Te praktyki sa przez rwandyjski
rzad zakazane, jednak na terenach wiej-
skich w dalszym ciggu praktykowane.

DZIEKUJE INNE NIZ ZWYKLE

Najpiekniejszym momentem jest wy-
zdrowienie pacjenta i wyjscie ze szpita-
la. Satysfakcja, ze zrobito sie dobra robote.

MISJE

Praca na misji
medycznej to
bycie zdanym
tylko na siebie

i na witasne
umiejetnosci. Te
warunki sprawia-
ia, ze uczymy sie
bardzo szybko.
Trzeba dziata¢

i samodzielnie
podejmowac
decyzje.

Ustysze¢ na do widzenia szczere ,mura-
koze”, czyli dziekuje, to cos cudownego,
co daje site do dalszej pracy. Istnieje tu
zwyczaj, ze w podziece za opieke, pa-
cjent zaprasza lekarza do domu rodzin-
nego nawspolny positek. To wzruszajace
ipiekne, ze relacja nie jest ograniczona do
suchego kontaktu w szpitalu, leczlekarz
staje sie niejako czescia rodziny.

MOJ TEAM

Swietnie uktadata mi sie praca z tam-
tejszym personelem. Poczatkowo mu-
siatam duzo pracowac nad zdobyciem
ich zaufania, lecz juz po pierwszych ty-
godniach razem z pielegniarzamii sta-
zystami stworzyliémy bardzo zgrany
zespot, wspdlnie pracowalismy nad
poprawa jakosci opieki nad pacjen-
tem. Poréwnujac funkcjonowanie od-
dziatu, ktéry zastatam po przyjezdzie,
a ktéry zostawiatam, wyjezdzajac, to
niebo a ziemia! To byt bardzo inten-
sywny czas, ktéry spedzilismy z korzy-
$cig dla obu stron.

CO DALE)?

Decyzja o wyjezdzie do Rwandy byta
jedna zlepszych w moim zyciu. To nie-
samowite doswiadczenie dla mnie, nie
tylko jako lekarza, ale przede wszystkim
- cztowieka. Tym artykutem chce zache-
ci¢ wszystkich, ktérym gdzie$ po gtowie
krazy mysl o wyjezdzie na misje, do pod-
jeciawyzwania i wyjazdu w celu pomo-
cy tym najbardziej potrzebujacym. My
sie uczymy, jednoczesnie uczacinnych.
Czy to nie wspaniate? Nie mozna sie bac,
ze sobie nie poradzimy. W krajach roz-
wijajacych sie kazde rece do pomocy sg
potrzebne. Zapewniam, ze wiedza zdo-
byta podczas pracy w Polsce doskonale
znajdzie swoje zastosowanie.

Planuje juz kolejny wyjazd na moja
mata misje medyczna do Rwandy, kra-
ju, ktory stat sie moim drugim domem.
W tym celu zbieram srodki. Jesli wierzy-
cie, ze mdj cel jest szczytny, wesprzyj-
cie mnie, wpfacajac na:

Fundacja Promyk Nadziei
KRS: 0000208927

Konto bankowe:

Bank PKO SA O/Czestochowa
4412401213 1111 0010 0246 8847
W tytule przelewu wpisujac:
Rwanda O
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Elektroniczna kula
czy system z potencjatem?

Filip
Dabrowski

Przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych

Lekarzy NIL

edycyna nieustannie sie
rozwija. Dzieki postepo-
wi techniki i nauk podsta-

wowych co kilka miesiecy styszymy
o nowej terapii catkowicie zmienia-
jacej nasze poglady na leczenie.

Niestety system ochrony zdrowia,
a doktadniej ,parstwowa administra-
cja medyczna” ewoluuje w tradycyj-
nym tempie wszystkich urzedoéw -
tak wolno, ze az niedostrzegalnie.
Minister Radziwitt postanowit nas jed-
nak zaskoczy¢ obietnicami wielkich
reform: likwidacja NFZ, odejsciem od
systemu ubezpieczeniowego i stwo-
rzeniem sieci szpitali. Niestety jedy-
na zmiang, jaka te projekty niosa dla
mtodych lekarzy, jest potencjalna
utrata miejsc szkoleniowych w szpi-
talach, ktére do sieci nie wejda. Re-
zydent wcigz ma zarabiac tyle, co ka-
sjer w supermarkecie.

Krok po kroku, klikniecie po kliknieciu.
Rewolucja czy e-ewolucja w ksztatceniu

podyplomowym?

Ministerstwo ma takze niespo-
dzianke specjalnie dla nas, od 1 maja
ruszyt System Monitorowania Ksztat-
cenia Pracownikéw Medycznych
(SMK). Wedtug zapowiedzi projekt
ten ma usprawnic szkolenie pody-
plomowe wszystkich grup zawodo-
wych zwigzanych z ochrona zdrowia,
od lekarzy i lekarzy dentystéow po
diagnostéw laboratoryjnych. System
umozliwi elektroniczne wnioskowa-
nie o rozpoczecie szkolenia, prowa-
dzenie Elektronicznej Karty Specjali-
zacji czy zgtaszanie sie na LEK/LDEK
i PES. Kierownicy specjalizacji beda
musieli tworzy¢ roczne plany szko-
leniowe orazregularnie potwierdza¢
procedury, kursy i staze kierunko-
we zrealizowane przez swoich pod-
opiecznych. Brzmi jak z bajki, jednak
drobny okruch lodu utkwit w oku pla-
nujacego ten projekt. Informatycy
wiasnie koncza wystawiac faktury za

SYSTEM UMOZLIWI ELEKTRONICZNE

WNIOSKOWANIE O ROZPOCZECIE SZKOLENIA,

PROWADZENIE ELEKTRONICZNEI KARTY

SPECIALIZACI CZY ZGEASZANIE SIE

NA LEK/LDEK | PES.
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nadgodziny, jakie poswiecili, aby SMK
ruszyto w tym roku, ministerstwo mil-
czy jednak o wynagrodzeniu za do-
datkowy czas, jaki kierownicy spe-
cjalizacji beda musieli poswieci¢ na
jego obstuge.

Administracja rzagdowa w podob-
ny sposéb postanowita ,uszczesliwi¢”
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Wedtug zatozen
systemu, CMKP zyska dostep do elek-
tronicznej obstugi procesu akredy-
tacji jednostek szkolacych i e-zarza-
dzania szkoleniami i kursami. Kto
pokryje koszty dodatkowego sprze-
tu komputerowego i szkolen perso-
nelu? To jedno z pytan, ktérych MZ
nie chce stysze¢. Od zesztego roku
CMKP znacznie usprawnito swoja
strone internetowgy, utatwiajac wy-
stanie zgtoszenia na kurs. Obecnie
odbywa sie to za pomoca e-formu-
larza z funkcja autouzupetniania po-
wtarzajacych sie danych. Ta wazna
zmiana pojawita sie po ostatnim spo-
tkaniu dyrektora CMKP, prof. Ryszar-
da Gellerta, zKomisja ds. Mtodych Le-
karzy. Pomimo dobrej woli i dialogu
wszystkich stron wiele kwestii wcigz
wymaga poprawy. Na kursach wciaz
brakuje miejsc, a lekarze rezydenci
czatuja przed komputerami w ocze-
kiwaniu na otwarcie naboru na kursy

FAKT

01.05.17
ruszyt System
Monitorowania
Ksztatcenia
Pracownikow
Medycznych
(SMK). Wedtug
zapowiedzi
projekt ten

ma usprawnic
szkolenie
podyplomowe
wszystkich grup
zawodowych
zwigzanych

z ochrong
zdrowia.
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z prawa medycznego, ratownictwa
czy zdrowia publicznego.

CMKP widzi ten problem i chce
nam pomoc - jednak bez zwieksze-
nia finansowania nie jest w stanie
znalez¢ chetnych do poprowadze-
nia szkolen. Ktopoty z prawem, zdro-
wiem publicznym i ratownictwem
mozna tatwo rozwiaza¢, zwieksza-
jac wymiar tych tematéw w stazu po-
dyplomowym i usuwajac z progra-
mow specjalizacji. Co jednak zrobi¢

w sytuacji, kiedy nie ma chetnych,
aby organizowac¢ kursy w waskich
dziedzinach medycyny? Dyrekcja
CMKP, bedaca odpowiedzialng za
organizacje szkolen, nie ma mecha-
nizmoéw prawnych zmuszajacych
wykonawce do przeprowadzenia
takiego kursu. O tym, ze nie ma pie-
niedzy, aby nie zmusza¢, a zache-
ca¢, wspomniatem juz wczesniej. Po-
zostaje nam mie¢ nadzieje, ze wraz
z elektronicznym systemem zapisow,

~ Pozostaje

nam mie¢
nadzieje, ze wraz
z elektronicznym
systemem pojawi
si¢ tez wigksza
przychylnosé
wzgledem
e-learningu.

kontroli i akredytacji pojawi sie tez
wieksza przychylnos¢ wzgledem e-
-learningu. Niektére rzeczy w me-
dycynie trzeba zobaczy¢ i dotkna¢,
wiele przekaza¢ jednak mozna za
posrednictwem komputera. Juz dzi$
CMKP udato sie wprowadzi¢ kilka ta-
kich kurséw, m.in. z kardiologii. Pro-
simy o wiecej! Rozwiagzatoby to pro-
blem kosztéw, jakie lekarze ponosza
na wyjazd i utrzymanie podczas kil-
ku tygodni kursu w obcym miescie,
a dyrektorzy szpitali chetniej godzi-
liby sie na udziat mtodego lekarza
w szkoleniu, po ktérym wytaczatby
komputer i wracat na dyzur.

Rewolucja zwigzana z wprowadze-
niem SMK niesie ze soba wiele niewia-
domych. Na pozytywny przetom skta-
da sie wiele drobnych krokéw w etapie
przygotowania. Jezeli system bedzie
wprowadzany catosciowo i zuwzgled-
nieniem potrzeb zaréwno szkolonych,
jakiszkolacych, moze stac sie ogrom-
nym pozytkiem dla nas wszystkich,
jednak jesli pominiete zostang drob-
ne kroki na etapie konsultacji, to be-
dzie tylko kolejnym loginem i hastem
do zapamiegtania - elektroniczna ku-
I3 u nogi spowalniajaca nas w drodze
do leczenia pacjentéw. O

) Ghicq podwyzek

lekarzy ze specjalizacja, dwukrotnosc¢ dla leka-

Trzykrotnoéé przecietnego wynagrodzenia dla
rzy bez specjalizacji - to propozycja Porozumie-

nia Zawodéw Medycznych skupiajacego najwieksze
zwiazki zawodowe w stuzbie zdrowia. 15 maja przedsta-
wiciele PZM ztozyli w Sejmie RP obywatelski projekt usta-
wy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia.
Zebrali pod nim prawie 240 tys. podpiséw. — My nie chce-
my strajku. Ten obywatelski projekt to nasze zaproszenie
do negocjacji - powiedziat Krzysztof Bukiel, przewodni-
czacy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
W jego ocenie propozycje ministra zdrowia Konstantego
Radziwitta sg nie do zaakceptowania. - Chciatbym leczy¢
w Polsce - podkreslit Kacper Gajda, sekretarz Porozumie-
nia Rezydentéw OZZL (na zdjeciu).

Na poczatku maja rzad przyjat projekt, zgodnie z ktérym
minimalne wynagrodzenie lekarzy specjalistéw docelowo
miatoby wynosic 1,27 Sredniej krajowej (wedtug prognoz:
ok. 6,4 tys. zt brutto), lekarzy z | stopniem specjalizacji 1,17
(ok. 5,9 tys. zt brutto), lekarza bez specjalizacji 1,05 (ok.
5,3 tys. zt brutto), stazysty 0,73 (prawie 3,7 tys. zt brutto).
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Nazdy jest inny

Pod hastem ,EBM i wytyczne praktykiklinicznej we

wspotczesnej opiece zdrowotnej” odbyia sie konferencija
i warsztaty Polskiego Instytutu Evidence Based Medlicine,
wspotorganizowane przez Naczelng 1zbe Lekarska.

) MARIUSZTOMCZAK

vidence Based Medicine jest
E wspotczesnag sztuka lekar-

ska. Termin ten trudno prze-
tozyc na jezyk polski, dlatego méwi
sie o ,medycynie opartej na dowo-
dach”, ,medycynie opartej na fak-
tach” czy tez ,praktyce medycznej
opartej na wiarygodnych i aktual-
nych publikacjach”. 11 maja do Kra-
kowa przyjechali Swiatowej stawy
eksperci, glownie z kanadyjskiego
McMaster University (kolebki EBM),
na czelezprof. Gordonem Guyattem.

To on jako pierwszy uzyt tego okresle-
nia w 1991 r. Prof. Guyatt otworzyt kra-
kowska konferencje i byt pierwszym pre-
legentem przedstawiajacym przyktady
dziatania ,zwodniczego umystu” eksper-
téw, ktdrzy popetniaja btedy i formutu-
ja sprzeczne rekomendacje. Przekony-
wat o koniecznosci statego dazenia ku
racjonalnemu rozumowaniu w medy-
cynie.Jednak badania kliniczne i obser-
wacyjne nie sa jedyna podstawg podej-
mowania decyzji w konkretnej sytuacji.
- Same dowody naukowe nigdy nie wy-
starcza, potrzebujemy tez wartosci — po-
wiedziat, po czym zwrdcit sie do lekarzy
zgromadzonych na sali o opinie w spra-
wie stosowania antybiotykéw w razie za-
palenia pneumokokowego. Wiekszos¢
byta zgodna, ze w tej sytuacji antybiotyki
pomoga.— A gdy u 95-letniego pacjen-
ta zdemencja pojawitoby sie pneumo-
kokowe zapalenie ptuc? llu z was mysli,
Ze terazréwniez nalezy zastosowac an-
tybiotyki? - zapytat. Zebrani podnie-
$li rece: sala podzielita sie mniej wiecej
pét na pot. - Kiedy pytatem o to w USA,
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wiekszos¢ uznata, ze jest to nienajlep-
szy pomyst, ale gdy zadatem to pyta-
nie Peruwianczykom, 60 proc. byto za
zastosowaniem antybiotyku. Wyjasnie-
nie warunkuje kultura — powiedziat prof.
Guyatt.—Nie chodzi o to, ze nie zgadza-
my sie co do dowodéw, ale mamy in-
ne wartosci i preferencje, a te réznia sie
miedzy kulturami. Klinicysta powinien
by¢ swiadomy takze wtasnych warto-
sci i preferencji lezacych u podtoza po-
dejmowania decyzji - skonkludowat.

