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TEMAT MIESIACA IE SWIATA STOMATOLOGIA

Ztapani w sie¢ Koordynacja daje oszczednosci Co nowego w radiologii
Ustawa o sieci szpitali weszta w zycie. Rozmowa z dr. Ignazio Cassisem, cztonkiem Dyrektywa Euratom ujednolici standardy,
Kto zyska, a kto straci? Parlamentu Konfederacji Szwajcarskiej ale czy utatwi prace?
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LAURKA DLA KARDIOLOGOW

— Kardiologia to wyjatkowa sytuacja w systemie,
ktdry nie dziata po prostu najlepiej — uwaza minister
Konstanty Radziwit. Zapowiada réwniez zwigkszenie
liczby karetek pogotowia i nowe ich roztozenie.

CM UJZNOWU WYGRYWA

W najnowszym rankingu,Perspektyw” wéréd
uczelni medycznych zwyciezyto Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, a Gdaniski Uniwersytet
Medyczny okazat si¢ lepszy od Warszawskiego UM.
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Prokurator czuwa

Utworzenie spedcjalnych wydziatow do spraw btedow
medycznych w prokuraturach regionalnych spowodowato, ze

nastgpit znaczacy wzrost liczy prowadzonych spraw. My, |ekarze,  gedaktornaczelny

zostalismy ,wyrdznieni”, jestesmy jedyng grupa zawodows,

w stosunku do ktorej zostaty powotane takie wydziaty.

danych Prokuratury Krajowej wynika, ze
w roku 2016 prokuratury w Polsce pro-
wadzily 4963 postepowania dotyczace
$mierci pacjentalub ci¢zkiego uszkodze-
nia ciala. To az 0 32 proc. wiecej niz w ro-
ku 2015. Zwiekszenie aktywnosci organéw scigania
lekarze uwazaja za ruch przeciwko srodowisku - ce-
lowe szukanie btedéw. Mniej mozna przeczytaciuslyszec
o tym, jak duzy jest odsetek spraw, w ktérych prokuratury
umorzyly postepowanie. Tylko 6,6 proc. spraw zakorczyto sie
aktem oskarzenia lub wnioskiem o dobrowolne poddanie sie
karze. Komorki do prowadzenia i nadzorowania spraw ble-
déw medycznych przy prokuraturach regionalnych powstaty
narazie tylko w pieciu prokuraturach regionalnych: w Gdan-
sku, Katowicach, Krakowie, Lublinie i Warszawie. Spodziewac
sie nalezy, ze powstang kolejne. Mylic sie jest rzecza ludzka,
btedy popelniaja takze lekarze, oby ich byto jak najmniej, bo
wiemy, jakie moga by¢ ich skutki. Jednym z zadan samorza-
du lekarskiego jest dbalos¢ o to, by bylo ich mniej. Nie chce-
my, aby nasze bledy byty ukrywane, ale jest rzecza okropna
i - co gorsza - sprzyjajaca pomytkom, pracowac¢ pod presja
iw atmosferze nagonki.
W anestezjologii — dziedzinie, ktdra jest mi szczegélnie
bliska z racji jej uprawiania od poczatku lekarskiej pracy
- czekaja nas rewolucyjne zmiany. Zgodnie z projektem

) MIGAWKA

rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS), w kazdym szpitalu, ktéry znajdzie sie
w sieci, maja powsta¢ poradnie: anestezjologiczna, interni-
stycznaipediatryczna. Pierwszy kontakt chorego, szyko-
wanego do planowego zabiegu, z anestezjologiem ma nastg-
pi¢kilka dni przed operacja, wtasnie w poradni. Poradnie
anestezjologiczne, popularne na przyktad w Niemczech,
dzialaja w nielicznych polskich szpitalach. Beda musiaty
powstacé we wszystkich ,sieciowych”. Dla wielu bedzie to
duzy wysilek organizacyjny i finansowy. W wielu zespo-
tach anestezjologicznych obsadzenie tego nowego stano-
wiska bedzie powaznym problemem kadrowym.

Nasz nowy cykl ,, Stukot biatych trepéw”, w ktérym lekarze
opisuja swoje wrazenia z bycia pacjentem, przyni6st zaska-
kujaco mile efekty. Po pierwsze, nie spodziewalismy sie tak
duzego odzewu na nasz apel o pisanie w tej sprawie. Do re-
dakgji przychodzi tak wiele tekstow, ze nie wszystkie jeste-
$my w stanie opublikowa¢. Po drugie, niektére opisane sy-
tuacje brzmia niewiarygodnie, cho¢ sa prawdziwe. Dotyczy
to szczeg6lnie stosunku miodych lekarzy do starszych kole-
géw. Po trzecie —uderz w stél, anozyce si¢ odezwa: cztery od-
dzialy zareagowaly najeden z tekstow zamieszczonych w tym
cyklu z pretensja, ze opisalismy je na famach ,,GL". Nie bylo
wsrod nich oddziatu, ktérego tekst dotyczyt. O

Ryszard Golaiiski

»Gazety Lekarskiej”

> Prezydent RP Andrzej Duda
rozmawia z prezesem
NRL Maciejem Hamankiewiczem
podczas uroczystosci, ktora odbyla
si¢ 7 czerwca w Zabrzu z okazji
Jubileuszu XXX-lecia Inwazyjnego
Leczenia Zawatu Serca, obchodzonego
w ramach XXIV Miedzynarodowej
Konferencji Kardiologicznej
»Postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu chordb serca,
pluc i naczyn”.
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Gabinet w domu i mieszkaniu

Wielu lekarzy prowadzilub zamierza prowadzic swoje gabinety
w budynkach, ktore nie sg wytgcznie przeznaczone na przychodnie lub
gabinety lekarskie, czesto w lokalach czy domach mieszkalnych.

() JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

Sejmie trwaja obecnie prace nad ustawa
Wprzeksztalcajch prawo uzytkowania wie-

czystego gruntéw zabudowanych na cele
mieszkaniowe w prawo wlasnosci tych gruntéw. Po-
niewaz wiele budynkoéw, w ktorych praktyki sa reje-
strowane, jest wybudowanych na takich gruntach, to
projektowane zmiany moga by¢ dla Panstwa bardzo
istotne. Szczegolnie, jesli adres domowy stuzy wytacz-
nie wskazaniu adresu dziatalnosci (przy praktykach na
wezwanie czy wytacznie w siedzibie podmiotu leczni-
czego), a nie jest ona tam rzeczywiscie prowadzona.

Projektowana ustawa zaktada bowiem obowigzek uiszcza-
nia opfaty za przeksztatcenie. Bedzie ona dla lokali miesz-
kalnych ptatna w 20 ratach, kazda w wysokosci optaty rocz-
nej za uzytkowanie wieczyste. Ale jesli w mieszkaniu jest
zarejestrowana praktyka zawodowa, to optata taka ma by¢
ptacona w ratach tej samej wysokosci, ale przez 33 lata.
Bedzie wiec o ponad potowe wyzsza. Liczy¢ ma sie stan
na moment przeksztatcenia, ktére nastapi zmocy prawa.
Warto wiec rozwazy¢ szybka zmiane adresu praktyki, je-
$li to oczywiscie mozliwe, bo proces legislacyjny moze sie
niedtugo zakonczy¢.

Warto przyblizy¢ niektére wymogi i skutki natury podat-
kowej czy prawnoadministracyjnej, jakie wigza sie obec-
nie z prowadzeniem gabinetéw w budynkach, ktére nie
sg wylacznie przeznaczone na przychodnie lub gabinety
lekarskie. Tym bardziej, ze rozluznienie wymagarn formal-
nych przy rozpoczeciu dziatalnosci powoduje obcigzenie
lekarza skutkami niewtasciwego postepowania przy po-
dejmowaniu dziatalnosci w takich miejscach.

Zgodnie z art. 71 ustawy prawo budowlane podjecie
badz zaniechanie w obiekcie budowlanym lub jego cze-
$ci dziatalnosci zmieniajacej warunki pracy, zdrowotne,
higieniczno-sanitarne, wielko$¢ lub uktad obcigzen wy-
maga zgtoszenia organowi administracji architektonicz-
no-budowlanej. Sytuacja taka ma miejsce, gdy rozpoczy-
naja Panstwo dziatalnos$¢ w lokalu, ktéry wezeséniej nie byt
wykorzystywany na takie cele, szczegoélnie jesli w decyzji
o pozwoleniu na budowe lub na uzytkowanie okreslone

byto inne przeznaczenie budynku czy lokalu. Zgtoszenie takie
musi okres$la¢ dotychczasowy i zamierzony sposéb uzytko-
wania i musza byc¢ do niego zataczone opisy i rysunki o cha-
rakterze techniczno-budowlanym, oswiadczenie o prawie
dysponowania budynkiem (lokalem) na cele budowlane,
zaswiadczenie o zgodnosci zamierzonego sposobu uzytko-
wania z miejscowym planem zagospodarowania przestrzen-
nego (warunki zabudowy, jesli nie ma planu miejscowego).
Uchybienie temu obowiazkowi moze grozi¢ wydaniem przez
nadzér budowlany postanowienia o wstrzymaniu uzytkowa-
nia obiektu, koniecznoscia uzupetnienia dokumentacji i na-
fozeniem optaty legalizacyjne;j.

Zmiana sposobu uzytkowania budynku lub lokalu pociaga
za soba réwniez zmiane wysokosci stawki podatku od nie-
ruchomosci. Jezeli w trakcie roku podatkowego dochodzi
do zmiany sposobu wykorzystywania przedmiotu opodat-
kowania lub jego czesci, podatek ulega obnizeniu lub pod-
wyzszeniu, poczynajac od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito to zdarzenie.
Trzeba je zgtosi¢ we whasciwej gminie w ciggu 14 dni od wy-
stapienia. Stawki podatku od nieruchomosci dla budynkéw
lub ich czesci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, zaje-
tych przez podmioty udzielajace tych swiadczen, sa nizsze
niz dla celéw zwigzanych z prowadzeniem innej dziatalno-
$ci gospodarczej, jednak kilka razy wyzsze niz od budynkéw
i lokali mieszkalnych.

W wypadku lokali stanowiacych odrebna wiasnos¢, wydat-
kiiciezary zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci wspdlnej
moga by¢ - jesli taka uchwate podejmie wspolnota mieszka-
niowa — w wiekszym stopniu niz to wynika ze stosunku do ich
udziatu, obcigzac wiascicieli lokali uzytkowych.

Nalezy tez pamieta¢, ze wynajecie lokalu znajdujacego sie
w budynku nalezagcym do spétdzielni mieszkaniowej wyma-
ga zgody tej spotdzielni, jesli wigze sie ze zmiang sposobu ko-
rzystania z lokalu lub przeznaczenia lokalu badz jego czesci.
Rozpoczecie takiej dziatalnosci wymaga tez zawiadomienia
spotdzielni, bo pociagga za sobg zmiane wysokosci opfat na
rzecz spotdzielni. O
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Papuga, dyzury,
WYbory | e-Zdrowie ussmme

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

WyQglada to troche na wykfad uniwersytecki. Moze papuga mowi

o medycynie? W kazdym razie nie wierz ani stowu. Wielu jest lekarzy,
ktorzy majg ztoty dziob, gdy mowig, lecz gdy przyjdzie do recepty,
Okazuja sie Herodami. Potrafig oredzi¢ o cierpieniach, lecz nie potrafig ich
leczyC: robig gtupcow z chorych inapetniajg czaszkami cmentarze”.

Tak napisal wybitny malarz Goya o swoim dziele
n»Zlotousty”, przedstawiajacym medrcow, powy-
zej ktorych na pulpicie siedzi papuga. Przeczyta-
fem to i obejrzalem w Muzeum Sztuki w Bydgoszczy,
gdzie w ten sam dzien rano podejmowalismy kolej-
ne stanowisko w sprawie wynagrodzen. Natychmiast
w swojej glowie przerobitem to na podejmujacych decy-
zje w sprawie ustalania minimalnego wynagrodzenia,
odrzucajac interpretacje artysty. Dlaczego? Dlatego, ze
polskich politykéw powinien zawstydzi¢ parlament ru-
muriski, bo wyrazil zgode na wprowadzenie podwyzek
w sektorze publicznym o 25 proc. od 1 stycznia przy-
szlego roku, a dla pracownikéw medycznych dodatko-
wo o kolejne procenty od 1 marca. Jako powéd podano
odptyw lekarzy z kraju. A tymczasem u nas przy wybo-
rach zlotoustych nie brakowato, ale kiedy przyszto do
uchwalania podwyzek, rzucono okruchy, podajac po-
wad, ze tylko tyle mozna da¢. Rumunia nam pokazuje,
ze na zdrowie mozna znalez¢ fundusze, jesli sie chce.
Dodam tylko, ze wg OECD Rumunia ma 2,7 lekarza na
1000 mieszkarncéw, a my 2,3.

Mija wlasnie rok, od kiedy uczestniczylem w spo-
tkaniu z CSIOZ poswieconym najwazniejszym wy-
zwaniom prowadzonej informatyzacji stuzby zdro-
wia. Juz wtedy podkreslatem, ze prowadzimy prace,
aby elektroniczne prawo wykonywania zawodu w for-
mie karty wyparto niebieska, papierowa ksigzeczke. De-
klarowatem wéwczas Ministerstwu Zdrowia i CSIOZ po-
dzielenie sie dotychczasowym dorobkiem prac, w jakie
zaangazowatla sie Naczelna Izba Lekarska. Podzielenie
sie nabralo teraz realnego wymiaru w uchwale Naczelnej
Rady Lekarskiej, gdzie podajemy szczegétowe rozwia-
zania. Naszym zamiarem jest, by karta miala szerokie
funkcjonalnosci zwigzane z systemami informatyczny-
mi powstajacymi w obszarze e-zdrowia.
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Pelnienie dyzuréow przez lekarzy stazystow budzi
ciagle emocje, szczegolnie kiedy lekarzy zaczyna -
a zaczyna - na dyzurach bardzo brakowaé. Najwiek-
sze trudnoéci interpretacyjne moze budzic rozréznienie
w kwestii zasad odbywania dyzuru przez lekarzy jako do-
datkowych cztonkéw zespotu albo pod nadzorem leka-
rza pelnigcego dyzur uprawnionego do samodzielnego
dyzurowania w praktyce.

Watpliwosci dotycza uprawnien i kompetencji lekarza
stazysty w trakcie trwajacego dyzuru. W przypadku dy-
zuru petnionego pod nadzorem wydaje sie, ze koniecznym
jest zapewnienie takiego nadzoru, ktory bedzie nadzorem
realnym i faktycznie sprawowanym, a nie jedynie sytuacja,
w ktérej stworzy sie pozory pelnionego przezlekarza, ma-
jacego prawo do samodzielnego dyzurowania, nadzoru. Co
wiecej, zaznaczy¢ nalezy, ze powyzsze kryterium realizo-
wania dyzuru uzaleznione jest od oddziatu, na ktérym le-
karz stazysta odbywa dyzur. Na marginesie wskaza¢ na-
lezy, ze zaden z przepiséw rozporzadzenia nie okresla, co
nalezy rozumie¢ przez pojecie oddzialéw o specjalnosci
zachowawczej i de facto, ktére czesci stazu czastkowego
obejmuja dyzurowanie pod nadzorem. Oczywiscie zda-
je sobie sprawe, ze kazdy szpital interpretuje, jak mu wy-
godniej. Ja tymczasem postanowilem poméc mlodym sta-
zystom na moim oddziale i powrécitem do dyzurowania.

Zegar wyborczy tyka i w tych miesigcach stychac go
dosyé glosno, bo w calej Polsce odbywaja si¢ zebrania
wyborcze i wybieramy delegatow na zjazdy okrego-
we. Z wyborami w izbach lekarskich ja osobiscie mam do
czynienia od dwudziestu czterech lat i zawsze wigza sie
one z duzymi emocjami. Te emocje powoduje takze fre-
kwencja wyborcza. Zachecam w tym miejscu wszystkich
Was, lekarze ilekarze dentysci, do przypilnowania terminu
w Waszym rejonie i oddania glosu na tych, ktérych chcie-
libyscie widzie¢ w reprezentujagcym Was samorzadzie.
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 Posiedzenie
organow NIL
w Bielsku-Bialej.

Wspolnie o odpowiedzialnoel

Rézne aspekty odpowiedzialnosci
zawodowej byly omawiane pod-
czas wspolnego posiedzenia orga-
now Naczelnej Izby Lekarskiej, kt6-
re odbylo sie na poczatku czerwca
w Bielsku-Biatej. Paulina Tomaszew-
ska, prawnik NIL, przedstawita zagad-
nienie odpowiedzialnosci zawodowej
za czyny popetnione poza granicami
Polski w oparciu o przykfady. Zazna-
czyfa, ze do organéw samorzadu le-
karskiego dociera coraz wiecej infor-
madji z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej dotyczacych lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérym ograni-
czono uprawnienia zawodowe w tych
panstwach albo ktérych takich upraw-
nien pozbawiono czasowo lub na state.

Prof. Romuald Krajewski, wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
przedstawit dziatalnos¢ organéw zaj-
mujacych sie uprawnianiem do wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz przewinieniami zawo-
dowymi lekarzy i lekarzy dentystéw
w wybranych panstwach. Wskazat, ze
wysoka liczba skarg jest charaktery-
styczna dla krajéw o dominujacej pu-
blicznej ochronie zdrowia. Prof. Michat
Krélikowski, prawnik, omowit temat
postepowania organéw samorzadu

w sytuacjach ograniczenia, zawiesze-
nia lub pozbawienia, przez uprawnio-
ne do tego organy panstwa stowa-
rzyszonego, prawa do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza denty-
sty w tym kraju, wskutek popetnienia
przez niego przewinienia zawodowe-
go, ktére to przewinienie moze skut-
kowac réwniez w Polsce w stosunku
do cztonka izby lekarskiej ogranicze-
niem, zawieszeniem lub pozbawie-
niem prawa wykonywania zawodu.
Doktor Bohdan Woronowicz moéwit
o problemie uzaleznien w kontekscie
godnosci zawodu lekarza i reakgji or-
gandw izby na informacje o ujawnio-
nym uzaleznieniu. Przedstawiat czyn-
niki ryzyka wystepujace w zawodzie
lekarza, takie jak: wysokie oczekiwa-
nia pacjentéw, konfrontacja z osobami
cierpigcymi, skargi i sprawy sadowe,
przemoc, nieumiejetnos¢ gospodaro-
wania wtasnym czasem, zmeczenie.
Zaznaczyl, ze zawdd lekarza znajdu-
je sie na 9. miejscu wsrdd 100. najbar-
dziej stresogennych zawodéw w Pol-
sce. Organy NIL podjety takze wspdlne
stanowisko w sprawie ,Parlamentar-
nego Zespotu dla Przywrécenia Zasad
Moralnych w Medycynie”. Wiecej na
stronie www.nil.org.pl.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

Wynagrodzenia

Prezydium NRL podtrzymato po-
parcie dla tresci obywatelskiego
projektu ustawy o warunkach za-
trudnienia w ochronie zdrowia pod-
pisanego przez 240 tys. oséb i wraz
z Prezydium ORL w Bydgoszczy za-
apelowato 10 czerwca do polskich
parlamentarzystéw o wziecie przy-
ktadu z parlamentarzystéw w Rumu-
nii, ktérzy zdecydowali o znaczacych
podwyzkach dla catego publicznego
sektora od 1 stycznia 2018 . i o do-
datkowych podwyzkach dla pracow-
nikéw medycznych oraz nauczycieli
od 1 marca 2018 r. Ponowne stanowi-
sko samorzadu lekarskiego w spra-
wie wynagrodzen (pierwsze podjeto
w kwietniu, zachecajac do sktadania
podpiséw pod obywatelskim projek-
tem) zostato podjete dzien po tym,
jak Sejm RP uchwalit przygotowang
przez rzad ustawe o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagradzania pra-
cownikédw medycznych.

Lekarze dentySci w MZ

Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej zaapelowato do Ministra
Zdrowia o powotanie w MZ zespo-
tu do spraw opracowania zmian
w systemie ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy dentystow.
~Specyfika obu zawodoéw sprawia, ze
model ksztatcenia powinien uwzgled-
nia¢ pewne istotne odmiennosci co do
trybu i formy ksztatcenia, dlatego Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwa-
za, ze taczne rozpatrywanie zagadnien
dotyczacych ksztatcenia w obu tych
zawodach moze nie w petni uwzgled-
nia¢ potrzeby srodowiska lekarzy den-
tystéw” — zaznaczono w stanowisku.
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v Nowe wzory
dokumentu PWZ.
Uchwate NRL

w tej sprawie
przekazano juz
Ministerstwu
Zdrowia.

Wzor PWE

Naczelna Rada Lekarska 19 maja pod-
jeta uchwate przyjmujaca wzér doku-
mentu ,Prawo wykonywania zawodu”
wydawanego lekarzom i lekarzom
dentystom, zawierajacy odpowied-
nie elementy zabezpieczajace przed
podrobieniem i sfatszowaniem, war-
stwe graficzng oraz inne state ele-
menty nanoszone na karte w procesie
jej produkgcji. Zaproponowano karte
zodpowiednim mikroprocesorem z da-
nymi stuzacymi do sktadania kwalifi-
kowanego podpisu elektronicznego,

e

weryfikowanego przy pomocy kwali-
fikowanego certyfikatu, podpisu elek-
tronicznego, ktéry jest wydany przez
kwalifikowanego dostawce ustug za-
ufania w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE).
Uchwate przekazano Ministrowi Zdro-
wia z wnioskiem o uwzglednienie pro-
pozycji samorzadu lekarskiego w rozpo-
rzadzeniu w sprawie wzoru dokumentu
Prawo wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty. Wiecej na stronie
www.nil.org.pl.
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Gratulacie dla
prof. Chorgzego

Delegacja Naczelnej Izby Lekarskiej
ztozyta osobiste gratulacje prof. Mie-
czystawowi Chorazemu, ktéry zostat
odznaczony Orderem Orfa Biatego.
Na zdjeciu od lewej: prof. Mieczy-
staw Chorazy, prezes NRL Maciej Ha-

Porozumienie z SWPS

Naczelna Rada Lekarska zdecydo-
wata o wspoétpracy z Wydziatem
Prawa SWPS (Szkota Wyzsza Psy-
chologii Spotecznej) Uniwersyte-
tu Humanistycznospotecznego.
1 czerwca porozumienie podpisa-
li prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz oraz prof. Tere-
sa Gardocka — dziekan Wydziatu Pra-
wa Uniwersytetu SWPS. Dotyczy ono
m.in. wspélnego tworzenia programu
nauczania studentéw prawa, umozli-
wienia studentom odbywanie prak-
tyk w organach odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy denty-
stéw, udziatu w pracach dydaktycz-
nych, wspdlnej organizacji konferen-
¢ji naukowych, szkolen tematycznych
i innych wydarzen edukacyjnych po-
Swieconych zagadnieniom zasad wy-
konywania zawodu lekarza, przepi-
séw prawa medycznego i przepiséw
znajdujacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia.

Wiecej na mankiewicz, wiceprezes NRL Zyta

www gazetalekarskapl ~ Kazmierczak-Zagorska, NROZ Grze-

www.nil.org.pl gorz Wrona.

J N N

Zegnamy

Pania Doktor Malgorzate Kaczmarska-Banasiak

delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy po odrodzeniu samorzadu,

lekarza dentyste dzialajacego w Naczelnej Radzie Lekarskiej w IT, III, IV i V kadencji,

przez wiele lat w Komisji Stomatologicznej NRL
oraz w Komisji ds. Lekarzy Cudzoziemcéw NRL.

Rodzinie, Bliskim oraz Wspoétpracownikom Pani Doktor

sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

i Przewodniczgcy Komisji Stomatologicznej NRL Leszek Dudzinski
Przewodniczgcy Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego

N

dla Lekarzy Cudzoziemcéw Mariusz Janikowski

Y\

Z wielkim zalem przyjalem wiadomo$¢,
ze z lekarskiego grona odeszta Nasza Kolezanka,

Pani Doktor Malgorzata Kaczmarska-Banasiak

szanowany lekarz dentysta, cieszaca sie w érodowisku
powszechnym autorytetem,
przez wiele lat zaangazowana w dziatalno$¢ Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej i spotecznos$¢ samorzadowa.

Rodzinie, Bliskim oraz Wspétpracownikom Pani Doktor
sktadam wyrazy szczerego wspolczucia.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej i Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL
Leszek Dudzinski

-
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Kwas fusydynowy

w miejscowym leczeniu zakazen skory

Postepowanie terapeutyczne w chorobach zapalnych skory takich jak AZS obejmuje stosowanie
emolientdw (preparatdw nawilzajgco-nattuszczajacych), GKS i inhibitorow kalcyneuryny.

W przypadku wspdtistniejgcych nadkazen stosuje sie miejscowe leczenie za pomocg preparatow
ztozonych zawierajgcych GKS i lek przeciwbakteryjny'.

wia szybsze wyleczenie oraz skrécenie czasu terapii glikokorty-

kosteroidem, co ze wzgledu na jego dziatania niepozadane (m.in.
atrofia skory) jest szczegdlnie istotne. Antybiotyk stosowany miejscowo
powinien charakteryzowac sie dobra penetracja skory (co umozliwia
osigganie efektywnych stezer leku w miejscu zakazenia) oraz minimal-
nym ryzykiem uczulania i wywotywania innych dziatan niepozadanych.
Lekiem przeciwbakteryjnym, ktory sprawdza sie w leczeniu zakazen
skory, jest kwas fusydynowy, przedstawiciel fusydanéw. Jest to lipofil-
ny, naturalny antybiotyk wytwarzany przez szczep Fusidium coccineum
o dziataniu bakteriostatycznym, a w wysokich stezeniach - bakterio-
bojczym, o strukturze podobnej do steroidéw. Mechanizm dziatania
FA wigze sie z blokowaniem biosyntezy biatka. Kwas fusydynowy jest
skuteczny w leczeniu zakazen wywotywanych przez Staphylococcus
aureus, bakterie G(+) odpowiedzialna za wiekszo$¢ zakazen skory?3.
Antybiotyk ten jest takze aktywny wobec innych patogenéw, takich
jak: Corynebacteria spp., Neisseria spp., niektorych szczepéw Clostridium
spp.iBacteroides spp.?. Jednak najwazniejsza zaleta kwasu fusydynowe-
go jest wysoka aktywnos¢ wzgledem gronkowca ztocistego (az u 90%
pacjentow z AZS skoéra jest skolonizowana wiasnie tym patogenem)’.
S. aureus jest z jednej strony komensalem, a z drugiej — istotnym pa-
togenem czlowieka, wchodzi bowiem w sktad prawidtowej mikroflo-
ry skory i bton sluzowych, ale jest tez przyczyna zakazen u 0séb z ob-
nizona odpornoscig immunologiczna. Patogen ten, posiadajac liczne
geny opornosci na antybiotyki oraz czynniki wirulengji (np. eksfolia-
tyne A, toksyne odpowiedzialng za objawy gronkowcowego ztuszcza-
jacego zapalenia skory) jest szczegodlnie trudny do eradykacji*. Warto

Zastosowanie antybiotyku w lekach dermatologicznych umozli-

podkresli¢ takze, ze FA dziata na szczepy MRSA (ang. methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus; oporne na metycyline szczepy gronkowca), ktére
sg niewrazliwe na wszystkie antybiotyki 3-laktamowe (penicyliny, cefalo-
sporyny, karbapenemy) oraz na tetracykliny, czesto na makrolidy, linkoza-
midy, ciprofloksacyne i aminoglikozydy®. Cecha wyrézniajaca kwas fusydy-
nowy jest takze jego skutecznos¢ w zakazeniach ,biofilmowych”, ktére maja
charakter nawrotowy. Wiele bakterii ma zdolnos¢ wytwarzania zewnatrz-
komérkowego amorficznego $luzu, tworzacego biofilm, w ktérym obecne
drobnoustroje sa duzo bardziej oporne na dziatanie antybiotykéw i wyma-
gaja terapii wielolekowej®. Kwas fusydynowy, ze wzgledu na swoéj charak-
ter lipofilny, ma zdolnos¢ przenikania przez zdrowa, jak i uszkodzona skére
(w odréznieniu od gentamycyny, neomycyny, mupirocyny, makrolidéw, be-
ta-laktamow), co pozwala mu osiaggac wysokie stezenia w miejscu zakaze-
nia®’. W przeciwienstwie do gentamycyny, kanamycyny i neomycyny kwas
fusydynowy wykazuje niewielkie ryzyko uczulenia i alergii kontaktowej?”.
Lek ponadto charakteryzuje sie minimalng opornoscia *#°.

© Dr hab. EDYTA SZALEK
Katedra i Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1. Nowicki R. i wsp. Lekarz POZ. 2015; 1:39-50.

2.Girolomoni G.,, i wsp. IntJ Clin Pract. 2016, 70 (Suppl. 184), 4-13.
3.Bonamonte D., | wsp. G Ital Dermatol Venereol. 2014 Aug;149(4):453-9.
4. Helbin WM. i wsp. Post Mikrobiol. 2012; 51(4): 291-298.
5.Blazewicz|.iwsp. Przegl Dermatol. 2014, 101: 181186

6. Szczuka E.iwsp. Med Dosw Mikrobiol. 2011;63: 15 - 27.

7. Barariska-Rybak W, Nowicki R. Zakazenia. 2010; 10 (2):98-102
8.Bessa GR. [ wsp. An Bras Dermatol. 2016 Sep-0ct;91(5):604-610.
9.Tang CS. Twsp. PediatrInt. 2011 Jun;53(3):363-7.

REKLAMA

GAZETA LEKARSKA 9

ja o Leku znajduje sie nastrone 79




OBSERWACJE

Biate flagi

nad POZ :

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicystamedyazny

Z kim z lekarzy bbym nie rozmawiat i kogo bbym nie stuchat
O zblizajgcych sie zmianach w stuzbie zdrowia, zawsze stysze

jedno: ,nie wiem, co bedzie”.

topien niepewnosci jest podobny do tego

z przelomu 1998 i 1999 r., kiedy wchodzita

w zycie reforma premiera Buzka, wprowa-

dzajaca kasy chorych. Jest tez inne podo-

bienstwo. Tak jak obecnie, filarem forsowa-
nych przez rzad AWS zmian mial byélekarz rodzinny.
To w nim widziano kluczowe ogniwo systemu, w kto-
rym pieniadz mial i$é za pacjentem.

»Sytuacja nie zmieni sie z dnia na dzien, ale z czasem zauwa-
z3 Panistwo réznice” — tak w spotach telewizyjnych rekla-
mowat te reforme warszawski lekarz rodzinny, doktor Kon-
stanty Radziwitl. Co ciekawe, gdy przyszlo do zawierania
kontraktéw, doktor Radziwilt umowy z kasa nie podpisat,
twierdzac, ze przy proponowanych stawkach musiatby do-
ktada¢ do interesu. Dzi$ doktor Konstanty Radziwill, juzja-
ko minister zdrowia, znéw zachwala kolejna odstone perma-
nentnej reformy systemu. Prawde méwiac, méglby to robic,
uzywajac przytoczonego sloganu sprzed prawie dwudziestu
lat. Tylko o doktadaniu do interesu na pewno by nie méwit.
Bo znéw mamy w zdrowiu stuzbe, a nie ochrone, a stuzba
to, jak wiadomo, zaden biznes. Wtasnie taki tytut -, Stuz-
ba zdrowia to nie biznes” mial zamieszczony w tygodniku
,Do Rzeczy” (nr 19/2017) obszerny wywiad z ministrem.
Zdaniem doktora Radziwilta ,tlumy pacjentéw w izbach
przyje¢ i SOR” to, obok kolejek do planowanych zabiegéw,
podstawowy problem z dostepnoscia do opieki zdrowotnej.
Mozna by wymieni¢ jeszcze co najmniej kilkanascie réwnie
waznych symptomoéw rozdzwieku miedzy tym, co obiecane,
a rzeczywiscie dane w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Z drugiej strony dobrze rozumiem mini-
stra — skrécenie listy probleméw do zaledwie dwéch pozy-
cji pozwala, przy rozwiazaniu jednego z nich, pochwali¢ sie
niezla, 50-procentowsa skutecznoscia.

I taka obietnice minister Radziwill sktada, zapowiadajac
po 1 pazdziernika skrécenie kolejek w SOR-ach iizbach przy-
je¢. Ma tak sie sta¢ po przemieszczeniu do szpitali przychod-
ninocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej. W mojej ocenie ta
propozycja to prébaleczenia objawowego, ktérego skutecznosé
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bedzie znacznie mniejsza niz zaktada doktor Radziwill. By¢
moze w tych szpitalach, na ktére nalozono obowigzek utwo-
rzenia punktéw nocnej pomocy lekarskiej (NPL), kolejki do le-
karza izby przyje¢/SOR-ubeda mniejsze. Stoi to wszakze pod
duzym znakiem zapytania, bo niektérzy pacjenci trafiajacy do
NPL nadal beda otrzymywac skierowanie do szpitalainic nie
wskazuje, by miato ich by¢ mniej tylko z powodu zmiany lo-
kalizacji nocnych poradni. Zaktadatbym raczej wzrost odset-
ka pacjentéw kierowanych z NPL na szpitalne oddzialy. Ma-
jac szpital ,za $ciang”, pokusa rozwiewania watpliwosci bedzie
w NPL wieksza niz dotad, tak dlalekarzy, jak i dla pacjentéw.
Nie tylko z tego powodu raczej nie znikng wspomniane przez
ministra ttumy. Znam szpitale, ktére ze wzgledéw lokalowych
beda musialy poradnie NPL otworzy¢ w bezposrednim sa-
siedztwie SOR-u lub izby przyje¢. Zamiast jednej kolejki, be-
da wiec dwie mniejsze. Klopoty moga by¢ takze z obsadg dy-
zuré6w w NPL. Rak pracujacych w szpitalach rezydentéw moze
do realizacji nowego obowigzku nie wystarczy¢, a zatrudnie-
nie lekarzy z zewnatrz nie bedzie tatwe dla przytloczonych
dodatkowymi obowigzkami dyrektoréw lecznic.

Z mojego punktu widzenia, zaproponowana przez ministra
zmiana organizacji nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej to
nie tylko kolejny powrét do czaséw PRL-u, kiedy przy szpi-
talach lokalizowano ambulatoria pogotowia ratunkowego,
ale de facto przyznanie sie, ze POZ jest dramatycznie niewy-
dolna. Bo jak inaczej rozumie¢, ze od 1 pazdziernika §wiad-
czenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przez wiek-
szo$¢ czasu beda udzielane w szpitalach. To marny rezultat
po ¢wieréwieczu od wprowadzenia instytucji lekarza rodzin-
nego i nieustannych zapewnien o jej kluczowej roli w syste-
mie. NPL w ramach duzych przychodni, tudziez praktyk gru-
powych lekarzy rodzinnych, to byt dobry kierunek, zgodny
zidea podstawowej opieki zdrowotnej, a medycyny rodzinnej
w szczegblnosci. Nalezato go rozwija¢, proponujac na przy-
ktad system premii motywujacych do $wiadczenia calodo-
bowej opieki przez POZ. Zakladajac utrzymanie ,darmowej”
opieki zdrowotnej, tylko tedy prowadzi droga do faktyczne-
go zmniejszenia kolejek w izbach przyjec¢ i SOR-ach, a tak-
ze ograniczenia wyjazdéw karetek do tych niezbednych.
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Gazety Lekarskiej”

Ustawa O sieci szpitali weszta w zycie kilka tygodni temu. Przedstawiamy
opinie dyrektorow szpitali, ktorzy oceniajg ustawe i mowig m.in. © obawach
zwigzanych z wejsciem w zycie rozporzadzen ministra zdrowia. Czy

placowki sg przygotowane? Kto zyska, a kto straci?

@ ELZBIETA SZKLAREK,
dyrektor Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala

w Lodzi

Szpital im. Bieganskiego nie spet-
nia kryteriéw ustawy, dlatego trud-
no jest planowac¢ dostosowanie
placéwki do wymogdéw nowych
przepiséw. Brakuje nam dwoch
profili dajacych prawo bezpro-
blemowego wejscia do Il poziomu
sieci szpitali, a w naszym przypad-
ku poziom i ll w ogéle nie wchodzi
w rachube. Na szcze$cie ustawa da-
je pewna furtke dla szpitali maja-
cych np. strategiczne znaczenie dla
regionu. Placéwki, ktére nie spet-
nig kryteriow wskazanych w usta-
wie, moga zostac zakwalifikowane
do sieci na podstawie decyzji dy-
rektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ po uzyskaniu pozytywnej opi-
nii ministra zdrowia. Oznacza to,
ze takze i my moglibysmy zostac
zakwalifikowani do Il poziomu.
Szpital na przestrzeni ostatnich lat
zrealizowat wielomilionowe inwe-
stycje, uzyskujac znaczacg popra-
we warunkoéw lokalowych dla pa-
cjentow hospitalizowanych oraz
wyposazenia w sprzet medyczny,
a w konsekwencji wysoka jakos¢
udzielanych ustug medycznych,
udokumentowana akredytacja
Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia. Rocznie
przyjmuje 25 tys. pacjentow. Nie-
prawdopodobne wydaje sie po-
zostawienie naszej placéwki poza
tworzonym systemem, co W spo-
s6b oczywisty uniemozliwitoby

prawidtowe zabezpieczenie po-
trzeb pacjentéw, zwtaszcza w za-
kresie leczenia choréb zakaznych,
dermatologicznych, wewnetrz-
nych, a takze kompleksowego le-
czenia schorzen kardiologicznych.
12 czerwca z inicjatywy dyrektora
tédzkiego oddziatu NFZ odbyto sie
spotkanie z udziatem dyrektoréw
jednostek wojewddztwa tédzkie-
go poswiecone kwalifikacji do po-
szczeg6lnych pozioméw podsta-
wowego systemu zabezpieczenia.
Jestem dobrej mysli, bo wszystko
ma sie zakonczy¢ pomyslnie. Ma-
my nadzieje, ze znajdziemy sie na
liscie szpitali zakwalifikowanych do
podstawowego systemu zabezpie-
czenia $Swiadczen do Ill poziomu,
ktora ma zostac opublikowana do
27 czerwca w Biuletynie Informa-
cji Publicznej NFZ.