LEKARSKIE INTENCJE

Podstawowy jezyk stosowany w EBM
przyblizyt prof. Roman Jaeschke. M6-
wit m.in. o metaanalizie (tj. ilosciowej
syntezie wynikéw badan dotyczacych
tego samego pytania klinicznego przy
wykorzystaniu odpowiednio dobranych
metod statystycznych) i ryzyku wzgled-
nym (tzn. stosunku prawdopodobiernstw
wystapienia okreslonego punktu kon-
cowego w grupach eksperymentalnej
i kontrolnej). Zwrécit uwage na znacze-
nie jezyka, jakim sie postugujemy oraz na
to, ze intencje badacza moga wptywac
na koricowy rezultat jego pracy nawet
mimo szczerej checi dochowania zasad
naukowego obiektywizmu. — Rezultat
badan czesto zalezy od tego, jakiego
wyniku poszukujemy. Cata metodologia
badawcza ma na celu wyeliminowanie
tego rodzaju czynnikéw zaburzajacych
- podkredlit prof. Jaeschke. Pojecia sto-
sowane w EBM definiowat prof. P.J. De-
vereaux, wyjasniajac m.in., co oznacza-
japodstawowe skroty takie jak NNT czy
CI.NNT (humber needed to treat) to licz-
ba pacjentéw, ktérych nalezy poddac

interwendji w okreslonym czasie w celu
uzyskania spodziewanego wyniku, np.
unikniecia zgonu. Z kolei Cl (confidence
interval) okresla stopien precyzji danego
oszacowania. Zaproponowat takze sto-
sowanie wskaznika wrazliwosci (fragility
index), ktory wskazuje jak duza musiata-
by by¢ zmiana uzyskanych wynikéw, aby
staty sie one nieistotne statystycznie. Za-
sady EBM tycza sie indywidualnej prak-
tyki lekarskiej, ale réwniez catego syste-
mu opieki zdrowotnej. Powinny je poznac
izrozumie¢ osoby podejmujace decyzje
w zakresie jego organizacji, funkcjonowa-
nia i finansowania. Wydaje sie, ze dzieki
temu mozna by fatwiej osiaggac wyzsza
jakos¢ opieki zdrowotnej. Te watki podjat
prof. Guyatt w swoim drugim wystapie-
niu dotyczacym oceny jakosci, prezentu-
jac przykiad dwéch szpitali: jednego ze
Smiertelnoscig na poziomie 10 proc., dru-
giego - 15 proc. - Skad ta réznica? Gorsza
opieka w pierwszym czy raczej obecnos¢
~ciezkich” pacjentéw w drugim? — py-
tat. Odpowiedz nie musi by¢ wcale taka
oczywista, i wymaga szczegdtowej ana-
lizy, m.in. w oparciu o bazy danych. Jak
wyjasnit prof. Guyatt, szpitale maja pod
opieka réznych pacjentéw, ale trzeba wy-
rownac warunki gry i analizowac wyni-
ki w poréwnywalnych grupach. — Moze-
my patrze¢ na osoby starsze zchorobami
wspdtistniejgcymi, na starszych bez cho-
réb wspdtistniejacych — wyliczat. Mimo
ze, W jego opinii, bazy danych czesto sa
niedokfadne, to umiejetnoséc znalezienia,
zrozumienia, zinterpretowania i zastoso-
wania w praktyce zgromadzonych da-
nych jest kluczowa do zapewnienia opty-
malnej opieki medycznej. Nalezy jednak

~ Prof. Roman
Jaeschke.
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zawsze pamietac, ze jezeli bazy zawieraja
ztej jakosci dane, wyniki analiz tez beda
zte. Wskazat ponadto, jak tatwo o bted-
ne wnioski. W USA niektore szpitale za-
czety publikowac dane o $miertelnosci
i stwierdzono, ze obnizyta sie ona o 40
proc. Bytby to bardzo dobry wynikisilny
argument za publikowaniem takich in-
formaciji, gdyby nie fakt, ze w tym samym
czasie Smiertelno$¢ winnych szpitalach,
niepublikujacych takich zestawien, tez
zmniejszyta sie w podobnym stopniu.
Prof. Guyatt méwit o koniecznosci wia-
czania do badan wielu tysiecy pacjen-
tow, podkreslajac, ze w wielu przypad-
kach srodowisko lekarskie nie dochodzi
za szybko do konsensusu, jak skutecznie
leczy¢. — Czasami uptywa wiele lat po-
mimo istnienia dobrych dowodéw na
1o, jakie leczenie jest najlepsze — dodat.

TYLKO PODRECZNIK?

Na wyzwania, jakie dla EBM i wytycz-
nych praktyki klinicznej niosa wspotcze-
$ni pacjenci, zwracat uwage prof. Victor
M. Montori zMayo Clinic. - Pacjent, kt6-
ry do nas przychodzi, nie przypomina te-
go, ktérego znamy z podrecznikéw in-
terny. Wiekszos¢ oséb zgtaszajacych sie
dolekarza ma wiele choréb. Pacjent z cu-
krzyca czesto ma takze nadcisnienie tet-
nicze i zmaga sie z bélem. Ktos, kto ma
cukrzyce, ma mniejsze ryzyko niz ten, kto
dodatkowo ma nadcisnienie i depresje
—wyliczat. Wcale nie chodzi tylko o wie-
lochorobowos¢ czy ryzyko wystgpienia
polipragmazji. Nalezy uwzglednia¢inna
Jwrazliwos¢ na bodzce” u kazdego pa-
cjenta stojacego w obliczu choroby. Na-
ukowiec zwrdcit uwage, ze nie zawsze

pacjent dostatecznie wspotpracujezle-
karzem dlatego, ze po prostu lekcewa-
zy zalecenia tego ostatniego. — Bywa,
ze lekarskie dyspozycje sa trudne do
spetnienia ze wzgledu na bariery psy-
chiczne, fizyczne, materialne czy brak
0s6b bliskich w otoczeniu, ktére mogty-
by pomdc pacjentowi. Kazdy jestinny —
podkreslit prof. Montori. W jego ocenie
warto proponowac zalecenia ostroznie,
zuwzglednieniem alternatywnego po-
stepowania, biorac pod uwage rozma-
ite ograniczenia wystepujace w zyciu
pacjenta. Poza tym trzeba prébowac
aktywnie wciggac chorych w realizacje
wytycznych, a przy ich wydawaniu dla
konkretnego pacjenta uwzgledniac ca-
ty kontekst towarzyszacy chorobieinie
stosowac wytycznych w sposéb, jak to
sam ujat, ,Slepy”. - Jesli wytyczne wy-
dano dla Marii Luizy, to one sg przezna-
czone tylko i wytacznie dla niej. Wobec
innych pacjentéw nie wolno stosowac
wytycznych takich jak dla tej pacjent-
ki — méwit prof. Montori, podkreslajac,
ze EBM opiera sie na zatozeniu, ze leka-
rzowi do podjecia decyzji nie moga stu-
zy¢ wytacznie ,twarde” dane naukowe.

KONFLIKT INTERESOW

Naszpikowane wieloma konkretnymi
wskazéwkami byto wystapienie prof.
Waleeda Alhazzaniego, ktéry probowat
przyblizy¢ odpowiedz na pytanie, jak
stworzy¢ wiarygodne wytyczne prak-
tyki klinicznej. Mozna je przygotowac
np. w oparciu o analityczna prace gru-
py ekspertéw, jednak nie wystarczy po
prostu rozdzieli¢ prace wsréd choc¢by
najwybitniejszych medykdéw. — Nalezy

 Prof. Romuald
Krajewski (drugi
Z prawej).

1991

W tym roku po
raz pierwszy
uzyto okreslenia
EBM.

zwrdci¢ uwage na konflikt intereséw, nie
tylko finansowy — powiedziat prof. Al-
hazzani. Kto$, kto w przesztosci prowa-
dzit badania kliniczne w danej dziedzi-
nie, moze by¢ bardziej niz inni sktonny
do patrzenia na dane zjawisko w specy-
ficzny sposdb. — Wszystkie rekomenda-
cje winny by¢ oparte o najlepsze bieza-
ce badania i aktualne informacje. Moze
sie okazac, ze to, co opracowano w 2008
r., dzis jest juz przestarzate — podkreslit.
To, ze ocena dowodéw powinna by¢ do-
ktadna, przejrzysta i przekonujaca, brzmi
jak banat, ale - o czym zdaja sie nie za-
wsze pamietac ludzie nauki - nie nalezy
zapominac o prostocie jezyka. - Reko-
mendacje musza by¢ tatwe do zrozumie-
nia. Unikajcie dtugich zdan — zaapelowat
prof. Alhazzani. Spotkanie z liderami wy-
tyczajacymi Sciezki w EBM zostato zakon-
czone dwugodzinnymi warsztatami kli-
nicznymi, ktére odbyty sie po potudniu
w mniejszych grupach. Wich trakcie leka-
rze szlifowali zdolnos¢ krytycznej oceny
badania randomizowanego i przegladu
systematycznego oraz umiejetnosc¢iden-
tyfikowania wiarygodnych wytycznych -
wszystko to ma bowiem kluczowe zna-
czenie dla praktyki opartej na EBM. Dla
cztonkéw okregowych izb lekarskich, po
wczesniejszej rejestracji, wstep na konfe-
rencje byt bezptatny, a na warsztaty zdu-
73 znizka. W komitecie organizacyjnym
tego wyjatkowego wydarzenia byli m.in.
dr Maciej Hamankiewicz, prof. Romuald
Krajewski, prof. Jerzy Kruszewski, dr Piotr
Gajewski i dr Wiktoria Lesniak. Warto do-
da¢, ze konferencjai warsztaty poprzedzi-
ty dwudniowy kurs doskonalacy z choréb
wewnetrznych McMaster International
Review Course Internal Medicine zorga-
nizowany pod auspicjami International
Society of Internal Medicine i European
Federation of Internal Medicines. Odbyt
sie on w dniach 12-13 maja, takze w Kra-
kowie, z udziatem przedstawicieli ponad
30 réznych krajéw (od Kanady po Koree
Potudniowa i Nowa Zelandie). Wyktady
wygtosito ponad 30 ekspertéw z Amery-
ki Pétnocneji Europy, przyblizajac tema-
tyke m.in. choréb: ptuc, uktadu krazenia
i uktadu pokarmowego, schorzer onko-
logicznych czy cukrzycy. MIRCIM zostat
objety patronatem honorowym marszat-
ka Senatu, ministra zdrowia oraz ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego. O
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Siec Szpitali

Wiele kontrowersji towarzyszy dyskusjom nad
wprowadzeniem sieci szpitali. Krytykowany jest nie tylko
ksztatt planowanych przepisdw, ale i tryb prac nad ustawa.

©® MARIUSZTOMCZAK

inister zdrowia Konstan-
ty Radziwitt dopiat swego.
4 maja weszta w zycie usta-

wa zdnia 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wprowadzajaca duze
zmiany w funkcjonowaniu placéwek
szpitalnych. To wtasnie ona tworzy
siec szpitali.

Kilka tygodni wczesniej za nowelizacja
gtosowali postowie: 230 byto za, 209
przeciw, 5 wstrzymato sie od gtosu. Do
systemu opieki zdrowotnej wprowa-
dzono zupetnie nowa instytucje praw-
ng w postaci systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej. W intencji resortu
zdrowia system ten ma by¢ gtéwna for-
ma zabezpieczenia dostepu do swiad-
czen:zzakresu leczenia szpitalnego, wy-
sokospecjalistycznych, AOS udzielanej
w przychodniach przyszpitalnych, re-
habilitacji leczniczej, programéw leko-
wych, lekéw stosowanych w chemio-
terapii oraz nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotne;j.

POZIOMY ZABEZPIECZENIA

W ustawie wyrdznia sie sze$¢ pozio-
moéw szpitali: | stopnia (to gtéwnie pla-
cowki powiatowe), Il stopnia (ponad-
powiatowe), lll stopnia (wojewddzkie),
onkologiczne lub pulmonologiczne,
pediatryczne oraz ogdlnopolskie. Po-
ziomy sg wyznaczane przez rodza-
je udzielanych $wiadczen i okreslane

W POLSCE JEST OK. 1400 SZPITALI, ALE TYLKO OK. 700

przez wskazanie profili lub rodzaje ko-
mérek organizacyjnych, w ktérych sg
one udzielane w trybie hospitalizacji
(okreslone w przepisach tzw. rozpo-
rzadzen koszykowych).tak, przyktado-
wo, poziom szpitali | stopnia obejmie
$wiadczenia z zakresu: chirurgii ogélnej,
choréb wewnetrznych, potoznictwa
i ginekologii (jeden z poziomoéw refe-
rencyjnych), neonatologii (jeden z po-
ziomow referencyjnych), pediatrii. Do
sieci moga przystapic¢ placowki, ktére
nie tylko od co najmniej dwdch lat ma-
jazawartg umowe zNFZ, ale réwniez -
cho¢ ten warunek nie dotyczy szpitali
ogolnopolskich, onkologicznych i pul-
monologicznych — w ktérych funkcjo-
nuje izba przyjec albo SOR.