© REGINA TOKARZ, dyrektor
Szpitala Powiatowego

w Zakopanem

JesteSmy przygotowani do zmian
zwigzanych z wprowadzeniem usta-
wy o sieci szpitali, bo od kilku lat,
oprocz podstawowych oddziatéw,
mamy m.in. oddziaty specjalistycz-
ne, opieke catodobowa, SOR, przy-
chodnie przyszpitalne i rehabilitacje.
Nasza placéwka w prawie 100 proc.
wejdzie zatem do sieci. Plusem tej
ustawy jest, z punktu widzenia pa-
cjenta, wprowadzenie opieki kom-
pleksowej, dzieki ktérej po wyjsciu
ze szpitala pacjent nie bedzie pozo-
stawiony sam sobie. Obecnie, szuka-
jac pomocy, czesto btaka sie on po

1400

LR R LT
W przyblizeniu
tyle szpitali
istnieje w naszym
kraju, ale tylko
ok. 700 zabez-
piecza petno-
profilowg opieke
medyczna.

systemie, szukajac mozliwosci opieki
poszpitalnej. Jako dyrektora szpitala
cieszy mnie zmiana zwigzana z fak-
tem, ze nowe umowy podpisywane
beda na cztery lata, co gwarantuje
pewnga stabilizacje. Nadal jednak po-
zostaje wiele niewiadomych, przede
wszystkim tych zwigzanych z finaso-
waniem, co dla mnie - jako ekonomi-
sty — ma bardzo istotne znaczenie. Nie
jestjeszcze znany chociazby wzér na
finansowanie swiadczen na nastepne
lata, nie wiadomo, jakie beda prze-
liczniki i za co przydzielane zostang
dodatkowe punkty. Nie podoba mi
sie rbwniez to, ze w pierwszym okre-
sie finansowanie placéwek sieci ma
by¢ odniesione do 2015 r. Nie wiemy
rowniez, jak ma funkcjonowac opie-
ka podstawowa, gdyz nie s3 jeszcze
uchwalone akty wykonawcze mini-
stra zdrowia dotyczace podstawowej
opieki zdrowotnej. Podsumowujac,
ustawa o sieci ma jednak sens.

© ANNA RUSEK, dyrektor
Szpitala Psychiatrycznego

w Toszku

Ustawa o sieci szpitali bezposred-
nio nie dotyczy naszej placowki.
Z mojego punktu widzenia wadga
jest, ze w ogdle pomija ona spra-
wy tak waznej dziedziny jak psy-
chiatria, dlatego wejscie w zycie
przepiséw nie bedzie miato wiek-
szego znaczenia dla funkcjonowania
szpitali psychiatrycznych w naszym
kraju. Z tego co wiem, srodowisko
psychiatréw réwniez czuje sie zawie-
dzione. Gteboko rozczarowani sg le-
karze pracujacy w naszym szpitalu.
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Od dwudziestu lat mamy oddziat
choréb wewnetrznych, ktéry nie
tylko stuzy pomoca oddziatom
psychiatrycznym, ale takze dzia-
ta dla dobra mieszkaricow miasta
i okolicznych gmin. On nie znaj-
dzie sie jednak w sieci. Cho¢ ma-
my izbe przyje¢, to ze wzgledu na
brak innych oddziatéw nie spetnia-
my niestety kryteridow zapisanych
w ustawie.

© BARBARA BULANOWSKA,
dyrektor Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie
Jako podmiot leczniczy utworzony
przez uczelnie medyczna, juz na eta-
pie ustawowym zostaliémy automa-
tycznie zakwalifikowani do ogélno-
polskiego poziomu zabezpieczenia.
Siecig nie zostaty objete tylko: jedna
poradnia specjalistyczna, dializote-
rapia, $wiadczenia psychiatryczne,
ambulatoryjne $wiadczenia reha-
bilitacyjne, oddziat paliatywny oraz
$wiadczenia profilaktyczne. Do gru-
py wytaczonych z ryczattu powinno
zostac zaliczonych znacznie wiecej
$wiadczen niz proponuje resort zdro-
wia. Przede wszystkim te generujace
relatywnie wysokie koszty materia-
towe, np. procedury z wykorzysta-
niem pomp insulinowych, implan-
téw usznych, stymulatoréw struktur
moézgowych czy zwieraczy cewki mo-
czowej. Zalezy nam na wytgczeniu
do odrebnego finansowania tele-
radioterapii protonowej. Nasz szpi-
tal, jako jedyny w Polsce, realizuje
protonoterapie narzadéw wzroku.
Jest to nowe Swiadczenie, ktére ca-
ty czas sie rozwija, a w zwiazku z bar-
dzo wysokimi kosztami szpital nie
bedzie w stanie sfinansowac z wta-
snego budzetu dodatkowych swiad-
czen. Pozostawienie teleradiotera-
pii protonowej w grupie $wiadczen
objetych ryczattem bytoby réwniez
przejawem niekonsekwencji, bo do
odrebnego finansowania wytaczo-
no pozostate swiadczenia zwigza-
ne z teleradioterapia. Wyodrebnio-
ne z ryczattu powinny by¢ (tak jak
to jest obecnie) swiadczenia udzie-
lane na rzecz pacjentéw z krajéw UE
i EFTA. W rozporzadzeniu powinien
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Tyle pozioméw
szpitali wyrdznia
ustawa o sieci:

| stopien (gtdwnie
placowki powia-
towe), Il stopien
(ponadpowiato-
we), lll stopien
(wojewddzkie),
onkologiczne lub
pulmonologiczne,
pediatryczne oraz
ogoinopolskie.

sie rowniez znalez¢ osobny zapis do-
tyczacy niezaleznego finansowania
centrum urazowego w gotowosci.
Zgodnie z projektem rozporzadze-
nia ministra zdrowia odrebne fi-
nansowanie maja mie¢ przeszcze-
py narzaddw oraz szpiku kostnego,
natomiast cata opieka potransplan-
tacyjna nad pacjentami bytaby finan-
sowana w ramach ryczattu. Problem
polega na tym, ze obejmuje ona bar-
dzo kosztowne $wiadczenia, ktére sg
zwigzane z wystgpieniem powiktan,
dlatego i one powinny zosta¢ wia-
czone do odrebnego finansowania.
Dobrym rozwiagzaniem bytoby takze
wprowadzenie opieki koordynowa-
nej dla tej grupy chorych. Gwaranto-
wataby ona bowiem ciagtos¢ i kom-
pleksowos¢ swiadczen dla pacjentéw
po przeszczepach. Niepokojacy jest
algorytm przedstawiony w przekaza-
nym do konsultacji projekcie rozpo-
rzadzenia w sprawie sposobu usta-
lania ryczattu. Zgodnie z nim, ryczatt
na ostatni kwartat 2017 r. miatby by¢
obliczony na podstawie wykonania
kontraktu w 2015 r. Zestawienie wy-
konan sprzed dwoch lat z aktualny-
mi taryfami spowoduje, ze ryczatt
bedzie uwzgledniat znacznie nizsze
nakfady tam, gdzie zmniejszono wy-
ceny w 2016 r. W ten sposdéb ryczatt
zostanie znaczaco zanizony, cow sto-
sunku do stanu aktualnego zmniejszy
0 20-30 proc. dostepnos¢ do swiad-
czen realizowanych przez oddziaty
kliniczne: kardiologii, ortopedii oraz
choréb naczyn.

@ ANDRZEJ DOMANSKI,
dyrektor Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego

w Kielcach

Na tym etapie trudno szczegdéto-
wo odnies¢ sie do zapowiadanych
zmian. Stoimy jednak na stanowi-
sku, ze ze wzgledu na ogromne
braki finansowe w stuzbie zdrowia,
reformy sg konieczne. Czy beda ko-
rzystne, pokaze przysztos¢. Mamy
pewnos¢, ze WSZ w Kielcach, jako je-
den z najwiekszych szpitali w Polsce,
w strukturach ktérego dziata ok. 40
klinik i oddziatéw oraz kilkadziesiagt
poradni specjalistycznych, z pew-

noscig bedzie w sieci. Szpital zo-
stat poinformowany przez NFZ, ze
przed 1 pazdziernika bedzie wezwa-
ny do podpisania uméw. Jak wstep-
nie zapowiedziano, beda obowia-
zywac przez najblizsze 4 lata, ale
maja by¢ weryfikowane co 3 miesia-
ceiwzwiazku z tym bardzo liczymy,
ze dzieki temu nadwykonania bedg
na biezaco korygowane i ptacone,
co wptynie pozytywnie na kondy-
cje finansowg szpitala. Jesli chodzi
0 minusy, to obawiamy sie m.in. te-
go, jak bedzie funkcjonowac nocna
i Swigteczna pomoc medyczna, po-
niewaz nie jest na razie doprecyzo-
wane, czy bedzie finansowana w ra-
mach ryczattu, czy dodatkowo. Nie
wiemy do kofica, jaka bedzie przy-
sztos$¢, ale mamy nadzieje, ze na za-
powiadanych zmianach skorzystaja
pacjenci i personel szpitala.

© ADAM MACIEJCZYK,
dyrektor Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu
Zgodnie z ustawa o sieci szpita-
li, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu wejdzie do sieci osrod-
kéw onkologicznych. Do sieci wejda
te zakresy naszej dziatalnosci, ktére
mamy zakontraktowane z NFZ nie-
przerwanie od 1 stycznia 2015 roku
(Swiadczenia w ramach pakietu). DCO
moze mie¢ problem z zakontrakto-
waniem nowych obszaréw, na ktére
- mamy nadzieje - bedzie rozpisany
przez NFZ konkurs ofert. Dotyczy to
np.tomografii pozytonowej (PET-CT).
Poza siecig pozostang takze swiad-
czenia zwigzane z opieka paliatyw-
na oraz badania profilaktyczne. Na
razie nie wiadomo, jak ostatecznie
bedzie wygladat wzor liczenia war-
tosci ryczattow. Nalezy jednak pa-
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mieta¢, ze duza czes¢ Swiadczen
onkologicznych jest realizowana
w ramach pakietu onkologiczne-
go, ktéry nadal bedzie obowiazy-
wat. Dlatego tez to, czy stracimy,
czy zyskamy, zalezy przede wszyst-
kim od skutecznej realizacji zatozen
pakietu. Mamy obawy zwigzane z za-
pewnieniem $rodkéw na nowe, jakze
potrzebne inwestycje zwigzane z le-
czeniem pacjentow. Wartosci ryczat-
téw maja by¢ obliczane na podsta-
wie wykonania z 2015 roku. Pozostate
$wiadczenia, takie jak: radioterapia,
chemioterapia czy programy lekowe
nadal beda sprawozdawane do pfat-
nika w podobny sposéb jak obecnie.
Z pewnym niepokojem przyjmuje-
my dodatkowe obciagzenia zwigzane
z prowadzeniem sprawozdawczosci
w programach lekowych. Dla lepszej
koordynacjii zwiekszenia dostepno-
$ci do najnowoczesniejszych metod
leczenia, niezbedne jest utworzenie
sieci szpitali onkologicznych. Stwo-
rzenie sieci szpitali onkologicznych
opiera sie na strukturze, ktéraw Pol-
sce juz istnieje. Kazdy region posia-
da na swoim terenie duze centrum
onkologii, ktére w wiekszosci przy-
padkoéw jest w stanie podjac sie ko-
ordynadji leczenia onkologicznego
w danym regionie.

© ANDRZEJ PRZYBYSZ,
zastepca dyrektora
Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego w Toruniu

To kolejna préba naprawy systemu
bez inwestycji finansowych dajaca
mate szanse usprawnienia dziata-
nia catego systemu. Niewatpliwie
ustawa jest korzystna dla szpitali
publicznych, ale trudno cieszy¢ sie
z tego, ze prywatnym placéwkom

przez lata obiecywano réwne trak-
towanie, a teraz dostanag mocno po
gtowie. Moje zdziwienie i niepokdj
budzi przeniesienie nocnej i $wia-
tecznej pomocy medycznej z POZ
do szpitali. Jest to dziatanie populi-
styczne, famiace podstawowe zasa-
dy systemu. Zamiast stworzy¢ w ra-
mach POZ warunki do sprawnego jej
funkcjonowania, obciaza sie dodat-
kowo szpitale. Trzeba mie¢ swiado-
mos¢, ze zwiekszy to sumarycznie
koszty systemu. Kolejki raczej sie nie
zmniejsza. Skoro niepubliczne szpi-
tale, ktére wykonywaty dla pacjen-
tow bezptatne swiadczenia w ra-
mach kontraktu z NFZ, beda miaty
mniej srodkéw, wielu z nich przejdzie
do szpitali, ktére weszty do sieci. By¢
moze tworcy systemu zakfadaja, ze
dzieki bogaceniu sie spoteczenstwa
czesc chorych pozostanie w placéw-
kach prywatnych, mimo ze korzysta-
nie z pewnych $wiadczen stanie sie
odpfatne. Nasz szpital wchodzi do
sieci w catosci. Nowymi przepisami
zostang objete wszystkie jednostki:
10 oddziatéw i 13 poradni specjali-
stycznych. Nie mamy ginekologii,
potoznictwa i pediatrii, wiec czes¢
koordynowanej opieki poporodowej
nas omija. Mamy kardiologie i orto-
pedie, gdzie robimy endoprotezy,
ale czy w tym obszarze pojawi sie
mozliwos¢ uzyskania dodatkowych
srodkéw, okaze sie dopiero w po wej-
$ciu w zycie konkretnych przepiséw.
Nie mamy obaw zwigzanych z nasza
placéwka i jej obecnoscia w sieci, bo
od strony medycznej funkcjonujemy
dobrze. Co prawda, starajac sie nie
obnizac jakosci, mamy deficyt, ale na
szczescie nasz whasciciel to rozumie.
Mam nadziejg, ze w nowych okolicz-
nosciach mimo wszystko przybe-
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0 podmioty
lecznicze powsta-
te w wyniku
potaczenia.

dzie srodkéw na leczenie pacjen-
téw i nie bedziemy musieli zaciska¢
pasa. To, czy jakos¢ leczenia w szpita-
lach miejskich wzrosnie, zalezy m.in.
od przeptywu pacjentéw i rezerwo-
wych mocy przerobowych. Dla na-
szego szpitala nawet zniesienie limi-
tow nie spowodowatoby wielkiego
przyrostu $wiadczen, bo w tej chwi-
limamy wykorzystanie t6zek na po-
ziomie ok. 80 proc. i dtugie kolejki.
Rocznie leczy sie u nas prawie 15 tys.
pacjentow. Szpital zatrudnia 135 le-
karzy i 261 pielegniarek.

@ MARCIN LtUKASIEWICZ,
dyrektor Szpitala Medicover

w Warszawie

Ewentualna zmiana w kontaktowa-
niu z publicznym ptatnikiem nie
wptynie znaczaco na nasza poli-
tyke inwestycyjna. Mamy nadzieje,
ze szpital w Wilanowie pozostanie
w systemie finansowanym przez
NFZ réwniez po reformie. Nowe
przepisy najbardziej odbija sie na
kondycji tych szpitali, w ktérych
kontrakty z NFZ stanowig waznga
czes$¢ przychodédw. W przypadku
Medicover stanowi on niewielka
cze$¢ naszych przychodéw, jed-
nak dotyczy istotnego obszaru,
jakim jest kardiologia i kardiochi-
rurgia. Dlatego istotne jest utrzy-
manie finansowania w ramach
umowy z NFZ, poniewaz jego utra-
ta wptynie niekorzystnie na zabez-
pieczenie prawidtowej opieki me-
dycznej pacjentéw. Dzieki kadrze
medycznej oraz zaawansowanym
technologiom stalismy sie o$rod-
kiem zabezpieczajagcym nie tylko
potudniowa cze$¢ Warszawy, ale
takze placowka o charakterze po-
nadregionalnym. O
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Dzieci s nagmin-
nie przekarmiane.
Na przestrzeni
ostatnich kilkuna-
stu lat wielko$é
ich porcji zywie-
niowej zwigkszyta
sig 7-12-krotnie.
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Z prof. Pawtem Januszewiczem, kierownikiem Katedry Zdrowia
Publicznego, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego,
rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

Jakie zagrozenia w XXI w. czyhaja na zdrowie
dzieci?
Zaréwno te dla ciata, jak i te dla duszy. Te pierwsze, to przede
wszystkim nieprawidtowa dieta. Jezeli matka, bedac w cia-
2y, je zywnos$¢ Smieciowa, u dziecka juz od urodzenia moze
ksztattowac sie zty profil lipidéw, ulegaja tez podwyzszeniu
wskazniki stanu mikrozapalnego w naczyniach. Nalezy z ca-
tym naciskiem podkresli¢, iz przynajmniej do 6. miesigca zy-
cia jedynyminajlepszym pokarmem dla dziecka jest pokarm
matki. Jezeli przez okres wczesnego dziecinstwa do okresu
dojrzewania dziecko nie odzywia sie prawidtowo, wcho-
dzi w okres dorostosci z poczatkami miazdzycy, z otytoscia.
Dzieci sg réwniez nagminnie przekarmiane. Na przestrze-
ni ostatnich kilkunastu lat wielkos¢ ich porcji zywieniowej
zwigkszyta sie 7-12-krotnie. Jedza Zle takze pod wzgledem
jakosciowym. Mam na mysli ogromne zagrozenie ze strony
intensywnie reklamowanej zywnosci $mieciowej i napojow
gazowanych. Ta zywno$¢ ma w sobie ogromny tadunek so-
du, ttuszczéw trans i cukréw szkodliwych dla zdrowia, a za-
wiera zbyt mato mikroelementéw, witamin i sktadnikéw nie-
zbednych do prawidtowego rozwoju i zycia.

Co jeszcze zagraza prawidlowemu rozwojowi
dziecka?
Miedzy innymi niedostatek aktywnosci fizycznej. Problem
ten jest niestety catkowicie niedoceniany i nierozpozna-
wany, nawet przez lekarzy i samych rodzicédw. A przeciez
ruch jest krytycznie wazny dla rozwijajacego sie organi-
zmu! Problem zaczyna sie juz w przedszkolu, potem jest
obecny w szkole i kiedy mtody cztowiek idzie na studia
nie ma juz zdrowego nawyku spontanicznej, systema-
tycznej aktywnosci. Zrédta naukowe pokazuja, ze godzi-
na aktywnosci fizycznej ,na wolnosci”, czyli np. w parku
czy na boisku, to dla dzieci od trzeciego roku zycia jest
absolutne minimum.

Nieprawidtowy wzorzec odzywiania i nieprawidtowy
wzorzec ruchowy to dwa najwieksze zagrozenia dla ciata.

A jakie sa zagrozenia dla ducha?

Po pierwsze niesione przez nowoczesne technologie, jak
np. blue light pollution, czyli zagrozenie niebieskim $wia-
tlem emitowanym przez wszechobecne ekrany urzadzen

elektronicznych. Juz niemowle ma dostep nie tylko do te-
lewizora, ale tez do smartfona czy tabletu. W ostatnim ro-
ku ukazaty sie badania naukowe, ktére dowodzg, ze nie-
bieskie $wiatto emitowane przez diody tych urzadzern ma
szczegoblna zdolnos¢ aktywacji nerwu wzrokowego, przez
co pola kory wzrokowej aktywuja sasiednie znaczne ob-
szary mézgu dziecka. Ale to nie wszystko. Wciaz nie wie-
my, jaki wptyw na zdrowie ma emitowana przez te urza-
dzenia energia, ich pola magnetyczne to nadal duzy znak
zapytania, wciaz oczekujemy na wyniki prowadzonych od
paru lat badan nad zwigzkiem pomiedzy guzami osrod-
kowego uktadu nerwowego u dzieci, a nadmiernym uzy-
waniem przez nie telefonéw.

Producenci takich urzadzen powinni by¢ zobligowani
do umieszczania na nich ostrzezen, ze dziecko nie powin-
no rozmawia¢ przez telefon dtuzej niz pét godziny dzien-
nie i nie powinno uzywac go przed snem.

A inne zagrozenia dla ducha?

Nowe technologie to zagrozenie dla ducha tez w innym
sensie — powoduja zig jakos$¢ snu i wptywaja na zty rozwoj
psychoruchowy dziecka. Amerykanskie Towarzystwo Pe-
diatryczne zaleca, by dzieci do 2. roku zycia nie miaty do-
stepu do jakiegokolwiek ekranu - telefonu, smartfona, te-
lewizora czy komputera.

Ogromne zagrozenie dla rozwoju psychicznego dziecka
stanowi takze dostep do tresci niesionych przez wspétcze-
sne media. Juz na wczesnym etapie rozwoju ma ono do czy-
nienia zkumulacjg wzorcéw pewnych zachowan agresyw-
nych, np. w kreskdwkach, filmach i reklamach telewizyjnych.
Umyst dziecka nie jest w stanie réznicowac jakosci takich
tresci. Nalezy uswiadamiac rodzicom, ze dostep do mediéw
powinien by¢ $cisle limitowany i prawidtowo objasniany.

Nowoczesne zagrozenia to oczywiscie takze internet i je-
go pochodne. W przypadku starszych dzieci problemem
jest mobbing w sieci i toksyczny wptyw wirtualnych kon-
taktéw miedzyludzkich w grupach réwiesniczych, ktére
przy braku reakcji rodzicéw, sa wyjatkowo grozne.

W jakim sensie?
Najmniejszy problem to pornografia, najwiekszy - ré-
wiesnicze zachowania agresywne, ktére generujg stany
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depresyjne i mysli samobdjcze, zwtaszcza w okresie doj-
rzewania ptciowego, czyli u dzieci miedzy 12.a 15.r.z.
Tresci niesione przez media spotecznosciowe to sztucz-
ny, zalgorytmizowany $wiat, kapsuta negatywnych infor-
macji i zwigzkéw miedzy ludzmi o wylacznie tych samych
pogladach i tresciach intelektualnych. To Swiat dewastuja-
cy rozwdj intelektualny dziecka. Ogromnym zagrozeniem
dla mtodego cztowieka jest tu ,skrzywienie” widzenia $wia-
ta, zubozenie proceséw myslowych i brak mozliwosci real-
nych kontaktéw miedzyludzkich, umiejetnosci werbalnych,
zdolnosci pojmowania zdobyczy cywilizacyjnych. Sptycony
obraz $wiata, falszywe, czesto wyjatkowo toksyczne kon-
takty w grupach réwiesniczych mozna poréwnac do zagro-
zen takich jak zte odzywianie czy brak aktywnosci fizycznej.

W Polsce liczba samobdjstw wsréd dzieci i mto-
dziezy co roku wzrasta o 1,7 raza. Dlaczego?
Mamy pierwsze, najgorsze miejsce w Europie. | tu wraca-
my znowu do roli rodziny. Wszystkie problemy w rodzi-
nie odciskajg pietno na dzieciach.

Na przyktad niepewnos¢ zatrudnienia rodzicdw przenosi
sie na dzieci - nie moga wybrac¢ zawodu, kierunku swojego
rozwoju, bo wydaje im sig, ze kazda decyzja moze okazac
sie zka. W Finlandii wprowadzono ,dochéd gwarantowa-
ny” i tam zauwazono, ze w grupie objetej tym projektem
zmniejsza sie poziom stresu i liczba patologii, a zwieksza
sie kreatywnosc.

Dodatkowo negatywny wptyw na psychike dzieci wy-
wieraja nowe media. Sa ciekawe badania, ktére pokazuja,

 Prof. Pawet
Januszewicz:
- Wszystkie pro-
blemy w rodzinie
odciskaja pietno
na dzieciach.
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ze ludzie bombardowani nieustannie ztymi informacjami
maja gorszy stan zdrowia psychicznego. Fala hejtu poli-
tycznego albo hejtu indywidualnego ma bezposredni
zwigzek z problemami dzieci.

6t Jak przekazywac dzieciom wiedze o zachowa-
niach prozdrowotnych?

Badania naukowe pokazuja, ze pracownicy stuzby zdrowia
53 stosunkowo mato skuteczni w takiej edukacji. Niewie-
le mozemy zrobi¢, chociaz oczywiscie nalezy prébowac.
Niewiele rowniez moze zrobi¢ szkota i organy rzadowe,
takie jak Ministerstwo Edukacji czy Ministerstwo Zdrowia.

Dlaczego?

Amerykanskie prace naukowe pokazuja, ze wiasciwie
wszystkie wielkie akcje uswiadamiajace skierowane do
dziecii mtodziezy, produkowane przez czynniki rzagdowe,
sg przyjmowane przez mtodziez z nieufnoscia. Strategie
chronienia mtodych ludzi przez szkote przed czymkolwiek,
o czym moéwilismy, takze sg w duzej czeéci mato skuteczne.
W psychologii dziecii mtodziezy juz dawno okreslono, ze
w grupach réwiesniczych dziecko nasladuje inne dziecko,
juzw ztobku i w przedszkolu. Kiedy zaczyna dorastac¢, gru-
py réwiesnicze staja sie wzorcem najsilniejszym. Drugim
jest rodzina - ojciec, matka, brat, dziadek. Ostatnio poja-
wit sie w tej przestrzeni jeszcze jeden autorytet. W Stanach
Zjednoczonych zauwazono, ze np. najlepszym edukato-
rem seksualnym dla mtodych ludzi w wieku dojrzewania
ptciowego jest 17-letnia blogerka, ktéra ma dziesigtki mi-
lionéw wyswietler na blogu o tresciach zwigzanych z roz-
wojem ptciowym i zyciem seksualnym.

Jak edukowac rodzicow?
Przede wszystkim uswiadamia¢, co jest dobre dlaich dzie-
ci, zachecac do dziatan prozdrowotnych.

Musimy pamieta¢, ze im bardziej cztowiek jest biedny,
tym jest bardziej chory, a im bardziej bogaty, tym bar-
dziej zdrowy. To jest klasyka zdrowia publicznego, dzie-
sigtkdw, setek, jesli nie tysiecy badan naukowych na temat
tzw. socjoekonomicznych determinantéw zdrowia czto-
wieka. | tu widze dla rzadu pole do prowadzenia dziatai
pozytywnych. Skoro zalecamy, zeby dziecko jadto wiecej
owocow i warzyw, niech rzad sprawi, by byty one tanie
itatwo dostepne. Potrzebny jest wyzszy poziom organi-
zacji prozdrowotnej spofeczeristwa. Zywnos¢é $mieciowa
powinna by¢ droga, a zywnos¢ zdrowa - tania. Strazni-
cy miejscy przeganiaja babcie sprzedajace truskawki na
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ulicy, a owoce sg tam i tanie, i fatwo dostepne. Rodzice
moga tworzy¢ fora spotecznosciowe i naciska¢, by straz
miejska nie walczyta z ulicznymi warzywniakami. Trzeba
tez dopominac sie o nizszy podatek na sprzet sportowy
i zZywnos¢, na warzywa i na owoce. O zerowga stawke VAT.
W zamian nalezy podwyzszy¢ podatek na zywnos¢ smie-
ciowa i stodzone napoje. W Europie jest kilka krajow, kt6-
re wprowadzity taki podatek na produkty zawierajace
duzjilos¢ thuszczéw trans, solii syropu glukozowo-fruk-
tozowego. W Stanach Zjednoczonych zwiekszenie o 10
proc. ceny przestadzanych napojéw spowodowato spa-
dek ich spozycia réwniez o 10%. Bo zywnos$¢ Smieciowa
to nie tylko hamburger i frytki. To tez batoniki i napoje
przestadzone, wérdd niech te energetyczne, ktére mo-
ga nawet zabija¢. Amerykanie odnotowuja ok. 100 zgo-
néw dzieci rocznie z powodu spozycia ,energetykéw”.
Widziatem juz w polskiej szkole 7-12-latki pijace te napo-
je przed ,nudnymi” lekcjami! To dla nich moze by¢ tru-
cizna, bo dla rozwijajacego sie organizmu taurynaiinne
dziwne ,dodatki” plus kofeina w stezeniach kilkunasto-
krotnie wiekszych niz w filzance kawy wywotuje zaboj-
cza ekscytacje osrodkowego uktadu nerwowego i ukta-
du bodZco-przewodzacego serca, czasem wrecz arytmie.
Rodzice powinni wiedzie¢, ze jesli dziecko je zywnosc
Smieciowa, to naraza swoje zycie, skraca je mniej wie-
cej o 10 lat i zdecydowanie pogarsza jego jakos¢, moze
miec cukrzyce typu 2, zawat, wylew.

Pienigdze odgrywaja tu gtéwna role, dlatego podatek
na zywnos¢ smieciowg powinien is¢ do goéry, w dét na
warzywa, owoce i sprzet sportowy. To jest moja recepta.
Gdybym byt ministrem zdrowia, wtasnie o to bym walczyt.

Rzad podejmuje dziatania, np. wprowadzajac do
szkot przedmiot ,,zdrowie”. Czy to dobry pomyst?
To bardzo dobry pomyst, bo im wiecej sie méwi o zacho-
waniach prozdrowotnych, tym lepiej. Ale samo méwie-
nie nie wystarczy, lekcje powinny odbywac sie w terenie:
w sklepie zzywnoscia Smieciowa i zzywnoscia bio. Trzeba
ttumaczy¢ i pokazywac, czym rézni sie jedna od drugiej.

[cL]Czy w szkotach powinna by¢ edukacja seksualna?
Oczywiscie tak. Moi koledzy ginekolodzy twierdza, ze
potowa przypadkéw bezptodnosci to poktosie zakaze-
nia np. Chlamydia podczas pierwszych kontaktéw ptcio-
wych. Mozna tego unikna¢, uswiadamiajac mtodych lu-
dzi, ze prezerwatywy moga zapobiec zakazeniom, a nie
zaklina¢ rzeczywistos¢ i méwic, ze prezerwatywy sa wy-
mystem szatana. Jeste$ ortodoksem, to ich nie uzywaj,
zachowaj czystos¢, ale nie zabraniaj innym. Osobista ide-
ologia lekarza nie powinna by¢ przenoszona na pacjenta.

W jakim wieku nalezatoby rozpoczac taka edukacje?
Od przedszkola, juz od starszakéw, bo wtedy mtodzi lu-
dzie, w wieku 5-7 lat, zaczynaja sie interesowac réznica-
mi ptciowymi. Przez trzy lata pracowatem w Kanadzie,
gdzie juz od przedszkola przyblizane sa pewne aspekty
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fizjologii cztowieka, dzieki czemu nie budza one niezdro-
wej ciekawosci dzieci.

L/ Jak zacheca¢ mtodziez do aktywnosci fizycznej?
Po pierwsze, nalezy zdemitologizowac¢ sport szkolny - ma
nie by¢ wyczynowy. Powinien stuzy¢ wszystkim, ma by¢ ra-
doscia, a nie szukaniem geniuszy. Po drugie, warto wykorzy-
stywac przyktad réwiesniczy. To dziata jak rozchodzace sie
fale: jesli jest w grupie ktos, kto robi cos dobrze, to predzej
czy pdzniej wplyw tej osoby rozszerzy sie na innych. Trze-
cia rzecz to dobre wzorce ze sportu ogdélnego. Méj wnuk
ma 5 lat i gania za pitka, bo chce by¢ jak Lewandowski. Na-
lezy tez wiasnym przyktadem zacheca¢ dzieci do ruchu.

L) Jak pan profesor ocenia pomyst przywroécenia
stomatologow do szké#?

Jestem za. Uwazam, ze opieka stomatologiczna to takie
minimum cywilizacyjne, jesli chodzi o dzieci, jak $wieza
woda w kranie.

Jak duzym problemem sg dopalacze?

To jest najwiekszy problem biednych, z tzw. niskim sta-
tusem socjalno-ekonomicznym, cho¢ obecny réwniez
w grupach ekstremalnie bogatych. Obecny jest prak-
tycznie w kazdej szkole, ale o tym sie gtosno nie méwi.
Na przykfad na Podkarpaciu, gdzie jestem konsultan-
tem wojewo6dzkim w dziedzinie pediatrii, rocznie od kil-
ku do kilkunastu dzieci trafia na izbe przyjec¢ z powodu
zatrucia dopalaczami. Majg zatrzymanie akcji serca, mi-
gotanie przedsionkéw, s w stanie splatania, chca skakac
z okna. Trzeba w koncu skutecznie uderzy¢ w producen-
téw, transporteréw i dileréw tej trucizny, ktéra do Polski
dociera gtéwnie z Azji i Rosji.

Jaki wptyw na edukacje prozdrowotng moga
miec lekarze, ktorych specjalnosci najwiekszy?
Sledze badania socjologiczne dotyczace lekarzy i piele-
gniarek. Pokazuja one, ze nasz stan traci zaufanie. Podob-
nie jest np. w Stanach Zjednoczonych, ale juz we Frangji
lekarze wcigz maja bardzo duze zaufanie spoteczne. Ro-
dzi sie wiec pytanie, czy w ogéle mozemy oddziatywac?

Z jednej strony brak zaufania spotecznego, ale z dru-
giejlekarz jest naliscie zawodéw, co do ktérych odczuwa
sie respekt. Wydaje sie zatem, ze jest jeszcze spora rezer-
wa do odzyskania pola oddziatywania. Jezeli poswiecimy
komus nawet dwie minuty, by powiedzie¢, ze powinien
przestac pali¢ albo zgubic trzy kilogramy, to uwazam, ze
nie bedzie to czas stracony. Mysle, ze jest ogromna prze-
strzen do takich malutkich krokédw. Zamierzam zalecenia
tego typu zapisywac pacjentom na blankietach recept:
1/2 positku to warzywa i owoce, 10 000 krokéw w cia-
gu dnia (na poczatek 3000 krokéw dziennie, za miesigc
10 000). Dla kazdego z nas, niezaleznie, czy jest stoma-
tologiem, proktologiem czy pediatra, jest jakie$ pole do
ideologicznego uktucia pacjenta. Wierze, ze mozemy za-
pobiegad, a nie tylko leczy¢. O
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Tylko prawa reka

Tak samo, jak ma to miejsce na poziomie krajowym,
jednym z zagadnien, ktorymi stale zajmuja sie
miedzynarodowe organizacje lekarzy dentystow,
jest migjsce opieki stomatologicznej w krajowych
systemach opieki zdrowotnej i sposob zapewniania
dostepnosci spoteczenstwa do Swiadczen
stomatologicznych.

Anna Lella

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

iadomo, Ze r6zne s3 podglady na te-
mat, jak szeroki powinien by¢ za-
kres swiadczen stomatologicznych
w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego, czy w ogole powinny byé one

finansowane ze §rodkéw publicznych itp. Wiadomo
tez, ze w r6zny sposéb jest to uregulowane w poszcze-
golnych panstwach, co dobrze widaé¢ nawet w obsza-
rze integrujacej si¢ Europy.

Wyobrazmy sobie, ze w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Polsce pokrywane s3 koszty zwigzane
z leczeniem tylko jednej reki — prawej, jako tej zwykle bar-
dziej uzytecznej (wypada przy tym takze zalozy¢, ze oso-
bom leworecznym daje si¢ mozliwo$¢ ubiegania sie o to,
aby w ich przypadku ubezpieczenie, w drodze wyjatku,
obejmowato tylko lewg reke). Brzmi to raczej niedorzecz-
nie czy wrecz $miesznie.

Tak przeciez jednak jest w odniesieniu do stomatologii.
Cierpisz? Musisz leczy¢ zab kanatowo? NFZ zaplaci tylko
za te z przodu, od kla do kta. To zreszta nie jest tylko ce-
cha polskiej ochrony zdrowia i, co wiecej, dotyczy nie tyl-
ko systemu powszechnego, ale réwniez ubezpieczen do-
browolnych, prywatnych (zaré6wno tych, ktére zastepuja
system powszechny, jak i tych, ktére go w okreslony spo-
s6b uzupelniaja).

Ochrona zdrowia, w tym opieka stomatologiczna, kosz-
tuje. Odnosnie stomatologii przewage zyskata koncepcja,
iz poczucie wlasnej odpowiedzialno$ci ma pierwszenstwo
przed tzw. solidarnoscia spoleczng, a co za tym idzie, ze
w zakresie $wiadczen gwarantowanych nie ma miejsca na
wszystkie §wiadczenia stomatologiczne, jako ze ryzyko za-
chorowania mozna przewidzie¢iuniknaé poprzez zapobie-
ganie chorobom jamy ustnej i jej nastepstwom. Krétko mo-
wigc, nie dbasz odpowiednio - ptacisz sam.

Takiej zasady nie stosuje sie jednak w spos6b konse-
kwentny, np. do oséb narazajacych swoje zdrowie poprzez

dzialania, co do ktérych wiadomo, ze s3 nadmiernie ryzy-
kowne (cho¢by nikotynizm).

To, co zostalo przyjete i jest dos¢ powszechnie akcepto-
wane w stomatologii, byloby postrzegane jako absurdalne
w innych dziedzinach medycyny.

Ciekawa analize tego stanu rzeczy zawiera wydana w mar-
cu tego roku ksigzka Mary Otto, amerykanskiej dziennikarki
zajmujace;j sie od lat medycyng (m.in. w ,Washington Post”)
zatytutowana , Zeby: opowiesc o pieknie, nieréwnosciiwalce
o zdrowie jamy ustnej w Ameryce” (Teeth: The Story of Beau-
ty, Inequality, and the Struggle for Oral Health in America).

Autorka postrzega obecny stan zdrowia jamy ustnejw Sta-
nach Zjednoczonych w kontekscie tego, iz w systemie ochro-
ny zdrowia jame ustng traktuje sie tam odrebnie od reszty
organizmu czlowieka. Skads to chyba znamy. Przejawia sie
to m.in. odrebnym systemem ksztalcenia, odrebnoscia za-
wodéw lekarza ilekarza dentysty, rozdzielnoscig ubezpie-
czen zdrowotnych i stomatologicznych. Wskazuje, z czego
historycznie taki podziat sie wywodzi i dlaczego sie utrwalil.