DO 27 CZERWCA WYKAZ

Zgodnie z przepisami, $wiadczenio-
dawca zakwalifikowany do danego
poziomu bedzie miat zagwarantowa-
ne zawarcie umowy z NFZ, a na za-
kres tej umowy wptynie przynaleznos¢
do poziomu zakwalifikowania. Wykaz
Swiadczeniodawcédw zakwalifikowa-
nych do poszczegdlnych pozioméw
dla poszczegdlnych wojewddztw ma
sporzadzac¢ dyrektor wojewddzkiego
oddziatu NFZ do 27 marca i bedzie obo-
wigzywat od 1 lipca przez cztery lata.
W tym roku bedzie jednak inaczej -
pierwsze takie wykazy poznamy do
27 czerwca (maja obowigzywac od 1
pazdziernika br.do 30 czerwca 2021 r.),
a do 26 wrzesnia zostang uzupetnio-
ne o podmioty lecznicze powstate

W kolejnym numerze
m.in. opinie dyrektordw
placwek medycznych.
Wiecej na

www. gazetalekarska.pl.

ZABEZPIECZA PEENOPROFILOWA OPIEKE MEDYCZNA.
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w wyniku potaczenia. Swiadczenia
udzielane na podstawie umoéw zawar-
tych ze $wiadczeniodawcami zakwa-
lifikowanymi do poszczegélnych po-
ziomow beda finansowane w sposéb
ryczattowy. Wysokos¢ ryczattu usta-
lana zostanie za okres rozliczeniowy
okreslony w umowie, ale nie dtuzszy
niz rok kalendarzowy. Ma uwzgled-
nia¢ m.in. wskazniki dotyczace struk-
tury udzielanych $wiadczen. Ustawa
wprowadza ponadto nowe regulacje
dotyczace nocnej i Swigtecznej opie-
ki zdrowotnej. Swiadczen z tego za-
kresu w pierwszej kolejnosci udzielg
$wiadczeniodawcy zakwalifikowani
do systemu zabezpieczenia, a jedynie
uzupetniajaco beda kontraktowane na
zasadach konkursowych.

9 PROC. NA KONKURSY

Okoto 91 proc. srodkéw, z ktérych
obecnie finansowane jest leczenie
szpitalne, pochtonie funkcjonowanie
sieci, a reszta trafi na konkursy swiad-
czen. Do konkurséw beda mogty przy-
stagpic zardwno szpitale niezakwalifiko-
wane do sieci, jaki i placédwki sieciowe
chcace otrzymac finansowanie (np. na
funkcjonowanie dodatkowych oddzia-
téw). W naszym kraju istnieje ok. 1400
szpitali, ale tylko ok. 700 zabezpiecza
petnoprofilowa opieke medyczna. Jak
szacuje resort, w 0golnej liczbie sie-
ci szpitali 4 proc. beda stanowity pla-
cowki niepubliczne. Ministerstwo nie
ukrywa, Ze na zarzadzajacych szpita-
lami ustawa ma wymusic¢ optymaliza-
cje liczby oddziatéw specjalistycznych
oraz doprowadzi¢ do przenoszenia wa-
skospecjalistycznych profili do szpita-
li specjalistycznych wieloprofilowych.
Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze
po zmianie przepiséw dostep pacjen-
tow do Swiadczen specjalistycznych
poprawi sie w szczegdlnosci poprzez
zapewnienie kompleksowosci i koor-
dynacji swiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych i rehabilitacyjnych (posia-
danie przez pacjenta skierowania do
szpitala ma mu umozliwi¢ skorzysta-
nie ze $wiadczen, w zaleznosci od oce-
ny specjalisty, albo w szpitalu, albo
w formie ambulatoryjnej, a takze zre-
habilitacji). Celem ustawy jest réwniez
eliminacja zjawiska oferowania poje-
dynczych, ,oderwanych” od siebie pro-
cedur medycznych. O
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warzyszylo jej spotkanie po-

I Swiecone hematologii dla in-

ternistow. Mimo ze w tytule

tego wydarzenia jest Mazowsze, to

wiadomo, ze omawiane problemy

dotycza oddzialow wewnetrznych

w catlej Polsce i wszystkich lekarzy
tej specjalnosci.

O problemach interny w Polsce méwit
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy ds.
choréb wewnetrznych. Internisci sie sta-
rzeja, $rednia wieku jest powyzej 55 lat,
a chetnych do specjalizowania sie bra-
kuje. Wykorzystywane jest tylko 60 proc.
miejsc specjalizacyjnych. Wielu interni-
stéw wyjechato za granice, bo sg tam
chetnie zatrudniani. Zmniejsza sie liczba
tozek internistycznych, co roku o okoto
500. Odziat wewnetrzny jest zwykle de-
ficytowy dla szpitala, bo specyfika jego
pacjentéw jest podeszty wiek i wielocho-
robowos¢, a to zwieksza koszty terapii.
Niezwykle istotne jest to, jak w $wietle
nowych regulacji prawnych beda wy-
gladaty relacje miedzy POZ a oddziata-
mi internistycznymi. Obecnie dominuje

wrazenie, ze POZ nie diagnozuje pacjen-
ta, tylko odsyfa na interne.

Dr Marek Stopinski, konsultant wo-
jewodzki ds. choréb wewnetrznych na
Mazowszu, zwracat uwage, ze leczenie
w oddziatach wewnetrznych czesto jest
wysokospecjalistyczne, a przez to kosz-
towne. 30 proc. chorych to osoby po-
wyzej 80. roku zycia, posrdd 131 418
chorych leczonych w mazowieckich od-
dziatach internistycznych, 7500 miato
powyzej 90 lat. Prawie 12 proc. hospi-
talizowanych byto z powodu niewy-
dolnosci krazenia. Od pieciu latinterna
finansowana jest na podobnym pozio-
mie, a koszty rosna. Nominalnie w ma-
zowieckich oddziatach jest 3200 t6zek,
faktycznie jestich 3500. Ponadto chorzy
internistyczni leza na wszystkich moz-
liwych oddziatach, bo tézek codzien-
nie brakuje, a dyrekcje nie godzg sie
na tézka na korytarzu i dostawki. Ta-
ka sytuacja powoduje pobyt chorego
w SOR powyzej 48 godzin. Ogromnym
problemem jest brak oddziatéw ,R” na
internach. Wiadomo, ze s3 to odziaty
bardzo kosztowne co do wyposazenia

PRAKTYKA LEKARSKA (

Interna na Mazowsz

Raz do roku spotykaja sie w Radzigjowicach osoby, ktorym, z roznych powodow, bliskie
s3 problemy oddziatow internistycznych w mazowieckich szpitalach. Tegoroczna
konferencja, organizowana jak zwykle przez Odziat Warszawski Towarzystwa Internistow
Polskich i konsultanta wojewodzkiego ds. chorob wewnetrznych, dr. Marka Stopinskiego,
ktora odbyta sie w dniach 21-22 kwietnia, byta ©sma z kolei.

i utrzymania. Cytowat wypowiedz mi-
nistra Radziwitta, ktéry méwiac o sieci
szpitali stwierdzit, ze jednym z celéw
zmiany jest wzmocnienie roli interny.
Dr Stopinski za najwazniejsze uznat: po-
prawe finansowania procedur interni-
stycznych, utrzymanie liczby tézek na
oddziatach wewnetrznych, zapewnie-
nie odpowiedniej liczby rezydentur dla
chcacych sie specjalizowad i znalezienie
chetnych na te miejsca.

Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu
NFZ Filip Nowak i jego zastepca Michat
Dziegielewski wystapili razem i na bie-
z3co uzupetniali swoje wypowiedzi. Po-
twierdzili, ze plan sieci szpitali byt robio-
ny pod katem interny i ze kazdy szpital,
ktéry ma w swojej strukturze oddziat
wewnetrzny — wejdzie do sieci. Zapo-
wiedzieli wspieranie interny konsultan-
tami geriatrycznymiizwigkszenie od 1
lipca br. wyceny punktu do 54 z}, czyli
o 2 zt. Dyrektor Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim, Krystyna
Ptukis, stwierdzita, ze kierowany przez
nig szpital jest przygotowany do regu-
lacji, ktére przyniesie nowa ustawa. O

~ Dr Marek
Stopinski

i uczestnicy
konferencji

w Radziejowicach.

Fotorelacja na
www.gazetalekarska.pl.
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0 felietonie

3 Badurka

Pozwalam sobie napisa¢ do Redakcji, poniewaz odczuwam duzy niesmak
W zwigzku z tekstem pana dr. Badurka zamieszczonym w numerze 2/2017 ,GL".

@ LUIZA GRECZKO, lekarz chordb wewnetrznych, specjalista medycyny rodzinnej

tugo zastanawiatam sie, czy nan zareagowag,
Dnie spodziewam sie bowiem zadnej konkret-
nej odpowiedzi, jednak parzy mnie ten numer
gazety na moim biurku. Ot6z - uwazam, ze wspo-
mniany tekst jest klasycznym zaciemnianiem i zama-

zywaniem obrazu ukazanego przez wspomniana pro-
wokacje dziennikarska.

Tak, wszyscy wiemy, ze w naszym systemie $wietnie ma sie
uktad powiazan miedzy prywatnymi gabinetami ordynato-
réw oddziatéw a przyjeciami na kierowany przez nich od-
dziat. W mojej opinii jest to jeden z powodéw, dla ktérych
nasze srodowisko nie jest solidarne w prébach zmiany cho-
rego systemu, w ktérym funkcjonujemy.

Dr Badurek w swoim tekscie bierze w obrone ten uktad,
postugujac sie przy tym naprawde argumentami z nizszej

potki — vide: kamyczek do ogrédka lekarza POZ czy tez fat-
szywe pochylenie sie nad losem hipotetycznego pacjenta,
ktéremu dziennikarz rzekomo odebrat miejsce.

Naprawde musimy udawag, ze skrdécenie $ciezki do dia-
gnostyki szpitalnej przez wizyte w gabinecie prywatnym or-
dynatora oddziatu nie funkcjonuje w naszej rzeczywistosci?
Ze pacjent skierowany przez pana ordynatora bedzie potrak-
towany tak samo, jak ten ze skierowaniem z jakze niekom-
petentnego POZ? Ze lekarz dyzurny izby przyje¢ oémieli sie
podwazy¢ skierowanie szefa i zweryfikowac je badaniem ta-
kiego chorego przed jego przyjeciem?

Jestem rozczarowana i rozgoryczona takim podejsciem. Moi
pacjenci ze znacznie pilniejszymi wskazaniami do hospitaliza-
¢ji sg odsytani z izby przyjec¢ z kwitkiem. Obawiam sie, ze tak
pojmowana solidarnos¢ zawodowa jest mi obca. Nie podo-
ba mi sie, Ze zagadujemy patologie i udajemy, ze to norma. O

Jolka

© KAZIMIERZ MAJ, dr n. med.

W.A.M., rocznik 1964.Czytam

~Gazete Lekarska” od A do Z.
Daje mi to dos¢ szeroka wiedze
o ochronie zdrowia, o profilakty-
ce, o strukturze stuzby zdrowia,
o niedociagnieciach i brakach tak
finansowych, jak i kadrowych, jak
réwniez o perspektywach rozwoju
lecznictwa w Polsce.

' estem lekarzem emerytem po

Ostatnia strona gazety jest przezna-
czona na Jolke lekarska, czyli rozryw-
ke umystowa dla lekarzy na dyzurach
(jesli czas pozwoli) oraz dla majacych
wiecej wolnego czasu lekarzy emery-
téw. Ta Jolka jest bardzo dobra rozryw-
ka uczaca o historii medycyny, historii
powszechnej, geografii, fizyce, chemii,
biologii, medycynie, mitologii - jed-
nym stowem o $wiecie.

Hasta sg trudne, wyszukane, ale zro-
zumiate i dojace duzo satysfakgji, je-
$li sie je wyszuka przez tzw. szare ko-
morki, ktérych jest coraz mniej, i przez

to staja sie ,bielsze” proporcjonalnie
do wieku. Przez samodzielne rozwia-
zywanie Jolki lekarskiej czujemy sie
jakby mtodsi, z wieksza energia i che-
cig do zycia.

Tu ogromna zastuga konstrukto-
ra Jolek lekarskich, Pana Doktora Je-
rzego Badowskiego. Dlatego pragne
serdecznie podzigkowac autorowi Jo-
lek i wiem, ze to samo uczyniliby in-
ni lekarze.

Konczac, przesytam serdeczne po-
zdrowienia dla catej Redakgji ,Gazety
Lekarskiej”. O
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© KRZYSZTOF DUMANSKI, lekarz anestezjolog

oje studia to lata szescie-
sigte i siedemdziesiate
ubiegtego wieku.

W czasie nauki trwajacej szes¢ lat wpa-
jano nam, ze jedna z najwazniejszych
spraw w zyciu lekarza jest przestrze-
ganie zasad etykii honor zawodu. Mdj
nauczyciel deontologii i etyki lekar-
skiej powtarzat, ze honor, godnos¢,
prawdomoéwnos¢ i uczciwosc¢ zawo-
dowa to cechy lekarza. Niestety w dzi-
siejszych czasach poziom standardow
moralnych i etycznych wyraznie spa-
da. Nie wiem, czy jest to znakiem
czasu, czy tez w procesie ksztatce-
nia adeptoéw szuki lekarskiej mniejszy
nacisk ktadzie sie na te zagadnienia.
Ostatnie lata przyniosty bardzo du-
ze rozpowszechnienie reklam w $rod-
kach masowego przekazu, zwitasz-
cza reklam produktéw zwigzanych
z ochrong zdrowia. Poczatkowo by-
ty to gtéwnie srodki higieniczne, od-
zywki. Z biegiem czasu reklamowa-
no coraz wiecej lekéw i to lekow silnie

dziatajacych, dotychczas dostepnych
tylko w aptekach. Jest to proceder po-
wodujacy wiele ztego. Kilka razy mia-
tem do czynienia z przypadkami za-
tru¢ lekami dostepnymi w sklepach,
kioskach czy na stacjach benzyno-
wych. Przerazenie ogarnia, gdy lu-
dzie bez zadnej kontroli kupuja, za-
checani reklamami, leki z grupy NLPZ.
Doroslii dzieci bez ograniczen i kon-
troli przyjmuja preparaty, ktdre nie
sq obojetne dla organizmu, zwifasz-
cza ludzi mtodych i dzieci. By¢ moze
dawniej zbyt rygorystycznie kontro-
lowano dystrybucje wielu farmaceu-
tykéw, ale wolna sprzedaz chociazby
takiego leku, z ktérego w bardzo fa-
twy sposéb mozna uzyskac czysta ko-
deine, Swiadczy o lekcewazacym sto-
sunku decydentéw. Moge zrozumiec
firmy farmaceutyczne walczace o ry-
nek zbytu, ale nie moge zrozumie¢in-
stytucjii urzedéw odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia, ze wyrazaja na to
zgode, akceptuja to i pozwalaja na ta-
ki proceder.

Jeszcze bardziej ohydne jest uczest-
niczenie w tych reklamach oséb wyko-
nujacych zawody medyczne, lekarzy,
pielegniarek, farmaceutéw. Przepisy
wyraznie zakazuja tego rodzaju prak-
tyk, ale c6z, to tylko przepisy. Lecz jak
sie to ma do wspomnianych na po-
czatku honoru, etyki lekarskiej, god-
nosci zawodowej, uczciwosci. Czy
warto to sprzedac za jakiekolwiek
pieniadze? O

WYJAZD DO FATIMY

Z okazji setnej rocznicy objawien fatim-
skich Duszpasterz Stuzby Zdrowia w Ar-
chidiecezji Warszawskiej ks. prof. dr Stani-
staw Warzeszak zaprasza polskich lekarzy
7 catego $wiata na pielgrzymke do Fati-
my, ktéra poprowadzi duszpastersko od
24 czerwcado 1 lipca. Wylot samolotem
z Warszawy, ale istnieje mozliwos¢ wia-
snego dojazdu do Madrytu.

L1 S TY

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl.

J
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Z ogromnym zalem i smutkiem przyjalem wiadomos¢ o $mierci

Pani Profesor Haliny Pilawskiej,

lekarza, cztonka Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow NRL VI kadencji.

Rodzinie, Bliskim oraz Kolezankom i Kolegom,
ktorzy mieli zaszczyt spotkaé Panig Profesor na swej drodze,
sktadam wyrazy szczerego wspolczucia.

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

wraz z Naczelng Radg Lekarska

Z niewystowionym zalem odebrali$my wiadomos¢
o $mierci lekarza dentysty
$.p. Anny Makowskiej

delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz dziatacza
Naczelnego Sadu Lekarskiego pierwszej i drugiej kadencji.

Laczymy si¢ w smutku z Rodzing i Najblizszymi Pani Doktor.
dr Maciej Hamankiewicz
Prezes NRL wraz z Naczelng Radg Lekarska
dr Wojciech Lacki

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego z zespolem

N\ e
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WSPOMNIENIE

Prof. dr hab.
Halina Pilawska

(09.05.1924 — 11.04.2017)

W dniu TTkwietnia 2017 r. odeszta na wieczny dyzur.

© MIECZYSLAW CHRUSCIEL, dr n. med., sekretarz RO PTL w Szczecinie

aniProfesorbytadobrymizycz-
Pliwym cztowiekiem. Niewiele

jestosob tak kulturalnych, cie-
plychiuczynnych, jak byta Pani Pro-
fesor Pilawska. Zawsze cechowata Jg
skromnos¢, pracowitosé, empatia
i wrazliwos¢. Troszczyta sie o zawo-
dowa solidarnosc¢ srodowiska i pie-
legnowata etos pracy lekarza.[...]

Jako Zotnierz AK walczyta w Powsta-
niu Warszawskim. Zostata ciezko ran-
naicudem wydobyta spod gruzéw. Po
upadku powstania przebywata w obo-
zie w Pruszkowie. Wspomnienia z lat
okupacji zdeponowata w Muzeum Po-
wstania Warszawskiego i opublikowa-
ta w Il tomie , Pamietnikow Lekarzy”.

W 1945 r.rozpoczeta studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Wroctawskie-
go.W 1948r. przeniosta sie na IV rok stu-
diéw do nowo otwartej Akademii Lekar-
skiej w Szczecinie. W 1951 r. otrzymata
dyplom lekarza. Od czaséw studenckich
pracowata w uczelni - po dyplomie jako
asystentka w Klinice Ginekologiiiw Za-
kfadzie Higieny. Obronita doktorat i uzy-
skata specjalizacje z pediatriii zzakresu
higieny. Zostata kierownikiem Zaktadu
Propedeutyki Pediatrii. W 1972 . uzyska-
ta habilitacje i zostata zatrudniona na
stanowisku kierownika Zaktadu Medy-
cyny Spoteczneji Zaktadu Epidemiologii
PAM.W 1983 r. otrzymata tytut profesora
nadzwyczajnego,aw 1993 r.zwyczajne-
go.[...] Jako naukowiec przewodniczy-
ta wielu komisjom, radom i zespotom,
gtéwnie w macierzystej PAM. [...] Byta
organizatorka i uczestniczka licznych
zjazdéw naukowych i autorka wielu
prac opublikowanych w pismiennictwie
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polskim i zagranicznym. Wypromowa-
ta kilku doktorantéw, byta opiekunka
habilitacji oraz recenzentem nomina-
¢ji profesorskich.

Zostata wyr6zniona wieloma medala-
mi i wysokimi odznaczeniami paristwo-
wymi, miedzy innymi: Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Warszawskim Krzy-
zem Powstanczym, Medalem Komis;ji
Edukacji Narodowej, Odznaka za Wzo-
rowg Prace w Stuzbie Zdrowia. Zosta-
ta nagrodzona Krysztatowym Sercem
PCK oraz Honorowym Cztonkostwem
Polskiego Towarzystwa Higienicznego.

W szczegdlny sposéb zastuzyta sie
sprawie reaktywacji samorzadu le-
karskiego i powotania w Szczecinie
Okregowej Izby Lekarskiej. Byta jej
pierwszym Prezesem — Zatozycielka.
Przewodniczac Komisji Socjalnejw OIL,
roztaczata opieke nad seniorami, zabie-
gajac o zapomogi dla tych w ztej sytu-
acji materialnej. Osobiscie odwiedza-
ta senioréw chorych i osamotnionych.
Pracowata spotecznie w hospicjum. Or-
ganizowata wiele imprez rekreacyjno-
-sportowych, wycieczek, propagowa-
ta kulture i warto $ci humanistyczne
w $rodowisku lekarskim. Przez wiele
lat, niemal do ostatnich chwil zycia,
zasiadata w gronie kolegéw prowa-
dzacych samorzad. Potrafita uwaznie
stuchac¢ innych, ale zawsze Jej gtos byt
niezwykle wazny w podejmowaniu
istotnych decyzji. Cieszyfa sie szacun-
kiem i uznaniem. Byfa niekwestiono-
wanym autorytetem w $rodowisku.
Duzo pisata. Byta redaktor naczelna
biuletynu OIL pt. ,Vox Medici”. Jej ar-
tykuty pojawiaty sie niemal w kazdym

numerze do ostatnich lat zycia. Relacjo-
nowata spotkania i wyjazdy z seniora-
mi, olimpiady sportowe, ktérych byta
niestrudzong organizatorka, propa-
gowata szlachetng idee budowy Do-
mu Seniora Lekarza w Warszawie itp.
Zostata przewodniczaca rady szkot
promujacych zdrowie w Pomorskim
Konsorcjum Zdrowia. Byfa jedna z zato-
zycieli Uniwersytetu Ill Wieku, ktérego
byta réwniez opiekunka i wyktadowca.
Petnifa funkcje organizatora i koordy-
natora Szkoty Zdrowia w Zamku Ksiazat
Pomorskich. Przez lata byta przewod-
niczacy, a nastepnie Honorowg Prze-
wodniczaca Kota Senioréw OIL. Zosta-
ta Honorowym Cztonkiem Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Od poczatkéw dziatalnosci zawodo-
wej byta cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Przez wiele lat prze-
wodniczyta szczecinskiemu Oddziatowi
PTL i byta cztonkiem Zarzadu Gtéwne-
go.[...]

Zegnamy dzisiaj wspaniatego czto-
wieka - najwyzszej proby lekarke, na-
uczycielke, wielki autorytet i spotecznie
oddana liderke srodowiska lekarskiego.
Jejzaangazowanie w prace zaowocowa-
to najwyzszymi odznaczeniami lekarski-
mi. Otrzymata Odznake ,Zastuzony dla
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”.
Prof. Halina Pilawska byta Honorowym
Cztonkiem Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego i Dama Medalu Gloria Medi-
cinae. W roku 2012 udekorowana zosta-
fa na Zamku Krélewskim w Warszawie
Medalem i Pierscieniem Medicus Nobi-
lis (Lekarz Szlachetny).

Czesc Jej Pamieci!

~ Prof. Halina
Pilawska.
Portret olejny
namalowany
przez dra med.
Mieczystawa
Chrusciela.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



Prof. dr hab.
Stanisiaw Leszczynski

(29.05.1922 — 24.04.2017)

Cataradiologiaicztonkowie Naczelnejlzby Lekarskiej
zasmucili sie z powodu $mierci Wspottworcy Polskiej
Radliologiii Polskigj Izby Lekarskie).

® ZYGFRYD WAWRZYNEK, dr n. med., Prezes ORL w Katowicach | kadencji

yn patriotycznej polskiej ro-
Sdziny. Ojciec zgingt w Powsta-

niu Warszawskim, matka - ze
swojq corka, wiezniarki obozu Au-
schwitz-Birkenau, byta tam potozna,
ratowata rodzace sie w obozie nowo-
rodki skazane na Smierc¢- jestblogo-
stawiona. Stanistaw zmtodszym bra-
tem byt w obozie koncentracyjnym
Mauthausen i Glisen.

Wielki Lekarz, Cztowiek o ogromnych ta-
lentach, rzadko spotykanej pracowitosci
i btyskotliwosci. Przyjaciel ludzi, odda-
ny swojemu zawodowi, kochat chorych
i muzyke. Byt cztowiekiem niezmiernie
skromnym, wymagajacym od siebie
i wspotpracownikéw, nagradzajacy ma-
dros¢, szlachetnos¢ i odpowiedzialnosé.

Jako nauczyciel akademicki i kom-
petentny przetozony byt przemitym
Przyjacielem i Kolega. Byt wspoétau-
torem ,Leksykonu Radiologii”, re-
daktorem 3-tomowego podrecznika

,Radiologii”, trzech monografii publi-
kowanych w USA i redaktorem epoko-
wego dzieta ,Historia radiologii polskiej
na tle radiologii $wiatowej".

Na Zjezdzie Krajowym Izby Lekarskiej
w Warszawie w dniu 10 grudnia 1989r.
wybralimy Go na Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i funkcje te peit przez 8 lat.

Byt cztonkiem wielu towarzystw na-
ukowych krajowych i zagranicznych,
w ktorych petit wazne funkcje. Moz-
na wylicza¢ jego zastugi, ale cztowiek
to wiecej niz jego osiggniecia. Zyt we-
dtug taciniskiej maksymy: ,Nam maxi-
mum ornamentum amicitiae tollit qui
ex ea tollit verecundiam” - jezeli dla
kogos moralnos¢ nie stanowi najwiek-
szego ideatu, ten nie zastugiwat na Je-
go przyjazn i dlatego tak bardzo ja so-
bie cenilismy.

Odszedt Cztowiek wielce zastuzony
dla Polski. Nalezat do elity intelektual-
nej i naukowej naszego kraju, Europy.

Niech mi bedzie wolno w imieniu
wszystkich przyjaciot, ktérzy Go znali,
ztozy¢ wyrazy gtebokiego wspotczucia
najblizszym. Po Jego $mierci wszyscy je-
stesmy ubozsi, pozegnalismy bowiem
perte wyjatkowej wartosci, Lekarza naj-
wiekszego formatu, skarb narodowy.
Odszedt - Bene de Patria et Medicinae
Polonorum Meriti — Dobrze Zastuzony
Ojczyznie i Medycynie Polskiej!

Zegnaj, Drogi Przyjacielu!

WSPOMNIENIE

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy Naszego
Kolege i Przyjaciela

$p. prof. dr. hab. n.med. Stanislawa Leszczynskiego

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w IiII kadencji (1989-1997)
wspottworce odrodzonego samorzgdu lekarskiego
wieloletniego Kierownika Zaktadu Radiologii
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie
wspanialego lekarza i naukowca
Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy glebokiego wspotczucia sktadajg
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Z ogromnym zalem i smutkiem

zegnamy

$p. prof. dr. hab. n.med. Stanistawa Leszczynskiego

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowe;j

w I'iII kadencji (1989-1997)

cenionego i szanowanego lekarza, wspaniatego Czlowieka

Rodzinie oraz Najblizszym

sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia i wsparcia

w tych trudnych chwilach.

Maciej Hamankiewicz

|\

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
\ wraz z zespolem Zastepcdw i pracownikami Biura

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz z Naczelng Rada Lekarska
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HISTORIA | MEDYCYNA

2017 Rokiem
Wiadystawa Biegaiskiego

W stulecie Smiercl

Medycyna urodzita sie z niedoli a jej rodzicami chrzestnymi
byty mitosierdzie i wspotczucie. Bez pierwiastka filantropijnego
medycyna bylaby najoospolitszym, a8 moze wstretnym nawet

Beata
Tawadowicz

Prezes Towarzystwa
Lekarskiego

(zestochowskiego™

roku 2017 obchodzimy
stulecie Smierci doktora
Wiadystawa Bieganskie-

go - postaci madrej i pieknej, wy-
bitnego lekarza, naukowca, filozofa,
etykaispotecznika, Czestochowiani-
na Stulecia, patrona wspétczesnych
lekarzy. Jest jedna z najwybitniej-
szych postaci w dziejach Czestocho-
wy oraz historii polskiej i europej-
skiej medycyny.