Mary Otto zauwaza, ze na szczescie zwiazek pomiedzy
zdrowiem jamy ustnej i zdrowiem ogélnym zaczyna by¢
dostrzegany (cho¢ dzieje sie to powoli), co powinno mieé¢
pozytywne konsekwencje. Porusza takze takie sprawy jak
konkurencja w stomatologii, uprawnienia poszczegélnych
zawoddéw, rosngce znaczenie tzw. stomatologii estetyczne;j.
Oczywiscie szczegétowe wywody i konkluzje redaktor Otto
sa osadzone w realiach amerykanskich, réznigcych sie od sy-
tuacji w zakresie systemu ochrony zdrowia w Europie. Cho-
ciaz, czy az tak bardzo w coraz bardziej globalnym swiecie?

Mysle, ze jest to interesujace spojrzenie, uwzgledniajace
rézne aspekty dzisiejszej stomatologii, ktéra - jak dobrze wie-
my - jest pelnoprawng dziedzing medycyny, majaca zwigzek
iwplywnainne dziedziny zdrowia czlowieka. By¢ moze z tej
pracy, adresowanej do szerokiego grona czytelnikéw, bedzie
mozna wywie$¢ wnioski, ktére okaza sie przydatne w dalszej
dyskusji na temat optymalnego ksztaltu stomatologii i za-
wodu lekarza dentysty.
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Koordynacja taje

ROZMOWA

Licia
Sulikowska

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

0Szczednoscl

W Szwajcarii pot wieku temu zaczeto myslec o wprowadzeniu
skoordynowanej ochrony zdrowia. Czy udato sie tego dokonac i jakie
korzysci przyniosto to rozwigzanie? Z doktorem Ignazio Cassisem,
cztonkiem Parlamentu Konfederacji Szwajcarskigj, szefem Komisji Zdrowia
i Polityki Spotecznej, rozmawia Lidia Sulikowska.

it Jak pan rozumie definicje skoordynowanej
opieki zdrowotnej?

Wiasciwie méwimy o skoordynowanej albo zintegro-
wanej opiece, co oznacza, ze pacjent znajduje w cen-
trum procesu leczenia. To po prostu wtasciwa opieka,
dostarczona w odpowiednim terminie i miejscu. Bez
trwonienia pieniedzy i czasu.

Jak ona wyglada w Szwajcarii?

Méwiac o naszym systemie opieki zintegrowanej, naj-
pierw trzeba dobrze zrozumie¢, jak funkcjonuje nasz
kraj. System opieki zdrowotnej odzwierciedla sposéb
funkcjonowania panstwa. Szwajcaria, inaczej niz Pol-
ska, Francja czy choc¢by Wtochy, jest krajem federal-
nym. Sktada sie z kantonéw, ktére sg bardzo niezalez-
ne. W Szwajcarii nie ma jednego, narodowego systemu
ochrony zdrowia, ktéry wszystko nadzoruje. Mamy 26
kantonow, tak wiec tak naprawde 26 systemow opie-
ki zdrowotnej. Dodatkowo jest ponad nimi system
krajowy, ktory ogranicza sie jednak jedynie do odpo-
wiedzialnosci panstwa z perspektywy ubezpieczenia
zdrowotnego. W rzeczywistosci kazdy kanton decydu-
je, jak wyglada i dziata na jego terenie system ochrony
zdrowia. Dlatego tez to, jak funkcjonuje skoordynowa-
na opieka zdrowotna, zalezy od konkretnego kantonu.

L) Gdzie w takim razie przyjat sie model zinte-
growanej opieki?

Sa kantony, ktére jakie$ rozwigzania w tym zakresie
wdrazaja, ale sa tez takie, ktdére nie robia nic. Nasz
system ochrony zdrowia, podobnie jak caty kraj, jest
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zdecentralizowany. Tradycja, aby dekoncentrowac wia-
dze, jest gteboko zakorzeniona w Szwajcarii. Takie po-
dejscie wynika z potrzeb spotecznych. Wszelkie inicja-
tywy rodza sie oddolnie. Tak tez byto z wprowadzaniem
skoordynowanej opieki zdrowotnej. Zintegrowane po-
dejscie zaczeto sie 25 lat temu w najbardziej zurbani-
zowanych obszarach. Nie byta to inicjatywa panstwa
czy nawet pojedynczego kantonu, ale grupy przedsie-
biorczych lekarzy, ktérzy doszli do wniosku, ze funk-
cjonujacy wowczas system ochrony zdrowia jest zbyt
skomplikowany i nalezato go uprosci¢. Pacjent, ktéry
musiat przejs¢ przez rece nawet 15 lekarzy czy piele-
gniarek, w tej $ciezce klinicznej sie po prostu gubit. Gu-
bity sie rowniez informacje o pacjencie, chocby jego
historia choroby byta trudna do zgromadzenia w jed-
nym miejscu. Pierwsze zmiany zaczeto wdraza¢ w Ge-
newie, potem w Zurychu. Ukonstytuowaty sie grupy
mtodych lekarzy gotowych do podjecia tej zmiany.
Oczywiscie poczatki byty trudne, pojawiaty sie licz-
ne problemy i bariery. Kwestia podejscia do zdrowia
i choroby jest subiektywna. Wiele zalezy od uwarun-
kowan kulturowych. Szwajcaria to zlepek trzech kul-
tur i trzech jezykéw, czyli w zasadzie trzech réznych
podejs¢ do medycyny i zycia w ogdle. To decydowato
o rozwoju modelu koordynowanej opieki. Najsilniej-
szy ruch oddolny zrodzit sie w Genewie, francuskoje-
zycznej czesci kraju, ale poniewaz byt pierwszy, nie byt
popularny w spoteczenstwie. Obecnie najwiecej dzieje
sie w tym temacie w niemieckojezycznej czesci Szwaj-
carii. Z kolei wioskojezyczna czes¢ kraju w ogdle tego
modelu nie przyjefa.
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Dlaczego w jednych regionach udato sie,
a w innych nie?

Duzy wptyw na to, gdzie ten model opieki sie rozwinat,
miat system ubezpieczen zdrowotnych. W Szwajcarii fi-
nansowanie opieki zdrowotnej funkcjonuje w oparciu
o model Bismarcka, inaczej niz np. w Wielkiej Brytanii
czy w Polsce, gdzie jest krajowy, panstwowy fundusz
gromadzacy sktadki zdrowotne. U nas to prywatne fir-
my pobieraja te sktadki. W Genewie i Zurychu lekarze
mieli dobre kontakty z ubezpieczycielami, dzieki cze-
mu mogli uzyska¢ odpowiednie wsparcie dla swojej
inicjatywy. To byto kluczem do sukcesu. Pafstwo by-
to wytacznie obserwatorem tych dziatan. Zbudowa-
no pierwsze kontrakty z lekarzami i umowy dla ubez-
pieczonych, definiujac na nowo sposéb finansowania
systemu ochrony zdrowia. Uczestnicy tego procesu
doszli do wniosku, ze zaproponowany model bedzie
najlepszy do opieki nad pacjentem, dajac wysoka ja-
kos¢, a jednoczesnie oszczednosci. Takze wielkos¢ ryn-
ku ubezpieczeniowego ma duze znaczenie. W duzych
aglomeracjach znacznie tatwiej znalez¢ popyt na no-
we ustugi, dlatego w Zurychu czy Genewie nowe po-
dejscie do opieki udato sie wdrozy¢, a np. w niewiel-
kim Ticino (wtoskojezyczna cze$¢ Szwajcarii) inicjatywa
sie nie powiodta.

 Dr Ignazio
Cassis:

- Pacjenci

w zintegrowanej
opiece kosztuja
okoto 15 proc.
mniej niz
pozostali.

L/ Na czym konkretnie polegaty zmiany?
Szwajcarzy muszg wykupi¢ obowigzkowe ubezpiecze-
nie zdrowotne, ale moga wybra¢, jaka firma ich ubez-
piecza i na jakich zasadach. W zaleznosci od wybo-
ru wariantu, inna jest cena. Sredni koszt to obecnie
300 frankéw miesiecznie. Jesli ktos decyduje sie na
zakup witasnie zintegrowanej opieki, dostaje de fac-
to dobrej jakosci produkt w nizszej cenie. Ubezpie-
czyciel, jest w stanie zaoferowac lepsza cene, bo ten
system jest po prostu tanszy. Z czasem koordynowa-
na opieka zaczeta zyskiwa¢ na popularnosci. Teraz
juz 25 proc. spoteczenstwa szwajcarskiego korzysta
z tego modelu opieki. Dalsze 50 proc. mieszkarncow
réwniez decyduje sie na ten wariant ubezpieczenia,
ale w tak zwanej wersji light.

Jakie sg réznice?

W prawdziwie skoordynowanej opiece méwimy o zor-
ganizowanej sieci 20-50 lekarzy (rodzinni i specjalisci),
ktdrzy dziataja w ramach okreslonej struktury organi-
zacyjnej. Lekarze ponosza nie tylko odpowiedzialnos¢
medycznga, ale tez finansowa. Koszty sa omawiane
miedzy ubezpieczycielami a lekarzami. Liderzy spo-
tykaja sie raz na trzy miesigce i wspolnie rozmawiaja
na ten temat. Ustalany jest roczny budzet globalny,
alokowany na jednego pacjenta. Jest on oczywiscie
wirtualny i nie oznacza, ze jesli na przyktad mam pule
10 tys. frankdéw do wykorzystania w roku na chorego,
to po wydaniu tych srodkéw nie moge dalej leczy¢
pacjenta. Oczywiscie firma ubezpieczeniowa ptaci
wszystkie rachunki. Budzet ma jednak uzmystawiac
lekarzowi rozmiar kosztéw i dawac szacunkowg war-
tos¢ rzeczywistych potrzeb. To duza zmiana kulturo-
wa, weczesniej dla lekarzy koszt nie miat zadnego zna-
czenia. System skoordynowanej opieki jest tanszy, bo
taczymy w nim dwa moduty ptatnosci. Z jednej stro-
ny lekarz dostaje wiecej za wiecej wykonanych czyn-
nosci, ale zdrugiej strony wie, ze majac okreslony bu-
dzet na pacjenta, im mniej wykorzysta z tej puli, tym
wiecej mu zostanie. Zaczyna wiec szuka¢ réwnowa-
gi. Pacjenci w zintegrowanej opiece kosztuja okoto
15 proc. mniej niz pozostali.

Czy trudno namoéwi¢ lekarzy, aby dotaczali
do tego systemu?

Oczywiscie tworzone byty bariery ze strony tych le-
karzy, ktorzy nie chcieli wprowadzenia zintegrowa-
nej opieki. Przez niemal 10 lat robili wszystko, aby po-
wstrzymac innowatoréw, ktérzy chcieli ten system
wdrozy¢. Specjalistom nie podobato sie po prostu
zwiekszenie kompetencji lekarzy rodzinnych (gene-
ral practitioners). Chcieli zachowac swoj bezposredni
dostep do pacjenta. Obecnie mtodzi lekarze chca le-
czy¢ w ramach kompleksowej opieki, starsi ciagle by-
waja niechetni. O
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Meritus Pro Medicis 2007 i 2008

W 2008 . piec 0sob zostato uhonorowanych odznaczeniem Meritus
Pro Medicis. Rok wczesniej zaszczyt ten przypadt trzem osobom,
dwie z nich odeszty niestety na wieczny dyzur.

@ LIDIA SULIKOWSKA

Wojciech
Grabe

(Dkregowa Izba Lekarska w Gdansku)

Specjalista chirurgii stomatologicznej. Wspottwoérca
gdanskiej izby lekarskiej. Byty wiceprzewodniczacy
ORL w Gdansku i przewodniczacy tamtejszych komi-
sji: stomatologicznej i praktyk lekarskich oraz osrod-
ka szkoleniowego. W przesztosci delegat na OZL i KZL.
Aktywny tez w NIL (cztonek NRL i wiceprzewodniczacy
komisji stomatologicznej). Twérca ,Katalogu Wartoscio-
wania Pracy Lekarza Stomatologa”. Prowadzit ,Poradnik
dla Lekarzy Stomatologéw Prywatnie Praktykujacych
i Niepublicznych ZOZ". Uhonorowany m.in. Srebrnym
Krzyzem Zastugi. W obecnej kadencji jest sekretarzem
komisji stomatologiczneji wiceszefem komisji zajmu-
jacej sie praktykami lekarskimi — w swojej izbie.

Aleksander
Kotlicki

(Okregowa Izhia Lekarska w Warszawie)

Specjalista choréb wewnetrznych. Po reaktywacji sa-
morzadu od razu witaczyt sie w jego dziatalnos¢. Zaan-
gazowany przede wszystkim w dziatalnos$¢ legislacyjna.
Wieloletni cztonek komisji legislacyjnej NIL. Uczestnik
prac nad ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Wiceprzewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskie-
go llilll kadencji — wspominajac tamte doswiadczenia
mowi, ze byta to swietna szkota myslenia prawnicze-
go, bo wéwczas w rozprawach brali udziat sedziowie
Sadu Najwyzszego. Obecnie cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy komisji legislacyjnej warszawskiej
izby. Dziata tez w komisji ds. praktyk lekarskich. Dele-
gat na wszystkie OZL i KZL - z wyjatkiem IV kadengji.
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Jenzy
Jakuhiszyn

(Dkregowa Izba Lekarska w Opolu)

Otolaryngolog. W samorzadzie lekarskim dziata od Il ka-
dencji. Od lll kadencji jest delegatem na KZL. Przewodni-
czacy ORL (Ill, IV) i sekretarz ORL (V). Od VI kadencji jest
przewodniczagcym Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich i prezesem ORL w Opolu. Doprowadzit do reali-
zacji potrzebnego remontu siedziby opolskiej izby. Prze-
ciwnik etatowego zatrudniania dziataczy samorzadowych
w matych izbach. Uwaza, ze obecnie samorzad lekarski
najbardziej potrzebuje przywrécenia wiary w to, ze moz-
na mie¢ wptyw na ksztatt uwarunkowan prawnych, od-
noszacych sie do wykonywania zawodu lekarza. Cztonek
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Otolaryngo-
logéw Chirurgéw Gtowy i Szyi.

Krystyna
Matecka-Kuzawczyk

(Kujawsko-Pomorgka Izia lekarska/0IL w Warszawie)

Lekarz dentysta. Zwolenniczka reaktywacji samorzadu
lekarskiego. Zaangazowana dziataczka Kujawsko-Pomor-
skiej I1zby Lekarskiej w Toruniu. Wieloletni cztonek komisji
ds. etyki lekarskiej swojej izby i Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej. Zastepca Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej VI kadencji. Ekspert
w zakresie prawa medycznego. Odznaczona odznacze-
niem Pro Gloria Medici. Obecnie jest cztonkiem OIL w War-
szawie. Na emeryturze.
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Ewa
Tuszkiewicz-Misztal

(Lubelska izba Lekarska w Lublinie)

Specjalista pediatrii i reumatologii. Zaangazowana
w reaktywacje samorzadu lekarskiego. Sekretarz NRL
I kadencji. Byta tez m.in. przewodniczaca komisji histo-
rycznej naczelnej izby. Najbardziej zajmuja jg jednak
sprawy bioetyki, etykii ksztatcenia. Od lat bierze udziat
w pracach komisji zwigzanych z tg wtasnie tematyka.
Odznaczona Pro Gloria Medici. Oredownik pozostania
pediatry w kazdej praktyce POZ. Obecnie jest czton-
kiem prezydium ORL, przewodniczacg komisji etyki,
a takze cztonkiem komisji bioetyki (wieloletnia prze-
wodniczaca) i komisji ksztatcenia lubelskiej izby. Jest
tez cztonkiem zespotu ds. KEL dziatajacym przy NRL.
Ceniony profesor, autorka wielu publikacji naukowych.

Halina
Porghska

(Okrggowa Izba Lekarska w Gdansku)

P

Specjalista stomatologii zachowawczej. Dziatata na
rzecz reaktywacdji izby w rejonie Gdanska. Sedzia OSL
| kadencji, w tamtym czasie dziatata takze w Naczelnej
Komisji Rewizyjnej i byta wiceszefowa Komisji Legisla-
cyjnej NRL. Zaréwno ustawa o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty jak i nowa ustawa o izbach byty tworzone
Z jej udziatem. Potem poswiecita sie dalszej pracy na
rzecz komisji legislacyjnej i stomatologicznej - zaréw-
no w okregu, jak i w NIL. Sekretarz, a nastepnie wice-
prezes ORL w Gdansku. Cztonek NRL VI i VII kadencji.
Cztonek Akademii Pierra Faucharda - Sekcja Polska. Ma-
dra, petna ciepta i skromnosci — tak wspominaja ja sa-
morzadowcy. Z odpowiedzialnoscia i pasja pracowata
na rzecz samorzadu. Tworzyta poezje, byta cztonkiem
UPPL. W pazdzierniku 2015 r. odeszta na wieczny dyzur.

Tadeusz
Matuszewicz

‘ . (Warmiisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsziynie)
Specjalista psychiatrii. W samorzadzie od | kadencji. Jeden
z inicjatoréw utworzenia odrebnej izby dla regionu Warmii
i Mazur. Aktywnie udzielat sie w komitecie organizacyjnym
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Delegat na OZL i KZL.
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej | i Il ka-
dencji, w nastepnych latach przewodniczacy Okregowe-
go Sadu Lekarskiego. W VI kadendji petnit funkcje zastepcy
przewodniczacego OSL. Odznaczony m.in. Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, od-
znaka ,Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur”. Sumienny, odpo-
wiedzialny, budzacy szacuneki zaufanie - tak go wspomina-
ja Koledzy i Kolezanki. Odszedt na wieczny dyzur.

Krystyna
Rowecka-Trzebicka

(Dkrggowa Izba Lekarska w Warszawie)

LA

Specjalista pediatrii. W dziatalno$¢ izb zaangazowana
od ich reaktywacji. NROZ Il kadencji, pierwsza kobieta
w najwyzszych wtadzach samorzadu lekarskiego w Pol-
sce. Wczesniej zastepca NROZ. Cztonek zespotu eksper-
tow ds. opracowania programu specjalizacji z zakresu pe-
diatrii i zespotu Programu Poprawy Opieki Perinatalnej
w Polsce. Byta cztonkiem Komisji Bioetycznej przy Insty-
tucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka. Odznaczona
m.in. Krzyzem Kawalerskim i Oficerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, odznaczeniem Laudabilis i Pro Gloria Me-
dici oraz Oskarem Pediatrii Polskiej (przez PTP). Profesor
zduzym dorobkiem naukowym. Bezpartyjna. Honorowy
Cztonek Swiatowego Zwiazku Zotnierzy AK odznaczony
medalem Pro Memoria.

KOMUNIKAT KAPITULY ODZNACZENIA MERITUS PRO MEDICIS

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zapraszamy wszystkich Czlonkéw izb lekarskich do zglaszania
kandydatur oséb, ktére w szczegblny sposéb zastuzyly sie dla
naszego samorzadu i Waszym zdaniem zastuguja na Odznaczenie
Meritus Pro Medicis.

Whioski o nadanie Odznaczenia moga sklada¢ takze organy

izb lekarskich.

Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia Meritus Pro
Medicis moze ono by¢ przyznane w danym roku lacznie i mak-
symalnie 10 lekarzom i lekarzom dentystom lub innym osobom
szczegblnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku o przy-
znanie Odznaczenia Meritus Pro Medicis (Wniosek oraz List
promocyjny) mozna pobraé na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
poswieconej dziatalnosci Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis.

Wypelnione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna

Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis lub na adres
poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie
do dnia 30 listopada 2017 r.

Romuald Krajewski,
Kanclerz Kapituly Odznaczenia
Meritus Pro Medicis
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Nowosci w kSztaiceniu
podyplomowym

W potowie maja w siedzibie NIL odbyto sie kolejne

posiedzenie Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich
z udziatem ministra zdrowia Konstantego Radziwitta.
Rozmawiano gtownie o ksztatceniu podyplomowym.

@ LIDIA SULIKOWSKA

izyta odbyta sie w zwiaz-
ku z podjetym 10 lute-
go przez KPTL stanowi-

skiem, w ktérym sygnatariusze
Zwracajq uwage, ze propozycje re-
sortu zdrowia na temat wprowa-
dzenia zmian w systemie ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy
ilekarzy dentystéow wymagaja , dal-
szej, szerokiej dyskusji”.

Co prawda prezesi towarzystw le-
karskich popieraja rozwiagzania, kto-
re ,zmierzajg do uproszczenia pro-
cedur administracyjnych, zwtaszcza
zwigzanych z rekrutacjg na szkolenie
specjalizacyjne oraz do poprawy ja-
kosci szkolenia”, ale przeciwstawiaja
sie, by obecnie - tj. w okresie wdra-
zania systemu modutowego, zmian
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ksztatcenia przeddyplomowego i sta-
zu podyplomowego — modyfikowac
listy specjalizacji lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych oraz tryb odbywania
specjalizacji.

PAKIET PROPOZYCJI

Konstanty Radziwitt juz na samym po-
czatku swojego wystapienia dekla-
rowat, ze jest mocno zmotywowany,
aby dokona¢ modyfikacji w systemie
zdobywania specjalizacji.—- Wydaje mi
sie, ze wszyscy dojrzewamy do tego,
ze pewne zmiany sg potrzebne. Sys-
tem, w ktérym funkcjonujemy, jest
daleki od ideatu - stwierdzit minister
Radziwitt, zaznaczajac, ze nie braku-
je réznych opinii co do tego, w jakim
kierunku nalezatoby podazac. W kon-
cu nawet w samym zespole MZ, ktory

~ Spotkanie
prezesow
towarzystw
lekarskich

Z mnistrem
Konstantym

Radziwittem.

opracowat pakiet nowych rozwiazan,
byty zdania odrebne. Co konkretnie
proponuje minister?

UMIEJETNOSCI OBOK
SPECJALIZACJI
Ministerstwo Zdrowia pracuje m.in. nad
stworzeniem katalogu umiejetnosci,
czyli wezszych niz specjalizacje dzie-
dzin medycyny. Ksztatcenie w tym za-
kresie ma trwac nie dtuzej niz dwa lata
i konczy¢ sie Paristwowym Egzaminem
Umiejetnosci. - Czy w zwigzku z tym
resort zdrowia planuje skrocenie listy
obecnie funkcjonujacych specjalizacji
i przesuniecie ich na poziom umiejet-
nosci? - pytat prof. Leszek Czupryniak,
byty prezes Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. — Tak, chciatbym to
zrobi¢ - odpowiedziat minister. Na pyta-
nie przedstawiciela Polskiego Towarzy-
stwa Hepatologicznego, kiedy katalog
umiejetnosci ma by¢ wprowadzony, nie
byto konkretnej odpowiedzi.
Katarzyna Chmielewska, dyrektor De-
partamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego MZ, zapowiedziata, ze placéwki,
ktdre zechca prowadzic¢ szkolenia w za-
kresie umiejetnosci, bedg musiaty uzy-
skac akredytacje w uproszczonej formie.
Prezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Ratunkowej, prof. Juliusz Jakubaszko,
spytatzkolei, czy wykaz obejmie umie-
jetnosci, ktdre juzistniejg w poszczegdl-
nych krajach UEimaja odpowiednie cer-
tyfikaty (np. tlenoterapia hiperbaryczna,
medycyna katastrof itp.). - Najpierw trze-
ba zastanowic sie, ktére umiejetnosci sg
w naszym kraju rzeczywiscie potrzeb-
ne - odpowiedziat minister.

ULATWIENIA DLA
OBCOKRAJOWCOW

Zmiany maja tez obja¢ lekarzy cudzo-
ziemcow. Resort zdrowia chce, aby

FOTO: MARTA JAKUBIAK



mogli oni odbywa¢ szkolenie specja-
lizacyjne na takich samych zasadach,
co Polacy. Ponadto, by¢ moze zostanie
stworzona mozliwos¢ uproszczonego
uzyskania prawa wykonywania zawo-
dudlalekarzy spoza UE: lekarz bedzie
mogt pracowad w okreslonym miejscu
i czasie, po uprzednim uzyskaniu pro-
mesy zatrudnienia od pracodawcy. —
Co z nostryfikacjg dyploméw takich
0s06b? - spytat prof. Piotr Matkowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego. Katarzyna Chmielew-
ska wyjasnita, ze nostryfikacji nie be-
dzie. Planowane jest wprowadzenie
automatycznego uznania dyplomu
z panstwa trzeciego. Dyplom bedzie
musiat zawierac apostille, potwierdza-
jace ukonczenie studiéw na kierunku
lekarskim, a osoby chcace pracowac
w Polsce na takich zasadach musiaty-
by juz mie¢ doswiadczenie zawodo-
we oraz ,specjalizacje”.

STOMATOLOG - SPECJALISTA

W czasie spotkania poruszono takze
problem zbyt matej liczby specjali-
stow wsrod lekarzy dentystow. Prof.
Romuald Krajewski, koordynator KPTL,
przytoczyt przy tej okazji dane Osrod-
ka Studidw, Analiz i Informacji NIL (ba-
danie: ,Stomatologia 2016"), zkt6rych
wynika, ze okoto 60 proc. lekarzy den-
tystéw chciatoby sie specjalizowac.
Niestety brakuje rezydentur. Minister
zdrowia odpowiedziat, ze potrzeby
srodowiska stomatologicznego i sys-
temu ochrony zdrowia to nie to samo.
Zapowiedziat jednak, ze lekarze den-
tysci, ktorzy maja okreslony dorobek
zawodowy w placéwkach akredyto-
wanych do prowadzenia specjaliza-
¢ji (nawet w jednoosobowej praktyce

stomatologicznej), bedg mogli przy-
stapic do PES bez koniecznosci odby-
wania stazu. Zaznaczyt, ze chetni be-
da musieli wykaza¢ sie konkretnym
doswiadczeniem.

GORACY TEMAT - REZYDENTURY
Zmiany obejma takze szkolenie spe-
cjalizacyjne. Minister Radziwitt obie-
cat wprowadzenie ogoélnopolskiego
naboru na miejsca specjalizacyjne,
a takze wynagrodzenia dla kierowni-
kéw specjalizacji, wyptacane po zda-
niu przez podopiecznego egzaminu
specjalizacyjnego. Kierownik pod-
miotu leczniczego, w ktérym odby-
wa sie szkolenie specjalizacyjne, ma
bra¢ odpowiedzialnos¢ za realizacje
szkolenia zgodnego z zakresem pro-
gramu specjalizacji. W planach jest
takze wprowadzenie Panstwowego
Egzaminu Modutowego, ktéry ma
odby¢ sie po rozpoczeciu ostatnie-
go roku modutu podstawowego albo
trzeciego roku modutu jednolitego.
Resort zdrowia chce tez zapropono-
wac dodatkowe wynagrodzenie re-
zydentowi w czasie odbywania stazu
specjalizacyjnego w formie umowy
lojalnosciowej. Dodatek do pensji
miatby by¢ przyznany osobom, kté-
re zadeklaruja, ze pozostang w Polsce
i beda tutaj pracowag, a jesli wyjada
do pracy za granice, beda musieli te
pienigdze zwrdcic.

Powrdcit tez temat liczby i rodza-
ju dostepnych rezydentur. Konstan-
ty Radziwitt zwracat uwage, ze na rok
2017 zaplanowano nawet nieco wiecej
miejsc rezydenckich niz liczba lekarzy,
ktérzy ukoricza w tym roku staz pody-
plomowy. Niestety, w wiosennej sesji
na ponad 1800 rezydentur obsadzono

LR R LT
W planach jest
wprowadzenie
Paristwowego
Egzaminu
Modutowego,
ktéry ma
odby¢ sie po
rozpoczeciu
ostatniego
roku modutu
podstawowego
albo trzeciego
roku modutu
jednolitego.
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tylko 231 miejsc. Stato sie tak m.in. dla-
tego, ze zaproponowano wiele szko-
ler w priorytetowych dla resortu zdro-
wia dziadzinach medycyny, takich jak
m.in. medycyna rodzinna, geriatria, re-
habilitacja medyczna, reumatologia,
onkologia kliniczna, radioterapia on-
kologiczna, patomorfologia, interna,
pediatria. Mtodzi lekarze nie s3 zainte-
resowani specjalizowaniem sie w tych
kierunkach. Pojawity sie gtosy, ze wy-
jezdzaja za granice, aby realizowac sie
zawodowo. - Dane nie potwierdzaja,
ze wielka liczba mtodych opuszcza
Polske. To nie jest exodus — odpowia-
dat na to Konstanty Radziwitt, doda-
jac, ze minister zdrowia nie finansuje
rezydentury kazdemu wedle jego zy-
czenia, tylko ksztattuje polityke zdro-
wotng, ktéra bedzie odpowiadata na
potrzeby zdrowotne spotfeczenstwa.
Pozostaje pytanie, jak motywowac
lekarzy, by zainteresowali sie dostepna
oferta specjalizacji.— Rozwazam znacz-
nie wieksze zréznicowanie miedzy wy-
nagrodzeniami na rezydenturach, ktére
sg priorytetowe, a pozostatymi. Niewy-
kluczone, ze kosztem tego, ze nie kaz-
dy lekarz dostanie rezydenture — po-
wiedziat minister. Prof. Piotr Majcher,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji, zwrdcit uwage, ze nie tyl-
ko kwestia finansowa ma znaczenie. —
W przypadku naszej specjalnosci waz-
ne jest wtasciwe umiejscowienie lekarza
w systemie — podkreslit prof. Majcher.
Zmiany w ksztatceniu podyplomo-
wym maja by¢ wprowadzone w ciggu
najblizszych miesiecy. Minister zdro-
wia poinformowat, ze nie ma jeszcze
ostatecznych zapiséw zmian i zapew-
nit, ze nie wprowadzi ich bez rzeczy-
wistych konsultacji spotecznych. O

O .

TWOJA OPINIA

MA ZNACZEMNIE

Mtody lekarzu! Wypetnij ankiete

Komisja ds. Mtodych Lekarzy NIL, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland i Komisja Wyz-
szego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej zapraszaja do wypetnienia ankiety
na temat ksztatcenia podyplomowego lekarzy. Badanie jest skierowane do studentéw medycyny, lekarzy stazystow
i lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.

Ankiete mozna wypetnic online na stronie internetowej: www.ankieta.ifmsa.pl. Jest anonimowa. Na podstawie
wynikéw tego badania zostanie sformutowane stanowisko i zalecenia dla decydentéw co do ksztattu zmian w ksztat-
ceniu podyplomowym lekarzy.

Jakinformuja organizatorzy tej inicjatywy, to pierwsze tak duze badanie kierowane do studentéw medycyny i mio-
dych lekarzy. Podjeto ja, gdyz od lat w srodowisku lekarskim podnoszona jest dyskusja nad stusznoscig obecnej formy
szkolenia specjalizacyjnego i jej wptywie na wzrastajace tendencje emigracyjne mtodych lekarzy.
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Porozmawiajmy

0 Zmianach

Niedawno odbyio sie w Bielsku-Biatej spotkanie Komisji

Leszek Duiziigh

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

ds. Mtodych Lekarzy NIL, w czasie ktdrego omawiano kwestie
ZWigzane z europejskim egzaminem specjalizacyjnym.
Wczesniej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto

stanowisko w tej sprawie.

aczelna Rada Lekarska pod koniec maja

odniosta sie¢ do projektu rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia w sprawie wyka-

zu egzaminéw organizowanych przez

europejskie towarzystwa naukowe réw-
nowaznych z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyj-
nym oraz wykazu dokumentéw potwierdzajacych zto-
zenie takich egzaminow. Oczywiscie wszyscy jestesmy
za tym, zeby egzaminy europejskie uznawaé za réw-
nowazne, ale niektére zapisy projektu budza kontro-
wersje. Podczas dyskusji obecni byli konsultanci kra-
jowi i goscie z zagranicy. Wiceprezesi NRL: Romuald
Krajewski oraz Zyta Kazmierczak-Zagérska (gospo-
darz spotkania) przedstawiali stanowisko samorza-
du w tej sprawie.

Mtodzilekarze maja duzo oczekiwan, jesli chodzi o mozliwo$¢
sprawdzenia swoich osiggnie¢, chca wiedzie¢, jakie maja umie-
jetnosci w poréwnaniu z kolegami z Europy. I nie s3 to tylko
oczekiwania zwigzane z ewentualnym uznawaniem kwalifika-
cji, ale réwniez z ocena tego, co robia, wjaki sposéb sie ksztalca.

Druga cze$¢ spotkania poswiecona byla ocenie dziatalno-
$ci samorzadu. Dyskutowano m.in. o tym, czy jest potrzebny,
czy nie nadszedt czas, by go rozwigza¢iwyprowadzi¢ sztandar,
ico by sie wéwczas stato. Padlo tez pytanie, co uczestnicy spo-
tkania chcieliby zmieni¢. Obnizy¢ sktadke — padto w odpowie-
dzi. Ciekawe byly tez spostrzezenia, ze samorzad w réznych
okregowych izbach odbierany jest r6znie. W zaleznosci od te-
go, jakie dziatania dana OIL podejmuje, tak tez jest oceniana.

Wyraznie widag, ze grupa mlodych lekarzy, obecna w Biel-
sku-Bialej, jest aktywna i zorganizowana. I chyba przygotowuje
sie, by na zjazdach okregowych stworzy¢ zwarty zespot, ktory
méglby wspotdecydowad, jak beda wygladaty kadry przyszlej
NRL. Po powrocie zaczalem przygladac sie, jak to wyglada na
terenie naszej warminsko-mazurskiej izby. I stwierdzam, ze
takze tu pojawilo sie dos¢ wielu mlodych delegatéw, ktérzy sa
zdecydowani, by swéj wolny czas poswiecac dla pracy narzecz
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samorzadu. To dobrze, bo wida¢ w nich potencjal, jaki dwadzie-
Scia kilka lat temu tkwil w nas.

Ostatnio toczyla sie tez dyskusja dotyczaca projektu usta-
wy o zmianie ustawy o dziatalnoscileczniczej, ktéry dopuszcza
mozliwos¢ udzielania odplatnych $wiadczen przez szpitale pu-
bliczne. To dla mnie zaskoczenie, gdyz bardziej spodziewatem
sie nacjonalizacji tych placéwek i finasowania ich wylacznie zbu-
dzetu niz zgody ministra, by wykorzystywaly swoj potencjat do
dzialalnosci komercyjnej. Niewatpliwie jest to szansa na uzyska-
nie przez szpitale dodatkowego przychodu, jednak jednoczesne
wprowadzenie zakazu wydzierzawiania pomieszczen podmio-
tom prywatnym tworzy do$¢ ciekawa konstrukcje tego pomystu.

Wywoluje temat, poniewaz znéw rodzi sie dyskusja, jak zmie-
nia¢ system opieki zdrowotnej. Do niedawna wydawalo sie, ze
odplatnoscjest dos¢ akceptowalna w naszym srodowisku, jednak
coraz czesciej stysze glosy, ze moze dobrze byloby polaczy¢ dzia-
falnos¢ wramach tzw. procedury refundacyjnej. I znéw rodzi sie
pytanie, czy to dobra zmiana i dla ktérej grupy lekarzy — czy dla
tych, ktérzy maja umowe z NFZ i rozszerza swoja dziatalnos¢, czy
moze dla tych, ktérzy prowadza dziatalnoé¢ komercyjng. Amoze
po prostu bedzie to kolejne zamieszanie, ktére niczego rozsad-
nego nie spowoduje. Caly czas pamietamy, ze procent srodkéw
przeznaczanych na opieke stomatologiczng jest obecnie znacz-
nie nizszy niz zakladano podczas budowania systemu. Na po-
czatkulat dwutysiecznych na stomatologie planowano przezna-
czaé 5 proc. budzetu z ubezpieczen, w tej chwili jest to polowa tej
kwoty, czyli 2,5 proc. Nic nie wskazuje, zeby moglo sie to zmie-
ni¢. Przyszedl moment, w ktérym nalezy porozmawiad, jak po-
winien wyglada¢ system opieki stomatologicznej i do tego bede
namawial pana ministra.

Niedawno odbyly sie III Mazowieckie Dni Stomatologiczne.
Podczas sesji samorzadowej prezes Krajewski zwrocil uwage,
ze do pewnych rzeczy nie musimy przekonywac sie wzajemnie.
Istota jest to, zeby$my przekonali do nich pacjentéw, bo tylko
oni moga mie¢ realny wptyw na politykéw. Zgadzam sie z tym
i wierze, ze jesli osiagniemy przychylnos¢ tych, ktérym swiad-
czen udzielamy, bedziemy mogli wiele zmieni¢. O
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Bedzie inaczej?

Na konferencji Okraggtego Stotu, zwykle odbywajacej
sie w Nateczowie, a tym razem (w dniach 24-25 kwietnia)
w Warszawie, lekarze dentysci rozmawiali © wszystkim,

CO wazne W stomatologii.

MARIUSZTOMCZAK
— \.\ —
o ~

/|\

czym mowili konsultanci
krajowi w dziedzinach sto-
matologicznych? Jednym

z najwazniejszych tematéw ich
wystapien byty propozycje zmian
programow specjalizacji opraco-
wane przez zespoly ekspertow.

W periodontologii planowane zmia-
ny nie sg za duze. Dotycza m.in. do-
stosowania wymagan obowigzuja-
cych dla starego trybu specjalizacji
do harmonogramu kurséw trybu
modutowego tak, aby ci, ktérzy nie
zdazyli odby¢ kurséw, mogli ksztat-
ci¢ sie wraz z osobami specjalizuja-
cymi sie w nowej formule tak, aby
ci, ktérzy nie zdazyli odby¢ kursow,
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mogli ksztatci¢ sie wraz z osobami
specjalizujacymi sie w nowej formu-
le. Zdaniem prof. Renaty Gorskiej,
konsultanta krajowego w dziedzi-
nie periodontologii, zasadne byto-
by wprowadzenie harmonogramu.
— Zespot przygotowujacy zmiany
sugeruje podziat na kursy, ktére po-
winny odby¢ sie w kolejnych latach
szkolenia - ttumaczyta. W trakcie
| roku specjalizacji miatyby to by¢:
podstawy diagnostyki i leczenia nie-
chirurgicznego w periodontologii,
podstawy chirurgii periodontolo-
gicznej, choroby btony $luzowej ja-
my ustnej, radiologia stomatolo-
giczna. Podczas Il roku: chirurgia
regeneracyjna przyzebia, chirurgia

~ Jako gtowna
bariere dostep-
nosci do specja-
lizacji Komisja
Stomatologiczna
NRL uznaje brak
wystarczajacej
ilosci podmiotow
szkolacych i dla-
tego konieczne
jest wprowadze-
nie zmian legi-
slacyjnych, ktore
umozliwityby
specjalistycznym
praktykom spro-
stanie wymogom
akredytacji.

sluzéwkowo-dzigstowa, laserotera-
pia w periodontologii. W trakcie Il
roku: implantologia i okluzja w pe-
riodontologii, choroby btony $luzo-
wej jamy ustnej i profilaktyka on-
kologiczna. Proponowane zmiany
w programie specjalizacji z ortodon-
¢ji sprowadzajg sie przede wszystkim
do ujednolicenia kurséw specjaliza-
cyjnych oraz umozliwienia uczest-
nictwa w nich lekarzom dentystom
realizujagcym program modutowy
i dotychczasowy. - Jedynym kursem
niemozliwym do wspoélnego prze-
prowadzenia jest ,Wprowadzenie
do wspotczesnej ortodoncji”, trwa-
jace w trybie modutowym 16 godzin.
Natomiast ,Zarys ortodoncji — zasa-
dy i postepowanie kliniczne” to trzy
kursy obejmujace facznie 90 godzin
szkolenia — powiedziata prof. Beata
Kawala, konsultant krajowy w dzie-
dzinie ortodoncji. Komisja powotana
do opracowania zmian w programie
specjalizacji pracuje nad dostosowa-
niem pozostatych kurséw specjali-
zacyjnych w zakresie: tytutu, cza-
su trwania i zakresu tematycznego.
- Nie chcemy wprowadza¢ chaosu,
bo cze$c¢ os6b odbyta szkolenie w ra-
mach nowego trybu - zastrzegta B.
Kawala, sugerujac potrzebe ujedno-
licenia listy podrecznikéw w wykazie
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego i Centrum Egza-
minéw Medycznych w todzi zaréw-
no dla nowego, jak i starego trybu.

NOWE KURSY, NOWE STAZE?

W styczniu funkcje konsultanta krajo-
wego ds. stomatologii zachowawczej
objefa dr hab. Agnieszka Mielczarek.
- Zespo6t zajmujacy sie zmianami zo-
stat powotany w potowie marca, dla-
tego nie mielismy wielu okazji, by
przedyskutowac ewentualne zmiany
w programie — powiedziata, zwraca-
jac uwage, tak jak jej poprzedniczki,
na koniecznos¢ dostosowania kur-
séw do 0sbéb specjalizujgcych sie sta-
rym trybem. Do weryfikacji sg roz-
nice godzinowe i niewielki zakres
wiadomosci przedstawianych pod-
czas ksztatcenia. W jej ocenie istnieje
potrzeba wprowadzenia kursu z za-
kresu gerostomatologii. — To obszar



FOTO: MARTA JAKUBIAK

interdyscyplinarny. Moim zdaniem to
jest niezbedne - podkreslita A. Miel-
czarek. Nie zgadza sie jednak z opi-
niami, jakoby szkolenie specjalizacyj-
ne byto bezptatne. — To nieprawda,
ono generuje ogromne koszty. Na-
ttok obowiazkéw dydaktycznych ina-
ukowych osrodkéw akademickich,
czyli jednostek w najwiekszej mie-
rze prowadzacych to szkolenie, stwa-
rza problemy. Leczenie endodon-
tyczne, od tréjki do tréjki, wigze sie
z pozyskiwaniem srodkéw, bo trze-
ba wykonac szereg ptatnych proce-
dur - méwita A. Mielczarek. Weryfi-
kacja programu specjalizacyjnego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej
jest na ukonczeniu, ale nalezy spo-
dziewac sie raczej niewielkich zmian.
- Dotycza skrdécenia stazu w niekto-
rych dziedzinach, m.in. w stomato-
logii zachowawczej, periodontolo-
gii i chirurgii stomatologicznej, ze
wzgledu na powielanie sie tresci. Do-
datkowo likwidujemy staz z logo-
pedii — powiedziata prof. Dorota Ol-
czak-Kowalczyk, konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
zastrzegajac, ze program byt swiezo
opracowany i nie wymaga gruntow-
nych zmian. Nowoscig ma by¢ kurs
z ortodongji zawierajacy tresci m.in.
z zakresu profilaktyki i wczesnego
leczenia ortodontycznego, a takze
wiedze zwigzana z logopedia. Zmie-
niono liste obowigzujacych podrecz-
nikéw (jest juz dostepna na stronach
CEM i CMKP). Podkreslita, ze nie zga-
dza sie z postulatami dotyczacymi li-
kwidacji stazu z dermatologii. - By¢
moze ci, ktérzy sa w trakcie specja-
lizacji, nie mysla jeszcze takimi ka-
tegoriami, ale wazne jest, by lekarz
stomatolog dzieciecy byt na oddzia-
le dermatologicznym lub w poradni
dermatologicznej, zobaczyt je z bli-
ska, wiedziat, dokad odesta¢ pacjenta
i jakie sa mozliwosci diagnostyczne
- argumentowata D. Olczak-Kowal-
czyk. W okresie od czerwca 2014 r.
do kwietnia br. zwiekszyta sie licz-
ba dostepnych miejsc specjalizacyj-
nych w zakresie chirurgii stomatolo-
gicznej z 211 do 279 (wzrost 0 32,23
proc.). - To m.in. dzieki pracy konsul-
tantow wojewddzkich — podkreslit

prof. Mansur Rahnama, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii sto-
matologicznej. Omawiajac zmiany
w programie kurséw specjalizacyj-
nych, przypomniat, ze ma wydtuzy¢
sie czas ich trwania. Miatby zosta¢ on
zréznicowany w zaleznosci od posia-
danego wyksztatcenia (np. dla leka-
rzy dentystow nieposiadajacych ty-
tutu specjalisty obejmowatby 209
tygodni, dla posiadajacych specjali-
zacje | stopnia w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej - 71 tygodni, adla
0s6b ze specjalizacja Il stopnia lub
tytutem specjalisty w dziedzinie or-
todoncji - 209 tygodni). Istotnie ma
sie zwiekszy¢ liczba wymaganych
procedur (z 291 do 520), przyktado-
wo: liczba ekstrakcji zebéw jedno-
korzeniowych i wielokorzeniowych
wzrosnie do 100 (w starym progra-
mie wystarczyto 50).

OPIS PRZYPADKU?

O propozycjach zmian w progra-
mie specjalizacji w dziedzinie prote-
tyki stomatologicznej dla systemu
modutowego, opracowanych gtéw-
nie w oparciu o sugestie oséb pro-
wadzacych specjalizacje, méwita dr
hab. Teresa Sierpinska, konsultant
krajowy w dziedzinie protetyki sto-
matologicznej. - Czes¢ kursow spe-
cjalizacyjnych zostata pofaczona, ale
dtugos¢ trwania szkolen, jako catos¢,
generalnie nie ulegta zmianom. Po-
zwolilismy sobie zredukowa¢ gtéw-
nie kursy z zakresu protez statych -
mowita. Zespdt zaproponowat, by
- co bytoby absolutna nowosciag —
w ramach szkolenia obowigzkowo
przygotowac dwa opisy przypadku
i zgtosic¢ sie na egzamin z prezenta-
cja multimedialna. - Chcemy zwery-
fikowac, czy ci specjalisci sa w stanie

AT
Tylu jest aktyw-
nych zawodowo
chirurgéw szcze-
kowo-twarzowych
w Polsce.

wyleczy¢ pacjenta — podkreslita T.
Sierpinska. Opis przypadku miatby
zawiera¢ m.in. istotne dane zbadania
podmiotowego i przedmiotowego,
dokumentacje radiologiczna przed
rozpoczeciem leczenia, rozpozna-
nie, dokumentacje fotograficzng sta-
nu jamy ustnej przed rozpoczeciem
leczenia i po jego zakoriczeniu oraz
uzasadnienie wyboru metody tera-
pii. Na to, ze potrzeby kadrowe w chi-
rurgii szczekowo-twarzowej bedg co-
raz wieksze w zwigzku ze starzeniem
sie spoteczenstwa, zwrécit uwage
dr Mariusz Szuta, konsultant krajo-
wy w tej dziedzinie. W Polsce aktyw-
nych zawodowo chirurgéw szczeko-
wo-twarzowych jest 365 (wiekszos¢
z nich to stomatolodzy). - Realna licz-
ba specjalistéw udzielajagcych swiad-
czeh w tej dziedzinie jest mniejsza
o ok. 40 proc., gdyz wiekszos¢ pra-
cuje w sektorze prywatnym i reali-
zuje swiadczenia w zakresie chirur-
gii stomatologicznej i implantologii
- powiedziat. W ocenie dr. Szuty od-
rebne programy specjalizacyjne oraz
tryby modutowe daja mozliwos¢ wy-
szkolenia jednorodnej grupy specjali-
stow o takich samych uprawnieniach,
dlatego nie ma podstaw do dzielenia
na ,lepszych” badz ,gorszych” w za-
leznosci od ukonczonego kierunku
studiow. Przedstawiajac oczekiwa-
nia co do zmian w programach spe-
cjalizacji, wspomniat o uaktualnieniu
i urealnieniu rodzajéw procedur za-
biegowych i ich liczby, modyfikacji
tematyki kurséw specjalizacyjnych
(np. wprowadzenie kursu z chirur-
gii rekonstrukcyjnej obszaru gtowy
i szyi), przywrdcenia stazu z chirur-
gii stomatologicznej w wymiarze 6
miesiecy, wprowadzenia stazu z ra-
dioterapii.
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Nauka 1 bizneg

ROZMOWA

przenikaj sie

Z prof. Marzeng Dominiak, przewodniczgcg Rady Naukowe;
Kongresu Unii Stomatologii Polskiej, rozmawia Lucyna Krysiak. -

GL Towarzyszacy tegorocznym targom CEDE Kon-
gres Unii Stomatologii Polskiej otwiera nowy etap
w historii tej imprezy. W zatozeniu ma faczy¢ na-
uke, praktyke i biznes. Co sie za tym kryje?
Bardziej ztozona niz w przesztosci rzeczywistos¢ swia-
ta stomatologii. Organizatorzy CEDE uwaznie obserwu-
ja, jak zmienia sie rynek oraz codzienna praktyka lekarza
dentysty i w swoich projektach uwzgledniaja oczekiwa-
nia tej grupy zawodowej. Nowe podejscie do sprzedazy,
dystrybucji produktéw, zmiany whascicielskie, pojawienie
sie nowych, wielkich koncernéw w Polsce, uzasadnia de-
cyzje o tym, aby traktowac wystawe jako co$ wiecej niz
mozliwos¢ zaopatrzenia sie w sprzet i inne produkty sto-
matologiczne po okazyjnych cenach. Poprzez uczestnic-
two w CEDE stomatolog odrywa sie od pracy, musi wiec
by¢ przekonany, ze to mu sie opfaci. Chodzi nie tylko o sfe-
re materialng, ale o podnoszenie kwalifikacji. Czynnikiem
motywujacym jest wiedza, oczywiscie ta na najwyzszym
poziomie, stad pomyst na organizacje Kongresu Unii Sto-
matologii Polskiej w takiej formule, ktéra ma zmienic po-
dejscie do tego problemu.

Wiedza idzie w parze z biznesem?

Nie ma watpliwosci co do tego, ze wiedza zaréwno pod
postacia nauki, jak tez praktycznych doswiadczen idzie
ramie w ramie z biznesem. Producenci sprzetu, narze-
dzi czy materiatéw czerpia z osiggniec lekarzy - bez ich
uwag nie maja szansy na rozwdj czy poszerzanie portfo-
lio. Chcemy o tym gtosno méwic. CEDE ma wyznaczaé naj-
nowsze trendy w procedurach leczenia, wskazywac takie
rozwigzania technologiczne, ktére stuzg ich usprawnianiu,
pomagaja pracowac skuteczniej, szybciej i bezpieczniej.
Lekarze maja czerpac korzysci z kontaktéw z handlowca-
mi najwiekszych firm, a ci z mozliwosci dotarcia do prak-
tykow, swiadomych swoich celéw, pragnacych sie roz-
wija¢. Ta wymiana jest wiec obustronna, a poprzeczka

28 GAZETA LEKARSKA

zawieszona wysoko. CEDE, a wiasciwie Kongres Unii Sto-
matologii Polskiej, chce takze integrowac samga nauke. Sto-
matologia jest interdyscyplinarnai nie nalezy tego trakto-
wac jako banat. Lekarze doskonale wiedzg, ze nie powinni
zamykac sie wylacznie na ulubiong dziedzine, poniewaz
pacjenci sa coraz bardziej wymagajacy, cierpia na wiele
schorzen, ktére maja zwigzek z higieng jamy ustnej, sta-
nem uzebienia, ztymi nawykami zywieniowymi. W mysl|
integracji naukowej powstat program edukacyjny, ktéry
spetnia te zatozenia, 0 ktérym z pewnoscia nie mozna po-
wiedzie, ze jest nudny. Zaproszenie do wspéttworzenia
Kongresu przyjety: Polskie Towarzystwo Stomatologicz-
ne, Polskie Towarzystwo Periodontologiczne, Polskie To-
warzystwo Stomatologii Dzieciecej, Polskie Lekarskie To-
warzystwo Radiologiczne, Polskie Towarzystwo Techniki
Ortodontycznej, Naczelna Izba Lekarska, Be Active Dentist
oraz |zba Gospodarcza Technikéw Dentystycznych. Zale-
zy nam, aby w kolejnych latach ta lista byta jeszcze dtuz-
sza, a integracja petniejsza.

Tego rodzaju standardy organizacyjne i me-
rytoryczne prezentuja kongresy FDI czy Associa-
tion Dentaire Francaise w Paryzu. Polska chce do
nich dofaczy¢?

Jestem pod wrazeniem formuty, w jakiej odbywajg sie
te wydarzenia. Podczas nich nauka i biznes swiadomie
sie przenikaja. Polska, organizujac FDI 2016 Poznan, juz
udowodnita, ze w kwestiach organizacyjnych czy mery-
torycznych nie ma powodoéw do komplekséw. Dalismy
rade, mozna nawet powiedzie¢, Ze spisalismy sie, co wy-
raznie podkreslat $wiat stomatologii w pokongresowych
komentarzach i nie byto w tym cienia kurtuazji. Dla wielu
byt to najlepiej zorganizowany Kongres FDI od lat. Teraz
do takiej formuty trzeba przekona¢ srodowisko stomato-
logiczne, ale wierze, ze majac mocne karty w dtoni — nie
bedzie z tym problemdw. Warto pamieta¢, ze Kongresy
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FDI, a szczegodlnie ich programy edukacyjne, sa tworzo-
ne dla miedzynarodowej spotecznosci, tak aby tematy
zainteresowaty w réwnym stopniu lekarza z Azji i Ame-
ryki Potudniowej. Kongres Unii Stomatologii jest réwniez
z zatozenia wydarzeniem o charakterze $wiatowym, ale
program konstruujemy przede wszystkim z mysla o pol-
skich stomatologach. To dla nich zaprosilismy do popro-
wadzenia wyktadéw i warsztatéw najlepszych polskich
specjalistéw oraz uznanych ekspertéw z zagranicy. Lista
nazwisk liczy ponad sto.

Czego lekarze dentysci uczestniczacy w kon-
gresie mogaq spodziewac sie po ich wystapieniach?
Przede wszystkim wiedzy zgodnej z aktualnymi trendami,
wytycznymi towarzystw naukowych, a takze réznorod-
nych perspektyw leczenia. Aby zrozumiec idee progra-
mu wyktaddw i warsztatéw, musimy wréci¢ do wspomi-
nanej wczesniej integracji naukowej. Proponowana lista
wyktadowcoéw i prowadzacych warsztaty oraz zakres te-
matyczny to nie jest koncepcja jednej osoby, ale zespotu
kreatywnych i otwartych na potrzeby $rodowiska stoma-
tologicznego ludzi. Integracja zaowocowata propozycja-
mi tematéw oraz wyktadowcéw z konkretnych specjaliza-
¢ji czy dziedzin. Nikt bowiem lepiej od periodontologéw
czy stomatologoéw dzieciecych nie wie, jakie tematy ich in-
teresuja, ktorzy specjalisci sa najlepiej oceniani jako prele-
genci.Naczelna Izba Lekarska posiada $wietne rozeznanie
w tematach prawnych, wiec i tych nie zabraknie w trakcie
sesji NIL. Mogtabym tak wymienia¢ dtugo, ale nie o to cho-
dzi. Chce podkresli¢, ze program powstat w wyniku dialo-
gu i to jest nasz najwiekszy sukces.

6Ll Jednym stowem burza mézgow?

Kongres Unii Stomatologii Polskiej nie boi sie zadnego
tematu. Fascynujaco zapowiadajg sie dyskusje o fluorze,
o ktérym obecnie zrobito sie gtosno, o antybiotykoterapii

 Prof. Marzena
Dominiak:

- Kongres Unii
Stomatologii
Polskiej nie boi
sie zadnego
tematu.

czy autogennych przeszczepach kosci. Potezna dawka
wiedzy czeka na fanéw stomatologii laserowej, 3D, filo-
zofii Digital Smile Design czy tych, ktérzy chca zapewnic
sobie oraz pacjentom maksymalny komfort i bezpieczen-
stwo podczas diagnostyki. Nie zabraknie tez praktycznych
porad z zakresu stomatologii estetycznej czy protetyki.
Nie uciekamy od wazkich tematéw, jakimi sa nowotwory
jamy ustnej oraz HIV. Pragniemy tez stac sie merytorycz-
nym wsparciem dla lekarzy dentystéw w podejmowaniu
trudnych decyzji marketingowych. Pokazemy, jak radzi¢
sobie ze stresem zawodowym czy wypaleniem. To na-
prawde dobry program.

6L/ Bedzie tez miejsce dla mtodych lekarzy denty-
stow, ktérzy wezma udziat w sesji ,Naukowy za-
wrot glowy” - czym mogaq zaskoczy¢?

Uwazam, ze CEDE i Kongres Unii Stomatologii Polskiej
to dla mtodych lekarzy, stazystéw i studentéw najlep-
szy poligon doswiadczalny. W Kongresie mozna uczest-
niczy¢ biernie — wstuchujac sie w gtos doswiadczonych
kolegdw, ale takze czynnie - jako wyktadowca sesji ,Na-
ukowy Zawrét Glowy — nowosci w nauce”. Podczas se-
sji oddamy mikrofon i scene autorom najlepszych prac
habilitacyjnych, doktorskich i studenckich z ostatnich
dwdch lat. Dlaczego? Aby pokaza¢, ze polska stomato-
logia sie rozwija, ze mtodzi ludzie sa aktywni, prowadza
wiele ciekawych badan, a takze zeby docenié ich wysit-
ki. Kongres moze by¢ dla wielu z nich poczatkiem nowej,
interesujacej drogi zawodowej. Prof. Tomasz Konopka,
autor koncepdji tej sesji, stusznie zauwaza, ze niektérzy
mtodzi ludzie juz na studiach maja skrystalizowane za-
interesowania i che¢ podzielenia sie swoimi pierwszymi
przemysleniami klinicznymi. Wielu z nich w niedalekiej
przysztosci bedzie realizowa¢ ambitne tematy swoich
prac doktorskich. Sesja jest dla nich szansg zaprezento-
wania sie na szerokim forum.

L) Stomatologia dynamicznie sie zmienia i roz-
wija. Czy nowa formuta CEDE jest odpowiedzia
na ten zmiany?

Targi CEDE i Kongres Unii Stomatologii sa przede wszyst-
kim skierowane do okre$lonych ludzi, to nie sa wydarze-
nia, ktére maja jedynie spia¢ budzet. Prosze zwréci¢ uwage
na liczbe bezptatnych sesji i wyktaddw. To nie jest sztucz-
nie pompowany balon, ktéry zaraz peknie. Nasze ambi-
cje sa znacznie wieksze — chcemy aktywnie przyczynia¢
sie do podnoszenia polskiej stomatologii na wyzszy po-
ziom, by¢ platforma do - co podkreslam - Swiadomego
postepu tej dziedziny medycyny. Polscy lekarze dentysci
nie stoja w miejscu, wierze, ze oprdécz czysto indywidual-
nych pobudek edukacyjnych czy biznesowych zwigza-
nych z uczestnictwem w wystawie i wyktadach, réwniez
chca dotozy¢ cegietke do tego, aby branza byta postrzega-
na za granica jako silna i skonsolidowana. Gdzie$ na kon-
cu fancucha wielu zaleznosci jest przeciez pacjent i zwy-
kfa, ludzka, zawodowa satysfakcja z tego, co sie robi. O
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STOMATOLOGIA

(0 nowege

W radiologi

Edward
Araszkiewicz

Od 6 lutego 2018 1. we wszystkich krajach czionkowvskich Unii Europejskiej bbedzie
obowigzywac Dyrektywa Rady 2013/59 Euratom, ktora ustanawia jednolite
podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
Wynikajgcymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujgce osob poddawanych

narazeniu medycznemu i zawodowemu oraz ludnosci cywilnegj.

ktualnie trwa w Polsce pro-
Aces legislacyjny, ktéryimple-

mentuje zapisy tej dyrektywy
do prawa polskiego. Nowelizowana
ustawa Prawo atomowe wprowadzi
zmiany, ktére kierownicy jednostek
organizacyjnych beda zobowiazani
wdrozy¢ po uprawomochieniu sie
przepisow prawa.

W radiologii stomatologicznej propo-
nowane sg nastepujace zmiany.

1. Znosi sie nadzér inspektorski
w jednostkach ochrony zdrowia pro-
wadzacych dziatalno$¢ zwigzang z na-
razeniem, polegajaca jedynie na wy-
konywaniu stomatologicznych zdje¢
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wewnatrzustnych za pomocg apara-
téw rentgenowskich stuzacych wytacz-
nie do tego celu.

W jednostkach organizacyjnych,

ktore stosuja inne aparaty rtg. stoma-
tologiczne (pantomografy, cefalome-
try, CBCT), wymdg nadzoru inspekto-
ra ochrony radiologicznej z wtasciwymi
uprawnieniami pozostaje.
2. Jednostka ochrony zdrowia prowa-
dzi ewidencje urzadzeri radiologicznych
i aktualizuje ja nie rzadziej niz co 3 mie-
sigce. W przypadku dokonania zmiany
w ewidencji, w terminie 14 dni od jej
dokonania, nalezy o tym fakcie poin-
formowac organ, ktéry wydat zezwo-
lenie (PWIS).

 Po prze-
prowadzonej
kontroli para-
metrow
fizycznych
urzadzen ra-
diologicznych
protokoty
testow prze-
chowuje

sie przez okres
10 lat.

3. Po przeprowadzonej kontroli para-
metréw fizycznych urzadzen radiolo-
gicznych, protokoty testéw przechowu-
je sie przez okres 10 lat, liczac od korca
roku kalendarzowego, w ktérym testy
te zostaty przeprowadzone.
4., Program zapewnienia jako$ci w jedno-
stce ochrony zdrowia powinien zawiera¢
wewnetrzny system rejestracji i analizy
zdarzen obejmujacych lub potencjalnie
obejmujacych ekspozycje niezamierzo-
ne lub narazenie przypadkowe.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, kry-
teria klasyfikowania ekspozycji nieza-
mierzonych i narazen przypadkowych,
tryb postepowania w przypadku ich
wystapienia, sposéb analizy ich przy-
czyn, a takze zakres informacji przeka-
zywanych do rejestru, majac na uwadze
koniecznos¢ statego monitorowania
stanu ochrony radiologicznej i zapew-
nienia bezpieczenstwa pacjentéw pod-
dawanych medycznym proceduromra-
diologicznym oraz majac na uwadze,
zeby rejestr ten nie gromadzit danych
osobowych.

SZKOLENIA W OCHRONIE
RADIOLOGICZNEJ PACJENTA
Osoby wykonujace i nadzorujace wy-
konywanie badan przy uzyciu promie-
niowania jonizujacego sg obowiazane
do ustawicznego podnoszenia swoich

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicz-
nej pacjenta.

W ciggu kolejnych 5 lat nalezy uzyska¢ co
najmniej 20 punktéw szkoleniowych po-
przez:

1) ukoriczenie szkolenia w dziedzinie ochro-
ny radiologicznej pacjenta, zakor\czonego
wewnetrznym egzaminem i uzyskaniem
certyfikatu potwierdzajacego ukoriczenie
tego szkolenia oraz zdanie egzaminu, lub
2) ukonczenie innych szkolert obejmujacych
tematyke ochrony radiologicznej, bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizuja-
cego w celach medycznych, medycznych
zastosowan promieniowania jonizujgce-
go oraz metod i procedur badan parame-
tréw technicznych urzadzen radiologicz-
nych i uzyskanie zaswiadczer o ukonczeniu
kazdego z tych szkolen, lub

3) udziat w krajowych lub miedzynarodo-
wych kongresach, zjazdach, konferencjach
lub sympozjach naukowych poswieconych
zagadnieniom, o ktérych mowa w pkt 2, lub
4) wygtoszenie wyktadéw lub przedstawie-
nie doniesien w zakresie zagadnien, o kto-
rych mowa w pkt 2, na krajowym lub miedzy-
narodowym kongresie, zjezdzie, konferendji
lub sympozjum naukowym.

ZGODY NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z nara-
Zeniem na promieniowanie jonizujgce w ce-
lach medycznych, polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentge-
nodiagnostyki wymaga zgody panstwowe-
go wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Zgody nie dotycza prowadzenia dziatal-
nosci z narazeniem polegajacej jedynie na
wykonywaniu stomatologicznych zdje¢ we-
whnatrzustnych za pomoca rentgenowskich

aparatéw stomatologicznych stuzagcych wy-
tacznie do tego celu.

AUDYTY KLINICZNE

Jednostki ochrony zdrowia wykonujace
medyczne procedury radiologiczne pod-
legaja:

1) audytom klinicznym wewnetrznym;

2) audytom klinicznym zewnetrznym.
Audytoéw klinicznych zewnetrznych nie
stosuje sie do jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych swiadczen zdrowotnych po-
legajacych na wykonywaniu wytacznie sto-
matologicznych zdje¢ wewnatrzustnych za
pomoca aparatéw rentgenowskich stuza-
cych wytacznie do tego celu.

Audyt kliniczny wewnetrzny jest prze-
prowadzany co najmniej raz na rok, a tak-
ze doraznie, w razie potrzeby, na pisemne
polecenie kierownika jednostki ochrony
zdrowia.

W jednostkach ochrony zdrowia pro-
wadzacych dziatalno$¢ polegajaca jedy-
nie na wykonywaniu stomatologicznych
zdje¢ wewnatrzustnych za pomoca apa-
ratéw rentgenowskich stuzacych wytacz-
nie do tego celu, do przeprowadzenia au-
dytu klinicznego wewnetrznego kierownik
jednostki wyznacza co najmniej dwie oso-
by, ktére sg uprawnione do wykonywania
procedur podlegajacych temu audytowi,
zwyjatkiem dziatalnosci prowadzonej oso-
biscie, w ktérych audyt wewnetrzny moze
by¢ przeprowadzony przez jedna osobe,
ktéra jest uprawniona do wykonywania
procedur podlegajacych temu audytowi.

Raport z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego jest przekazy-
wany kierownikowi jednostki ochrony zdro-
wia. Kierownik przekazuje kopie raportu
wiasciwej komisji procedur i audytéw.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

rozpoczelismy druga faze niezmiernie ciekawego i waznego badania
poswieconego poznaniu czasu pracy lekarzy i lekarzy dentystow

oraz Waszych oczekiwan.

Wyniki wykorzystamy takze do projektu realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia pn. ,Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych

i Wdrozeniowych”.

Bardzo prosimy wszystkie osoby, ktore otrzymaty zaproszenie,

do wziecia udziatu w badaniu opinii.

Zaproszenie do udziatu w badaniu zostato wystane przez Osrodek Studidw,

Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Romuald Krajewski

REKLAMA ............
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WSPOMNIENIE

Maigorzata
Kaczmarska-Banasiak

(26.10.1952 — 21.06.2017)

Na poczatku czerwca pozegnalismy doktor
Matgorzate Kaczmarskg-Banasiak. Przedwczesnie
odeszia na ostatni dyzur. Byta szanowanym
lekarzem dentysta. Cieszyta sie w srodowisku
powszechnym autorytetem i sympatia.

W IMIENIU KOLEZANEK | KOLEGOW: LESZEK DUDZINSKI, WICEPREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
RYSZARD GOLANSKI, REDAKTOR NACZELNY ,GL"

ek. stom. Matgorzata Kacz-
L marska-Banasiak przez wie-

le lat zaangazowana byta
w dziatalnosé narzecz spoteczno-
Scisamorzadowej. Byta w nielicz-
nym gronie osdb, ktore od pod-
staw tworzyly w latach 1989-1990
tédzka okregowa izbe lekarska.
Zostata pierwsza wiceprzewod-
niczaca rady okregowej z grona
stomatologoéw.

W ciggu kolejnych lat petnita liczne
funkcje w okregowej izbie w todzi
i w NaczelnejIzbie Lekarskiej. W dru-
giej kadencji byta ponownie wice-
przewodniczaca ORL w todzi, w trze-
ciej - sekretarzem rady. W kolejnych
dwodch kadencja ponownie zostata
wiceprzewodniczacg rady. Z zapa-
tem petnita funkcje przewodnicza-
cej Komisji Stomatologicznej ORL.
Byfa delegatem na okregowe i kra-
jowe zjazdy lekarzy, cztonkiem Na-
czelnej Rady Lekarskiej, w trzeciej
kadencji zastepca sekretarza NRL,
wiceprzewodniczaca Komisji Stoma-
tologicznej NRL, a nastepnie sekreta-
rzem tej komisji oraz przewodnicza-
ca Komisji ds. Lekarzy Cudzoziemcédw
NRL. Byta tez cztonkiem honorowej
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organizacji Akademii Pierra Fauchar-
da - Sekcja Polska.

Kol. Matgorzata Kaczmarska-Bana-
siak urodzita sie 26.10.1952 r. Ukon-
czyta studia na Wydziale Lekarskim
Oddziat Stomatologiczny Akademii
Medycznej w todzi w 1978 r.

Byfa specjalista Il stopnia stoma-
tologii dzieciecej. Od 1987 r. byta
kierownikiem Przychodni Stomato-
logicznej Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Zgierzu. Zycie
zawodowe i spoteczne poswiecita
dzieciom. Opieka nad najmniejszy-
mi pacjentami byta dla Niej nie tyl-
ko praca i specjalizacja, ale takze
okazja do odwaznej i konsekwent-
nej walki o reorganizacje systemu
opieki stomatologicznej, ktéry po-
winien by¢ skierowany na profilakty-
ke i budowanie postaw prozdrowot-
nych. Znana z odwaznych wystapien
w obronie zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

W spotecznosci samorzadowej da-
ta sie poznac¢ jako bardzo dobry or-
ganizator i kolezanka, na ktérag moz-
na liczy¢ w kazdej trudnej sytuacji.

Swoja postawa zyskata w $rodo-
wisku powszechny autorytet, sza-
cunek i poparcie, a takze sympatie.

Odznaczona Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Uhono-
rowana zostata takze odznaczeniem
»Meritus Pro Medicis” Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz ztota odznaka ,Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarskiego”
izby t6dzkiej.

Niezwykle ciepta, zogromnym do-
Swiadczeniem w pracy z dzie¢mii za-
wsze z aktualng wiedza dotyczaca
problemoéw zwigzanych z wykony-
waniem praktyki lekarskiej, zaréwno
z punktu widzenia kierownika duzej
poradni, jak i indywidulanego leka-
rza oraz wieloletniego dziatacza sa-
morzadu lekarskiego.

Nie zapomnimy, ze czynnie uczest-
niczyta zaréwno w konstruowaniu ka-
talogu $wiadczer stomatologicznych,
jakizmian systemowych w ochronie
zdrowia. Byta twérca i wspdtorga-
nizatorem wielu spotkan samorza-
dowych, po wielogodzinnych dys-
kusjach dazacym do kompromiséw.

Dobra kolezanka, wspaniaty lekarz,
dziatalno$¢ samorzadowa traktowa-
ta z pasja.

Spoczywaj w spokoju,
Matgosiu.



Jolanta Mafmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.

PUNKT WIDZENIA

Czy potrafimy
czynic dobro?

Dobro to nie jest wiedza,

ozmawiala ze mna pewnalekarkaiza-

data mi pytanie, czy mozna powie-
dzieé o lekarzu, ze jest dobry, jezeli
mysli tylko o sobie, wlasnych potrze-
bach i sukcesach. Czy bedac dobrym
fachowcem, nie powinien by¢ takze dobrym czlo-
wiekiem dla wszystkich ludzi - zaréwno dla pa-
cjentéw, jak i dla wlasnej rodziny?

Moim zdaniem dobry lekarz to nie tylko $wietny facho-
wiec wykonujacy perfekcyjnie swoje dzielo, gdyz nie mo-
ze zabrakna¢ chociazby odrobiny uczucia i zrozumienia
potrzeb i obaw chorego czlowieka. Dobry lekarz powi-
nien widzie¢ nie tylko chory narzad, ale calego czlowieka,
zjego cierpieniem i obawami o wlasne zdrowie. Przeciez
wystarczy chwila zwyczajnej rozmowy, bez uzywania ter-
minologii medycznej, takiej, wktdrej pokazemy, ze nasz
pacjent jest dla nas wazny nie jako kolejny przypadek,
ale jako cztowiek. Czesto w rozmowach z chorymi sly-
sze, jak moéwia, ze ten lekarz jest dobrym fachowcem, ale
coraz rzadziej, ze jest dobrym lekarzem. Zaréwno z jed-
nej, jak i z drugiej strony zabraklo empatii, czyli umie-
jetnosci ograniczenia samolubnych potrzeb, wczucia sie
w potrzeby i oczekiwania drugiej osoby.

We wspélczesnym swiecie zanikaja wszelkie ideaty,
a zasady postepowania zaczynaja regulowa¢ samolub-
ne popedy hamowane jedynie obawg i strachem przed
kara. Dlatego ten $wietny fachowiec zawsze wykona
starannie swoje dzielo i szybko zajmie sie nastepnym
przypadkiem. Czy niesprawiedliwie oceniam takie za-
chowania? Zapewne czesciowo tak, jednak z drugiej
strony sami sobie pozwolilismy na takie traktowanie,
zgadzajac sie na narzucanie wlasnie takich form funk-
cjonowania opiekilekarskiej. W ciggltym biegu, zestre-
sowaniu i zapracowaniu, zaczyna brakowa¢ czasu na
wszystko, nawet na odrobine ,, luksusu”, jakim jest spe-
dzenie czasu z wlasna rodzing i bycie dobrym rodzicem.

tojestczyn.

Romain Rolland

Zdarza sie, ze kiedy nawet wlasne dzieci potrzebuja
pomocy lekarskiej, nie mamy czasu sie nimi zaja¢. Wie-
my przeciez, ze jest jeszcze drugirodzic, ktéry czesto tez
jest lekarzem, wiec on na pewno dopilnuje zdrowia po-
tomka. Nie mamy tez obaw przed konsekwencjami, gdyz
w tym wypadku nie grozi nam zadna odpowiedzialnos¢
zawodowa, przeciez staramy si¢ zapewnic¢ naszym rodzi-
nom $rodki do w miare wygodnego zycia. Kochamy swo-
je dzieci, bo to krew z naszej krwi.

Moim zdaniem jest to jednak przyktad na kolejny brak
empatii i prawdziwego uczucia, tym razem dla najbliz-
szych. Oczywiscie takie zachowania nie dotycza jedy-
nie medykéw. Obecnie, moze nawet czesciej, postepu-
ja tak réwniez rodzice wykonujacy inne zawody, gdy
chodzi o zapewnienie bytu na odpowiednim poziomie
i nowoczesnych débr materialnych, a zdrowiem dzie-
ciinteresuja sie jedynie w przypadkach tragedii i uwa-
zaja, ze skoro wszystko mozna kupi¢ za pieniadze, to
réwniez i zdrowie jest do kupienia. Tyle tylko, ze to nie
jest zadne usprawiedliwienie dla nikogo, a juz zwtasz-
cza dlalekarzy.

Pytanie, czy potrafimy czyni¢ dobro, odnosi sie do
wszystkich, bez wzgledu na status spoleczny i wykony-
wany zawdd, tyle tylko, ze dla naslekarzyilekarzy den-
tystéw najwiekszym nakazem etycznym i przestrzega-
niem zasad kodeksu etyki lekarskiej jest dobro chorego.
Kodeksy etyczne istniejg réwniez w innych zawodach
i wynikajg one z potrzeb spotecznych, jednak etyke le-
karska wyréznia potrzeba i wola czynienia dobra, ale
takze okazywanie uczucia i wspélczucia. Medycyna to
nie tylko dobre rzemiosto, ale przede wszystkim to nie-
policzalne i nieprzeliczalne na pienigdze czynienie do-
bra, ktérego wartosé zwigzana jest z wolng wolg i $wiado-
mym wyborem w podejmowaniu decyzji. Zawo6d lekarza
nie powinien by¢ zalezny od warto$ci moralnych spote-
czenistwa, w ktérym w danym okresie zyjemy. Nauczmy
sie czyni¢ dobro i badzmy dobrymi ludZmi.
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) KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Oninia , zaoczna”

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacii” (art. 40 KEL).

o okregowego rzecznika od-
Dpowiedzialnoéci zawodowej

wptyneta skarga na poste-
powanie lekarza specjalisty psy-
chiatry, ktory bez przeprowadze-
nia badania sporzadzit na temat
skarzacego opinie psychiatryczna,
tzw. informacje typologiczna, zle-
cong przez osobe trzecia.