Czestochowa - miasto, w ktérym dr
Bieganski spedzit cate swoje tworcze
zycie — juz od 2015 r. prowadzita przy-
gotowania do uroczystych obchodéw,
ktére odbyty sie w kwietniu 2017 r. Ich
organizatorami i wspotorganizatora-
mi byli: Urzad Miasta Czestochowy, To-
warzystwo Lekarskie Czestochowskie,
Okregowe Izby Lekarskie w Czestocho-
wie, Katowicach i Warszawie, Muzeum
Czestochowskie, Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie
oraz Filharmonia Czestochowska.
Zinicjatywy Towarzystwa Lekarskie-
go Czestochowskiego, Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego i Okregowej Izby
Lekarskiej w Czestochowie 4 listopada
2016 r. Senat Rzeczypospolitej Polskiej
ustanowitrok 2017 Rokiem Wtadystawa
Bieganskiego. W setna rocznice jego
$mierci senatorowie postanowili odda¢
nalezny hotd temu zastuzonemu leka-
rzowi, ktéry swoje zycie poswiecit do-
bru wspoélnemu. Dzieki Towarzystwu
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rzemiostem.

Lekarskiemu Czestochowskiemu od
kwietnia do grudnia 2016 r. przepro-
wadzono remont i konserwacje za-
bytkowego grobu dra Wiadystawa
Bieganskiego na Cmentarzu Kule, sfi-
nansowany z budzetu miasta Czesto-
chowy. Prace wykonat konserwator
z Krakowa, Dominik Synowiec.
Obchody poswiecone uhonorowa-
niu tego wybitnego lekarza zorgani-
zowane zostaty w salach Filharmonii
Czestochowskiej i Ratusza Miejskiego,
aich uroczyste akcenty miaty miejsce na
Jasnej Gorze i Cmentarzu Kule w Cze-
stochowie. Rozpoczelismy 6 kwietnia
otwarciem wystawy o dr. Biegariskim
w sali reprezentacyjnej Ratusza Miej-
skiego na Placu Bieganskiego. PéZniej
gosciei uczestnicy obchodéw zwiedza-
li Biblioteke Jasnogoérska i uczestniczyli
w Apelu Jasnogérskim, w Kaplicy Mat-
ki Bozej. Wzruszajacy Apel poprowadzit
Arcybiskup Metropolita Czestochowski
Wactaw Depo. Wsréd uczestnikéw byta
tezduza grupa Polonii Medycznejz Mot-
dawii, Ukrainy, Rosji, Biatorusi, Litwy,
Czech, Niemieci Austrii. Gtéwne uroczy-
stosci rozpoczety sie 7 kwietnia 2017 r.
O godz. 13:00 ztozono wience przy od-
restaurowanym grobie dra Biegariskie-
go w asyscie pocztéw sztandarowych
Prezydenta Miasta Czestochowy oraz
Okregowej Izby Pielegniareki Potoznych
w Czestochowie. Przemoéwienia wygto-
sili wiceprezydent miasta Czestochowy
Andrzej Szewinski, prezes Towarzystwa

»Myslii aforyzmy o etyce lekarskiej”, 1899

 Studentom

i lekarzom
szczegOlnie
warto polecié¢
jego dzieto

z 1899 r. ,Mysli
i aforyzmy

o etyce
lekarskiej”,
ktorego kolejny
pamiatkowy

Lekarskiego Czestochowskiego Beata
Zawadowicz, modlitwe poprowadzit
arcybiskup metropolita czestochow-
ski Wactaw Depo. Uroczysta inaugura-
cja obchodéw odbyta sie o godz. 17:00
w Filharmonii Czestochowskiej. Podczas
inauguracji przypomniatam uczestni-
kom stowa prof. Wiadystawa Tatarkie-
wicza, ktérego zycie taczy epoke Bie-
ganskiegoiczasy nam wspotczesne. Juz
w rok po Smierci Bieganskiego, w 1918
r., napisat we wstepie do ostatniego je-
godziefa ,Etyka ogolna” ,Niewatpliwie
dtugo przetrwa pamiec o tej pieknej po-
staci polskiego uczonego, postaci mez-
kieji pogodnej, 0 usposobieniu rownem
i wytrwatem, cztowieka surowego dla
siebie i wyrozumiatego dla innych, nie
ubiegajacego sie o zaszczyty, a szuka-

reprint ukazat sig Jacego uczciwie i bez zastrzezen praw-

w tym roku.

dy, cztowieka tytanicznej pracy” —idalej
prof. Tatarkiewicz pisze: ,Powiedziano
o nim: Duma lekarza prowincjonalnego
bytiotucha. Mozna powiedziec szerzej:
Jest otuchg polskiego pracownika na-
ukowego”. P6zniej wystapit prof. Marian
Zembala z lekarzem fotografikiem t.u-
kaszem Kulakiem w prezentadji ,Swiatto
w medycynie”, wreczono zastuzonym
osobom ze stuzby zdrowia doroczng
Nagrode Prezydenta im. Wtadystawa
Bieganskiego, odbytsie wyktad inaugu-
racyjny towarzyszacej obchodom kon-
ferencji naukowej , Pierwiastki etyczne
przysiegi Hipokratesa i jej aktualno$¢
w Roku Bieganskiego”, ktory wygtosit

FOTO: KATARZYNA STRZALKOWSKA, LESZEK PILICHOWSKI



prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Na za-
konczenie wystuchano koncertu ,Swiat
walca” z udziatem Orkiestry Filharmo-
nii Czestochowskiej i gwiazdy - solist-
ki Katarzyny Dondalskiej — sopran ko-
loraturowy.

Dla upamietnienia postaci dra Bie-
ganskiego, 8 kwietnia, takze w Filhar-
monii Czestochowskiej, odbyta sie nie-
zwykle ciekawa konferencja naukowa
+Doktor Wkadystaw Bieganiski. Bieganski
i jego epoka. Filozofia i etyka w medy-
cynie wczoraj i dzis” z udziatem wybit-
nych wyktadowcow. Wyktady wygtosi-
limiedzy innymi profesorowie: Marian
Zembala z Zabrza, Jerzy Woy-Wojcie-
chowski, Jerzy Jurkiewicz, Magdalena
Durlik i Romuald Krajewski z Warsza-
wy, Andrzej Wojnar i Andrzej Kierzek
zWroctawia, Tadeusz Biesaga, Ryszard
Gryglewski i Janusz Skalski z Krakowa,
Bolestaw Lichterman z Moskwy, Urszu-
la Cierniak z Czestochowy, Grzegorz
Opala z Katowic oraz doktorzy: Moni-
ka Zamachowska z Krakowa, Kazimierz
Szafata z Warszawy, Michat Skoczylas
ze Szczecina, Wanda Terlecka i Jolanta
Warzycha z Czestochowy, pielegniarka
Hanna Paszko oraz historycy z Czesto-
chowy. Przed konferencjg wreczono 25
laureatom 2017 r. Honorowe Statuetki
Bieganskiego, ktdre sg najwyzszym od-
znaczeniem Towarzystwa Lekarskiego
Czestochowskiego.

Dzieki wysitkom organizatoréw oraz
udziatowi znakomitych wyktadow-
c6w, moderatoréw i cztonkéw Komi-
tetu Honorowego, z kraju i zagrani-
cy, uczcilismy pamie¢ dra Wtadystawa
Bieganskiego - tak waznej postaci dla
wspotczesnych, w sposéb dostojny,
godny, madry i piekny. Jak napisat prof.
Grzegorz Opala: ,Wszystkie czesci miaty

swoja wartos¢ i odzwierciedlaty bogac-
two postaci doktora Wiadystawa Bie-
ganskiego, jego twoérczoscii dokonan”.

Nasze obchody zostaty nazwane
przez redaktor Anne Wyszynska Festi-
walem Doktora Wiadystawa Biegan-
skiego. Bardzo sie ciesze, ze ten festi-
wal nie zakonczyt sie, trwa nadal. Po
raz pierwszy hotd dr. Biegariskiemu od-
daje cafa Polska. Uroczystosci i kon-
ferencje odbyty sie juz w Czestocho-
wie, Warszawie, Grabowie, Grudzigdzu
i Zabrzu, a odbeda sie jeszcze do kon-
ca Roku Wiadystawa Biegariskiego na
uczelniach wyzszych, uniwersytetach
medycznych, w okregowych izbach le-
karskich w catej Polsce.

Podobnie nasza jubileuszowa wysta-
wa o dr. Biegariskim, byta juz zaprezen-
towana w Warszawie, takze w Senacie
RP, w Czestochowie, Grudzigdzu i Gra-
bowie. Bedzie przewozona do innych
miast zgodnie z zaplanowanym har-
monogramem.

Na naszej konferencji towarzysza-
cej obchodom podkreslano szczegél-
ne znaczenie, w dzisiejszych czasach,
powrotu do przysiegi Hipokratesa
o jednolitym brzmieniu we wszystkich
uczelniach medycznych i koniecznosci
przypominania zasad etyki Wiadysta-
wa Bieganskiego, ,naszego polskiego
Hipokratesa” - jak nazwat go prof. An-
drzej Wojnar, przewodniczacy Komisji
Etyki NRL, moderator i wyktadowca na-
szej konferengji.

Cate zycie dra Bieganskiego jest wzo-
rem postawy lekarza. Studentom i le-
karzom szczegdlnie warto poleci¢ jego
dzietoz 1899r.,,Myslii aforyzmy o etyce
lekarskiej”, ktérego kolejny pamiatkowy
reprint ukazat sie w zwiazku z Rokiem
Wiadystawa Biegariskiego. Mysli tam

A Uhonorowani

w Czestochowie
Nagroda

im. Wiadystawa

Bieganskiego

zawarte sg ponadczasowe i powinny
by¢ stale przypominane. Dr Bieganski
upowszechniat wspétczujace podejscie
do pacjentdw, petne troskii empatii. Byt
mistrzem w nawigzywaniu serdeczne-
go kontaktu z ludzmi, z chorym czto-
wiekiem, podkreslat, by nie pozbawiac
chorego nadziei, by walczyc¢ o zdrowie
i zycie pacjenta do samego konca, nie
poddawac sie. Stad zresztg nasza ko-
lejna inicjatywa, by kazdy mtody le-
karz wraz z prawem wykonywania za-
wodu otrzymywat reprint ksigzki ,Mysli
i aforyzmy o etyce lekarskiej”. Okrego-
we Izby Lekarskie, ktore beda realizo-
wac ten pomyst, zakupity w roku Wiady-
stawa Bieganskiego 7 tys. egzemplarzy
tego dzieta. Pomyst ten zostat uznany
podczas jubileuszowej konferencji za
doskonaty. Mam nadzieje, ze akcja ta
bedzie kontynuowana, ze lekarze be-
da zastanawiali sie, o czym pisati mowit
dr Bieganiski, jakim cztowiekiem powi-
nien by¢ lekarz czy raczej jaki cztowiek
powinien by¢ lekarzem i czy potrafig
odrézni¢ ,medycyne od rzemiosta”.

Trédfa: Biegariski W., Mysli i aforyzmy o etyce lekarskief’, Warszawa 1899
BiegariskiW., Etyka ogdIna’, Warszawa 1918

*0ddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego 100-lecia
Smierci Doktora Wiadystawa Biegariskiego
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) INDEKS KORZYSCI

Nie da sie
Noprawic...

Wychowatam sie wsrod stert, sprawdzanych przez

rodzicow — nauczycieli, wypracowan i klasowek.

iemal codziennie widziatam,
N jak z benedyktynska skru-

pulatnoscia korygowali bte-
dy ortograficzne, interpunkcyjne,
styliuktad logiczny literackich prob
swoich podopiecznych. | cho¢ mo-
jemu nieco impulsywnemu ojcu zda-
rzato sie czasem przekresli¢ zamaszy-
stym ruchem duzy fragment tekstu,
opatrujac go niezbyt pochlebnym ko-
mentarzem: ,Bzdura!”, a perfekcyjnie
podchodzaca do swej pracy matka po-
trafita zuzy¢ wiecej czerwonego diu-
gopisu niz autor rozprawki niebieskie-
go, upewniatam sie zdnia na dzien, ze
nie ma takiej rzeczy na $wiecie, kt6-
rej nie datoby sie poprawi¢. Ani takiej,
ktéra by poprawek nie wymagata...
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Z taka wyssang, nomen omen, z mle-
kiem matki wiedza przekroczytam prég
warszawskiego Collegium Anatomi-
cum. To tu Profesor Stefan Kru$ nauczyt
mnie, na swoich niezapomnianych wy-
ktadach z anatomii patologicznej, ze
nie ma ludzi zupetnie zdrowych, a je-
dynie tacy, ktérych niedoktadnie zdia-
gnozowano. Zawsze znajdzie sie co$
do poprawki — wykfady profesora po-
twierdzaty wyniesione z domu prze-
konanie! Pacjenci Profesora nalezeli
do tych zdiagnozowanych najdoktad-
niej i ostatecznie. | cho¢ o ich leczeniu
juz mowy by¢ nie mogto, utwierdzato
to jedynie moja wiare w sens codzien-
nego poprawiania ludzkich utomnosci
i bledéw nieomylnej podobno natury.

opowiesci, ktore
raz ustyszane

chocby wbrew
woli, i wracaja

oczekiwanym

Joanna
Sokofowska

Poprawialismy wiec — ja i moi kole-
dzy, juz jako absolwenci medycyny,
z roku na rok coraz $mielej i z wigksza
wprawa — powierzone naszym rekom
ludzkie zdrowie. Jedni - zamaszystym
ruchem usuwajac chorujace tkanki, in-
ni — z mnisig cierpliwoscia dobierajac
kolejne kroki terapii. Z namaszczeniem
oczekiwalismy na efekty. Leczylismy to,
co sprawiato dolegliwosci, wierzac, ze
zawsze jest cos, co jeszcze da sie popra-
wic — chocby to byta tylko iskierka zycia
lub chwila bez bélu.Z dumaipewnym
zadufaniem wierzylismy (i pewnie wie-
rzymy nadal, cho¢ wstyd sie przyznac),
Ze dzieto jest wspolnym efektem pra-
cy autora i korektora.

Zawodowe zycie, rozpiete pomiedzy
poprawianiem a byciem nieustannie
sprawdzanym ze swojej wiedzy i umie-
jetnosci, dopisato ciag dalszy reguty -
mozna poprawiac (cho¢ nie zawsze po-
prawi¢) wszystko — granice okreslaja
tylko mozliwosci finansowe.