Wynikato z niej, ze skarzacy prezentuje
zaburzenia osobowosci i zachowania
o charakterze paranoiczno-dyssocjal-
nym. Obwiniony lekarz postawit roz-
poznanie na podstawie dostarczonej
dokumentacji: korespondencji proce-
sowej, kartinformacyjnych, opinii psy-
chologicznych i innej dokumentacji
medycznej oraz serii zdje¢ sygnowa-
nych opisami.

Sad lekarski uznat, ze obwiniony lekarz
naruszyt art. 40 KEL, wydajac zaswiad-
czenie lekarskie, a dokfadnie ,Infor-
macje Typologiczng” o stanie zdrowia
psychicznego pacjenta bez przepro-
wadzenia badania, bez odpowiedniej
dokumentacji medycznej, bez wiedzy
i zgody pacjenta. Obwiniony zostat
ukarany kara nagany. Odwotanie od
tego orzeczenia wnidst petnomocnik
pokrzywdzonego pacjenta i zaskarzyt
orzeczenie w zakresie dotyczacym ka-
ry, zarzucajac niewspotmiernos¢ wyso-
kosci kary do zarzuconego czynu. Orze-
czenie OSL zaskarzyt rowniez obronca
obwinionego.

Naczelny Sad Lekarski uznat odwo-
tanie pokrzywdzonego za czescio-
wo zasadne, natomiast odwofanie
obwinionego lekarza za niezasadne.

Zmienit zaskarzone orzeczenie sagdu
pierwszej instancji i wymierzyt kare
pieniezna w wysokosci dwukrotnego
przecietnego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw (na podstawie
art. 83 ust. 1 pkt 3 ustawy o izbach le-
karskich z2009r.), ptatna na rzecz Fun-
dacji Lekarze Lekarzom. Jednoczesnie
podkreslit, ze wnioskowana przez po-
krzywdzonego kara ograniczenia pra-
wa wykonywania zawodu i publikacji
orzeczenia bytaby kara zbyt surowa
w stosunku do popetnionego przez ob-
winionego przewinienia zawodowego.

Od orzeczenia NSL kasacje wnidst
obronica obwinionego. Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej wnioskowat o oddalenie kasadji ja-
ko bezzasadnej. Sad Najwyzszy oddalit
kasacje jako oczywiscie bezzasadna. O

) KOMENTARL

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Stan prawny na dzien czynu: Art. 42. Lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zba-
daniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych
przepisach.

Stan prawny na dzier rozprawy kasacyjnej: Art.42. 1. Lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, oso-
bistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow facznosci.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami
psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub
psychologa albo podmiotu leczniczego lekarz moze wydac
wylgcznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej
osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane
jestwdniu badania, ajego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

Po raz kolejny o przewinieniu popetnionym przez lekarza
spedjaliste psychiatrii.| cho¢ zarzut rzecznika oparty zostat tyl-
ko o art.40 KEL, to przeciez specjalista w tej szczeg6lnej dzie-
dzinie, opierajacy swoje postepowanie o ustawe o ochronie

zdrowia psychicznego, nie mégt nie znac przepisu art. 11 tej
ustawy. Przeciez lekarz specjalista nie moze zapominac czy
tezignorowac przepisu art. 42 ,ustawy lekarskiej”. Wszystkie
trzy przepisy wyraznie podkreslaja konieczno$¢ osobistego
badania przed wydaniem orzeczenia. | cho¢ ustawodawca
nie byt szczegélnie staranny i definicji orzeczenia (opinii, za-
$wiadczenia) w zadnej z tych ustaw nie przedstawit, to oczy-
wistym jest dla kazdego z nas, ze podejmujac sie oceny stanu
zdrowia, w tym w szczegdlnosci zdrowia psychicznego, bez
wzgledu na sygnalizowana potrzebe wydania opinii lekar-
skiej, powinnismy wykazac sie podstawowa starannoscia, ja-
ka jest zbadanie chorego (pacjenta). Niejednokrotnie okazato
sie, ze wydane w zaufaniu do proszacego, ,grzecznosciowo”,
zaswiadczenie czy opinia wykorzystywane byty w nieprzewi-
dywalnych dla lekarza celach. Préba odmiennego nazywania
lekarskiego orzeczenia o stanie zdrowia psychicznego (infor-
macja typologiczna), mimo ze madrze brzmi, nie moze prze-
staniac¢ faktu, iz nadal pozostaje dokumentem, o ktérym mo-
wa w KEL i w ustawach.

I namarginesie (patrzart. 42 uozlild) - pewnie czeka nas cie-
kawa dyskusja, co to znaczy ,zbadac za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systemoéw facznosci” i kiedy
takie badanie moze zastapic (@a moze tylko uzupetnic¢?) klasycz-
ny, oparty na wzajemnym, dwustronnym zaufaniu, model le-
karskiego badania podmiotowego i przedmiotowego. O
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Nowy reguiamin PES

Osoby zdajgce Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny ucieszy informacja
O zakazie stosowania krzyzowego ognia pytan, ale wprowadzenie nowej
skali ocen wzbudzijuz zapewne mieszane uczucia. Co sie zmienito?

© MARIUSZTOMCZAK

d 1 maja obowiazuje nowy
regulamin przeprowadza-
nia Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Jak przyznaje prof. Mariusz Klencki,
dyrektor Centrum Egzaminéw Me-
dycznych w todzi, dotychczas doku-
ment niezbyt szczegétowo okreslat
zasady zdawania czesci ustnej. - Tro-
che wynikato to z faktu, ze egzamin
ustny réznie wyglada w poszczegdl-
nych specjalnosciach. Szanujac ich
odmiennos¢ i specyfike, nie wcho-
dzilisSmy drobiazgowo w te materie,
ale wydaje sieg, ze to byt btad. Dlate-
go wprowadzamy nowe rozwigzania
- méwi prof. Klencki. Pierwsza, dla
niektérych dosc¢ kontrowersyjng zmia-
ne, stanowi nowa skala ocen (dotyczy
oceniania zadan czastkowych). Obok
bardzo dobrej (5), dobrej plus (4,5), do-
brej (4), dostatecznej plus (3,5), dosta-
tecznej (3) i niedostatecznej (2) poja-
wita sie ocena dyskwalifikujaca (1). - To
poczatkowo wywota mate zamiesza-
nie, ale warto ja wprowadzi¢. To oce-
na czastkowa, ktérg mozna otrzymac
na egzaminie ustnym. Ocena koricowa
zegzaminu ustnego nigdy jednak nie
bedzie ,jedynka”, bo zgodnie z rozpo-
rzadzeniem najnizsza oceng moze by¢
»~dwojka”, czyli ocena niedostateczna
- ttumaczy dyrektor CEM.

OCENA DYSKWALIFIKUJACA

Zgodnie zregulaminem PES, ocena dys-
kwalifikujaca za dang odpowiedz moze
by¢ postawiona, gdy opowie sie za tym
co najmniej potowa sktadu zespotu eg-
zaminacyjnego. Gdy osoba zdajaca, po
zapoznaniu sie z trescig pytania egzami-
nacyjnego, nie udzieli zadnej odpowie-
dzi, réwniez otrzyma ,jedynke”.— Z mo-
cy regulaminu — podkresla prof. Klencki.
Uzyskanie przez osobe zdajaca oceny
dyskwalifikujacej za ktérakolwiek odpo-
wiedz spowoduje przerwanie egzami-
nu i zakorczenie go wynikiem negatyw-
nym nawet wtedy, gdyby z pozostatych
zadan osoba zdajaca uzyskata najlep-
sze noty. — Ta ocena nalezy sie osobie,
ktora odpowiedziata na jakie$ pytanie
w taki sposéb, ze wykazata sie brakiem
wiedzy mogacym stanowic zagrozenie
dla zdrowia badz nawet zycia pacjenta
i musi egzamin powtérzy¢ niezaleznie
od tego, czy jest dobrze przygotowa-
na w innych obszarach. Wprowadze-
nie ,jedynki” sprawia, ze zdejmujemy
pewne odium z ,dwdjki”: teraz bedzie
mozna postawi¢ ocene niedostatecz-
na komus, kto wykazat sie dostatecz-
na wiedzy, ale ,dwojka” traci walor, ze
to koniec, ze ktos nie zdat catego egza-
minu. Paradoksalnie spowoduje to za-
pewne, ze cztonkom komisji fatwiej be-
dzie stawiac ,dwojki”, bo nie bedzie sie
to wigzato ze zdyskwalifikowaniem kan-
dydata - wyjasnia dyrektor CEM. Warto

3006

LR R LT
uptywa termin
skfadania
whnioskow

0 przystapienie
do LEK/LDEK.

— NIE MA PRZESZKOD, BY EGZAMIN ODBYWAL SIE Z UDZIALEM

PACIENTA. WYOBRAZAM SOBIEEGZAMIN Z INTERNY POLEGAJACY

M.IN. NA ZBADANIU PACIENTA I BEDZIE TO ZGODNE Z PRAWEM

— MOWIDYREKTOR CEM.
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dodag, ze uzyskanie przez osobe zdaja-
cg oceny niedostatecznej za dwa albo
wiecej zadan spowoduje ten sam sku-
tek, co w przypadku oceny dyskwalifi-
kujacej, tzn. uzyskanie negatywnego
wyniku egzaminu ustnego niezalez-
nie od ocen uzyskanych za pozostate
zadania. Na potwierdzenie tezy, ze —
jak to ujmuje prof. Klencki — te zmiany
nie stuza przesladowaniu osoby zdaja-
cej egzamin, w protokole indywidual-
nym PES zamieszcza sie uzasadnienie
wystawionej oceny za kazde zadanie
(w szczegdlnosci wskazujac brakii btedy
w odpowiedzi udzielonej przez zdaja-
cego w przypadku oceny niedostatecz-
nej albo dyskwalifikujacej). - Nie ma na
to duzo miejsca, ale takie uzasadnienie
jest konieczne. Trzeba wpisac, co zda-
jacy powiedziat albo czego nie powie-
dziat, a co powinien byt powiedzie¢, po-
kazac czy zrobi¢, bo egzamin ustny nie
musi ograniczac sie tylko do méwienia
- méwi szef CEM. Przewodniczacy ze-
spotu egzaminacyjnego moze wyzna-
czy¢ sposréd cztonkéw zespotu jedng
osobe, ktéra bedzie dokonywaé wpi-
séw w protokole.

ZADANIE PRAKTYCZNE

Egzamin ustny obejmuje co najmniej
cztery i nie wiecej niz sze$¢ zadan egza-
minacyjnych, a przynajmniej jedno po-
winno mie¢ charakter praktyczny (np.
w postaci analizy procesu diagnostycz-
nego oraz planowania leczenia w kon-
kretnym przypadku klinicznym). Cel te-
go przepisu jest jasny: upraktycznic PES.
- Czesto stysze glosy krytyki pod adre-
sem egzaminu spedjalizacyjnego, ze jest
za mato praktyczny. Cze$¢ praktyczna
zostata zlikwidowana, bo trudno nam



przeegzaminowac np. chirurga przy
stole operacyjnym, bowiem nie pasu-
je to do wymogow ustaw. Nie ma jed-
nak przeciwwskazan, by egzamin ust-
ny miat w czesdci charakter praktyczny.
Ustawa mowi, ze cze$¢ ustna nie mo-
ze obejmowac procedur inwazyjnych,
a zatem moze obejmowac nieinwazyj-
ne. Nie ma przeszkdd, by egzamin od-
bywat sie zudziatem pacjenta. Wyobra-
Zam sobie egzamin zinterny polegajacy
m.in. na zbadaniu pacjenta i bedzie to
zgodne z prawem - precyzuje dyrektor
CEM. W znowelizowanym regulaminie
PES jest zapis méwiacy o tym, ze zdajacy
odpowiada na zadania egzaminacyjne
przekazane przez zespét egzaminacyjny
pojedynczo albo w postaci wylosowa-
nego zestawu i w kazdym z tych przy-
padkéw jest zobowigzany do udzielenia
odpowiedzi na wszystkie zadania. Nie-
dopuszczalne jest wskazywanie przez
zdajacego zadania, na ktére moze nie
udzieli¢ odpowiedzi. — Tutaj zwieksza-
my rygor —nie ukrywa prof. Klencki, do-
dajac, ze staboscia egzaminu ustnego
jestograniczona mozliwos¢ sprawdze-
nia catej wiedzy zdajacego.

JEDEN NA JEDNEGO

Nowosciag w regulaminie jest zapis,
zgodnie z ktérym w trakcie udziela-
nia odpowiedzi na konkretne zadanie
egzamin jest prowadzony przez jed-
nego cztonka zespotu egzaminacyjne-
go, wskazanego przez przewodnicza-
cego zespotu egzaminacyjnego. Tylko
on moze zadawac pytania uszczegota-
wiajace i egzekwowac na nie odpowie-
dzi.- Zeby chroni¢ zdajacych, zakazuje-
my wystawiania osoby egzaminowanej
na krzyzowy ogien pytan. Dane zada-
nie egzaminacyjne odbiera jeden eg-
zaminator, pozostali przystuchuja sie,
oceniaja, ale pytan nie zadajg - thuma-
czy szef CEM. Kazdy z cztonkéw komisji
egzaminacyjnej ma petna autonomie
w zakresie ustalenia oceny, a udziele-
nie odpowiedzi na kazde zadanie egza-
minacyjne nie powinno przekracza¢ 15
minut. — To przepis instrukcyjny. Cho-
dzi o to, by nie przecigga¢ egzaminéw
—méwi prof. Klencki. Duzg zmiang wy-
daje sie mozliwos¢ prowadzenia eg-
zaminu w podzespotach. Jak stanowi
nowy regulamin, na wniosek prze-
wodniczacego Panstwowej Komisji

{o M

i
nie powinno prze-
kraczac udzielenie
odpowiedzi

na zadanie
egzaminacyjne.

Egzaminacyjnej, w danej sesji egza-
minacyjnej odpowiedzi na poszczegdl-
ne zadania egzaminacyjne moga byc¢
odbierane i oceniane przez dwuoso-
bowe podzespoty cztonkéw zespotu
egzaminacyjnego. W takim przypad-
ku osoba egzaminowana sktada egza-
min przed co najmniej dwoma podze-
spotami. Na czym to polega? — Komisje
mozna, cho¢ nie jest to obligatoryjne,
podzieli¢ na dwa podzespoty specjali-
zujace sie w odbieraniu egzaminu z ja-
kiegos$ obszaru. W $lad za tym zostaje
dostosowany protokét egzaminacyjny.
Wczesdniejszy protokét byt egzamina-
torocentryczny, bo kazdy egzaminator
miat swéj arkusz, ktéry wypetniat, oce-
niajac wszystkie pytania. Terazjest za-
daniocentryczny, gdyz kazde zadanie
ma swoj arkusz w protokole i tam jest
m.in. uzasadnienie oceny - objasnia
dyrektor CEM. Zmiany regulaminu PES
sa zywo dyskutowane, zwlaszcza przez
osoby majace przystapi¢ do egzaminu
juz za kilka miesiecy. — Ciekaw jestem
opinii po najblizszej sesji. W praktyce
okaze sie, jak to bedzie funkcjonowato
- konkluduje prof. Klencki. O

REKLAMA
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Endoskop a rak

Zastosowanie techniki endoskopo-
wej w leczeniu wczesnego stadium
raka przewodu pokarmowego po-
zwala unikna¢ obciazajacych dla pa-
cjenta operacji - podkreslali eksperci
podczas warsztatoéw zorganizowa-
nych w todzi z udziatem swiatowej
klasy specjalistow z Japonii.

- W Polsce jest wciaz niewiele o$rod-
kéw, ktére wykonuja zabiegi endosko-
powe wczesnej postaci nowotworéw
przewodu pokarmowego na wieksza
skale. Kilkaset zabiegdw rocznie prze-
prowadzanych jest przede wszystkim
w Szczecinie, Warszawie i Brzezinach
koto todzi. Tymczasem co roku w Pol-
sce operacjom z powodu raka jelita
grubego poddaje sie blisko 10 tys. pa-
cjentéw. Wielu z nich mogtoby przejs¢
leczenie metoda mniejinwazyjna - za-
znaczytjeden z niewielu w kraju chirur-
gow wyspecjalizowanych w metodzie
ESD, dr Michat Spychalski. ESD to skrét
oznaczajacy zabiegi i operacje wyko-
nywane metoda endoskopowej dys-
sekgji podsluzéwkowej, stosowane do
usuwania wczesnych postaci nowotwo-
réw z przewodu pokarmowego. Uzycie
endoskopu pozwala na operowanie bez

koniecznosci otwierania jamy brzusz-
nej i zzachowaniem ciggtosci przewo-
du pokarmowego; chirurg dokonuje
rozwarstwienia $ciany jelita badz zo-
tadka przy pomocy specjalnego noza,
ktérym steruje zdalnie poprzez kolono-
skop lub gastroskop. Mozna w ten spo-
s6b usuna¢ nowotwdr o srednicy kilku-
nastu centymetréw. — Pacjent nie musi
by¢ poddawany rozlegtemu zabiego-
wi resekcyjnemu, czyli otwarciu jamy
brzusznej, wycieciu duzego fragmen-
tu jelita. W przypadku trojga chorych,
ktorzy sa operowani w trakcie warszta-
téw, zabieg resekcyjny musiatby pole-
gac na amputacji odbytu i wytonieniu
stomii do konca zycia. Przy poprawnym
wykonaniu zabiegu endoskopowego
w tym stadium choroby pacjenci unika-
jatego typu operagjiinastepnego dnia
wychodza do domu - wyjasnit dr Spy-
chalski. W jego opinii niewielu Polakéw
zdaje sobie sprawe z koniecznosci prze-
prowadzenia badania kolonoskopowe-
go, cho¢ jest ono dostepne bezptatnie
wramach programu profilaktycznego.
- Brakuje tez Swiadomosci wérdd leka-
rzy, ze badanie jelita grubego jest nie-
zbedne - dodat.

 Co roku

w Polsce
operacjom

z powodu raka
jelita grubego
poddaje sie
blisko 10 tys.
pacjentow.
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Trédo: Serwis Nauka w Polsce www.naukawpolsce.pap.pl

W klinice Budzik dla dorostych w Olsz-
tynie wybudzit sie pierwszy pacjent. To
49-letni mezczyzna, ktory pét roku te-
mu doznat ciezkiego urazu glowy pod-
czas jazdy na nartach.

Informacje przekazat podczas konferencji
prasowej 8 czerwca prorektor Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
neurochirurg prof. Wojciech Maksymowicz.
- Pacjent doznat urazu czaszkowo-médzgo-
wego 16 stycznia po wypadku na nartach.
W stanie $pigczki zostat przewieziony z Za-
kopanego do Olsztyna. Byt w ciezkim sta-
nie, po jakims czasie przeszedt ze $pigcz-
ki w stan zwany wegetatywnym, jego stan
nie wskazywat nawet na minimalng $wia-
domos¢. Caty zespét specjalistéw podjat
bardzo intensywne dziatania neurorehabili-
tacyjne — podkreslit prof. Maksymowicz. Ko-
misja terapeutyczna dziatajaca w placéwce
orzekia, iz terapia doprowadzita do wybu-
dzenia pacjenta. Jak wyjasniat prof. Maksy-
mowicz, wybudzenie pacjenta ze $pigczki
nie przebiega tak, jak sie potocznie mysli. —
Nie jest tak, ze pacjent $pi, potem sie budzi
izaczyna opowiada¢, co mussie $nito. To jest
proces ptynny, wielomiesieczny. Bardzo nas
cieszy, ze dzieki terapii pacjent osiggnat taki
poziom, izmogt sie znami przywitac, podat
rece i postawit pierwsze kroki przy chodzi-
ku, wypowiedziat pierwsze stowa — wyli-
czat prof. Maksymowicz. Te pierwsze stowa
to m.in.imiona oséb z najblizszego otocze-
nia: zony i cérki. Olsztyrski neurochirurg za-
znaczyh, ze mezczyzna moégt by¢ przez pe-
wien czas po doznaniu urazu niedotleniony.
- Powypadku mezczyzna byt poszukiwany.
To okres, gdy byt bez kontroli, m6gt nie miec¢
mozliwosci swobodnego oddychania. Nie-
dotlenienie jest dodatkowym waznym ele-
mentem uposledzajacym powrét do zdro-
wia — ocenit prof. Maksymowicz. W Budziku
dla dorostych w Olsztynie jest 8t6zek. Obec-
nie przebywa w nim 7 pacjentéw, ale wkrét-
cedotrze jeszcze jeden. Placowka zajmujgca
sie terapig 0séb dorostych w Spigczce dziata
od grudnia 2016 r. Przez pierwsze miesigce,
mimo braku finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia, przyjmowata pacjen-
tow, bo dziatalnos¢ placéwki finansowat
szpital uniwersytecki. Od 1 kwietnia br. Bu-
dzik otrzymuije srodki z NFZ.
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Kraina (nie)pamieci

— Prosze zapamietac i powtorzyc wyrazy: kot, lododwka, auto

— mowi pani doktor. — Kot, loddwka, auto — recytuje pacjentka.
— Prosze narysowac zegar — kontynuuje lekarka. Kobieta rysuje.
Po chwililekarka znOw prosi o powtorzenie wyrazow, o ktorych

rozmawiaty na poczatku rozmowy. — Ja nic takiego nie miatam
zapamietywac — odpowiada ze zdziwieniem starsza pani...

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

moézgu odklada sie beta-
-amyloid i hiperfosforylo-
wane biatko tau. Neurony

obumieraja, co w konsekwencji pro-
wadzi do zaniku ich funkgji. Spada
stezenie produkowanego przez neu-
rony neuroprzekaznika acetylocholi-
ny w ukfadzie cholinergicznym, ktory
jestzaangazowany w funkcje zwigza-
nezpamieciaiuwaga, atakzeinnych
transmiterow moézgowych. Neurode-
generacjamoézgu postepuje. Cztowiek
przestaje by¢ samodzielny, azw koncu
staje sie catkowicie zalezny od innych.
Tomroczny swiat choroby Alzheimera
(ang. AD, Alzheimer’s disease).

Na réznego typu otepienia (wedtug
szacunkéw World Alzheimer Report
2016) choruje okoto 47,5 min ludzi na
catym $wiecie, z czego 28,5-33,3 min
0s6b zapada na otepienie typu alzhe-
imerowskiego. W Polsce problem mo-
ze dotyczy¢ nawet p6t miliona oséb. To
wzorcowy przykfad schorzenia, w kto-
rym ryzyko zachorowania wzrasta wraz
z wiekiem (po ukonczeniu 65 lat ulega
praktycznie podwojeniu z uptywem
kazdych kolejnych pieciu lat), wiec pa-
trzac na prognozy demograficzne, sta-
tystyki niestety beda szybowaty w goére.
Mimo to, jak informuje Najwyzsza Izba
Kontroli w jednym z najnowszych ra-
portéw, ani Minister Zdrowia, ani Mini-
ster Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nie maja rzetelnych informacji na temat

skali zjawiska, liczby chorych, kosztéw
leczenia i opieki. We wspomnianym ra-
porcie NIK czytamy tez, ze nie stwo-
rzono narzedzi dla skutecznego i efek-
tywnego rozwigzywania problemoéw
0s6b z choroba Alzheimera orazich ro-
dzin, a najstabsza strona obecnie funk-
cjonujacych rozwiazan jest brak wy-
pracowanego modelu leczenia i opieki
nad osobami dotknietych ta choroba,
w szczegolnosci rozwigzan organizacyj-
nych i standardéw postepowania dia-
gnostycznego, w tym wczesnej kom-
pleksowej diagnozy, placowek opieki
dziennej i catodobowej, kadr medycz-
nych i opiekuniczych. NIK zwraca przy
tym uwage, ze niemal caty ciezar opie-
ki nad chorymi przerzucony jest naich
rodziny oraz opiekundw.

~ Prof. Maria
Barcikowska.

ZAGADKA
Dlaczego w mdzgu powstajg ztogi be-
ta-amyloidui biatka tau, prowadzace do
choroby Alzheimera? Czy pacjentom moz-
na w jakikolwiek sposéb pomdc? Czy
o chorych faktycznie parstwo zapomnia-
fo? Aby sie tego wszystkiego dowiedzie¢,
idziemy na ul. Wotoska 137 w Warszawie,
do Poradni Alzheimerowskiej dziatajacej
w ramach Kliniki Neurologii Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA. Szef tej klini-
kiijednoczesnie dyrektor Instytutu Me-
dycyny DoswiadczalnejiKlinicznej PAN,
prof. Maria Barcikowska, niemal trzy deka-
dy temu, gdy odbywata praktyke w USA,
zetkneta sie z pacjentami alzheimerow-
skimi. W Polsce AD diagnozowano wéw-
czas bardzo rzadko. Wiedziata jednak, ze
tacy chorzy réwniez tu s, trzeba ich tylko
odnalez¢. - Mozna zaryzykowac stwier-
dzenie, ze przywioztam do Polski choro-
be Alzheimera, jak Amerykanie stonke —
$mieje sie pani profesor.

Dlaczego jedni zachorujg, a inni nie?
- U wiekszosci pacjentéw AD daje o so-
bie zna¢ po 65 r.z. Dotychczas naukow-
com nie udato sie ustali¢, co powoduje
odktadanie sie beta-amyloidu i biatek tau
w mdzgu. U niewielkiej grupy pacjentéw
(1,5 proc.) powodem jest mutacja jedno-
genowa. Wéwczas choroba pojawia sie
umtodych ludzii ma bardzo gwattowny
przebieg - wyjasnia prof. Barcikowska. -
Jedna z hipotez méwi, ze to wirus prze-
nosi chorobe. Czy jest prawdziwa? — do-
pytujemy. - Na razie nie udato sie tej tezy
udowodnic, chociaz badania sg kontynu-
owane - odpowiada nasza rozméwczyni.

PARADOKS PORADNI

Zasamga poradnie alzheimerowska odpo-
wiada prof. Tomasz Gabryelewicz. Przyj-
muja tu neurolodzy, psychiatrzy, neurop-
sycholodzy, psychoterapeuci. — Dzieki
wspotpracy wielu specjalistéw moze-
my prawidtowo zdiagnozowa¢ pacjen-
ta. Jednostka nie moze jednak funkcjono-
wac samodzielnie, bo Narodowy Fundusz
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Zdrowia nie przewiduje odrebnej procedu-
ry w kierunku rozpoznania AD iinnych cho-
réb otepiennych. Taka procedura zostata
zlikwidowana w 2007 r. Aby méc w og6-
le rozliczy¢ nasze ustugi z NFZ, musimy
dziata¢ w obrebie poradni neurologicz-
nej i poradni zdrowia psychicznego, ko-
rzystamy tezzt6zek kliniki neurologicznej,
gdy istnieje potrzeba wykonania bada-
nia biomarkerdéw z ptynu rdzeniowo-mé-
zgowego, ktdre daje jednoznaczng odpo-
wiedz, czy chory cierpina AD - opowiada
prof. Barcikowska. Uwaza, ze gdyby istnia-
ta odpowiednia procedura, mozna by byto
funkcjonowac¢ w ramach jednego osrodka,
co wszystkim utatwitoby prace. - Konsul-
tant krajowy w dziedzinie neurologii zgta-
szatten problem kilka razy w NFZ, ale bez
skutku. Rozmawiamy tez z Ministerstwem
Zdrowia, ale odbijamy sie od sciany. Nie ro-
zumiem dlaczego. Efekt jest taki, ze nie-
wiele placéwek w kraju decyduje sie na
prowadzenie wielospecjalistycznych jed-
nostek wyspecjalizowanych w diagnozo-
waniu choroby Alzheimera, a przeciez tyl-
ko wczesnie postawiona diagnoza moze
poprawic los chorego - dodaje.

REKA W REKE
Na wizyte w poradni przy ul. Wotoskiej
trzeba czekac co najmniej kilka miesiecy.
Jestmnéstwo potrzebujacych. Swiadczo-
nych jest tu 18 tys. wizyt rocznie. Jaka jest
wiasciwa $ciezka diagnozy? Pytamy o to
szefa poradni, prof. Tomasza Gabryele-
wicza, specjaliste neurologii i psychiatrii.
- Lekarz pierwszego kontaktu, jesli
podejrzewa jakakolwiek forme otepie-
nia, powinien skierowac¢ pacjenta do
specjalisty, ktéry zajmuje sie osobami
z chorobami otepiennymi: neurologa,
psychiatry lub geriatry. Ten potwierdza
lub wyklucza wstepne rozpoznanie. Jesli
stwierdzi otepienie, powinien przepro-
wadzi¢ diagnostyke réznicowa, ktéra da
odpowiedz, czy jest ono spowodowa-
ne chorobg Alzheimera, Parkinsona, jest
naczyniopochodne czy przyczyna tkwi
jeszcze gdzie indziej - wyjasnia prof. Ga-
bryelewicz. Po ustaleniu wiasciwego
rozpoznania specjalista podejmuje de-
cyzje o odpowiednim leczeniu pacjen-
ta, ktére powinien kontynuowac lekarz
rodzinny. Okresowo, co 6-12 miesiecy,
specjalista powinien ocenia¢ skutecz-
nosc¢ i bezpieczenstwo kuragji.
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CO Z TEGO, ZE WIEM
Pacjenci ze zdiagnozowanym AD nie mo-
gajednak liczy¢ na wyleczenie choroby. -
Niestety istota, a zarazem dramatem AD
jest to, ze nawet przez dwie dekady mo-
Zze rozwijac sie bezobjawowo. Ztogi pato-
logicznie zmienionych biatek odktadajg
sie juz w mdzgu, ale nie powoduja jesz-
cze wypadniecia funkgji. Niestety, ciagle
nie ma leku, ktéry bytby w stanie odwré-
ci¢ lub cho¢by zahamowac postepujace
zmiany patologiczne w mézgu. Pozosta-
je leczenie objawowe farmaceutykami,
dzieki ktorym mozna poprawic jakos¢ zy-
cia chorego i spowolni¢ narastanie obja-
woéw otepienia. Leki ,alzheimerowskie”,
czyliinhibitory cholinoesterazi meman-
tyna, zmniejszaja ryzyko pojawienia sie
objawoéw pozapoznawczych, m.in.zabu-
rzen psychotycznych, hamuja leki, pobu-
dzenieiagresje - wyjasnia prof. Gabryele-
wicz. Chory po miesigcu przyjmowania
dawki startowej tych lekéw powinien do-
stac optymalna dawke terapeutyczna.
Kiedy pobiera sie od pacjenta ptyn
rdzeniowo-moézgowy do diagnozo-
wania AD? - Zleca sie takie badanie
u 0s0b, u ktérych obraz kliniczny jest
nietypowy, sprawiajacy duze trudno-
$ci diagnostyczne - wyjasnia profesor.
A czy mozna sie uchroni¢ przed Alzhe-
imerem? - Niestety nie dysponujemy
jeszcze protekcja farmakologiczng, ale
wykazano, ze ruch, odpowiednia die-
ta, stymulacja intelektualna wptywa-
ja na opdznienie pojawienia sie mani-
festacji klinicznej choroby — wylicza.
Istotne znaczenie ma réwniez propa-
gowanie zachowan prozdrowotnych
dotyczacych choréb uktadu krazenia,
cukrzycy czy przewodu pokarmowego.

JABLKA ZAMIAST POMARANCZY
W poradni spotykamy sie réwniez
z doktor Anng Barczak, specjalista
psychologii klinicznej, neuropsycho-
logiem. Z gabinetu wtasnie wychodzi

ostatni zapisany na dzi$ pacjent. - Na
czym polega pani praca w osrodku? -
Przy pomocy badawczych metod te-
stowych okreslam, ktére deficyty po-
znawcze s najbardziej dominujace,
ktére sa zachowane i jak bardzo za-
awansowane sg zaburzenia - wyjasnia.
Badanie czasem trwa ponad godzine.

- Jak to jest nie pamietac..? — pytamy.
- Chorzy na Alzheimera maja zaburze-
nia pamieci epizodycznej. Nie potrafig
zapamietac tego, co sie wokot nich dzie-
je teraz. Pytaja kilka razy o to samo, po-
wtarzaja te same informacje jako nowe,
wykonuja kilak razy te same czynnosci.
Chory nie idzie siédmy raz do kuchni, bo
nie wie, po co tam przyszedt. On przyj-
dzie tam kolejny raz i zauwazy, ze zrobit
juz szes¢ herbat. Ma problemy z orienta-
Cja W czasie i nazwaniem miejsca, w kto-
rym sie znajduje. Wraca z niewtasciwymi
zakupami: przynosi jabtka, a nie poma-
rancze. Gdy prosze o podanie informacji,
ktore miat zapamieta¢, nie potrafi tego
zrobi¢ — méwi doktor Barczak.

U chorego pojawia sie poczucie by-
ciaw obcym, nieznanym dla niego $wie-
cie. Pamie¢ wydarzen swiezych jest co-
raz gorsza, za to tych z przesztosci sie
wyostrza. — To nie znaczy, ze temu czto-
wiekowi wydaje sie, ze jest na przykfad
na wojnie. On pamieta kazdy z tamtych
dni, ale zdaje sobie sprawe, ze jest tu,
a nie tam. Tylko nie do korca rozumie,
czymjestto ,tu”. Czasem nie pamieta, ze
jest we wkasnym mieszkaniu i moze pro-
si¢ zone, aby wreszcie poszli do domu,
uwazajac, ze rozmawia z wtasng matka
— moéwi z kolei prof. Barcikowska. — Dla-
czego myli te osoby? — Bo nie pamieta
zony, ale rozpoznaje emocje. Skoro ta
osoba mu gotuje, ubiera go, przytula, to
kojarzy ja emocjonalnie zmatka - wyja-
$nia. - Pacjentz Alzheimerem nie zgfasza
skarg, nie powie, co go boli, dlatego trze-
ba mu czesciej wykonywac rézne bada-
nia kontrolne. Nawet w ostatnim stadium

- DrAnna
Barczak

oraz prof. Tomasz
Gabryelewicz.
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choroby moze twierdzi¢, ze czuje sie do-
brze, podczas gdy odczuwa dolegliwosci
bdlowe wywotujace u niego agresje. Ta-
kim chorym tez trzeba leczy¢ zeby, znie-
czula¢ ich przy zabiegach, co niestety
nie dla kazdego lekarza jest oczywiste
- podkresla prof. Gabryelewicz.

Profesor Barcikowska zwraca tez uwa-
ge, ze nawet dwie trzecie chorych jest nie-
zdiagnozowanych, nigdy nie byli u specja-
listy i nikt nie wie, ze maja AD. - W tych
wszystkich wysokich blokach miejskich,
w malutkich domkach gdzie$ na wsiach,
2yja ludzie zamknieci pod kluczem, zwy-
taczonym gazem i zakrecong woda dlaich
bezpieczenstwa. Raz dziennie kto$ do nich
wpadnie, zostawi obiad i nastepnego dnia
ma pretensje, ze nie zostat zjedzony. A oni
nie pamietaja, ze trzeba go wyja¢ zloddw-
kii podgrzac. Oni nawet nie pamietaja, ze
powinni je$¢ - zauwaza.

- Najdramatyczniejsze sa zachorowa-
nia w mtodym wieku. Niedawno zdiagno-
zowatam AD u 27-latka. Miat juz poczatki
manifestacji klinicznej. Atypowe warian-
ty, czyli nieprzypominajace klasycznych
objawdw, s dla mnie najciekawsze. Jed-
nym z nich jest wiasnie genetyczna, wcze-
sna, bardzo agresywna postac¢ choroby,
ale to nie wszystko. Mamy tez m.in. wa-
riant wzrokowy, czyli objawiajacy sie za-
burzeniami spostrzegania i funkgji prze-
strzennych . Przychodzi do mnie kobieta
z pocietymi palcami, bo nie odréznia ich
od krojonej zywnosci. Poobijana, bo cia-
gle wpada na przedmioty, ktérych nie do-
strzega. Interesujacy jest tez wariant jezy-
kowy, gdy pacjent rozpoznaje obiekty, ale
nie potrafiich nazwa¢, czesto stosuje prze-
robki stowne. Te przypadki finalnie prze-
ksztatca sie w petnoobjawowego Alzhe-
imera, zzachowaniem dotychczasowych
objawdw - opowiada dr Barczak.

NA PEWNO JESTEM CHORY
Choroba Alzheimera jest coraz lepiej
znana w spofeczenstwie. Ma to swoje

plusy, ale tez minusy. - Wiele oséb jest
przeswiadczonych, ze ma zaburzenia
pamieci zwigzane z AD, podczas gdy
sg to np. zaburzenia depresyjno-leko-
we. Skarza sie: zapominam, po co ide
do kuchni, nie pamigtam nazwiska ak-
tora, ktéry gra w moim ulubionym se-
rialu, ucieka mi stowo, ktére chce po-
wiedziec. To nie jest AD - podkre$la dr
Anna Barczak.

To samo styszymy od prof. Gabry-
elewicza. - Dla 5 z 10 pacjentéw zgta-
szajgcych sie do mnie mam dobra wia-
domos¢. Nie majg AD. Cze$¢ z nich ma
zaburzenia pamieci zwigzane z proce-
sem starzenia sie — adekwatne do wie-
ku. Inni majg zaburzenia natury psy-
chicznej, a nie neurodegeneracyjnej, co
byto przez lekarza rodzinnego btednie
odczytane jako otepienie typu alzhe-
imerowskiego — zauwaza prof. Gabry-
elewicz. - Ciesza sig, ze to nie Alzhe-
imer? — Niektorzy nie wierzg i idg do
innych lekarzy, szukajac potwierdzenia.
Sa przekonani, ze nie mam racji. Jest du-
zy lek w spoteczenstwie przed ta cho-
roba - odpowiada. Tym bardziej osoby
zpodejrzeniem choroby Alzheimera po-
winny mie¢ prawo i mozliwos¢ szybkie-
go uzyskania wiarygodnego rozpozna-
nia i odpowiedniego leczenia.