Pacjenci zaczeli domagac sie bo-
wiem nie tylko leczenia dolegliwosci,
ale i poprawiania swego ciata tak, by
odpowiadato tabloidowemu wzorcowi
piekna. Poprawione nosy i uszy, rowny
zgryz, wygtadzone zmarszczki, uksztat-
towane reka specjalisty medycyny es-
tetycznej dumnie wypiete biusty — sta-
ty sie symbolem dostatku i wysokiej
pozycji finansowej. Nie ma w ludzkim
ciele takiej czesci, ktdrej nie datoby sie
poprawic¢ — przekonuja chirurdzy pla-
styczni i elastycznie dostosowujg sie
do pragnien swoich podopiecznych...

Réwnoczesnie z tym renesansem
korekt i korekgji, jak noworoczne fa-
jerwerki, i niemalze z podobna regu-
larnoscia, wybuchaty reformy syste-
mu opieki zdrowotnej, naprzemiennie

FOTO: MARCIN NIEMIEC



zwanego stuzba lub ochrong zdrowia.
Powstawaty nowe instytucje i ustawy,
zgodnie z heraklitowym ,panta rhei”
poprawiane, zanim ktokolwiek zdazyt
zrozumie¢ ich sens. To moze nie jest
doskonate rozwiazanie - przekonywa-
liich autorzy - ale przy odrobinie cier-
pliwosci da sie je poprawic... Eksperci
i menadzerowie ptynnie przechodzili
z Kas Chorych do oddziatéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Troche diu-
zej zajeto im przekonanie lekarskiej
braci, ze medycyna to gataz gospo-
darki taka sama jak przemyst i handel,
a lekarz to zawod jak kazdy inny. Po-
tem zreszta wypomnieli skotowanym
medykom, ze w biznesowym ferwo-
rze zgubili gdzie$ etos powotania. Nie
ma w systemie ochrony zdrowia ta-
kiej rzeczy, ktérej nie datoby sie jed-
nak poprawic - przekonywali jednak
pojednawczo, zwtaszcza w przedwy-
borczych okresach.

| gdy juz wszyscy — nie tylko ja —
uwierzyli w koniecznos¢ i nieuchron-
nos¢ ciggtych poprawek, okazato sie,
Ze... nic sie nie da zrobi¢.

POPRAWIONE NOSY | USZY, ROWNY ZGRYZ, WYGEADZONE

ZMARSZCZKI, UKSZTALTOWANE REKA SPECJALISTY MEDYCYNY

ESTETYCZNEI DUMNIE WYPIETE BIUSTY — STALY SIE SYMBOLEM

DOSTATKU I WYSOKIE] POZYCIJI FINANSOWEI. NIEMA W

LUDZKIM CIELE TAKIE) CZESCI, KTORE) NIE DALOBY SIE POPRAWIC.

Sa takie opowiesci, ktore raz ustysza-
ne zapadajg w pamiec na zawsze, choé-
by wbrew woli, i wracaja w najmniej
oczekiwanym momencie. Ta wrécita do
mnie w pierwszych dniach majowego
weekendu, wrazz plotkg o rzadowym
projekcie likwidacji Ministerstwa Zdro-
wia. To anegdota o géralu, ktéry pro-
sit znajomego chirurga medycyny es-
tetycznej o poprawienie urody zony.
Cena operacji okazata sie dla gdrala
zaporowa. Gdy jednak lekarz zobaczyt
wyjatkowo brzydka gazdzine, zapropo-
nowat zaprzyjaznionemu bacy, ze wy-
kona zabieg, rezygnujac z wiasnego
honorarium. Baca grzecznie odmowit
—lesniczy zgodzit sie odstrzeli¢ szpetna
babe zadarmo... Analogia nasuwa sie

sama przez sie —rzad rozwaza likwidacje
resortu od lat zaniedbywanego i trak-
towanego po macoszemu przez kolej-
ne ekipy. Mozna by go pewnie jeszcze
poprawiag, jak niejednoznaczng urode
goralki z powyzszej anegdoty. Wyma-
gato jednak nie tylko wolii umiejetno-
$ci, ale i pieniedzy. A ze forsy jak zwy-
kle brak, a efekt operacji jest mocno
niepewny, moze faktycznie, lepiej bie-
daczke - polska stuzbe zdrowia - usu-
nac z widoku. Bez wdawania sie w dy-
wagadje, kto jest zdolnym chirurgiem,
kto bacg, a kto le$niczym, pozostaje
nam, lekarzom i pacjentom, ktérymi
przeciez réwniez bywamy, wierzy¢, ze
to bedzie terapia naprawcza, a nie od-
strzat sanitarny. O

FOTO: FOTOLIA.COM
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ZE SCENY

Dzien

,dobry” :)

Artur Andrus

Coraz trudnigj stwierdzic, co wokot nas jest zartem, a co nie.
Mitodziez znalazta sobie na to sposob. Wysytajac jakas wiadomaosc,
Zaznacza zart odpowiednim znaczkiem . ljuz.

omyst swietny. Proponowatbym wpro-

wadzenie powszechnego obowiazku za-

znaczania zartu w kazdej publikacji. Bo

ja sie gubie. Na przyklad kiedy czytam,

ze grupa posléw zawiadamia prokura-
ture, ze ministerstwo prawdopodobnie popelnito
przestepstwo, a nastepnie ministerstwo zawiada-
mia prokurature, Ze grupa postéw prawdopodobnie
popelnila przestepstwo, zawiadamiajac prokura-
ture, bo wiedziala, Ze ministerstwo prawdopodob-
nie przestepstwa nie popetnito, to przypuszczam,
ze tu gdzies jest zart. Ale w zwigzku z tym, ze zad-
na ze stron nie postawila odpowiedniego znaczka
:) przy swoim doniesieniu, nie wiem, w ktérym mo-
mencie sie zaczal. Chyba, ze na tym etapie to jesz-
cze powazne, a dowcip bedzie dopiero wtedy, kie-
dy znowu ta grupa posléw zawiadomi prokurature,
ze ministerstwo prawdopodobnie popelnito prze-
stepstwo, zawiadamiajac prokurature o tym, ze to
poslowie prawdopodobnie popelnili przestepstwo,
zawiadamiajac prokurature, Ze ministerstwo po-
pelni... Dajmy spokéj.

Ktos, kto wie, ze zbieram takie rzeczy podarowat mi wy-
dawnictwo promujace powiat kielecki. Piekny album, zdje-
cia atrakcji turystycznych, ale przede wszystkim rekla-
my firm dzialajacych na tym terenie. I oto na stronie 78
promuje sie ubojnia drobiu. Jest informacja o tym, ze ja-
ko$¢ $wietna, a ceny niskie, adres, telefonihasto: ,, Zaufa-
ty nam miliony kurczakéw...”. I tez bez odpowiedniego
znaczka. To zdanie w tym wydawnictwie nie jest nawet
wziete w cudzystéw, to ja go tutaj dodatem. Bo gdyby
bylo, sugerowatoby chociaz mozliwos¢ istnienia zartu
w tym tekscie. Cudzysléw ostrzega.
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Kupitem bilet na pociag. Przez internet. Dostatem ma-
ilem potwierdzenie z wszelkimi danymi - cena, godzina,
miejsce. A na dole dopisek: Zyczymy ,Dobrej podrézy”
Zespot PKP Intercity. I ten cudzysléw od razu wywotal
moje obawy. Co$ knuja! Gdyby tu nie byto zadnego pod-
stepu, cudzystéw zaczalby sie przed Zyczymy, albo nie
bytoby go wcale. I co teraz? Jechac?

Podobne podejrzenie zartu odnalaztem w samolocie.
W kieszonce przede mng byly: instrukcja postepowania
w przypadku awaryjnego ladowania, magazyn pokladowy
linii lotniczych i papierowy worek na wypadek, gdybym
mial jakie$ sensacje i nienajlepiej znosilt podréz. I wlasnie
na tym worku, doktadnie na jego dnie wydrukowano ha-
sto: ,Witamy na poktadzie”. To zart podobny do tego, kt6-
ry tadnych pare lat temu zyczliwi koledzy przygotowali
pewnemu znanemu piosenkarzowi na festiwalu w Opo-
lu. Znany jest nie tylko z wielu przebojéw, ale i z nieche-
ci do uczenia sie nowych tekstéw. To nawet nie nieche¢,
tylko paniczny strach przed zapomnieniem fragmentu.
A tukoncert transmitowany w telewizji, miliony widzéw.
Bylby wstyd. Znany piosenkarz wypisal wiec duzymi li-
terami tekst nowej piosenkiiumiescit duza scigge w za-
siegu swojego wzroku, ale w niewidocznym dla kamer
miejscu sceny. Tak zrobit podczas préby, ale kiedy wy-
szedl w czasie koncertu, w miejscu swojej kartki z tek-
stem $wiezej piosenki zastal nowa, przygotowang przez
kolegéw z napisem: ,Rysiek! Trzymaj sie!”.

Artysci, kolej, linie lotnicze, nawet ubojnie drobiu niech
sobie tak zartuja. Ale Paristwa prosze o szczegélng po-
wéciaggliwos¢. Waszemu pacjentowi moze nie wystarczy¢
poczucia humoru, kiedy nad drzwiami wejsciowymi do
przychodni zobaczy hasto: Zyczymy ,dobrego zdrowia”.
Albo w swojej dokumentacji medycznej trafi na taki wpis:
rozerwanie wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego :).

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk



Ro0za
(fragmenty)

Byfa wiosna. Przyroda jakby obudzita sie zgodnie ze swo-
im cyklem pér roku. Z ziemi wyrastata trawa, zazieleni-
ty sie krzewy, drzewa wypuszczaty paczki. Podziwiatem
Swiat i pragnatem zrobi¢ co$ ciekawego, zeby wyrwac
sie z mojego smutku, chandry, depresji, a moze odejscia
ztego Swiata. W ostatnim czasie wiele spraw w mojej eg-
zystencji byto nieudanych, nawet tragicznych. Postano-
witem odbi¢ sie od psychicznego dna i podja¢ decyzje,
ktéra wniostaby cos nowego w moje zycie.

Pomyst i decyzja przyszty szybko i wtasnie tego rado-
snego dnia postanowitem napisac reportaz o dziewiecio-
letniej dziewczynce imieniem Réza. Z rana wykonatem te-
lefon do rodzicéw dziecka i juz na wczesne popotudnie
bytem z nimi uméwiony. Mieszkali na obrzezach miasta
w murowanej plombie, ktdra przylegata do parku z wyso-
kimi drzewami, klombami, faweczkami i nieduza fontanna.

Byta godzina czwarta, kiedy przyjechatem na parking
i wysiadtem z samochodu. Podszedtem do frontowych
drzwi budynku, gdzie mieszkata dziewczynka z rodzica-
mi. Zadzwonitem. Serce bito mi mocniej i szybko, a réz-
ne mysli pojawiaty sie szybko, jedna po drugiej. Dziecko
zrodzicami widziatem kilka lat temu. Drzwi otworzyty sie
i powitata mnie piekna kobieta, ubrana w obcistg sukien-
ke w drobne kwiaty z dtugimi jasnoblond wtosami i nie-
bieskimi jak chabry oczyma, ktéra pamietatem jako mat-
ke dziewczynki.

- Niech pan wejdzie — powiedziata z uSmiechem.

- Dziekuje, ze wyrazita pani zgode na wywiad i napi-
sanie reportazu.

-Toja dziekuje. Réza to jest takie wyjatkowe, a zarazem
cudowne dziecko. Cztowiek jak nie ma czego$ jednego,
to ma co$ drugie. Rozumie pan?

- Tak - odrzektem krotko, ale nie wiedziatem, czy mo-
wita o dziecku, czy o sobie.

Wszedtem do pokoju, w ktérym siedziata przy stole
dziewczynka i rysowata, nie odrywajac wzroku od kartki.

Matka popatrzyta na mnie i jakby chciata usprawiedli-
wic cérke, rzekta:

- Ona tak zawsze. Kiedy poswieci sie swojej czynnosci,
to nie mozna jej od niej oderwac.

Popatrzytem uwaznie na dziewczynke.

Siedziata z pochylong gtowa. Jasnoblond wiosy zwisaty
swobodnie, siegaty ramion i byty réwno przyciete. Zrobi-
tem dwa kroki w bok i zobaczytem, ze z tytu gtowy jej wio-
sy rosna nisko, w linii prostej poprzez kark, siegaja prawie
grzbietu. Teraz wyczuta mojg obecnos¢ i podniosta gtowe,
ktdra byta nieco wydtuzona i skosnie ustawiona. Pierwsze

wrazenie byto zaskakujace, mimo ze dziewczynke zna-
tem. Miata znieksztatcona, asymetryczna twarz. Ta asy-
metria dotyczyta przesuniecia prawego oka ku dotowi,
a wiasciwie nie oka, bo nie byto tam gatki ocznej. Waska
szpara powiekowa przebiegata skosnie, ku dotowi. Nos
o szerokiej podstawie skrzywiony byt w strone prawa i ta
jego czes¢ nie miata nozdrzy. Blizna z lekkim znieksztat-
ceniem skéry na gérnej wardze byta wynikiem operacji
rozszczepienia podniebienia. Oko lewe przesuniete nie-
cow bok ku uchu, przy braku prawego oka robito wraze-
nie oka Cyklopa. Uszy osadzone byty nisko, blizej ramion
niz czubka gtowy, a ksztatt matzowin niesymetryczny.

Przypomniato mi sie co$ z poczatkdw mojej opieki nad
nia, kiedy byfa jeszcze niemowleciem, a mianowicie to, ze
rozpoznano u niej zesp6t genetyczny Goldenhara. Utrata
krétkiego ramienia chromosomu pie¢ w kazdej komér-
ce dziecka powodowata jej defekty twarzy i reszty ciata.
W krétkiej chwili uswiadomitem sobie, co oznacza piek-
no symetrii w budowie kazdego zdrowego cztowieka.
Czesta cecha zespotu byto opdznienie psychoruchowe.