- Niestety, lekarze POZ bardzo rzad-
ko oceniaja pacjentéw pod katem zabu-
rzen pamiecii nie robig wstepnej, prze-
siewowej oceny funkcji poznawczych.
Lekarz pierwszego kontaktu moze wy-
kona¢ prosty test MINICOG. Pacjent ma
zapamietac trzy stowa, nastepnie pro-
simy, aby narysowat zegar. Potem ma
przypomniec sobie te stowa, o ktérych
rozmawialismy na poczatku. Jedli nie
przypomni sobie zadnego z nich - to
znak w kierunku AD. Jesli zapamietat
1-2 stowa, oceniamy rysunek zegara.
Jeslijest nieprawidtowy - kierunek: po-
radnia alzheimerowska - podpowiada
dr Barczak.

 Oczekujacy
przy rejestracji

w poradni
alzheimerowskiej.

LR R LT
Nawet tylu
chorych w Polsce
jest niezdiagno-
zowanych, nigdy
nie byli u specja-
listy i nikt nie wie,
Ze maja AD.

36 GODZIN NA DOBE

W poradni alzheimerowskiej warszawskie-
go szpitala MSWiA pracuja takze psycho-
terapeuci, ktérzy wspieraja opiekunéw
chorych na Alzheimera. Niezaleznie od
tego, jak bardzo sie kocha tego drugie-
go cztowieka, w opiece nad nim przycho-
dza momenty bezsilnosci. - Przychodzido
mnie mazi mowi, ze bit zone kapciem, bo
nie mégt juz z nig wytrzymac. Psychote-
rapeuta uczy, jak radzi¢ sobie z wkasnymi
emocjami. To niestychanie istotne dziata-
nie. Bez opiekuna pacjent zginie. Pomaga-
jacmu, zapewniamy jednoczesnie lepsza
opieke choremu. Opiekun, aby wtasciwie
zadbac o swojego podopiecznego, mu-
si go zrozumiec. Poza wsparciem psycho-
logicznym system powinien tez zapew-
nia¢ pomoc ze strony opieki spoteczne;j.
W osrodkach alzheimerowskich na swie-
cie funkcjonuja komérki socjalne, ktére
ja swiadcza. To model, do ktérego trze-
ba dazy¢. Tymczasem w Polsce chorzy
i ich opiekunowie sg pozostawieni sami
sobie, a przeciez opieka nad osobg z Al-
zheimerem to trudna i ciezka praca, jak
licza Amerykanie - 36 godzin na dobe.
| tak nawet przez kilkanascie lat - pod-
kresla prof. Barcikowska.

Jak konczy sie zycie z AD? Pacjent nie
pamigta, przestaje méwic, nie kontroluje
oddawania moczu i stolca, przez ostat-
nie dwa lata lezy przykuty do l6zka. Ma
gorsze utlenowanie ptuc, co powodu-
je niewydolno$¢ oddechowa. Umiera
zazwyczaj na zapalenie ptuc. Czasem
niezbedny jest catodobowy dom opie-
ki, a takich placéwek brakuje.

Leczenie choroby Alzheimera ideal-
nie wpisuje sie w idee koordynowane;j
opieki zdrowotnej, podobnie zreszta
jak SM, udaru mézgu, choroby Parkin-
sona, padaczki. - Tak niestety nie jest.
Chciatabym, aby w Polsce w korcu zor-
ganizowano logiczna, madra opieke.
Cate zycie o to walczytam, ale niestety
mam poczucie, ze te walke przegratam
- podsumowauje prof. Barcikowska. Po-
radnia alzheimerowska jest deficytowa
dla szpitala. Obecna dyrekcja rozumie
jednak potrzebe jej istnienia i pozwa-
la pracujacym tu lekarzom leczy¢ cho-
rych mimo generowania przez porad-
nie ujemnego wyniku finansowego. Jej
przysztos¢ jest jednak niepewna. Nie-
bawem zmieniga sie wtadze szpitala. O
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UCHWAEA Nr 7/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2017 r.
w sprawie upowaznienia do ustanawia-
nia zabezpieczen wymaganych w zwiazku
z realizacja uméw o dofinansowanie pro-
jektéw w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
oizbach lekarskich (Dz. U. 22016 r. poz. 522)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Macieja Hamankiewicza oraz Skarb-
nika Naczelnej Rady Lekarskiej - Wojciecha
Marquardta do ustanawiania zabezpieczen
wymaganych w zwigzku z realizacja umowy
o dofinansowanie projektu pn. ,Zdrowa ad-
ministracja podstawgq skutecznosci podmiotéw
leczniczych”, realizowanego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj,
dziatanie 5.2 Dzialania projako$ciowe i roz-
wigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdro-
wotnych V Osi priorytetowej — Wsparcie dla
obszaru zdrowia, w szczegdlnosci do podpisa-
nia weksla in blanco oraz deklaracji wystaw-
cy weksla in blanco.

§2.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej - Macieja Hamankiewicza oraz Skarb-
nika Naczelnej Rady Lekarskiej - Wojciecha
Marquardta do ustanawiania zabezpieczen
wymaganych w zwigzku z realizacjag umowy
o dofinansowanie projektu pn. ,Podnoszenie
kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie
ogélnopolskich standaryzowanych szkoleri w za-
kresie postepowania diagnostycznego, terapii oraz
profilaktyki”, realizowanego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj,
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dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwali-
fikacje kadr medycznych V Osi priorytetowej
- Wsparcie dla obszaru zdrowia i potwierdza
sie czynno$ci dokonane przez Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej — Macieja Hamankie-
wicza oraz Skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej - Wojciecha Marquardta, polegajace na
podpisaniu weksla in blanco oraz deklaracji
wystawcy weksla in blanco.

§3.

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

UCHWALA Nr 8/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2017 r.
w sprawie podpisania porozumienia
z Wydzialem Prawa SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospotlecznego

Napodstawie art. 5 pkt 2120 wzwigzku z art.
39 ust. 1 pkt1i4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz.
522, z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. Wyraza sie zgode na podpisanie przez Na-
czelna Izbe Lekarska porozumienia z Wy-
dzialem Prawa SWPS Uniwersytetu Humani-
stycznospotecznego, ktérego przedmiotem
bedzie:

a) wspo6lpraca w zakresie tworzenia programu
nauczania studentéw studiujacych na kierun-
ku ,Prawo” prowadzonym na Uniwersytecie
SWPS w formie jednolitych studiéw magi-
sterskich, w szczegélnosci w zakresie modu-
t6w nauczania, ktére znajduja sie w obszarze
dzialania samorzadu zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystéw

b) umozliwienie studentom kierunku Prawo
na Uniwersytecie SWPS odbywania praktyk
w organach odpowiedzialnos$ci zawodowej
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéow

¢) umozliwienie osobom wskazanym przez Na-
czelng Izbe Lekarska wziecia udzialu w pra-
cach dydaktycznych Uniwersytetu SWPS
w zakresie moduléw studiow, ktére zostaty
opracowane we wsp6lpracy z Naczelng Izba
Lekarska

d) wspolpraca Stron przy organizacji kon-
ferencji naukowych, szkolen tematycznych
i innych wydarzen edukacyjnych poswieco-
nych zagadnieniom zasad wykonywania za-
wodu lekarza, przepiséw prawa medyczne-
go i przepiséw znajdujacych zastosowanie
w ochronie zdrowia

e) nieodplatny udzial doradczy kadry nauko-
wo-dydaktycznej Wydzialu Prawa Uniwersy-
tetu SWPS w niektérych zagadnieniach po-
jawiajacych sie w pracy organéw Naczelnej
Izby Lekarskie;j.

2. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 1,
bedzie przewidywalo mozliwo$¢ udziatu we
wspolpracy stron takze zainteresowanych
okregowych izb lekarskich.

§2.

Upowaznia sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, aby w uzgodnieniu z Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej oraz Naczelnym Sadem Lekarskim usta-
lito szczegély porozumienia, o ktérym mo-
waw§ 1.

§3.

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

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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UCHWALA Nr 9/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2017 r.
w sprawie zatwierdzenia wykonania bu-
dzetu i przeznaczenia zysku Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2016

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522, z p6zn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Zatwierdza sie wykonanie budzetu Naczel-
nej Izby Lekarskiej za rok 2016, ktére zamyka
sie suma bilansu (po stronie aktywéw i pasy-
woéw) w kwocie 29.322.388,00 PLN.

2. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk w kwocie
5.988.440,91 PLN na dzialalnos¢ ustawowa
Naczelnej Izby Lekarskiej.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAELA Nr 10/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2017 r.
w sprawie przyjecia wzoru dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu” wydawa-
nego lekarzom i lekarzom dentystom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 16 w zwigzku
zart. 39 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 po.
522,z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z art. 6 ust.
8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (Dz.U.z 2017 r. poz.
125) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Przyjmuje sie wz6r dokumentu ,,Prawo wy-
konywania zawodu” wydawany lekarzowi, le-
karzowi denty$cie, ktéremu okregowa rada le-
karska przyznata prawo wykonywania zawodu
na czas nieokreslony, albo lekarzowi cudzo-
ziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej, ktéremu
rada okregowa przyznata prawo wykonywa-
nia zawodu na czas okreslony.

2. Wz6r graficzny dokumentu, o ktérym mo-
wa w ust. 1, zawierajacy odpowiednie ele-
menty zabezpieczajace przed podrobieniem
isfalszowaniem, warstwe graficzna orazin-
ne state elementy nanoszone na karte w pro-
cesie jej produkcji stanowi zatacznik nr 1
do uchwaty.

§2.
1. Przyjmuje sie wzér dokumentu , Prawo wy-
konywania zawodu” wydawany lekarzowi,
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lekarzowi dentyscie, ktéremu okregowa ra-
da lekarska przyznata prawo wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowe-
go na czas odbycia tego stazu (na podstawie
art. 5 ust. 7 albo art. 7 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty) albo na czas okreslony w celu
odbycia stazu adaptacyjnego lub przystapie-
nia do testu umiejetnosci (na podstawie art.
5f ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty).

2. Wz6r graficzny dokumentu, o ktérym mo-
wa w ust. 1, zawierajacy odpowiednie ele-
menty zabezpieczajace przed podrobieniem
isfalszowaniem, warstwe graficzng oraz in-
ne state elementy nanoszone na karte w pro-
cesie jej produkcji stanowi zatacznik nr 2
do uchwaty.

§3.
1. Dokumenty , Prawo wykonywania zawodu”,
o ktérych mowa w §§ 11 2 powinny:

1) mieé forme spersonalizowanej karty iden-
tyfikacyjnej formatu ID-1 o wymiarach 53,975
mm x 85,595 mm, wykonanej z poliweglanu,
zawierajacej mikroprocesor, tzw. chip, zgod-
nie ze standardem ISO 7816, z napisami przy
uzyciu wielkich liter;

2) zawiera¢ mikroprocesor z danymi stuza-
cymi do sktadania kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, weryfikowanego przy po-
mocy kwalifikowanego certyfikatu, podpi-
su elektronicznego, ktéry jest wydany przez
kwalifikowanego dostawce ustug zaufania
w rozumieniu rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfi-
kacji elektronicznej i ustug zaufania w od-
niesieniu do transakcji elektronicznej na
rynku wewnetrznym oraz uchylajace dy-
rektywe 1999/93/WE;

3) zawieraé wizerunek orta z korong;

4) zawiera¢ miejsce na fotografie lekarza, le-
karza dentysty;

5) zawiera¢ miejsce na logo wlasciwej okre-
gowej izby lekarskiej lub Wojskowej Izby Le-
karskiej;

6) zawiera¢ nazwe okregowej lub Wojskowej
Izby Lekarskiej, ktéra przyznata prawo wy-
konywania zawodu;

7) zawiera¢ miejsce na nastepujace dane le-
karza, lekarza dentysty:

a) imie i nazwisko lekarza, lekarza dentysty;
b) tytul zawodowy lekarza, lekarza dentysty;
¢) numer PESEL lekarza, lekarza dentysty;
d) data uzyskania prawa wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza dentysty;

e) numer seryjny dokumentu;

f) termin waznoéci dokumentu;

g) numer prawa wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty.

8) zawiera¢ adnotacje: ,CENTRALNY RE-
JESTR LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
RP http://rejestr.nil.org.pl”;

9) zawiera¢ nastepujace elementy

zabezpieczajace przed podrobieniem i sfal-
szowaniem:

a) tlo giloszowe pozytywowe;

b) gilosze tta nachodzace na pole zdjecia;

¢) relief w tle giloszowym;

d) tlo irysowe;

e) element graficzny wydrukowany farba iry-
dyscentna;

f) hologram transparentny nachodzacy na
pole zdjecia, zawierajacy logo Naczelnej Izby
Lekarskiej;

g) element graficzny w polu zdjecia niewidocz-
ny i $wiecacy w swietle UV;

h) mikrodruki pozytywowe i negatywowe;

i) strukture karty dostosowana do perso-
nalizacji technika grawerowania laserowe-
go efektem wypuktosci wyczuwalnym do-
tykiem.

2. Szczegblowa strukture budowy dokumen-
tu ,,Prawo wykonywania zawodu” i zasady do-
konywania nadruku na etapie personalizacji
dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu”
okreéla zatgcznik nr 3.

§4.

Wzory dokumentéw ,Prawo wykonywania za-
wodu” przyjete w niniejszej uchwale przekazaé
Ministrowi Zdrowia z wnioskiem o uwzgled-
nienie ich w rozporzadzeniu w sprawie wzo-
ru dokumentu Prawo wykonywania zawodu
lekarza ilekarza dentysty.

§5.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zataczniki sa dostepne na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktad-
ce ,Dokumenty”.

UCHWAEA Nr 11/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 maja 2017 r.

w sprawie organizacji posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej
w Gnieznie

Napodstawieart. 39 ust. 1 ustawy zdnia 2 grud-
nia 2009 r. oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r.
poz. 522), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zorganizowaé posiedzenie Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej w dniu 10 listopada 2017 r.
w GniezZnie.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
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) LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Dazymy do Stworzenia
natspecializac)|

GL

WYWIAD

Z prof. Wojciechem Golusinskim,

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

prezesem Polskiego Towarzystwa NOwotworow

Glowy i Szyi, rozmawia Lucyna Krysiak.

Lawinowo rosnie liczba zachorowan na nowotwo-
ry glowy i szyi. Dlaczego tak sie dzieje?

Do niedawna problem dotyczyt oséb starszych, palacych
natogowo papierosy, naduzywajacych alkoholu, o niskim
statusie ekonomicznym. Zgtaszalnosc¢ do lekarza w tej gru-
pie byta niska. Obecnie dotaczyli do nich tzw. mtodzi doro-
sli, czyli osoby przed 45. rokiem zycia, aktywni zawodowo,
w petni sit witalnych. U nich gtéwna przyczyna jest wirus
brodawczaka ludzkiego —HPV typ 16 18. Szacuje sie, ze do
roku 2030 wirus ten bedzie odpowiadat za ponad potowe
zachorowan, co moze mie¢ zwigzek z ryzykownymi zacho-
waniami seksualnymi (wczesna inicjacja seksualna, czesta
zmiana partneréw, seks oralny). Onkogenny jest réwniez
wirus EBV, ktory powoduje raka czesci nosowej gardta, oraz
wirus HIV. Nie bez znaczenia sa nawyki zywieniowe - spo-
zywanie duzej ilosci czerwonego miesa, soli, marynat i zta
higiena jamy ustnej, nieleczone stany zapalne, mechanicz-
ne podraznienia btony $luzowej.

6L/ W obrebie ktorych okolic glowy i szyi moga roz-
wija¢ sie nowotwory?

Wszedzie powyzej obojczyka, za wyjatkiem osrodkowego
uktadu nerwowego oraz narzadu wzroku. S to: rak jamy ust-
nej i wargi, gardfa srodkowego, dolnego i jamy nosowo-gar-
dtowej, krtani, nosa i zatok przynosowych, podstawy czaszki,
uchaislinianek, skdry, tarczycy, weztéw chtonnych, czerniak.
Definiujemy je jako raki gérnego odcinka drogi oddechowo-
-pokarmowej, odpowiedzialnej za podstawowe funkcje zy-
ciowe — oddychanie i potykanie. Glowa i szyja sa najbardziej
unaczynione i unerwione. W ich obrebie znajduje sie wzrok,
stuch, rbwnowaga, wech i smak. Kazde leczenie tej okolicy jest
zwigzane z duzym ryzykiem i ograniczeniem jakosci zycia.

6 Co powinno zaniepokoi¢ lekarza podczas bada-
nia pacjenta?

Objawy sa niecharakterystyczne. Jednak 5 z nich nalezy bez-
posrednio wigza¢ znowotworami gtowy i szyi - pieczenie je-
zyka, bdl gardta, przewlekta chrypka, bél w trakcie potykania,
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guzna szyi, jednostronny krwawy wyciek z nosa. Jesli wyste-
puja duzej niz 3 tygodnie, powinny by¢ sygnatem do pilne-
go skierowania pacjenta do laryngologa. Na uzytek kampa-
nii profilaktycznej powstato hasto: 1 przez 3, ktére nawiazuje
do jednego zwymienionych wyzej objawdw, utrzymujacych
sie minimum 3 tygodnie. Powinni je zna¢ lekarze rodzinni.

6L Kto zajmuje sie wykrywaniem nowotworéw gto-
wy i szyi?

Wszyscy, poczawszy od lekarza rodzinnego, a na osrodkach
wysokospecjalistycznych korficzac. Na kazdym etapie odpo-
wiednie badanie, a przede wszystkim skrupulatne zebranie
wywiadu od pacjenta, ma kluczowe znaczenie. Lekarzem spe-
cjalista, ktory ma najczestszy kontakt z potencjalnym chorym
na nowotwor gtowy i szyi jest laryngolog, chirurg szczeko-
wo-twarzowy oraz stomatolog. Zdecydowanie nalezy pod-
nies¢ poziom wykrywalno$ci nowotwordw jamy ustnej przez
lekarzy dentystéw, gdyz to wiasnie ta grupa zawodowa naj-
czesciej bada jame ustna. Podjelismy wspotprace z Polskim
Towarzystwem Stomatologicznym, organizujac wspélnie se-
sje edukacyjne i bardzo nam zalezy na jej kontynuowaniu.

Na ile nowotwory glowy i szyi mozna skutecz-
nie leczy¢?

Jeslisa wykryte we weczesnym stadium zaawansowania narza-
dowego T1-T2, wéwczas wyniki 5-letniego przezycia sa na po-
ziomie 85-90 proc., co nie odbiega od $redniej europejskiej. Nie-
stety, ponad 70 proc. pacjentéw zgtasza sie do leczenia bardzo
pdzno, kiedy stopier zaawansowania choroby uniemozliwia
leczenie oszczedzajace. Codziennie mam do czynienia z cho-
rymi, ktérzy pomimo skarg na typowe dla raka gtowy i szyi do-
legliwosci byli kierowani na konsultacje laryngologiczng p6z-
no, nierzadko po wielu miesigcach, a nawet latach, zpowodu
mylnie rozpoznanych choréb nienowotworowych.

Ostatnio pojawiaja sie informacje o nowych meto-
dach leczenia tych choréb.
Leczenie nowotwordéw gtowy i szyi, podobnie jak innych,
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opiera sie na chirurgii, radioterapii i onkologii klinicznej.
Indywidualne podejscie do kazdego chorego pozwala na
wybranie optymalnego sposobu leczenia. W ciggu ostat-
nich 10 lat pojawity sie techniki matoinwazyjne, ktére daja
szanse na radykalne leczenie przy zachowaniu dobrej jako-
$ci zycia. Sa to chirurgia laserowa oraz chirurgia robotowa.
Ta pierwsza dostepna jest w wielu osrodkach wyspecja-
lizowanych w tego rodzaju zabiegach. Niestety, systemy
chirurgii robotowej - da Vinci lub FlexRobotics, ktére po-
zwalaja na wizualizacje zmiany nowotworowej i precyzyj-
ne jej usuniecie w granicach zdrowych tkanek, zachowu-
jac czystos¢ onkologiczng, sa niedostepne.

A radioterapia?

Technika IMRT (Intensiv-Modulated Radiotherapy - radio-
terapia wigzka intensywnie modulowana) jest skuteczna
we wczesnym stadium choroby jako metoda samodzielna
oraz w zaawansowanych stadiach jako leczenie uzupehia-
jace po leczeniu chirurgicznym. Na $wiecie obserwuje sie
rozwoj radioterapii protonowej, w ktérej poktadane sg wiel-
kie nadzieje na skuteczne leczenie nowotwordw, szczegél-
nie u dzieci oraz w trudno dostepnych lokalizacjach, jak np.
podstawa czaszki. Przewaga radioterapii protonowej jest
maksymalny efekt terapeutyczny, przy oszczedzeniu tka-
nek sasiadujacych. Czekalismy na przetom w chemioterapii.
Podstawowy lek - cisplatyna, ma 50 lat. Oczekujemy terapii
ukierunkowanych, np. zwigzanych z naskérkowym czynni-
kiem wzrostu — EGFR oraz immunoterapig, ktéra moze cat-
kowicie zmieni¢ los chorych.

W tego typu nowotworach istotna role odgrywa
profilaktyka.

Miedzynarodowe badanie ankietowe z 2011 r. — About
Face - wykazato niski poziom wiedzy spoteczenstw Eu-
ropy na temat nowotworéw gtowy i szyi. Ponad 75 proc.
ankietowanych nie potrafito nic powiedzie¢ na temat ob-
jawow tej choroby. Eksperci zrzeszeni w European Head
and Neck Society zainicjowali wiec medialng kampanie

< Prof. Wojciech
Golusinski:

- Lekarzem
specjalista,
ktéry ma
najczestszy
kontakt

z potencjalnym
chorym na
nowotwor
gtowy i szyi,
jest laryngolog,
chirurg
szczekowo-
twarzowy oraz
stomatolog.

Cata rozmowa na
www. gazetalekarska.pl

profilaktyczng — Make Sense Campaign. Jej zatozenia po-
stuzyty Polskiemu Towarzystwu Nowotworéw Glowy i Szyi
do opracowania ogdlnopolskiego programu profilaktyki,
ktéry wprowadziliémy na zasadach wolontariatu, na te-
renie catego kraju. Ten innowacyjny program ma 4 filary:
edukacja, podniesienie Swiadomosci, platforma wspoétpra-
cy, wsparcie emocjonalneirealizuje go 32 koordynatoréw
w catej Polsce, tworzac unikalng, wielodyscyplinarna sie¢
wspotpracy. W ramach Tygodnia Profilaktyki Nowotwo-
réw Gtowy i Szyi przygotowujemy wyktady i pogadanki
dla mtodziezy, lekarzy pierwszego kontaktu, pielegnia-
rek, positkujac sie ponad p6t milionem broszur i plakatow
i wiaczajac w kampanie media. Przebadalismy 3600 pa-
cjentéw z wojewoddztwa wielkopolskiego, u ktérych wy-
kryliSmy 34 wczesne nowotwory. Na tej podstawie po-
wstat méj autorski projekt ogélnopolskiego programu
profilaktyki, ktory bedzie realizowato 11 osrodkéw specja-
listycznych, wytonionych w ramach konkursu ogtoszone-
go przez Ministerstwo Zdrowia. To najwiekszy sukces Pol-
skiego Towarzystwa Nowotwordw Glowy i Szyi i polskiej
laryngologii onkologicznej.

Polskie Towarzystwo Nowotworéw Glowy i Szyi
ma specyficzna strukture.

Skupia specjalistow z zakresu otolaryngologii, chirurgii
szczekowo-twarzowej, neurochirurgii, radiologii, patomor-
fologii, biologii molekularnej, onkologii klinicznej, radio-
terapii i fizjoterapii. Taka struktura jest gwarancja rozwoju
naukowego i wymiany osiggniec¢. Przed dwudziestu laty
w USA stwierdzono, ze nowotwor w obrebie gtowy i szyi
przekracza granice poszczegolnych specjalnosci. Przykta-
dowo guz masywu szczekowo-sitowego moze by¢ leczony
przez laryngologa, chirurga szczekowo-twarzowego, neu-
rochirurga, okuliste. Dlatego na catym swiecie powstaja
osrodkiinterdyscyplinarnego leczenia nowotworéw gto-
wy i szyi. W Polsce taki status ma Katedra i Klinika Chirur-
gii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, w Wielkopolskim Centrum
Onkologii, legitymujaca sie akredytacja miedzynarodo-
wa - Fellowship in Head and Neck Oncology.

Towarzystwo skupiajace specjalistow wielu dzie-
dzin musi dbac¢ o integralnos¢ swoich dziatan.
Zaczynalismy od grupy ,zapalencow”, ktéra przed dwu-
nastu laty postanowita stworzy¢ nowa jakos$¢ wsrdd towa-
rzystw naukowych. Dzi§ PTNGiSz skupia ponad 200 czton-
kéw, ma swoja pozycje w Europie, nalezy do European
Head and Neck Society i International Federation of He-
ad and Neck Oncology Society, organizuje kursy, tworzy
programy edukacyjne, sponsoruje wyjazdy naukowe, re-
alizuje wieloosrodkowe projekty europejskie. Naszym ce-
lem jest utworzenie nadspecjalizacji w zakresie leczenia
nowotwordéw gtowy i szyi. Zgodnie z nurtem europejskim,
wspotpracujemy ze stowarzyszeniami pacjentéw i ich ro-
dzin, organizujac wsparcie emocjonalne i rehabilitacje na
kazdym etapie tego trudnego leczenia. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Wraziiwa materia

— Wstrzasneta mng historia doktora Wojciecha, dlatego
zdecydowatem sie opowiedziec swojg. Zawsze bytem

O stronie czynnej, ale kiedy trafitem na te drugg, szpital stat sie
zupetnie inny — stysze w stuchawce telefonu.

oktor Stanistaw z Krakowa,
D kardiolog dzieciecy, posiada

ogromne doswiadczenie nie
tylko jako lekarz, ale zdazyt juz dos¢
dobrze wcieli¢ sie wrole pacjenta. -
Dlugo zastanawialem sie nad tym
wszystkim, co juz przezytem jako
pacjent, przeanalizowatem rézne
sytuacje, poréwnujac je ze swoim
postepowaniem, kiedy leczytlem in-
nych - opowiada. - Dostrzegtem r6z-
nice m.in. w diagnostyce i stawianiu
rozpoznan. To co$, co mnie zaniepo-
koito. Jezeli lekarz méwi, ze mam bore-
lioze, kieruje mnie z jednego oddziatu
na drugi, a jedne wyniki sa na granicy
ujemnosci, drugie wskazujg na choro-
be, i wdraza diugotrwatg, obciazajaca
antybiotykoterapie dozylng, to budzi
to niepokdj — zauwaza. Jak sie okazato,
boreliozy nie byto. Oczywiscie przegla-
dat wyniki swoich badan, ale nie doko-
nywat chtodnej analizy lekarskiej. Ufat
przede wszystkim lekarzowi, ktory sie
nim zajmowat.

Przez okoto péttora roku doskwieraty
mu dolegliwosci bélowe kregostupa.
Zgtaszat sie do réznych neurochirur-
gow, byto ich w sumie pieciu. Wiek (82
lata) wasciwie odbierat mu szanse na
chirurgiczne leczenie. Takze zaawan-
sowanie zmian zwyrodnieniowych.
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- Zabieg operacyjny trudny, straty
krwi duze, dtuga narkoza — to wszyst-
ko moze miec¢ ujemny wptyw na pan-
skie funkcjonowanie i zycie - styszat.
Jeden z nich, najmtodszy, zdecydo-
wat sie jednak sprobowac. Zabieg sie
udat. - Wiedziatem, ze ryzyko jest du-
ze, ale chciatem, by ktos mi pomégt.
Dzieki operacji stracitem reakcje bé-
lowe i chodzitem, ale... po pewnym
czasie niestety wrocity i narosty - opo-
wiada doktor Stanistaw. Przestat jez-
dzi¢ samochodem, stracit czucie w sto-
pach. - Przyjmuje ponad dwadziescia
lekéw. Czytajac ulotki, mam wrazenie,
ze czes¢ z nich pogtebia moje dolegli-
wosci, jak niepewnos$¢ chodu i stepu
czy zawroty glowy - zauwaza.

— Podczas jednego z pobytéw
w szpitalu tylko raz widziatem pania
ordynator. Przychodzita pielegniarka
i méwita — Dzien dobry. Jak sie pan czu-
je? —Dziekuje, dobrze — odpowiadatem.
Zostawiata leki poranne, potudniowe
i wieczorne, i wychodzita. Czasem za-
gladat lekarz, ale kontakt z nim byt nie-
wielki — opowiada. - Jako lekarz nigdy
nie zostawiatem pacjenta samego so-
bie, cho¢ faktem jest, ze moi pacjen-
ci byli szczegélni, bo byty to dzieci. In-
formowatem zawsze o stanie chorego
i planach jego leczenia, jakie chcemy
osiaggnac efekty, jakie moga pojawic sie

Jest zly. Na
lekarza nakfada
sie za duzo obo-
wigzkow, czesto
niepotrzebnych.
Brakuje czasu,
zeby przycupnac
na krzesle obok
pacjenta i poroz-
mawia¢ z nim

i jego rodzing.

Marta
Jakuhiak

zagrozenia. Ale moze jestem lekarzem
starej daty, moze nowoczesna medy-
cynawygladajuzinaczej- zastanawia
sie ze smutkiem w gtosie.

Mowi, ze teraz pacjent postrze-
gany jest jak przypadek medyczny
i poddaje sie go okreslonej procedu-
rze. Przestat by¢ cztowiekiem. — Lu-
dziom, ktérzy sg chorzy i zmeczeni
chorobg potrzeba troche uwagii cie-
pta - apeluje. Uwaza, ze mimo nawa-
tu obowigzkéw, lekarz powinien zna-
leZ¢ czas, by zatrzymac sie na chwile
i pochyli¢ nad cztowiekiem, ktéremu
towarzyszg ogromne emocje i nie-
pewnosé. — Usmiech, dobre stowo,
daja czasem lepsze efekty terapeu-
tyczne niz zalecony lek — przekonuje.

Wyszkolit wiele pokolen lekarzy.
Praktykowat przez 58 lat. Miat moz-
liwos¢ obserwowag, jak zmienia sie
praca lekarza i realia wykonywania te-
go zawodu. — Mysle, Zze zostat gdzie$
zgubiony ludzki pierwiastek. System
jest zty. Na lekarza naktada sie za du-
20 obowiazkéw, czesto niepotrzeb-
nych. Brakuje czasu, zeby przycupna¢
na krzesle obok pacjenta i porozma-
wiac z nim i jego rodzing - zauwaza.

Kiedys prowadzit zajecia ze studen-
tami. Od razu potrafit oceni¢, ktérzy
beda wykonywac ten zawdd z pasja,
a ktérych lepiej bytoby odesta¢ do in-
nej pracy. Oni jednak takze konczy-
li studia. — Jako pacjent znéw ich wi-
dziatem, ale juz w roli lekarzy. Wiem,
ze w kazdej profesji sg lepsii gorsi spe-
cjalisci, tylko ze w naszym zawodzie
materia jest wyjatkowa i bardzo wraz-
liwa, a praca z nig niezwykle odpowie-
dzialna - podsumowuje.
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Stukot Szkockich
irenow

Tytut powinien byc¢ wiasciwie inny — ,Bez stukotu lekarskich,
szkockich trepow”. W tytule naszego cyklu ,Stukot biatych
trepow” chodzi wszak o buty lekarskie.

RYSZARD GOLANSKI

dynburg, poczatek czerwca
Ebieiqcego roku, grupka pol-

skich lekarzy na wycieczce
w Szkocji. Jedna z atrakcji pobytu
w tym pieknym miescie byto wej-
$cie na Gore Artura, z jej szczytu
roztacza sie bowiem piekny widok
na miasto i zatoke.

Podczas schodzenia z gory, bardzo
stromym zejsciem, jeden z uczestni-
kéw eskapady posliznat sie, upadtido-
znat urazu prawej dtoni. Poniewaz byt
juz pdézny wieczor, a nastepnego dnia
rano towarzystwo przenosito sie do
innego miasta, dziatania medyczne
ograniczono do zabandazowania dto-
ni i podania leku przeciwbélowego.
Kolejne miasto to Stornoway, ,stoli-
ca” Hebryd Zewnetrznych, zwanych
tutaj Wyspami Zachodnimi, potozo-
nych na p6tnocno-zachodnim skraju
Szkocji. Tam odbyta sie wizyta w izbie
przyjec¢ miejscowego szpitala: Western
Isles Hospital.

Byta sobota, wczesne popotu-
dnie. W izbie przyjec¢ pusto. Z usmie-
chem wita nas dyzurujaca pielegniar-
ka. Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego jest wystarczajaca
przepustka do udzielenia pomocy.
Po wyjasnieniu przyczyny wizyty za-
prasza poszkodowanego do gabine-
tu zabiegowego, ktéry znajduje sie
tuz obok pracowni rentgenowskiej,

zbiera wywiad i przeprowadza bardzo
staranne badanie. W konkluzji stwier-
dza sttuczenie, zaopatruje pacjenta
w orteze i leki przeciwbdlowe. Infor-
muje, ze jezeli w ciggu nastepnego
dnia nastapi pogorszenie stanu kon-
tuzjowanej dtoni, nalezy ponownie
zgtosic sie do szpitala, w celu konsul-
tacji lekarskiej.

Jak wyjasnit nam potem dr Jacek
Rychter, polski anestezjolog pracujacy
w tym szpitalu od 12 lati petniacy tak-
ze funkcje jego dyrektora klinicznego,
taki jest przyjety w szpitalu standard

+ Western Isles
Hospital.

STUKOT BIALYCH TREPOW

postepowania w urazach. W izbie
przyje¢ nie ma lekarza dyzurnego. Pra-
cujg tam doswiadczone pielegniarki,
po kursach typu Advanced Trauma Li-
fe Support albo European Trauma Co-
urs. Takie kursy kohcza zaréwno le-
karze, jak i pielegniarki. Pielegniarki
postepuja zgodnie zobowigzujacymi
standardami. ldeg przewodnig syste-
mu jest ograniczenie wizyt u lekarza.
To pielegniarka decyduje o koniecz-
nosci wykonania zdjecia rentgenow-
skiego i podejmuje decyzje po opisa-
niu zdjecia przez radiologa. Jezeli nie
ma dysfunkcji konczyny, ordynuje le-
ki przeciwbolowe. Czasami jest to za-
fozenie opatrunku gipsowego. Zdje-
cie trafia do wirtualnej kliniki ztaman,
ktdra przeglada dyzurujacy pod tele-
fonem ortopeda. Rzadko, tylko w razie
koniecznosci, wykonywane s3 opera-
cje w trybie ostrodyzurowym. Mysla
przewodnig schematu postepowa-
nia jest to, aby jak najmniej opero-
wacé w ogdle i jak najmniej w trybie
ostrym, na dyzurze. Jezeli ztamanie
jest bez przemieszczen, pacjent be-
dzie zaopatrzony za kilka dni, w try-
bie planowym.

Dla uzupetnienia informacji o szpi-
talu, jest to szpital z podstawowymi
dziatami, typu naszego szpitala po-
wiatowego. Ciekawostka za$ by¢ mo-
Ze, ze czworo pracujacych tu aneste-
zjologdw, to Polacy.

e YT TS
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fozbrajanie bomoy
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Polscy naukowcy budujg urzadzenie do skutecznej walki z bakteriami
opornymina antybiotyki. To pierwszy aparat, Ktory zbierze petne dane
O wrazliwosci bakterii atakujgcych chorego na wszystkie klinicznie
wazne antybiotyki. Z prof. Piotrem Garsteckim, kicrownikiem projektu,

rozmawia Lidia Sulikowska.

Jak duzym zjawiskiem jest lekoopornos¢ bakte-
rii na antybiotyki?

Od lat 80. XX w. obserwujemy na $wiecie lawinowo rosna-
c3 opornos¢ bakterii na antybiotyki i epidemiologie za-
kazen. To tykajaca bomba. Przy obserwowanej szybkosci
szerzenia sie opornych patogendw, pesymistyczne prze-
widywania mowia o nawet 10 min ofiar rocznie w 2050
roku, co przektada sie na kilkuprocentowy wzrost liczby
zakazen kazdego roku. Juz teraz w Polsce narasta epide-
miologia antybiotykoopornych zakazen.

Aparat, nad ktérym pracuje pana zesp6t, pomo-
ze rozwigzac ten problem?

Wierze, ze pojawig sie nowe antybiotyki, ale raczej niepred-
ko. Kiedy juz zostana stworzone, nawet wtedy bedziemy
musieli ogranicza¢ powstawanie nowych opornosci. Pod-
stawowa strategig obrony, jak wskazuja wszystkie zajmu-
jace sie tym problemem organizacje, jest szersza i lepsza
diagnostyka. W przypadku hospitalizowanych zakazen
lekoopornych najwazniejszy jest mozliwie szybki dostep
do petnej informacji o lekowrazliwosci bakterii. W 2016 r.
rozpoczeliémy prace nad systemem do kompleksowego
oznaczania antybiograméw, aby utatwic stosowanie tera-
pii celowanych. Powstaje on w Warszawie i jest efektem
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wspotpracy Instytutu Chemii Fizycznej Polskiej Akademii
Nauk i firmy prywatnej. Pozyskalismy prestizowy grant
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej na ten cel. Grupa Mikro-
przeptywdw w Instytucie bedzie w ramach grantu pra-
cowac nad systemami mikroprzeptywowymi do badan
wrazliwosci bakterii na kombinacje antybiotykéw. Spét-
ka natomiast pracuje nad automatycznym systemem dla
diagnostyki medycznej.

60 Czym wyroznia sie ten sprzet na tle innych te-
go typu urzadzen?

Tworzymy system, ktéry umozliwia hodowle wszystkich
istotnych klinicznie patogenéw poddajacych sie hodowli
referencyjnej metoda mikrorozcienczen. W odréznieniu od
aparatow dostepnych obecnie na rynku, dzieki zastosowa-
niu rozwigzan mikroprzeptywowych, jednorazowy panel
bedzie dostarczat informacji o rzeczywistych poziomach
MIC wzgledem bardzo szerokiej gamy antybiotykéw, tak by
lekarz od razu, juz w pierwszym badaniu, pozyskat petna,
potrzebna mu wiedze do zastosowania skutecznej terapii
celowanej. System bedzie wypetniatz nawiazka wszystkie
rekomendacje europejskiej organizacji EUCAST i amerykan-
skiej CLSI. Planujemy tez uwzgledni¢ w panelu oznaczanie
mechanizmdéw opornosci na antybiotyki.

Jak dziata ten przyrzad analityczny?

Dzieki naszym rozwigzaniom mikroprzeptywowym na kaz-
dym panelu system przeprowadzi réwnolegle kilkaset ho-
dowli, kazda w innych warunkach, po to by pozyskac¢ pet-
ng wiedze o lekowrazliwosci patogenu.

Kiedy lekarze beda mogli z niego korzystac w co-
dziennej praktyce?

Przewidujemy rejestracje urzadzenia i wejscie na rynek
w 2021 roku. Juz dzisiaj wspotpracujemy z lekarzami i za-
checamy do kontaktu z nami. JesteSmy bardzo otwarci na
wstuchiwanie sie w konkretne potrzeby co do szczegétéw
funkcjonalnosci systemu, mozliwe jest réwniez uczestni-
czenie w programie wczesnego dostepu, w ramach ba-
dan walidacyjnych. O
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Snotkanie redakcil
nISm izhowych

Doroczne spotkanie redaktorow pism samorzadu lekarskiego:
,Gazety Lekarskie]” i pism izt okregowych odbyto sie w dniach
8-11czerwca w Bydgoszczy.

© RYSZARD GOLANSKI

uczestniczylirzecznicy prasowi

izb. Pierwszego dnia odbylo sie
posiedzenie prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, a drugiego wspol-
ne posiedzenie prezydium NRL i Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.

J ak zwykle w naszym spotkaniu

To ostatnie zaowocowato wspdlnym
apelem do polskich parlamentarzystow
w sprawie zwiekszenia wynagrodzern le-
karzy. Tekst apelu zostat opublikowa-
ny na stronach internetowych NIL oraz
.Gazety Lekarskiej”. To bardzo wazna dla
srodowiska sprawa, zwtaszcza w kon-
tekscie ztozenia w Sejmie RP obywatel-
skiego projektu ustawy w sprawie wy-
nagrodzen lekarzy.

Gospodarzem wszystkich spotkan
byt prezes izby bydgoskiej, dr Stanistaw
Prywinski, gospodynia spotkania re-
daktoréw - Agnieszka Banach, redak-
tor naczelna ,Primum”, pisma tutejszej
izby. Pierwszego dnia, podczas wspol-
nego spotkania wszystkich wymienio-
nych wyzej gremiéw, mielismy przyjem-
nos¢ spotkac sie zdoktorem Ryszardem
Dtugoteckim, ktéry jest specjalista me-
dycyny wysokogorskiej, uczestnikiem
wypraw w Himalaje i Karakorum, a jed-
noczesnie tltumaczem Shakespeare’a.
Pan doktor opowiadat o swojej przy-
godzie z ttumaczeniami pisarza ze Stan-
fordu. Mielismy niewatpliwa przyjem-
nos¢ wystuchania fragmentéw Hamleta

i Makbeta oraz kliku sonetéw. Brawom
po wystapieniu nie byto korica, tacznie
Z owacjg na stojgco. Bardzo interesujg-
co o etyce i odpowiedzialnosci za stowo
pisane méwit dr Marek Rzepa.

Spotkanie redaktoréw pism samorza-
dowych i rzecznikéw prasowych odby-
fo sie juz w bardziej kameralnym gro-
nie. Prowadzili je redaktor Agnieszka
Banach i redaktor naczelny ,Gazety Le-
karskiej” Ryszard Golanski. W tej czesci
o historii ,Primum”, o autorach w nim
piszacych, a takze o swojej wspotpracy
z pismem opowiadat dr Wojciech Szcze-
sny, przewodniczacy rady programowej
pisma, autor sktaniajgcych do dyskusji
i refleksji artykutéw.

Gosciem naszego spotkania byta
prof. Katarzyna Ktosiriska, jezykoznaw-
caz Uniwersytetu Warszawskiego, zna-
na zradiowej audycji ,Co w mowie pisz-
czy”. Przedstawita wykfad: ,Niedobor
jodu a chrzescijanstwo, czyli o nieoczy-
wistych oczywisto$ciach w stownictwie

~ Red. Agnieszka
Banach,

dr Ryszard
Golanski,

prof. Katarzyna
Klosinska.

SAMORZAD

medycznym”. Wyktad niezwykle cieka-
wy i momentami zaskakujacy — tak jak
tytut, miat cze$ciowo charakter warsz-
tatéw, zaktywnym udziatem stuchaczy.
Byt na tyle intersujacy, ze postaramy sie
zaprezentowac go w naszym portalu.

O tym ,Jak pisa¢ i moéwic o nauce”
opowiadat dr Marek Jurgowiak, bio-
chemik, laureat nagrody PAP - nauka
w Polsce — ,Popularyzator nauki”, au-
tor artykutéw w ,Swiecie wiedzy” i ,Ga-
zecie wyborczej”, sekretarz rady pro-
gramowej Centrum Nowoczesnosci
,Mtyn wiedzy”, cztonek rady progra-
mowej ,Primum”.

,O ochronie wizerunku” méwit dr
Marek Stankiewicz, rzecznik prasowy
Lubelskiej izby Lekarskiej, redaktor na-
czelny izbowego ,Medicusa”. Z kolei
role newslettera w polityce informa-
cyjnej izb lekarskich przyblizyta Kata-
rzyna Strzatkowska, rzecznik prasowy
Naczelnej Izby Lekarskiej. Redaktorzy
,Gazety Lekarskiej”: Ryszard Golanski,
Marta Jakubiak i Lidia Sulikowska przed-
stawili zmiany, jakie nastapity w naszym
pismie w tym roku. Dotyczg one nowe-
go layoutu, znaczacych zmian w stylu
okfadek, grafice i uktadzie stron. Zmia-
ny te spotkaty sie z licznymi pozytyw-
nymi opiniami czytelnikéw. Powstaty
nowe dziaty: ,Zgryz" - felieton wicepre-
zesa - stomatologa — NRL, , Ze $wiata”,
,Polskie innowacje”, ,Wytyczne prak-
tyki lekarskiej” oraz ,Stukot biatych tre-
pow” - rubryka, w ktérej lekarze opisujg
swoje doswiadczenia z bycia pacjentem
w szpitalu lub bliskg osoba pacjenta. Ru-
bryka ta, ku naszej radosci, spotkata sie
zszerokim odzewem wsrdd lekarzy i nie
tylko, o czym pisatem w moim felieto-
nie otwierajacym numer.

W koncowej czesci spotkania pisza-
cy te stowa podsumowat pierwsze mie-
sigce wspdtpracy z nowa firma realizu-
jaca wysytke ,Gazety Lekarskiej” i pism
okregowych. Nauczylismy sie juz wspdt-
pracowac z nowa firmg — Pocztg Polska
i zatrudnionymi tam osobami. Realizacja
konfekcjonowania pism przez te firme,
wyloniong w drodze konkursu ofert,
przynosi samorzadowi lekarskiemu,
na poziomie krajowym i okregowym,
oszczednosci idace w dziesiatki tysie-
cy ztotych. Jakos¢ wykonywanej ustu-
gi jest oceniana pozytywnie. O
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Borelioza z Lyme

Kleszczom przestata juz wystarczac krew lesnych
i gospodarskich zwierzat, juz nawet w miejskich parkach
atakujg ludzi, zakazajgc ich borelioza.

© LUCYNA KRYSIAK

orelioza jestgrozna, odzwie-
B rzeca, wielonarzadowa cho-

roba zakazng wywotlywana
przez kretki Borrelia burgdorferi-
sensu lato. W obrebie tego gatunku
wyodrebniono genogatunki: Borre-
lia burgdorferisensu stricto, Borre-
lia afzelii, Borrelia garinii, Borrelia
spielmanii oraz Borrelia valaisiana.

Rozréznienie to decyduje o zréznico-
waniu objawéw choroby. Przyktadowo
neuroborelioza jest czesciej wynikiem
zakazenia B. garinii, a postac reumato-
logiczna boreliozy zwigzana jest z za-
kazeniem B. burgdorferisensu stricto.
Niestety, choroba ta dobrze sie ma-
skuje i nasz rodzimy system ochrony
zdrowia stabo sobie z nig radzi.

KLESZCZE POTRZEBUJA KRWI

Rezerwuarem kretkow sa rézne gatun-
kizwierzat, kleszcze sq tylko wektorem
przenoszacym z nich zakazenie na czto-
wieka. Tylkoiaz, poniewaz borelioza na-
lezy do najczestszych i najgrozniejszych
choréb zakaznych przenoszonych przez
kleszcze. Kiedy wprowadzono szcze-
pionke, wirus wywotujacy odkleszczo-
we zapalenie mézgu przestat by¢ tak
grozny. Borelioze trudno odpowiednio
wczesnie wychwyci¢, a nieleczona moze
prowadzi¢ do powiktar nawet po latach.

Tak byto z Hanng Jankowska, kt6-
ra z rodzina spedzata urlop na Mazu-
rach. — Po powrocie zawsze skrupu-
latnie sprawdzaliémy swoje ubrania
i ciata, ale jak sie p6zniej okazato, je-
den z pajeczakéw wbit mi sie z tytu
gtowy pod wtosami i nie byto go wi-
dad. Odpadt dopiero podczas kapieli
—wspomina pani Hanna. Poniewaz nic
w zwigzku z tym sie nie dziato, zapo-
mniata o catej sprawie. Dopiero, kiedy
kilka lat pézniej trafita do reumatologa
z powodu bdlu stawdw i lekarka za-
pytata, czy przypadkiem nie byta po-
kasana przez kleszcza, przypomniata
sobie to zdarzenie. Zlecono jej lecze-
nie antybiotykami i teraz czuje sie le-
piej, ale wciaz odczuwa dretwienie
konczyn, sztywnos¢ karku, ktérych
wczesniej nie miata.

Pierwsze dane epidemiologiczne
na temat boreliozy Panstwowy Za-
ktad Higieny opublikowat w 1996 r.
Zanotowano woéwczas 751 przypad-
kéw tej choroby. Z roku na rok zaka-
zonych przybywato, w 2014 r.ich licz-
ba wzrosta do 14 tys. Rok 2016 byt
rekordowy pod tym wzgledem: za-
rejestrowano ponad 22 tys. zacho-
rowan, a w tym roku - jak wskazuje
liczba zgtaszajacych sie do lekarzy
po pokasaniu przez kleszcze - be-
dzie ich jeszcze wiecej.

> Borrelia
burgdorferi

PODSTAWA ROZPOZNANIA BORELIOZY JEST STWIERDZENIE

OKRESLONYCH OBJAWOW KLINICZNYCH ORAZ POTWIERDZENIE

DODATNICH SWOISTYCH PRZECIWCIAE W KLASIE IGM LUBIGG.

JEDNAK ICH OBECNOSC BEZ OCENY OBIAWOW KLINICZNYCH

NIE MOZE BYC WSKAZANIEM DO LECZENIA.
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NIELATWA W DIAGNOSTYCE

Do niedawna za tereny endemiczne
dla boreliozy uznawano Podlasie, War-
mie i Mazury oraz Dolny Slask. Na pod-
stawie najnowszych badan w wiek-
szym lub mniejszym stopniu s3 nig
zagrozone wszystkie wojewddztwa.
- Dzieje sie tak, poniewaz od kilku
lat mamy fagodne zimy, wiecej paje-
czakéw przezywa te pore roku i szu-
ka swoich ofiar juz nie tylko w lasach,
ale takze w miastach - ttumaczy dr. n.
med. Piotr Kocbach, konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie choréb zakaz-
nych w Olsztynie.

Borelioza staje sie wiec coraz wiek-
szym wyzwaniem dla systemu ochro-
ny zdrowia. Tym wiekszym, ze wcale
nie jest tatwa w diagnostyce. Opiera
sie na wykryciu we krwi pacjenta spe-
cyficznych przeciwciat anty-Borrelia,
ale badanie wykonuje sie tylko wtedy,
gdy wystepuja niepokojace objawy,
inne niz charakterystyczny rumien we-
drujacy. Badan laboratoryjnych (ELI-
SA oraz Westernblot) nie powtarza
sie w celu monitorowania skuteczno-
sci leczenia, gdyz przeciwciata moga
utrzymywac sie wiele lat po zakaze-
niu. Takze wykrywanie DNA bakteryj-
nego (definiujgcego dang bakterie ze-
stawu genéw) metoda tarncuchowej
reakgji polimerazy (polymerase cha-
in reaction, PCR) nie daje jednoznacz-
nej diagnozy.

- Wsréd podstawowych metod la-
boratoryjnych wyrézniamy badania
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bezposrednie, polegajace na ocenie
mikroskopowej drobnoustroju cho-
robotwoérczego, hodowli i izolacji,
wykrywaniu swoistych dla danych
szczepow bakteryjnych. Druga gru-
pe badan stanowi diagnostyka po-
srednia, czyli badania serologiczne
przeprowadzane za pomocg metody
immunofluorescencji posredniej, me-
toda immunoenzymatyczna i technika
Western-blot — ttumaczy doktor Koc-
bachizaznacza, ze w praktyce klinicz-
nej ogromne znaczenie ma wtasciwy
dobér metod diagnostycznych, spo-
s6b przeprowadzania badania oraz
odpowiednia interpretacja uzyska-
nych wynikéw. Do tej pory bowiem
nie zostat opracowany zaden test, kt6-
ry w stu procentach mégtby potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ borelioze, a wszyst-
kie dostepne maja jedynie charakter
wskazujacy i pomocniczy.

NIELATWA W LECZENIU
Tak wiec podstawg rozpoznania bo-
reliozy jest stwierdzenie okreslonych
objawdw klinicznych oraz potwierdze-
nie dodatnich swoistych przeciwciat
w klasie IgM lub IgG. Jednak ich obec-
nos$¢ bez oceny objawdéw klinicznych
nie moze by¢ wskazaniem do leczenia.
Typowym jest rumien wedrujacy,
jednak objawy kliniczne boreliozy
moga by¢ zréznicowane i nie pozwa-
laja na postawienie jednoznaczne-
go rozpoznania. Ze wzgledu na ich
réznorodnos¢ i niespecyficznos¢

wynikajace z uszkodzenia wieloukta-
dowego w pézniejszym okresie cho-
roby borelioza moze ukrywac sie pod
maska choréb reumatologicznych,
neurologicznych, kardiologicznych,
dermatologicznych.

Czesto pacjenci, zanim trafig do spe-
cjalisty choréb zakaznych, s zréznym
skutkiem diagnozowani i leczeni przez
lekarzy innych specjalnosci. Kiedy juz
lekarz stwierdzi, ze ma do czynienia
z borelioza, zleca 21-dniowa kuracje
okreslonymi antybiotykami - takie sa
wytyczne Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Chorob Zakaz-
nych. Sa one zgodne z wytycznymi
Amerykanskiego Towarzystwa Cho-
réb Zakaznych (IDSA - Infectious Di-
seases Society of America).

W zaleznosci od postaci klinicznej
boleriozy stosuje sie doksycykline,
amoksycyline, cefuroksym, ceftriak-
son lub cefotaksym. — Terapia ta jest
powszechnie zalecana, a wdrozona
odpowiednio wczesnie (w I lub Il fa-
zie choroby) daje szanse na catkowi-
ta remisje objawéw - przekonuje doc.
Anita Olczak, prezes Oddziatu Bydgo-
skiego PTEILCHZ. Jedynym dowodem
na skutecznos¢ antybiotykoterapii jest
zanik objawow.

KONTROWERSYJNA ILADS

Jest jednak grupa lekarzy, ktéra
wzorujac sie na International Ly-
me and Associated Diseases Socie-
ty (ILADS), ordynuje dtugotrwata,

~ ..Bawole oko”,
czyli rumien
wedrujacy,
wywotany przez
bakterie Borrelia.
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kilkumiesieczng lub dtuzszg anty-
biotykoterapie. Zwolennicy tej kon-
trowersyjnej metody przekonuja, ze
21-dniowe leczenie jest skuteczne tyl-
ko w | fazie zakazenia (faza rumienia
wedrujacego). W pdzniejszych sta-
diach ILADS zaleca stosowanie le-
czenia skojarzonego jednoczesnie
kilkoma antybiotykami, dziatajacy-
mi na rézne formy bakterii (cysty i L-
-formy — postaci bez $ciany komorko-
wej) w odpowiednio dtugim okresie.
- To bardzo wyniszczajaca metoda,
tak dtugo podawane antybiotyki, jak
kazdy lek, moga powodowac efek-
ty niepozadane, przyczynic sie do
uszkodzen watroby, szpiku, nerek —
ostrzega Piotr Kocbach.

Antybiotyki nie rozrézniaja tzw. do-
brych bakterii od ztych, dlatego poda-
wane doustnie czesto niszcza pozy-
teczna flore przewodu pokarmowego,
narazajac pacjenta na biegunki, sta-
ny zapalne jelit, problemy z wchtfa-
nianiem sktadnikéw odzywczych,
a w efekcie niedobory mikro- i ma-
kroelementéw. Niestety, popularnosci
tej metody sprzyja staba dostepnos¢
do specjalistow w dziedzinie choréb
zakaznych. Na wizyte refundowana
przez NFZ trzeba odstac w kolejce rok.
Brakuje tez specjalistéw w tej dziedzi-
nie, a lekarze niechetnie wybieraja te
specjalizacje. — W leczeniu borelio-
zy lekarz, jak i pacjent, powinni kie-
rowac sie zdrowym rozsadkiem, tym
bardziej, ze brakuje podstaw nauko-
wych do stosowania wielomiesiecz-
nej antybiotykoterapii lub wielokrot-
nego powtarzania kuracji - podkresla
Anita Olczak.

Stowarzyszenie Chorych na Borelio-
ze postrzega problem w jeszcze bar-
dziej drastycznym swietle. Cztonko-
wie stowarzyszenia, ktérzy na sobie
doswiadczyli skutkéw tej choroby, sa
zgodni, ze w Polsce borelioza jest zbyt
pdZno rozpoznawana i nieskutecznie
leczona. Poniewaz do niedawna by-
fa uwazana za chorobe stosunkowo
rzadko wystepujaca, problem zostat
zaniedbany przez ochrone zdrowia,
a w sytuadji, kiedy zachorowalnos¢
lawinowo rosnie, obecny system dia-
gnozowania i leczenia tej choroby wy-
maga daleko idacych zmian. O
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Piguika czy igfa?
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Czym jest i w jaki sposo6b dziata akupunktura?

Wywodzaca sie z medycyny starochinskiej akupunktura to
jednazmetod leczenia. Dzieki niej mozna wptywac na uktad
regulujacy przeptyw energii w meridianach, sktadajacych sie
z szeregu punktéw aktywnych na mapie catego ciata czto-
wieka. Jezeli ten przeptyw nie odbywa sie rownomiernie, tzn.
jest zbyt duzy lub za maty, wystepuje patologia lub choro-
ba w danym narzadzie lub obszarze. Dla przyktadu: zty prze-
ptyw przez meridian watroby wynika z dolegliwosci watro-
bowych. Dyskusje na temat tego, czy meridiany istniejg, czy
tez nie, trwajg od wielu lat, natomiast w tej chwili dziatanie
akupunktury wyjasniamy na podstawie wiedzy o funkcjono-
waniu uktadu nerwowego. Przeptyw sygnatu nerwowego
w systemie pozaneuronalnym jest udowodniony naukowo.
W 2004 . prof. Héléne Langevin-Joliot, wnuczka Marii Skto-
dowskiej-Curie, opublikowata prace oparte o wykorzystanie
mikroskopii elektronoweji m.in. dzieki temu jestesmy o krok,
by potwierdzi¢ to, co Chiriczycy zauwazyli 5000 lat temu.

Czy kazdy lekarz moze sie zajac takim leczeniem?
Jezeli ma wyksztatcenie w tej materii, to — przynajmniej
z formalnego punktu widzenia - tak, bo ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty nie reguluje az tak gteboko
tej sprawy. Wiadomo, Ze tak jak internista nie wezmie sie
za operacje, tak i nie wyobrazam sobie, aby stosowaniem
akupunktury zajmowat sie nienalezycie wyksztatcony le-
karz. Uwazam, ze leczeniem akupunktura powinni zajmo-
wac sie tylko lekarze, poniewaz stosuje sie ja wytacznie po
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Rozmowa z prof. dr. habo. Piotrem
Wozniakiem, prezesem Polskiego
Towarzystwa Akupunktury.

przeprowadzonej diagnostyce i postawieniu rozpoznania.
Dopiero wtedy mozna decydowac, czy sktaniamy sie w kie-
runku operacji, farmakoterapii czy innych metod, w tym np.
akupunktury. Na takim stanowisku stoi rowniez Polskie To-
warzystwo Akupunktury, do ktérego moga naleze¢ tylko
lekarze. To towarzystwo naukowe, liczace ok. 400 cztonkéw
zrzeszonych w 4 oddziatach, m.in. krzewigce wiedze i po-
magajace w ksztatceniu.

Jakie sa wskazania do stosowania akupunktury?
Klasyka jest leczenie bélu, a ponadto migreny, béle stawowe
i kostne. Udowodnione jest dziatanie przeciwzapalne, przy-
spieszajace procesy naprawcze, np. gojenia. Ponadto aku-
punktura korzystnie wptywa na zmiany czynnosciowe wy-
nikajace zzaburzenia ukfadu wegetatywnego. Uwazam, ze
narazie jestesmy za stabo wyksztatceni, by leczy¢ akupunk-
tura chorobe nowotworowa. Istota leczenia raka polega na
hamowaniu (tj. usunieciu masy guza i ttumieniu choroby al-
bo chemig, albo radioterapia, albo pochodnymi), a nie jeste-
Smy w stanie oceni¢, na ile hamujemy ten proces i czy przy-
padkiem nie rozpalamy go od nowa. Moim zdaniem choroby
nowotworowe sg przeciwskazane do leczenia akupunktura.
Oczywiscie wyjatek stanowi obszar medycyny paliatywnej.
Akupunktura to nie siédmy cud swiata: jak trzeba zoperowaé
raka czy zrobic ciecie cesarskie, to nie ma dyskusji, ale warto
pomyslec o niej, gdy wystepuje przewlekty bol migrenowy,
przewlekte zapalenie przydatkéw czy przewlekty katar. Ge-
neralnaidea powinna by¢ taka: stosujmy ja tam, gdzie moz-
na omina¢ farmakologie, chocby ze wzgledu na toksyczne
dziatanie wielu lekéw dla watroby.

6| Jak wyglada leczenie akupunktura winnych krajach?
Jest ono bardzo powszechne np. w Chinach czy w Indiach,
gdzie jestem tytularnym profesorem i cztonkiem Rady Do-
radcéw Indyjskiej Akademii Akupunktury. Program ksztat-
cenia przysztych lekarzy w Wietnamie wyglada nastepujaco:
przez pierwsze cztery lata studenci majg takie same zajecia,
a potem albo przez dwa lata zajmuja sie tzw. medycyna za-
chodnigy, albo koncentruja sie na medycynie naturalnej opar-
tej m.in. o akupunkture. W Polsce pierwsze Poradnie Lecze-
nia Akupunktura powstaty w 1978 r. w Warszawie i w Lodzi.
Obecnie ich nie ma. O
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L Pierwszym Polakiem, ktéry poznat akupunkture,
byt Michal Boym. Kiedy ta wiedza dotarta do Europy?
O pionierach akupunktury w XVIl stuleciu (Michat Boym) i w XIX
w. (Antoni Baranowski i Jézef Domaszewski) zapomniano i sa-
dzono, ze metoda ta u nas nie ma zadnych tradycji. Michat Boym
uwazany jest za ojca akupunktury w Europie. Byt pierwszym
europejskim ,sinologiem”. W czasie pobytu w Chinach szcze-
gotowo opisat akupunkture i ziotolecznictwo chinskie. Najbar-
dziej znanym dzietem Boyma byta wydana w Wiedniu w 1656
r. ,Flora sinensis” (,Flora chiriska”). Jest to pierwsza praca na
temat roslinnosci Chin, jaka ukazata sie w Europie. Autor kfadt
w opisach nacisk na ich lecznicze wiasciwosci. W 1991 r. w al-
pejskich lodowcach znaleziono zmumifikowane ciato ,czto-
wieka lodu”. Tatuaze na ciele zmartego ok. 3300 lat p.n.e. mo-
ga wskazywac na forme leczenia bodzcowego podobnego do
akupunktury, a ktéry mégt rozwinaé sie niezaleznie w Europie.

W jaki sposob akupunktura leczy bél?

Uwaza sie, ze akupunktura dziata neuromodulujaco, tzn. wpty-
wa na przewodzenie impulséw boélowych w drogach czucio-
wych, cho¢ niektére badania wskazuja, ze wptywa na interpre-
tacje i odczuwanie bodzcéw boélowych na poziomie mézgu.

6L Czy igly pomoga na napieciowy bol glowy?

Przy sporadycznych napadach najprostszym sposobem po-
zbycia sie bolu jest potknigcie tabletki. Jezeli bl nawraca, pa-
cjenci przy kazdym epizodzie bélu gtowy przyjmuja lekarstwa,
a z czasem zazywajg ich coraz wiecej. Kiedy to nie pomaga,
dalej zwiekszajg ilosci przyjmowanych lekarstw. W ten spo-
s6b powstaje mechanizm btednego kota: pacjent zazywa le-
ki z powodu bélu gtowy, ktére wystepuja u niego, poniewaz
przewlekle zazywa leki przeciw tym bélom. Do bélu stopnio-
wo dotaczaja: bezsennos¢, drazliwos¢ i depresja. Doktadnie
nie wiadomo, jaki jest mechanizm tego dziatania, ale praw-
dopodobnie leki przeciwbdlowe obnizajg prég bélu. Jedna
z hipotez méwi, ze leki przyjmowane w nadmiarze powodu-
ja powstawanie przeciwciat dla receptoréw tych lekéw daja-
ce dziatanie odwrotne do zamierzonego. Kazda metoda le-
czenia pozwalajaca zmniejszy¢ ilos¢ przyjmowanych lekéw
jest warta rozwazenia. Dokonany przez The Cochrane Libra-
ry przeglad badan miat oceni¢, czy akupunktura zapobiega

Rozmowa z dr. ktukaszem Kmieciakiem,

sekretarzem Polskiego Towarzystwa Akupunktury.

boélom gtowy typu napieciowego. Autorzy przegladu prze-
analizowali 12 préb przeprowadzonych z udziatem 2349 do-
rostych na catym swiecie. W przypadku leczenia akupunktura
bdlu glowy typu napieciowego obserwowano zmniejszenie
nasilenia dolegliwosci oraz zmniejszenie liczby dni ich wyste-
powania. Autorzy raportu zasugerowali wiec, ze ,akupunk-
tura moze by¢ cennym narzedziem w niefarmakologicznym
leczeniu pacjentédw z czestymi epizodami lub chronicznymi
bdlami gtowy typu napieciowego”. Jezeli zas chodzi o migre-
ne, to autorzy po ocenie badan nad skutecznoscia akupunk-
tury w profilaktyce napadéw migrenowego bolu gtowy oce-
niaja, ze: ,dostepne wyniki badan wskazuja, ze zastosowanie
akupunktury w leczeniu migreny zmniejsza czestotliwos$c¢ na-
paddéw bdlu gtowy. W przeciwienstwie do wczesniejszych ba-
dan, zaktualizowane dowody wskazuja, ze akupunktura jest
skuteczniejsza niz placebo. Jest ona co najmniej réwnie sku-
teczna jak leki powszechnie stosowane w profilaktyce migre-
nowego bélu gtowy. Powinna by¢ jedng z opcji leczenia pro-
ponowanych pacjentom”.

Czym ro6zni sie medycyna w Azji Wschodniej od tej
uprawianej na Starym Kontynencie?

W czasie praktyk studenckich na Tajwanie w 1997 r., w szpitalu
klinicznym Akademii Medycznej w Taipei zaobserwowatem, ze
akupunktura wykorzystywana byta do leczenia bélu poope-
racyjnego na oddziatach chirurgii i ortopedii. Dzieki temu zu-
zywano mniej lekdw przeciwbdélowych, notowano mniej po-
wiktan po tych lekach, a pacjenci szybciej opuszczali szpital.
W Pekinskim Szpitalu Przyjazni Chirisko-Japoriskiej, gdzie pra-
cowatem na swoim pierwszym stypendium w Chinach, aku-
punktura byta podstawowa metoda leczenia pacjentéw z bé-
lem, z chorobami gastrycznymi i dermatologicznymi. Byfa tez
stosowana w oddziale kardiologii u pacjentéw po zawale ser-
ca, np. do leczenia opornej czkawki. Podczas drugiego stypen-
dium w szpitalu klinicznym Uniwersytetu Tradycyjnej Medy-
cyny Chinskiej w Tianjin pracowatem w Oddziale Neurologii.
Tam akupunktura byta réwniez wigczona do leczenia pacjen-
téw, zwtaszcza po udarze moézgu. Chory po petnej diagnosty-
ce, obok farmakoterapii, od chwili przyjecia miat wykonywane
zabiegi akupunktury, czesto dwa razy dziennie. Réwnolegle
stosowano preparaty ziotowe.

Kiedy nie nalezy stosowac akupunktury?

Przede wszystkim akupunktury nie nalezy stosowac, jezeli nie
wykluczylismy przyczyn dolegliwosci, ktére wymagatyby in-
nej, skuteczniejszej, formy terapii. Dopiero po petnej diagno-
styce i wykluczeniu standw zagrazajacych zyciu, np. bdl gtowy
zwigzany z udarem krwotocznym lub guzem mézgu, mozemy
rozwazac akupunkture. Jezeli pacjent trafia do mnie z silnym
bélem, uniemozliwiajagcym funkcjonowanie, w pierwszej ko-
lejnosci proponuje np. blokade, zeby ulzy¢ w bdlu, a dopiero
potem leczenie akupunktura. O
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graniczyc
nolipragmazie

Leczenie kilkoma lubb nawet kilkunastoma lekami staje sie otbecnie powszechne.
U wielu osob starszych wzbudza niechec i rezygnacije z terapi.
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olipragmazja, czyli wieloleko-
Pwoéc’, staje sie coraz powaz-

niejszym problemem i doty-
czy wiekszosci krajow, zwlaszcza
wysoko rozwinietych. Naukowcy,
lekarze, farmaceuci i organizatorzy
systemow ochrony zdrowia dostrze-
gaja koniecznosc ograniczenia tego
zjawiska.

SKOORDYNOWAC DZIALANIA

Temu celowi maja stuzy¢ wnioski pty-
nace z badan uwarunkowan poliprag-
mazji u 0séb starszych prowadzonych
w ramach miedzynarodowego projek-
tu SIMPATHY (2015-2017), ktéry wiasnie
sie zakonczyt. Jego realizacja zajmo-
wat sie Uniwersytet Medyczny w to-
dzi, ktéry na te okolicznos$¢ zorganizo-
wat 29 maja 2017 r. miedzynarodowa
konferencje. Jak zaznaczyt podczas jej
otwarcia kierujacy Zaktadem Medy-
cyny Rodzinnej UMED i realizacja pro-
jektu w Polsce prof. Przemystaw Kar-
das, w sytuadiji, kiedy dzieki postepom
w medycynie wydtuzyt sie czas zycia,
0s6b dotknietych polipragmazja bedzie
przybywac, a problem bedzie sie pogte-
biat. - Jesli leki nie wzmacniajg efektu
terapeutycznego oraz zwigkszajg ry-
zyko polekowych dziatai niepozada-
nych, wystepuje zjawisko polipragmaz;ji.
Woéwczas stan zdrowia pacjentéw po-
garsza sig, czesciej wymagdaja oni hospi-
talizagji, a w najgorszym wypadku moze
u nich dochodzi¢ do zgonu - ttumaczy
prof. Kardas. Leczenie wieloma lekami
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jednoczesnie moze wiec mie¢ powaz-
ne nastepstwa. Dostrzegajac je, Komisja
Europejska zainicjowata dziatania pro-
wadzace do opracowania strategii po-
prawy zarzadzania politerapia i prze-
strzeganiem zalecen terapeutycznych
w starszym wieku. Wnioski wynikajace
zbadan prowadzonych w ramach pro-
jektu SIMPATHY maja postuzyc¢ opraco-
waniu kompleksowych dziatar zmierza-
jacych do zapobiegania polipragmazji
i poprawy przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych wsréd osoéb starszych.
W sktad konsorcjum realizujagcego pro-
jekt weszly instytucje reprezentujace 10
krajéw europejskich, ale zasieg prowa-
dzonych badan objat wszystkie kraje
Unii Europejskiej. Uniwersytet Medycz-
ny wtodzi byt jedynym cztonkiem kon-
sorcjum z Europy Srodkowo-Wschod-
niej.

PROJEKT SIMPATHY

Drn. med. Pawet Lewek z Zaktadu Me-
dycyny Rodzinnej UMED w todzi, bio-
racy bezposrednio udziat w badaniach,
dostrzega koniecznos¢ stworzenia sys-
temu informacji na temat polipragma-
zji, z ktérg nalezy wyjs¢ zaréwno do
lekarzy, gtéwnie internistow, lekarzy
rodzinnych, jak i pacjentéw i ich ro-
dzin. Omawiajac poszczegdlne kra-
je, w ktoérych realizowany byt projekt
SIMPATHY, zwrdcit uwage na fakt, ze
w badanych krajach wiedza na temat
polipragmazji byta znikoma. W bada-
niu uczestniczyto 1005 respondentéw,

20-30

i
Nawet tyle
tabletek dziennie
zazywajg osoby
starsze.

wsrdd ktérych byli pacjenci, ich rodziny
i opiekunowie. Uczestnikami programu
byli takze eksperci z Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Holandii, Szwecji, Wtoch, Por-
tugalii. Wnioski z tych badan nie nastra-
jaja optymistycznie. W niemal zadnym
zbadanych krajéw nie powotano dotad
programu zarzadzania polipragmazja,
ktéry dziatataby na szeroka skale. - Tam,
gdzie sg opracowane wytyczne w tym
zakresie, programy dziataja lepiej, widac
wieksze zaangazowanie w problem, co
dobrze rokuje na przysztos¢ — podkre-
sla dr Lewek i dodaje, ze uwzglednia-
nie wytycznych opracowanych narzecz
ograniczenia polipragmazji ma kluczo-
we znaczenie. Podsumowujac program,
jego realizatorzy sa zgodni co do tego,
ze w zarzadzaniu polifarmacja istnieje
realna potrzeba wprowadzenia inno-
wacyjnych rozwigzan.

SENIOR SIE GUBI

Osoby starsze, po 70. roku zycia, czesto
lecza sie na co najmniej kilka wspotist-
niejacych ze soba chordb przewlektych
—np.nadcisnienie tetnicze, cukrzyce ty-
pu 2, chorobe wienncowg, bole zwyrod-
nieniowe stawdw, kregostupa, a czesto
teznazaéme, jaskre, choroby nowotwo-
rowe. Lekarze nazywaja to zjawisko wie-
lochorobowoscia. Najlepiejich sytuacje
zdrowotna znajq lekarze POZ, do kt6-
rych trafiaja po konsultacjach zréznymi
specjalistami. Z ich obserwacji wynika,
ze kazdy z tych specjalistow ordynuje
leki, ktérych liczba - jesli je zsumowac
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- w ciggu doby siega nawet 20-30, ale
trudnoim zweryfikowac zalecenia spe-
cjalistéw. O zjawisku polipragmazji wie-
dza tez aptekarze, ktdrzy realizuja recep-
ty i widza, jak senior wychodzi z apteki
z petna reklaméwka medykamentow.
Czesto znajduja sie w niej nie tylko leki
zalecane przez lekarza, ale reklamowa-
ne w mediach suplementy. Po przyjsciu
do domuirozpakowaniu torby z lekami
starszy cztowiek czesto czuje sie pogu-
biony. Nie radzac sobie zich segregacja
na poranne, potudniowe i wieczorne,
na zalecane przed, w czasie i po jedze-
niu, przestaje je zazywac. Czesto powo-
dem odstapienia od regularnego zazy-
wania lekdw jest dyskomfort ze strony
uktadu pokarmowego lub ktopoty z pa-
miecia. Prof. Tomasz Kostka, prorektor
ds. ksztatcenia UMED i konsultant kra-
jowy w dziedzinie geriatrii, uwaza, ze
pacjenci zazywajacy wiele lekéw po-
trzebuja koordynacji leczenia i taka ro-
le powinien spetniac geriatra, ktdry jest
zawodowo przygotowany do zajmowa-
nia sie leczeniem oséb w wieku star-
szym i podesztym.— Osoba starsza po-
winna by¢ objeta kompleksowa opieka
medyczng, czego nie moze jej zapew-
ni¢ zaréwno lekarz POZ, jaki specjalisci
w swoich dziedzinach — podkresla prof.

Kostka i dodaje, ze geriatra potrafi oce-
ni¢, czy poszczegdlne leki nie wchodza
ze soba w interakgje, a takze czy ich te-
rapeutyczna skutecznos¢ jest zgodna
z zatozeniami. Niestety, w Polsce jest
zaledwie 400 geriatréw i 800 tézek ge-
riatrycznych. Dla poréwnania w liczacej
11 min mieszkancéw Belgii jest 7,5 tys.
to6zek geriatrycznych. Réwniez naktady
finansowe na geriatrie s w Polsce bar-
dzo skromne, przez co ta dziedzina nie
moze sie rozwijac.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

W procesie ograniczenia polipragmaz;ji
wazng role do odegrania majg farma-
kolodzy kliniczni oraz farmaceuci. Do-
Swiadczenia w tej dziedzinie ma prof.
Jiri Vicek, kierownik Katedry Farmagji
SpotecznejiKlinicznej Uniwersytetu Ka-
rola w Pradze, ktéry przedstawit funk-
cjonujace w Czechach jednostki far-
madji klinicznej oparte na wspétpracy
lekarzy i farmaceutéw. Wspotpraca na
tym polu pozwala nie tylko ograniczy¢
polipragmazje i poprawic jakos¢ zycia
pacjentow, ale ograniczyc¢ koszty z nig
zwigzane. - Naszym celem jest osiggac
maksymalny efekt, minimalnym kosz-
tem - zaznaczyt prof. Vicek, a Krystyna
Walendowicz, dyrektor Wojewddzkiego

 Osoba starsza
powinna

by¢ objeta
kompleksowa
opieka
medyczna,
€zego nie moze
jei zapewnic
zaréwno

lekarz POZ, jak
i specjalisci

w swoich
dziedzinach.