Nagle dziewczynka usmiechneta sie do mnie, syme-
trycznie rozciggajac usta, a w jej lewym oku dostrzegtem
iskierke zainteresowania moja osoba i radosci. Chwile mi
sie przypatrywata, nastepnie ponownie opuscita gtowe,
aby patrze¢ na obrus z wzorami kolorowych kwiatéw.

— Niech pan doktor siada. Pamieta pan jaka ona byta
mafa, kiedy sie urodzita?

- Tak. Pamietam — odpowiedziatem zdecydowanym
gtosem.

- Zaraz przyniose album zdjec fotograficznych Rézy
- powiedziata kobieta.

Podeszta do komody i wyciggneta podtuzny album
zjasna okfadka, fotografia stonca, plazy i morza. Spojrza-
tem na dziewczynke. Nadal siedziata z pochylong gtowa.
Nie wiedziatem zupetnie, jaki jest jej rozwdj psychiczny.
Batem sie niekorzystnej oceny. Pochylitem réwniez gto-
we, aby matka nie zauwazyta, ze przygladam sie matej.

Kobieta przyniosta prostokatny album. Potozyta go
na stole i otworzyta.

- Ol Tojest zdjecie usg., kiedy Réza zyta jeszcze w mo-
im brzuchu. Rozpoznawano wady u dziecka, a byto to na
4 tygodnie przed porodem.

Kobieta przewrdcita strone w albumie. Dziewczynka
uniosta gtowe i patrzyta na matke.

- Atojest R6za po urodzeniu, kiedy byta noworodkiem.

Kiwnatem gtowa.

[.]
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Janusz Stanistaw
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na www.gazetalekarska.pl
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) BLAD MALARSKI

Lbyt wiele

Czasem patrzac na obrazy Klimta, zastanawiam sie, Czy malarz ten
Cierpiat na dwudziestowieczng wersje horror vacui.

niego zawsze wszystkiego
U jest petno, a moze zbyt wie-

le. A to fikusne arabeski na
ubraniach, a to ttumy splecionych
ze soba postaci, a to tto nawet wy-
petnione kreska czy plamka, jak-
by konkurujace ze spleciong w je-
go stynnym ,Pocatunku” para. Ze
swoim ztotym pylem i natretnym
niemal zdobieniem, Klimt zawsze
jesttak bardzo obecny. Tak bardzo
jest. Ale dzis o jednym jego obra-
zie, ktérego nie ma.

Przez siedem pierwszych lat XX w.
Klimt pracowat nad cyklem trzech
malowidet dla Uniwersytetu Wie-
denskiego. Przedstawia¢ one miaty

obraz A
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JFilozofie”, ,Medycyne” i ,Prawo”,
a zdobi¢ miaty sufit uniwersyteckiej
auli. Gotowe malowidta wywotaty
niematy skandal, tak wsréd krytykow,
jaki i profesoréw uniwersytetu, kto-
rzy aktywnie gtosowali za ich usunie-
ciem. Klimta oskarzano o perwersje,
wyuzdanie i ogdIng nieadekwatnosc.
No bo jak to tak? Wieden, z jego
tradycjag badan medycznych, taki
osrodek postepu, a tu Klimt maluje
»~Medycyne”: na srodku figura Higiei
z kwiatami we wiosach, u géry naga
kobieta, po prawej splatane ze so-
ba ciata, ni to ludzkie, ni zwierzece.
Wszystko razem sprawia wraze-
nie poteznego, zupetnie niekon-
trolowanego chaosu. Nie ma tu ani

Agata
Morka

-
d

stetoskopu, ani klasyfikacji choréb,
ani tym bardziej przezwyciezenia
$mierci. Medycynie Klimta daleko do
heroicznej narracji postepu i o$wie-
cenia. Zamiast tego daje widzowi na-
gos¢, niepewnos¢ i bardzo cielesny
batagan. Tego byto jego wspotcze-
snym zbyt wiele.

Obrazy nigdy nie zagoscity na stale
w murach uczelni. ,Medycyne” kupit
najpierw przyjaciel Klimta, potem ob-
raz skonfiskowano, by wreszcie prze-
nies¢ go do Austrii do patacu Immen-
dorf. Obraz tam sptonatw 1945 r., gdy
wycofujace sie sity SS podpality za-
mek. ,Medycyna” Klimta dzi$ nie ist-
nieje, zachowat sie tylko szkic do niej
i jedna fotografia catosci.

Patrzac na nia, mysle sobie, ze to
moze jeden z niewielu obrazéw Klim-
ta, ktére cenie, ktdry ucieka etykie-
cie: ,zbyt wiele”. Gdzies w tym prze-
pychu teatralnych gestéw bowiem,
czai sie bardzo ludzka bezbronnos¢
wobec przemijalnosci ciata, ktérej za-
radzi¢ nie moze nawet wspodiczesna
medycyna. O

< Gustav Klimt, ,,Medycyna”,
1900-1907, fotografia obra-
Zu zniszczonego w 1945 .



Wskaz oryginai i znajdz cztery
szczegofy razniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na

bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 9 czerwca 2017 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL05/06.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).

UWAGA - jedna osoba moze przestaé jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s0Ob, ktdre przesia
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 ,GL" 04/2017

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY
1. Zmiana podpisu pod ilustracja
na Hydrocephalie interne.

Kazda z ilustracji opatrzona byta
podpisem przedstawionej choro-
by. W tym przypadku napis gtosit:
Ecchymome congenial, portreto-
wany cierpiat bowiem na matoptyt-
kowosc¢.

2.Dodanie krost na twarzy chtopca.
Alibert specjalizowat sie w dermato-
logii, duza cze$¢ jego ilustracji zatem
pokazuje réznorodne wykwity skor-
ne w rejonie twarzy.

3. Dodanie matego drzewa w re-
ku chtopca.

Alibert stworzyt klasyfikacje choréb
dermatologicznych, organizujac je
w tak zwane Drzewo Dermatoz, stad
jego obecnos¢ w reku chtopca nie by-
faby nieuzasadniona.

4.Zmiana koloru poscieli na inten-
sywny niebieski: ilustracje lekarskie
nie miaty by¢ artystycznymi portre-
tami, stuzyty raczej za dokumentacje
symptomow choroby, stad Alibert
ograniczat sie do pokazywania oto-
czenia pacjenta w bardzo neutralny
sposob, nie podkreslajac go kolorem.

> Obraz: Nosologie naturelle,
Jean-Louis Alibert, 1806

NAGRODZONY Z,6L" 04/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje Piotr Stanistaw Bak z Brzeziej Laki. Gratulujemy!

s e dam L]

Filndrvooladie fatome,

&
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Uporczywa terapia

@ RYSZARD GOLANSKI

Ksigzke ,Uporczywa terapia we wspotczesnej
medycynie” bedacg owocem Il Gdanskich De-
bat Lekarskich przeczytatem kilka miesiecy te-
mu, zaraz po jej otrzymaniu z rgk dra Romana
Budzinskiego, Prezesa OIL w Gdansku, organi-
zatora Debat i zarazem redaktora ksigzki. Jest
to problematyka, ktéra interesuje mnie od daw-
na, wigze sie bowiem z moja pracg zawodowg
- anestezjologa w oddziale intensywnej terapii
kliniki kardiochirurgii. Musiatem jednak odcze-
ka¢ po lekturze czas jakis, aby przystapic do na-
pisania informacji po ponownym przeczytaniu.
Posréd wielu materiatow, ktére czytatem na ten
trudny temat, ta mata ksigzeczka jawi sie jako
zbiér przemyslen bardzo zréznicowanych i doj-
rzatych zarazem. Autorami sa: dr. R. Budzinski,
prof. K. de Walden-Gatuszko, psychiatra z Olszty-
na, prof. J. Suchorzewska, anestezjolog z Gdan-
ska, prof. K. Szewczyk, etyk z todzi, adwokat D.
Konieczny z OIL Gdanrisk oraz ksigdz Jan Kaczkow-

) Lekarze dzieciom

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie ogta-

sza Il Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Literacki , Lekarze
dzieciom”. Patronat honorowy nad konkursem objat prezes

ski, bioetyk, prezes Fundacji Hospicjum im. Sw. Ojca
Pio w Pucku. Podsumowanie napisat prof. R. Krajew-
ski, neurochirurg, wiceprezes NRL. Ksigdz Kaczkowski
przywotuje definicje terapii uporczywej czy darem-
nej, jako kazde dziatanie medyczne, ktére jest pozba-
wione sensu u chorych umierajacych i w agonii, ale
jednoczesnie méwi o swoich doswiadczeniach w ho-
spicjum, gdzie przekonywat chorych, ze zakonczenie
leczenia przyczynowego nie oznacza konca terapii. Po-
zostaje walka o jakos¢ zycia w ostatnim okresie. Sta-
ranie o zachowanie godnosci umierajacego cztowie-
ka. Najtrudniejsze bywa w sytuacjach terminalnych
wyznaczenie granicy medycznych dziatan. W naszej
rzeczywistosci, kiedy nie ma jednoznacznych wytycz-
nych, czasami taka granicg bywa godzina koriczaca
lekarski dyzur - zeby pacjent nie umart na moim dy-
zurze. Zalecam przeczytanie tej ksiazki kazdemu leka-
rzowi, nie tylko tym, ktérzy w swej pracy zawodowej
spotykaja sie z dylematem ograniczenia lub zaprze-
stania terapii. O

) W szpitalne] galeri

llustrator, projektant graficzny ksigzki, jest tworca row-
norzednym autorowi tekstu. Galeria Zmienna Szpitala
Slaskiego w Cieszynie zaprasza ha majowa ekspozycje

~ ,Uporczywa
terapia we
wspotczesnej
medycynie”

Wiecej w dziale Kultura
NRL Maciej Hamankiewicz oraz prezes Lubelskiej Izby na www.gazetalekarska.pl

Lekarskiej Janusz Spustek. O

prac lwony Klimaszewskiej. Wstep bezptatny. O

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

Wielka Encyklopedia Prawa.
Tom X —Prawo Medyczne == 1
Redakcja naukowa: Ewa Bagiriska

Hipoglikemia
Redakcja naukowa: Waldemar Karnafel

W prezentowanej monografii autorzy

»Prawo medyczne to dziedzina interdyscyplinarna, - REMIA  przedstawili aktualny stan wiedzy na temat
pozostajgca w fazie nieprzerwanego rozwoju. Nie ma o patofizjologii, epidemiologii, obrazéw Klinicz-
swojego kodeksu, ani jednej ustawy, ktora regulowa- nych, leczenia i zapobiegania hipoglikemii
taby jaka$ cze$é ogolng, trudno tez mowic o zasa- | zarowno u dorostych jak i u dzieci i mtodzie-
dach prawa medycznego” (z Wprowadzenia). Wydana e==_ " 7y. Ksigzka przydatna dla lekarzy praktykow

pod honorowym patronatem Prezydenta RP. wszystkich specjalnosci.

70 GAZETA LEKARSKA



FOTO: RYSZARD GOLANSKI, ARCHIWUM PRYWATNE, FOTOLIA.COM

SPORT (

Druynowe Misirzostwo Swiata

© AGNIESZKA KANIA

dzis - sypie $nieg, duje halny, $wiszczy zawierucha, a gon-
dole i doppelmajery kursuja jakby nigdy nic.

Tegoroczne Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Farmaceutow
odbyty sie w poblizu Canazei, w rejonie Val di Fassa, czyli w
Eleganckiej Dolinie. W zawodach brato udziat 141 oséb, z
Polski przyjechato 12 lekarek, 17 lekarzy i jeden farmaceuta.
Spora grupa, to chyba odwet za lata, kiedy mozna byto tyl-
ko pomarzy¢ o zagranicznych wojazach. Liczniejsza repre-
zentacje wystawili tylko gospodarze (na starcie pojawity
sie: Bruna, Giorgia, Anna, Luigia, Laura, Anna Maria i 31 Wto-
choéw). Chociaz Niemcy $cigali sie w czarcich gumach, Au-
striacy mieli wéréd swoich zawodnikéw z Pucharu Swiata,
Stowency wzmachniali sie pomararicza z imbirem, Szwedzi
liczyli na indywidualnos¢ — panne Svennningsson (przyszta
prosto od Bergmana), a Norwedzy trenowali na tyczkach
réwniez w lecie, to i tak nikomu nie udato sie nas pokonac.
Zdobylismy druzynowe mistrzostwo $wiata! Narciarki i nar-
ciarze walczyli do utraty tchu, rzucali sie na dzide w slalo-
mie, szli piecem w gigancie, zapominali o strachu na trasie

Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Farmaceutéw zaczeto organi- supergiganta. Przywiezlismy 28 medali (w tym 11 ztotych),
zowac w 1973 r., ale wtedy nie byto na nich Polakéw. Zaden do tego jeszcze mndstwo punktowanych miejsc. Za rok be-
wysportowany ginekolog nie wystarat sie o paszport, ani dziemy bronic tytutu w Kitzbuehel. Ubrani w kombinezony
jeden chirurg - specjalista od giganta nie ustawit sie w kolej- z ortem w koronie pewnie znéw rozwiniemy skrzydta.
ce po wize, chyba nikt nie wystat listu do | Sekretarza PZPR Zdobywczynie medali: Julitta Sotecka, Katarzyna Smolik,
Edwarda Gierka z prosba o pozwolenie na wyjazd w Alpy. Agnieszka Kania, Matgorzata Salomonowicz, Karolina Mio-
dek, Agata Wykrota, Anna Piszczy. Zawodnicy, ktérzy staneli
A przeciez szat szusowania nas nie ominat. Scigano sie od na podium: Daniel Najdzionek, Jakub Gataszek i Wojciech
Bieszczad po Karkonosze, od switu do zmierzchu, w storice i Gwozdz. Ponadto na stokach Belwederu o Mistrzostwo
niepogode. llez to razy lekarze narciarze wspinali sie na szczy- Swiata walczyli: Teresa Zasacka, Bogna Kubica, Maria Mitus-
ty, taszczac na ramionach ciezkie alu albo polsporty, by cho- -Kenig, Patrycja Hartwich, Katarzyna Wojcieszyn, Andrzej
ciaz raz Smigna¢ w dot. W tamtych czasach wyciagi co rusz sie Golec, Wiktor Napidra, Grzegorz Siteri, Mariusz Smolik, Jacek
psuty, wystarczyt silniejszy podmuch wiatru i juz zamykano Sroczynski, Zbigniew Smyla, Michat Wojcieszyn, Adam Dyr-
krzesetka. Nawet jesli na $cianach pod wierchami chodzity or-  Wiecej w dziale Sport da, Przemystaw Nowak, Grzegorz Dziankowski, Bartosz Su-

czyki i wyrwirgczki, trzeba sie byto do nich dostac. Nie to co nawww.gazetalekarskapl - liborski, Szymon Skoczyniski, Michat Dyrda i Michat Smyla.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

Wszystkie dzieciLouisa
Kamil Batuk

Empatia pracownikow
medycznych
Ewa Wilczek-Ruzyczka

Reportaz o skandalu nazywanym ,,spermo-
oszustwem”. Jak to mozliwe, ze w latach 80.
XX w. w Holandii dzieci rodzg si¢ o skorze
ciemniejszej, niz miato by¢? Jakim cudem
jeden cztowiek stat sie dawcg nasienia dla
200 dzieci? Czemu w Klinice nie podawano
prawdziwych informacji o dawcy i zezwala-
no na caly proceder?

Publikacja o réznych aspektach empatii zwig-
zanej z praca lekarzy i pielegniarek. Poruszono
m.in. takie zagadnienia, jak: podnoszenie jako-
$ci opieki poprzez rozwijanie empatii metodg
treningowa, wptyw empatii na zapobieganie
wypaleniu zawodowemu i metody jej pomiaru.
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Poimaraton

Il Pétmaraton Piotrkowski, bedacy jednoczesnie mistrzostwami
OIL w todzi w pétmaratonie, rozpocznie sie 23 czerwca. Diu-
gos¢ trasy: 21,0975 km. Zapisy do 19 czerwca. O

Strzelectwo

VIl Ogdlnopolskie Grand Prix w Strzelectwie Mysliwskim dla
Lekarzy ,Ztoty Eskulap” odbedzie sie 11 czerwca w Putawach.
W przeddzien zawodéw jest plenerowe spotkanie integracyjne.
O

BI | 4 kl
Iﬂg gﬂl‘s I Wiecej w dziale Sport

na www.gazetalekarska.pl

Delegatura Watbrzyska Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej zaprasza

na Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegach Gérskich, ktére odbeda
sie 13 sierpnia w Ludwikowicach Ktodzkich w ramach VIII Biegu
na Wielka Sowe. O

Nolarstwo

17. edycja Mistrzostw Polski

Lekarzy w Kolarstwie Szoso-
wym odbedzie sie w dniach
2-3 czerwca w Bychawie na
Lubelszczyznie. O

L ekikoatletyka

W dniach 1-2 lipca na Stadionie AWF w Krakowie odbeda sie
6. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce, organizowane
réwnolegle z 27. Mistrzostwami Polski Weterandw w Lekkiej
Atletyce. O

Pentathlon

Na 17 czerwca zaplanowano 2. Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wielobojach Rzutowych i Pentathlonie w Toruniu. Zawody or-
ganizowane beda réwnolegle z Mistrzostwami Polski Weteranéw
w Piecioboju Lekkoatletycznym i Mistrzostwami Polski Wetera-
néw w Wielobojach Rzutowych. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Slatkowka

© RYSZARD GOLANSKI

Po raz trzeci Wielun, a przez to Okregowa Izba Lekar-
ska w Lodzi, byli organizatorami Mistrzostw Polski Le-
karzy w Pitce Siatkowej, ktére w tym roku odbyty sie
od 31 marca do 1 kwietnia.

Kibice lekarskiej siatkdwki przywykli do tego, ze Mistrzo-
stwa Polski sa zawodami miedzynarodowymi, podobnie
jak rywalizacja podczas Igrzysk Lekarskich w Zakopanem.
Oproécz dziewieciu polskich druzyn (dwéch reprezentuja-
cych t6dzka izbe, dwéch ze Slaska oraz lekarzy z Bielska-
-Biatej, Czestochowy z Poznaniem, Gdanska, ze Szczecina
i Warszawy), byty zespoty z Minska Biatoruskiego: Polonia
Medyczna i Centrum Onkologii. Jak widag, sa takie regio-
ny, gdzie siatkéwka jest wsrod lekarzy na tyle popularna,
Ze organizowane sa dwie druzyny.

Miejscem zawodéw byta nowoczesna hala MOSIR w Wie-
luniu, ktérej zaleta jest to, ze moga odbywac sie trzy mecze
jednoczesdnie. Zgodnie z regulaminem najpierw odbywata
sie rywalizacja w dwoch grupach, potem dwie najlepsze dru-
zyny z kazdej grupy walczyty w poffinatach, ich zwyciezcy
walczyli o mistrzostwo Polski, przegrani o brazowy medal.

O perfekcyjna organizacje mistrzostw zadbato niezawodne
rodzenstwo: przede wszystkim Bogna Kanicka z pomoca
brata doktora Mirostawa Kanickiego.

W poétfinatach spotkaty sie druzyna z todzi z zespotem o
nazwie Silesia oraz Polonia Medyczna z Gdariskiem. W pierw-
szym meczu byto 2:0 dla zespotu ze Slaska, w drugim 2:1 dla
lekarzy z Biatorusi. W meczu o trzecie miejsce gora byta L6dz
pokonujac Gdansk 2:0, ztoty medal i Mistrzostwo Polski wy-
walczyta druzyna Polonii, po pokonaniu 2:1 Silesii. Uczest-
nicy zawodéw byli pod wrazeniem sprawnej organizagji
mistrzostw i bardzo rodzinnej atmosfery. Nic dziwnego, ze z
aplauzem przyjeto informacje, ze kolejne Mistrzostwa Polski
Lekarzy odbeda sie w przysztym roku réwniez w Wieluniu. O

Wigcej w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl

REKLAMA
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Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

EPIKRYZA (69)

Wybory 2017 plus

Weszlismy w czas lekarsko i lekarsko-dentystycznej
kampanii wylborczej. Bieg do smej kadencji
W poszczegolnych okregach przylbrat rozne tempo. Jedni

zaczynajg powoli, majg czas, inni nie mogg sie doczekac,
kiedy odnowionymi mandatami czynnie lub biernie
postuzg sie w gtosowaniach decydujgcych o nastepnych
szczeblach kariery izZbowego dziatacza.

zes¢ kolezanek i kolegéw, zadaje sobie

pytanie, po co to wszystko, odnawiajac

ponadéwieréwieczna dyskusje o potrze-

bie istnienia dwuzawodowego samorza-

du? Wigkszosé nie zaprzata sobie jednak
glowy zadnymi dywagacjami. Sa i tacy, dla ktorych
jakies zasady etyki i nadzér nad ich wypelnianiem
to hasla przeszkadzajace w niepohamowanym daze-
niu do dobrobytu lub po prostu czcze slogany zloto-
ustych poborcéw skladek.

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej postanowit porozma-
wiac¢ z Obywatelami o nowej Konstytucji. Rozmowa, jesli
nie jest wylgcznie wiecowym zawotaniem, odbedzie sie
przy okazji stulecia odzyskania niepodlegltosci. Majowa
zapowiedz ograniczyta mozliwosci tworzenia podstawo-
wych praw przez prawnikéw, ktérzy w ocenie gtowy pan-
stwa, zle napisali obowigzujace ustawy, uchwaty i rozpo-
rzadzenia, a zwlaszcza zle je dotychczas stosowali. Skoro
tak tatwo podwazy¢ autorytet prawnikéw, jakze chetnie
to wszyscy robimy, to i na lekarzy moze si¢ co$ znajdzie.
Wiadomo przeciez, zgodnie z medialnym przekazem, ze
lekarze sa niedouczeni, niegrzeczni, ukladajg sie z prze-
mystem farmaceutycznym, chronia sie wzajemnie i bar-
dzo sie cenig. Ukrécenie tych praktyk spodoba sie w kaz-
dym sondazu.

Art. 17 pkt 1 Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. méwi:
»W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodo-
we, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawodéw w granicach interesu publiczne-
go idlajego ochrony”. Czy taki zapis w nowym rozdaniu
ma prawo zosta¢ zachowany? Pokusa likwidacji izb lekar-
skich pojawiala sie wielokrotnie, a pomyst nie powinien
by¢ przypisywany obecnej opcji politycznej. Za samorzad
zawodowy zadna partia nie polegnie, a je$li w zamian za

upokorzenie kolejnej , korporacji” mozna zdoby¢ poklask,
to w szerokiej dyskusji taki watek sie pojawiiartykut uchy-
li, majatek znacjonalizuje, a sprawy dyscyplinarne przej-
ma ludowe kolegia. Strachy nalachy? Mozliwe, ale czekam
na odwazna polemike, ze taki scenariusz jest nierealny.

W gruncie rzeczy sami sie o taki audyt nad naszym lo-
sem od wielu lat prosimy, toczac niekonczace sie jatowe
spory, zajmujac sie personalnymi gierkami na wzér duzej
polityki, urzadzajac wzajemne wyscigi koterii, oskarzajac
bezpodstawnie lub nie robigc nic, gdy podstawy do dziata-
nia s3 ewidentne. Lubimy sie popisywa¢ oratorsko, stro-
szy¢ pidrka, wiedzieé lepiej, zarzucac innym bezczynnos¢,
sami niewiele czynigc na rzecz zwyklego wizerunku bu-
dowanego uczciwg i zmudng ordynacja wobec ludzi cho-
rych. Zadziwiajace s3 czasami prywatne animozje, nielo-
jalnos¢ i niedotrzymywanie stowa.

Wybory ogloszone przez okregowe komisje izb s3 okazja
do nowej selekcji reprezentacji, wystepujacej we wspdlnym,
lekarsko-dentystycznym, imieniu. Wybory to czas zadawa-
nia pytan kandydatom i wyrazanie opinii na przysztos¢, dys-
kusja, trzezwa ocena dziatalnosci delegatéw. Wybory nie sa
poszukiwaniem jeleni do roboty ani tym bardziej korono-
waniem szaleficéw, realizujacych chore ambicje. Wybory to
postawienie siebie przed dylematem, czy potrafie szanowac
mandat zaufania, ograniczajac wlasne widzimisie i nie uzy¢
plecéw kolezanek i kolegéw jako trampoliny do synekur. Wy-
bory to poszukiwanie potencjatu do wykonywania zadan,
a nie podzial stanowisk. Pozyskiwanie posad poprzez pre-
zentacje wyniku wyborczego jest zalosnym naduzyciem.

Nade wszystko wybory powinny by¢é masowe. Wysoka
frekwencja daje poczucie sensu pracy. Moze takze staé sie
karta przetargowa w konstytucyjnym umocowaniu samo-
rzadéw zawodéw zaufania publicznego. Formuta glosowa-
nia korespondencyjnego nie znajduje zadnego usprawie-
dliwienia dla jakiejkolwiek absencji. Skorzystajmy z tego
narzedzia i postawmy swéj plus.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 223 (,GL" nr 03/2017)
Zty jezyk zdradza

zle serce.

Nagrody otrzymuja:

Barbara Karasinska-Gruszka
(Bochnia), Marta Pawlak (Krakow),
Agnieszka Zagroba (Rzeszow).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 74 haset 30 T 21, 12 18
podano w przypadkowej T
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie D
literyB,DiT.Na
ponumerowanych 7 24
polach ukryto 36 liter
hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to 10 2 T
mysl Konfucjusza. Hasto
nalezy przestaé na karcie 27 20
pocztowej do redakgji D 2 D ”5
lub e-mailem na adres
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* nimfa beznadziejnie zakochana w Narcyzie * imie pani Le Pen * gréd nad Wetng i Warta * Panie, zmituj sie (gr.) * kwas
rybonukleinowy * czas stuzby marynarza * syn Dymitra Dorskiego * najjasniejsza w gwiazdozbiorze Lutni * wilczyca *
lingwistyka * kraj zMosulem * parcie do celu * jednostka dziedziczenia * inkaust * czynny wulkan, najwyzszy szczyt Sumatry
* najwezsze majtki * palec u stopy (ang.) * gniazdo owadéw Formicidae * blokowanie cioséw w boksie * bzdura * grozna
ryba spodousta * Johann, rozwinat teorie absolutu * twdrca szkoty glosatoréw w nauce prawa rzymskiego * opad z brytek
lodu * p/goraczkowy z Cleveland * komputerowe wejscie * imie Husajna * bohaterka ,Chaty za wsig" * miedzy azotem a
fluorem * spadajg przy czystce * filozof z Krélewca * tymczasowe uwiezienie * motyl nocny * kamien zdobiony reliefem
wypuktym * stolica prowincji we Friuli-Wenecja Julijska * waluta Grecji * ostroga (tac.) * sygnat ostrzegawczy * przydomek
Augusta Il * miejsce dla aktoréw * nad oczami * ulepszenie, komfort * najwigksze jezioro Australii * popisy kowbojéw *
Francesco, odkrytlarwy przywr * japoriska gorzata * kapielisko w pd.-wsch. Cyprze * kredyt, zalegtos¢ * skorzonera * plas
*Indianin zKanady i USA *flirt, pieszczota * dar zycia * cze$¢ sztuki * szkota filozoficzna z Diogenesem z Synopy * domena
Radwaniskiej * tkanina na bandaze * dziki oberek * mieszkajg w Baku * kosmiczna lub tenisowa * lesna swinia * autentyk *
Potnocna z Wiadykaukazem * poziomica * miedzy renem a irydem * Szalony u Ariosto * kultura epoki kamienia zNowego
Meksyku * kumak australijski * eland * Stefan, znawca powstania styczniowego * cierpi na spazmofemie * rézanecznik *

cérka Alkinoosa * miedzy argonem a wapniem Jerzy Badowski
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