JESLI LEKI NIEWZMACNIAJA EFEKTU TERAPEUTYCZNEGO

ORAZ ZWIEKSZAJA RYZYKO POLEKOWYCH DZIAtAN

NIEPOZADANYCH, WYSTEPUJE ZJAWISKO POLIPRAGMAZIL.

Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopa-
nem, zgadzajac sie z tym zatozeniem,
przedstawita program ograniczenia
polipragmazji realizowany w kierowa-
nej przez nig jednostce. — Pobyt w na-
szym szpitalu jest zwigzany z rehabilita-
cja i trwa kilka tygodni, mamy wiec czas,
aby przyjrze¢ sie pacjentowi, popra-
wiac zalecenia terapeutyczne i nauczy¢
g0, jak maich przestrzegac — ttumaczy
Krystyna Walendowicz, dodajac, ze po
wyjsciu ze szpitala pacjent powinien
by¢ takze pod opieka farmaceuty, kto6-
ry pomoze mu kontynuowac to, czego
sie nauczyt. Rola opieki farmaceutycz-
nej coraz bardziej zyskuje naznaczeniu,
nie tylko w kontekscie ograniczenia po-
lipragmazji. Dr hab. Agnieszka Skowron,
kierownik Zaktadu Farmacji Spotecznej
UJ CM, twierdzi, ze prowadzenie opieki
farmaceutycznej wymaga na poczatku
wysitku, ale procentuje w przysztosci.
- Farmaceuta ma mozliwo$¢ oddzia-
tywania na pacjentéw zaréwno indy-
widualnie, kiedy realizuje recepty, jak
igrupowo, prowadzac pogadanki edu-
kacyjne w domach seniora czy na uni-
wersytetach trzeciego wieku - przeko-
nuje dr Skowron. Uwaza, Ze apteka jest
jednymz ogniw catego systemu ochro-
ny zdrowia i wspétpraca farmaceuty
i lekarza ordynujacego leki powinna sie
zacie$ni¢. Ograniczenie polipragmaz;ji
wérod oséb starszych dotknietych wie-
lochorobowosciag wymaga wiec dziatan
interdyscyplinarnych. O
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aki sam sondaz partnerzy
Tprzeprowadzili wsréd pacjen-

tow i pracownikéw ochrony
zdrowia. UzyskaliSmy 373 kom-
pletne odpowiedzi, byta to zde-
cydowanie najwieksza grupa re-
spondentdow i bardzo dziekujemy
Kolezankom i Kolegom za udziat.
Sondazu nie realizowali$my zzamiarem
uzyskania wynikéw reprezentatywnych,
ale wynikizostaty poddane procedurze
wazenia ze wzgledu na tytutzawodowy,
pte¢ oraz wiek respondentéw i mozna
je traktowac jako do$¢ dobrze odzwier-
ciedlajace opinie naszego srodowiska.

SZPITAL
Na poczatek pytalismy o cechy szpita-
la, w ktérym chcieliby sie leczy¢ respon-
denci. Dla lekarzy i lekarzy dentystéw
najwazniejszymi kryteriami wyboru
szpitala jest dobre wyposazenie i no-
woczesna aparatura medyczna (100%
wskazan, ze jest to zdecydowanie albo
raczej wazne), skuteczne leczenie (szpi-
tal na wysokiej pozycji w rankingu pod
tym wzgledem - 94%), czystosc (99 %),
dbanie o bezpieczenstwo pacjenta (po-
zycjaw rankingu szpitali pod tym wzgle-
dem - 91%) oraz zatrudnienie uznanych
i cenionych lekarzy (96%).
Zdecydowana wigkszos¢ lekarzy
i lekarzy dentystéw (81%) zgodzita
sie z propozycja stworzenia rankin-
gu szpitali (Ryc. 1). Wedtug respon-
dentéw pacjenci powinni mie¢ dostep
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Ryc. 3. Stan zdrowia
Ktore ze stwierdzen (...) opisuje Pana(i) stan zdrowia?

B Jestem zupelnie zdrowy(a)
B Jestem zdrowy(a),jednak mam pewne problemy zdrowotne
B Mam okresowe albo ciagte problemy ze zdrowiem

B Jestem dizko chory(a)

do informacji o skutecznosci lecze-
nia (88%), natomiast z propozycja
uwzgledniania w rankingach takze
ocen dokonywanych przez pacjen-
téw zgadzato sie 67%.

Propozycje wprowadzenia obo-
wigzku poprawiania niezadawala-
jacych wskaznikéw jakosci i bezpie-
czenstwa leczenia oraz uwzglednianie
sprawdzonych wskaznikéw jakosci
w decyzjach o finansowaniu $wiad-
czen uzyskaty wyrazna aprobate re-
spondentdéw (95%). Na propozycje nie-
finansowania ze srodkéw publicznych
placowek, ktére nie poprawiaja nieza-
dowalajacych wskaznikéw, zgadza sie
61%. Nieco mniejsze poparcie (57%)
uzyskata propozycja, by w sktad ko-
misji decydujacych o ocenie placéwek
wchodzili przedstawiciele pacjentow.

Fundacje MY Pacjenciw partnerstwie z Naczelng Izbbg Lekarska,
Naczelng Izlog Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng 1zog
Aptekarskg, Osrodek Studiow, Analiz i Informacji NIL przeprowadzit
sondaz opiniilekarzy i lekarzy dentystow na temat jakosci
W ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta.

ZDARZENIA NIEPOZADANE
Respondenci uwazaja, ze obowiazek
informowania o wystapieniu zdarze-
nia niepozadanego powinien obejmo-
wac wszystkie placéwki medyczne (90%
opinii) i tylko 28% zgodzito sie z propo-
zycja, by taki obowigzek dotyczyt wy-
facznie szpitali. Propozycje upublicznia-
nia informacji o wystepowaniu zdarzen
niepozadanych i dziataniach napraw-
czych sa popierane odpowiednio przez
32i47% (Ryc. 2).

Ochrona pracownikéw medycznych
informujacych o zdarzeniach niepo-
zadanych oraz istnienie w szpitalach
zespotéw analizujgcych przyczyny ta-
kich zdarzen i wdrazajacych procedu-
ry zapobiegawcze sg zdecydowanie
akceptowane przez respondentéw (92
%). Z propozycja, by o zdarzeniach nie-
pozadanych mogli informowac zaréw-
no pracownicy medyczni, jak i pacjen-
ci oraz cztonkowie ich rodzin, zgadza
sie 80%, a 67% z propozycja zgtaszania
zdarzen niepozadanych online, bezpo-
srednio do centralnego urzedu prowa-
dzacego rejestr tych zdarzen.

Tylko 33% zdecydowanie albo raczej
zgadza sie z opinig, ze wazniejsze od
ochrony zgtaszajacych zdarzenie nie-
pozadane jest wskazanie i ukaranie win-
nych spowodowania takiego zdarzenia.
Dob6rwskaznikéw bezpieczenstwaija-
kosci nie moze prowadzi¢ do sytuagji,
w ktdrej unikano by leczenia ciezkich
lub ryzykownych przypadkéw (97%).
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Pomimo trudnosci w znalezieniu wia-
sciwych wskaznikéw respondenci zga-
dzaja sie, ze nalezy monitorowac jako$¢
leczenia i bezpieczenstwo pacjentéw
oraz podejmowac dziatania majace na
celuich poprawe (94%).

WYPADKI MEDYCZNE
Wiekszos¢ respondentéw zgadza sie, ze
pacjenci poszkodowani w wyniku wy-
padkéw medycznych powinni otrzymy-
wac szybko (z prawem pierwszenstwa)
i bezptatnie specjalistyczng pomoc me-
dyczna w kraju albo za granica.
Zdecydowana wiekszos¢ uwaza, ze
odszkodowania za wypadki medycz-
ne powinny umozliwia¢ m.in. catko-
wite pokrycie dodatkowych wydat-
kéw zwigzanych z leczeniem skutkow
wypadku medycznego (86%) oraz ze
powinien istnie¢ odrebny fundusz
wyptacajacy takie odszkodowania
(72%). Potowa zgadza sie z propozy-
cja, ze odszkodowanie za wypadek
medyczny powinno by¢ odpowiednie
do uszczerbku na zdrowiu i by¢ wy-
ptacane bez koniecznosci wskazania
winnego za wypadek przed sagdem.

STAN ZDROWIA

Osobiste doswiadczenia zwigzane
z leczeniem oraz stan zdrowia moga
wptywac na opinie o zagadnieniach be-
dacych przedmiotem sondazu. Zapy-
talismy wiec respondentdw o stan ich
zdrowia. Za zupetnie zdrowych uwaza
sie tylko 25%, a 18% za chorych (Ryc. 3).
Wypadki medyczne zdarzajg sie takze

Ryc. 2 Rejestr zdarzen niepozadanych

Ryc. 1. Ranking szpitali

Prosimy o zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.

B Zdecydowanie sig zgadzam

B Raczej sie zgadzam

Pacjenci powinni mie¢ dostep do
informacji, w ktorych szpitalach
skutecznie leczy sie dang chorobe.

Powinien powstac ogélnopolski, dostepny
publicznie ranking szpitali uwzgledniajacy
informacje o skutecznosci, bezpieczeristwie

ijakosci leczenia w kazdym szpitalu.

§1%

W rankingu szpitali nalezy
uwzglednia¢ takze oceny
jakosci leczenia dokonywane
przez pacjentow.

w Srodowisku lekarzy i lekarzy denty-
stow. 5% respondentéw podato, ze ule-
gli wypadkowi medycznemu osobiscie,
a 11% ma w najblizszej rodzinie osobe,
ktora takiego wypadku doswiadczyta.

PODSUMOWANIE

Sondaz byt czescig projektu dotycza-
cego dialogu spotecznego, ktérego
celem jest stworzenie forum dialogu
i konsultacji pomiedzy pracownikami
medycznymi i pacjentami. Temat jako-
$ci i bezpieczenstwa leczenia jest bar-
dzo aktualny, poniewaz prowadzone sa
prace legislacyjne nad projektem usta-
wy o jakosci w ochronie zdrowia. Opi-
nie naszego $rodowiska w tej sprawie
Swiadczg, Ze propozycje monitorowa-
nia i analizy zdarzen niepozadanych,
poprawy jakosci leczenia, pomocy ofia-
rom wypadkéw medycznych sg bardzo

Prosimy o zaznaczenie przy kazdej propozycji, na ile zgadza sie Pan(i) z nig albo nie zgadza.

M Zdecydowanie si¢ zgadzam
B Raczej sie zgadzam

Obowigzek nf ia o wystapit
zdarzenia niepozadanego powinien cigzy¢
na wszystkich placéwkach medycznych.

Informacje o dziataniach naprawczych
podejmowanych w placéwkach medycznych
po analizie zdarzen niepozadanych powinny

by dostepne publicznie.

18%

Informacje o wystepowaniu zdarzer
niepozadanych w poszczegélnych
placdwkach medycznych powinny by¢
dostepne publicznie.

12%

01%

20%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ M Raczej sie nie zgadzam
M Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

3%

28% 0%  16%

Wh 22%

8%

0%

40%

6%
1%

TAK  NIIE
4%
0%
1%

0% 6%

47% 4%

3% 56%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ M Raczej si¢ nie zgadzam
B Zdecydowanie sig nie zgadzam

TAK  NIE

3%
2%

@
2%

8% 9%

81% 13%

7% 21%

popierane. Lekarze i lekarze dentysci
zdaja sobie jednak sprawe, jak trudne
i skomplikowane jest przetozenie tego
na konkretne dziatania. Zastosowanie
niewfasciwych wskaznikéw, sprawoz-
dawczos¢ i potgczenie kiepskich wskaz-
nikéw z finansowaniem moga tatwo wy-
paczy¢ praktyke i utrudnié rzeczywistg
poprawe jakosci.

Jednym z warunkéw poprawy bezpie-
czenstwa jest zapewnienie pacjentom
rzeczywistej mozliwosci uzyskania od-
szkodowania za uszczerbek na zdrowiu
spowodowany wypadkiem medycz-
nym bez koniecznosci przechodzenia
przez procedury sagdowe albo udowad-
niania, ze ktos popeit btad. Ten spo-
sOb sprawdzit sie juz w licznych krajach
i propozycje wprowadzenia go w Polsce
poparta potowa respondentéw, wska-
zujac jednoczesnie, ze odszkodowania
takie powinny by¢ wyptacane z odreb-
nego funduszu.

Informacje o stanie zdrowia i proble-
mach zwigzanych z leczeniem w na-
szym Srodowisku sg niepokojace. Dla-
czego tylko 25% uwaza sie za w petni
zdrowych lekarzy i lekarzy dentystow?
Z innych badan OSAI NIL wiemy, ze le-
karze pracuja za duzo, Ze praca jest stre-
sujgca i wyczerpujaca, ze prawie poto-
wy dotyka wypalenie zawodowe, ze
stylich zycia na pewno zdrowy nie jest.
Stan zdrowia i jako$¢ zycia naszych Ko-
lezanek i Kolegéw to bardzo wazny te-
mat dla nas wszystkich. Musimy o tym
wiedzie¢ wiecej. Po wakacjach w OSAI
zajmiemy sie tym zagadnieniem. Juz
teraz zapraszamy do udziatu w ogél-
nopolskim badaniu. O
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Ghotzi o prawe

Z Pawtem Reszka, dziennikarzem ,Newsweek Polska” autorem ksigzki
,MaliBogowie”, rozmawia Lucyna Krysiak.

GL

WYWIAD

~ ,Mali
Bogowie”

Co Pana sklonito, aby zatrudni¢ sie w szpitalu
jako sanitariusz?

Tradycja dobrego reportazu jest wcielac sie w rézne role
i nie ma w tym niczego odkrywczego. Tylko my zapomi-
namy o tym, ze takie rzeczy sie robi, poniewaz dziennikar-
stwo stato sie coraz szybsze, coraz ptytsze, coraz gtupsze.
Robitbym to czesciej, ale pracuje w kilku miejscach i aby
zy¢, musze dostosowac sie do wymogdw okreslonych
przez wydawcow.

U Jak to jest by¢ w centrum zdarzen, nie bedac pa-
cjentem czy lekarzem?

Ta ksigzka opowiada o tym, o czym wiemy i nic z tym nie
robimy. Pierwsza tego typu, ktéra napisatem — ,Chciwos¢”
- traktuje o systemie bankowym. Nie chciatem pokazy-
wac problemu wytacznie od strony ludzi poszkodowa-
nych, ale od $rodka, czyli tych, ktérzy zajmuja sie banko-
woscia. Zatrudniajac sie jako sanitariusz, miatem nadzieje
zrozumie¢, dlaczego jest tyle pretensji do lekarzy, skarg na
ich prace, brak empatii. Jak cztowiek ubiera sie w ten bia-
ty fartuch, pcha te wézki, a pacjent méwi do niego ,wio”,
to zmienia mu sie optyka. Nie spotkatem w tej pracy le-
karza, ktéry bytby Zle wyksztatcony, mato zaangazowany,
ale jak sie pracuje ktéras dobe pod rzad, dostaje 1600 zt
wyptaty i ledwo stoi na nogach, to trudno wszystkim od-
powiadac na ,dzier dobry”, uémiechac sie, by¢ empatycz-
nym. Lekarze sg introwertyczni, nie zwierzaja sig, nie opo-
wiadajg o swoich problemach, uczuciach, emocjach, a ja

58 GAZETA LEKARSKA

chciatem, zeby rozmawiali ze mna jak ze swoimi bliski-
mi lub kolegami przy piwie i to mi sie udato.

Co bylo najbardziej szokujace w tym doswiad-
czeniu?

Podejmujac prace sanitariusza, zapytatem siebie - kie-
dy ja strace empatie? Jestem reporterem od wielu lat
i bytem w réznych sytuacjach, widziatem ludzi cierpia-
cych, rannych, rozpaczajacych po stracie bliskich. W ten
zawdd jest wpisane, by z nimi rozmawia¢, sprébowac
spojrze¢ na swiat ich oczami. Myslatem, Ze po tych do-
Swiadczeniach bedzie mi trudno straci¢ empatie, ale po
dwéch tygodniach zachowatem sie tak, ze sam bytem
tym zszokowany. A przeciez ja tylko pchatem wézki, nie
ponositem za nic odpowiedzialnosci. Lekarz ma w swo-
ich rekach ludzkie zycie i nie zamyka za sobg drzwi, kie-
dy wychodzi ze szpitala. To wszystko, co dziato sie na
dyzurze, zostaje w nim. Tak wyglada codziennos¢ lu-
dzi, ktérzy nas lecza.

Jednak podtytut ksiazki ,,0 znieczulicy pol-
skich lekarzy” sugerowatby co$ innego.

Jest przewrotny, ale obnaza wady systemu, ktéry jest de-
moralizujgcy. Rozmawia pani z sanitariuszem z krétkim
stazem pracy, ktéremu nie chodzito o zmiane systemu.
Pozostawiam to znawcom problemu. Chciatem tylko po-
znac prawde i podzieli¢ sie nig zinnymi. Zresztg uwazam,
ze w dziennikarstwie jest to wartos¢ niepodwazalna. Kiedy
zaczynatem pisac ksiazke i rezydenci wyszli na ulice prote-
stowac przeciwko niskim ptacom, pomyslatem, ze chyba
im sie w gtowach poprzewracato. Kiedy skoficzytem zbie-
ra¢ materiaty do ksiazki, rozumiatem juz, o co im chodzi
i podziwiatem, Ze maja w sobie tyle determinacji, ze im sie
chce przekonywac ludzi do swoich racji, ze pragna normal-
nego zycia, lepszego niz wioda ich starsi koledzy lekarze.

6L/ Wiele os6b uwaza, ze ta ksigzka powinna stac
sie lektura obowiazkowa dla postow, senatoréw.
Mam nadzieje, ze tak bedzie, samorzad lekarski chce
podarowac ja parlamentarzystom. Dla mnie to honor.
Nie ukrywam, ze mam treme, bohaterowie mojej ksigzki
otworzyli sie, rozmawiali ze mna szczerze i zalezy mina
ich opinii. Nie chciatbym, aby ktos potraktowat te ksigz-
ke osobiscie i kiedy$ nie odebrat ode mnie telefonu. O
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zwigzku z konncowymi pracami nad projek-
Wtem ustawy o dziatalnosci leczniczej pojawi-

to sie wiele dyskusji. W mysl proponowanych
przepisow pacjenci mogliby korzysta¢ z odptatnych
Swiadczen zdrowotnych w publicznej placéwce ochro-
ny zdrowia, o ile ta bedzie swiadczyta takie ustugi,
a pacjent zechce z nich skorzysta¢.

Jednak, jak zapewnia resort zdrowia, rozwiagzanie to
w zaden sposob nie ograniczy uprawnien pacjentéw do
nieodptatnych swiadczenh (beda udzielane na dotych-
czasowych zasadach). Dyskusyjna jest réwniez planowa-
na zmiana zasad korzystania z ustug zewnetrznych w za-
kresie dializ i diagnostyki. — To nie rewolucja, to poprawa
systemu — zapewnifa wiceminister zdrowia Katarzyna Gto-
wala podczas Szczytu Zdrowie, ktéry 19 czerwca odbyt sie
w siedzibie NIZP-PZH. Dodata, ze dojscie do 6 proc. PKB na
ochrone zdrowia planowane jest w 2025 r. Jak przypomniat

PRAKTYKA LEKARSKA (

wiceprezes NRL Romuald Krajewski, samorzad lekarski od
dawna postuluje zwiekszenie srodkéw na ochrone zdro-
wia. - Wazne jest jednak nie tylko to, ile pieniedzy ma-
my, ale réwniez, w jaki sposéb je wydajemy. Nasz postu-
lat brzmi: pienigdze powinni i$¢ z pacjentem. Wéwczas
ten, kto udziela swiadczen i ten, kto leczy, nie interesuje
sig, skad pochodzg srodki, bo one moga pochodzi¢ z réz-
nych zroédet. W krajach, w ktérych istnieja takie mechani-
zmy, systemy ochrony zdrowia sg zwykle dobrze ocenia-
ne - podkreslit wiceprezes NRL.

A Spotkanie
odbyto sie
19 czerwca
w siedzibie
NIZP-PZH.
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Przegian Systematyczny &3
—co dla lekarza, o
cos dia pacienta  MAez

© ARTYKUL INFORMACYJNY OSRODKA DS.WYTYCZNYCH W PRAKTYCE MEDYCZNEJ NIL

Mitosz
Jankowski

Cochrane Polska,
OPS UJ CM*

Wiktoria
LeSniak

W ,Gazecie Lekarskiej” nr 04/2017 opisano, na czym polegaja przeglady systematyczne,
jak powstaja i dlaczego sg uwazane za zrodto wiarygodnej informacji medyczne;.
Przeglady te mogg wykorzystac z pozytkiem dla pacjentow lekarze w codziennej
praktyce i decydenci w opiece zdrowotne;.

sie upowszechnia¢ wyniki group), zajmujaca sie ich metodolo-  gim przypadku - budzi to kontrower-
przegladow nie tylkowsréd  gia, zaproponowata przedstawianie  sje. Opublikowany w 2016 r. przeglad
os6b zwigzanych zawodowo zme-  wynikéw przegladu (skutkéw zdro-  Cochrane wskazuje na zwiekszenie ry-
dycyna. Dzieki temu ma podnies¢  wotnych interwengji) i oceny jakosci  zyka zgonu, zwigzane z podawaniem
sie Swiadomos¢ spoteczna na te- danych w postaci charakterystycznej  steroidéw chorym na grype, cho¢ da-

rganizacja Cochrane stara Developmentand Evaluation working  ptuci ARDS, niemniej-zwtaszcza w dru-
() Cochrane
Polska

mat zdrowia. tabeli. Takie tabele od pewnego cza- ne pochodzaz badan obserwacyjnych

suumieszczane sa w kazdym przegla- i wyniki moga by¢ obarczone btedem.
JAKPRZEGLADY dzie Cochrane i maja usprawnic proces Opublikowanie przeglagdu moze tez
SYSTEMATYCZNE WPLYWAJA opracowania wytycznych. mobilizowa¢ do szybkiej zmiany obo-
NA PRAKTYKE MEDYCZNA? Przeglady systematyczne sa tezele-  wigzujacych rekomendacji. Przykta-

Przeglady systematyczne sg statym  mentem analizfarmakoekonomicznych, dem jest przeglad Cochrane dotyczacy
i niezbednym elementem wykorzy-  wykorzystywanych w podejmowaniu  wymiany kaniuli naczyniowych u cho-
stywanym przy tworzeniuwytycznych  decyzji o polityce zdrowotnej. Z prze-  rych wymagajacych dozylnego poda-
praktyki klinicznej. Kazde zalecenie  gladéw moga jednak takze korzysta¢ ~ wania lekdw. Wykazano w nim, ze nie
w wytycznych, bedace odpowiedzia  pojedynczy lekarze w swojej codzien-  mazadnych danych naukowych prze-
na pytanie kliniczne (opisana popu- nejpraktyce, zwtaszczagdy nowedane  mawiajacych za rutynowa wymiana
lacja, interwencja, z czym poréwnuje-  naukowe wyprzedzajg znaczaco aktu- ,wenflonu” co 3 do 4 dni.Jego autorzy
my i w jaki sposdb mierzymy wyniki), alizacje wytycznych albo gdy wytyczne  zasugerowali rozwazenie, czy nie wpro-
powinno by¢ sformutowane w oparciu  nierozstrzygaja problemu, ktéry trzeba  wadzi¢ do praktyki klinicznej zasady,
o przeglad systematyczny, a niewyni-  rozwiazac. Na przykfad na oddziaty in-  ze ,wenflony” wymieniane s3a tylko,
ki pojedynczych badan czy przekona-  tensywnejterapii nierzadko, zwtaszcza  gdy wystepuja wskazania kliniczne, np.
nia ekspertéw niepoparte przeszuka-  w okresie zimowo-wiosennym, przyj- objawy zakazenia lub zapalenia. Wyni-
niem dostepnych danych naukowych.  mowani s chorzy z zespotem ostrej  kamitego przegladu zainteresowat sie
Dzieki temu wytyczne sa bardziejwia-  niewydolnosci oddechowej (ang. acu-  brytyjski National Institute for Health
rygodne, niemniej procesich tworzenia  terespiratory distress syndrome, ARDS),  and Clinical Excellence (NICE) i umiescit
jest bardzo czasochtonny. Aby wyjs¢  zwigzanym zzakazeniem wirusemgry-  w wytycznych dotyczacych zapobie-
naprzeciw potrzebom autoréw wy-  py.Coraz wiecej danych $wiadczyoko-  gania zakazeniom w angielskich szpi-
tycznych, grupa GRADE (ang.The Gra-  rzysciach ze stosowania glikokortyko-  talach funkcjonujacych w ramach Na-
ding of Recommendations Assessment,  steroidow w pozaszpitalnym zapaleniu  tional Health Service (NHS) zalecenie,
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aby kaniule dozylne wymienia¢ nie ru-
tynowo, ale kiedy sa ku temu wskazania
kliniczne. Ta zmiana praktyki klinicznej

OPUBLIKOWANIE PRZEGLADU MOZE TEZ MOBILIZOWAC
DO SZYBKIE) ZMIANY OBOWIAZUJACYCH REKOMENDACII.

moze mie¢ powazne skutki ekonomicz-
ne. Oszacowano, ze jesli nowa strate-
gia postepowania z kaniulami dozyl-
nymi zostataby w petni wdrozona we

PRZYKEADEM JEST PRZEGLAD COCHRANE DOTYCZACY
WYMIANY KANIULINACZYNIOWYCH U CHORYCH
WYMAGAIJACYCH DOZYLNEGO PODAWANIA LEKOW.

wszystkich szpitalach NHS w Anglii, to
oszczednosci wyniostyby okoto 40 min
funtéw w ciggu pieciu lat.

A CODLA PACJENTOW?
Pacjent poszukujacy informacji doty-
czacych problemdéw medycznych cze-
sto siega do internetu. Brak fachowej
wiedzy jest przyczyna podatnosci na
reklamy i na wptyw oséb wypowia-
dajacych sie na forach internetowych,
ktdre czesto nie sg ekspertami z zakre-
su zdrowia. Lekarz prowadzacy zwy-
kle ma kontrole nad lekami na recep-
te przyjmowanymi przez pacjenta, ale
na rynku znajduje sie wiele innych pre-
paratéw, ktére maja wspomagac zdro-
wie. Na ich wybor lekarz czesto niema
wptywu, stad niezwykle istotna jest
edukacja pacjentéw oraz mozliwos¢
odestania ich do wiarygodnego zré-
dta informacji. Ponad 30 proc. pacjen-
téw poszukuje informacji z ciekawo-
sci i checi pogtebienia swojej wiedzy,
czesto jednak jezyk, ktory jest zbyt fa-
chowy lub obcy, uniemozliwia wyjscie
w poszukiwaniach poza krag tatwo do-
stepnych, sponsorowanych zrédet. Od
wielu lat znaczacym problemem jest
brak rzetelnej informacji naukowej po-
danej prostym, niespecjalistycznym
i zrozumiatym dla pacjentéw jezykiem.
Organizacja Cochrane wycho-
dzi naprzeciw tym potrzebom, do-
taczajac do wszystkich przegladéw

streszczenia przedstawione prostym
jezykiem (ang. plain language summa-
ry, PLS). Przeznaczone sg one dla oséb,
ktére nie posiadaja fachowej wiedzy
medycznej - w jasny i zwiezty sposéb
przedstawiaja najwazniejsze informa-
cje. Na polskiej stronie internetowej
organizacji Cochrane (http://www.co-
chrane.org/pl/) znajduje sie wyszuki-
warka (w prawym, gérnym rogu stro-
ny). Wprowadzajac np. hasto ,zielona
herbata”, mozna odnalez¢ 3 PLS doty-
czace roli tego napoju w profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych oraz
nowotworéw, a takze w walce z nad-
waga i otytoscia. Mozna sie z nich do-
wiedzie¢ m.in., Ze utrata masy ciata
u 0s6b dorostych, ktérym podawano
preparaty na bazie zielonej herbaty,
byta podobna jak w grupie kontrol-
nej, a niewielkie réznice najprawdo-
podobniej nie byty istotne klinicz-
nie. W innych streszczeniach mozna
przeczytac np., ze dawka kofeiny row-
nowazna kubkowi kawy dodana do
standardowej dawki lekdw przeciw-
boélowych, takich jak paracetamol lub
ibuprofen, nasila ich dziatanie usmie-
rzajace bdl albo iz karmienie piersig
przed szczepieniem i w jego trakcie
pomaga wtagodzeniu bélu u wigkszo-
$ci niemowlat, natomiast stosowanie
suplementéw z koenzymem Q10 nie

wptlywa na cisnienie tetnicze, a suple-
mentacja wielonienasyconych kwa-
séw ttuszczowych nie zmienia ryzyka
wystepowania alergii, astmy, zapale-
nia skory i alergii pokarmowej u dzieci
do 10. roku zycia. Dla oséb, ktére zna-
ja jezyk angielski, dostepna jest takze
strona www.cochrane.org, gdzie moz-
na znalez¢ znacznie wieksza liczbe
streszczen. PLS moga by¢ zatem po-
mocg zaréwno dla chorego, jak i dla
lekarza, ktéry moze odesta¢ swojego
pacjenta do wiarygodnego zrédta in-
formacji, wolnego od reklam. Orga-
nizacja Cochrane (w tym jej polska
filia) stara sie promowac te streszcze-
nia w portalach spotecznosciowych
oraz poprzez kontakty z organizacja-
mi zrzeszajacymi chorych.

PODSUMOWANIE

Przeglady systematyczne stanowia nie
tylko niezbedne narzedzie dla autoréw
wytycznych praktyki kliniczneji decy-
dentéw polityki zdrowotnej. Dostar-
czajg one takze wiarygodnych informa-
¢ji bezposrednio lekarzom i pacjentom,
pomagajac w swiadomym podejmo-
waniu decyzji dotyczacych zdrowia
w sposob niezalezny od sponsorowa-
nych i niesprawdzonych opinii. O

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

Wieniawa- D1ugoSzowski uss-se

— diutant marszatka | Prezydent RP

Bolestaw Wieniawa-Diugoszowski to bez watpienia jedna z najtoarwnigjszych
i zarazem najszlachetniejszych postaci ll Rzeczypospolitej. Pomimo
ukonczonych studiow medycznych, zycie poswiecit gtownie swoim
najwiekszym pasjom: wojsku i sztuce.

ANDRZEJ GRZYBOWSKI PROF. DR HAB. MED., KIEROWNIK OSRODKA HISTORYCZNEGO NIL
ALEKSANDRA PIETA, ODDZIAL OKULISTYKI, SZPITAL MIEJSKIW POZNANIU, WYDZIAL NAUK
MEDYCZNYCH, UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

apisat sie w historii Polski nie
Zjako lekarz, lecz jako patrio-

ta, dzielny zotnierz, brawuro-
wy ufan, adiutanti przyjaciel J6zefa
Pitsudskiego, dyplomata i wresz-
cie nominowany przez Ignacego
Moscickiego do zajecia stanowiska
Prezydenta Il Rzeczypospolitej we
wrzesniu 1939r.
Bolestaw Ignacy Florian Wieniawa-
-Dtugoszowski urodzit sie 22 lipca
1881 r. we wsi Bobowa na ziemi sa-
deckiej. Pochodzit z inteligenckiej
rodziny o szlacheckich i patriotycz-
nych tradycjach. Zaréwno dziadek,
jak i ojciec Wieniawy walczyli w po-
wstaniach, odpowiednio listopado-
wym i styczniowym, zatem opowie-
$ci o zniewolonej ojczyznie i walce
o jej dobro byty nieodtgcznym ele-
mentem wychowania chtopca, ksztat-
tujac nie tylko jego wyobraznie, ale
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przede wszystkim postawe patrio-
tyczng i obowigzek stuzby narodowi.

Dtugoszowscy od poczatku dbali
o zapewnienie dzieciom jak najlepszej
edukacji. Bolestaw byt jednak niepo-
kornym i niezwykle zywym uczniem,
nudzita go nauka greki, taciny, algebry,
ztego powodu czesto zmieniat szko-
ty. Na wtasng prosbe trafit nawet do
styngcego z wyjatkowej dyscypliny
Zaktadu Naukowo-Wychowawczego
Ojcéw Jezuitéw w Chyrowie, jednak
uciekt stamtad, poniewaz nie mogt
znies¢ szkolnej atmosfery.

Z uwagi na rozlegte zainteresowa-
nia mtodzienca, zwtaszcza literac-
kie, decyzja co do dalszego kierunku
ksztatcenia nie byta fatwa. Studiom
artystycznym stanowczo sprzeciwiat
sie jego ojciec, absolwent Politech-
niki Lwowskiej, ktéry znat wartos¢
posiadania praktycznego zawodu.

Ostatecznie, ku zadowoleniu rodzi-
c6w, rozpoczat studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
we Lwowie. Dtugoszowski byt zdol-
nym i pilnym studentem, jednak mi-
mo licznych obowiazkéw zwigzanych
znauka, znajdowat czas na inne zain-
teresowania: z umitowaniem towarzy-
szytlwowskiej bohemie artystycznej,
azawdd literata wymieniat jako waz-
ny element wiasnej tozsamosci. W tym
czasie zetknat sie z wybitnymi ludz-
mi — Stanistawem Przybyszewskim
i Kornelem Makuszynskim —to pod ich
wptywem stopniowo odkrywat drze-
miacy w sobie talent satyryczno-lite-
racki. W marcu 1906 r. otrzymat tytut
doktora wszech nauk lekarskich, jed-
nak w zawodzie pozostat na krétko.
W tym samym roku poslubit Stefa-
nie Calvas, artystke marzaca o karie-
rze Spiewaczki operowej, i wraz z nig
wyjechat do Berlina, aby studiowac
na Akademii Sztuk Pieknych. Po roku
przenidst sie do Paryza, gdzie w 1911
r. zostat jednym ze wspoétzatozycieli
Towarzystwa Artystéw Polskich i osta-
tecznie rozstat sie z medycyna. Wta-
czyt sie w dziatalnos¢ powstajacego

FOTO: CENTRALNE ARCHIWUM WOJSKOWE



Zwiazku Strzeleckiego, gdzie po raz
pierwszy spotkat Jozefa Pitsudskie-
go. Jesienig 1914 r. zostat dowodca 1.
plutonuw 1.szwadronie 1. Putku Uta-
néw Legiondw Polskich. Uczestniczyt
w walkach w latach 1914-1915, za co
otrzymat po wojnie Krzyz Virtuti Mili-
tari. W niedtugim czasie zostat osobi-
stym adiutantem Jézefa Pitsudskiego
oraz jednym z jego najbardziej zaufa-
nych wspotpracownikéw.

W 1916 r. wrdcit jeszcze na krotko
do medycyny - zostat przymusowo
wcielony do armii austriackiej i skiero-
wany do pracy w szpitalu wojskowym

w Cieszynie, gdzie petnit obowiaz-
ki ordynatora oddziatu choréb we-
wnetrznych. Jak sam pdzniej zarto-
bliwie wspominat, miat na tym polu
same sukcesy, bowiem ,chorym apli-
kowat: od pepka w gore — aspiryne,
od pepka w dét - rycyne”.

Od maja 1938 r. sprawowat urzad
ambasadora RP w Rzymie. Tuz po wy-
buchu Il wojny $wiatowej, 25 wrzeénia
1939r., zostat mianowany przez Igna-
cego Moscickiego na nastepce Prezy-
denta RP na wypadek opréznienia sie
urzedu przed zawarciem pokoju. Jed-
nak decyzja ta zostata cofnieta juz 26

< Bolestaw wrzesnia 1939 r,, a urzad ostatecznie
Wieniawa- powierzono Wiadystawowi Raczkiewi-
-Diugoszowski. czowi. Powodem byty 6wczesne na-

stroje polityczne: nominacji Wienia-
wy-Dtugoszowskiego na prezydenta
zdecydowanie sprzeciwiali sie antypit-
sudczycy formujacy rzad emigracyjny,
miedzy innymi generat Wtadystaw Si-
korski. Sprzeciw wyrazit takze francu-
ski rzad, co ostatecznie doprowadzito
Wieniawe do rezygnacji ze stanowi-
ska. Oba dokumenty, zaréwno nomi-
nacje, jak i jej odwotanie, wystawiono
ze wsteczna datg 17 wrzes$nia 1939 r.

Wieniawa powrdcit do Wtoch, gdzie
pozostawat polskim przedstawicie-
lem dyplomatycznym do 13 czerwca
1940 r. Zwolniony ze stuzby udat sie
do Portugalii, a nastepnie do Stanéw
Zjednoczonych. Ze wzgledu na trudna
sytuacje finansowa podjat prace jako
introligator, redagowat takze ,Dzien-
nik Polski”. Jednoczesnie wcigz podej-
mowat proby wiaczenia sie w dzia-
falno$¢ wojskowa lub polityczna,
niestety bezskutecznie. W lipcu 1942
r.zostat mianowany postem RP na Ku-
bie, dokad miat sie uda¢ wraz z rodzi-
na. Funkgji tej jednak nigdy nie objat.

W przeddzien wyjazdu, 1 lipca
1942 r., Bolestaw Wieniawa-Dtugo-
szowski popetnit samobdjstwo, ska-
czac z okna swojego apartamentu
w Nowym Jorku. Za oficjalny motyw
tego czynu przyjeto odizolowanie ge-
nerata od spraw polskich i odsuniecie
go od polityki, jednak okolicznosci
jego tragicznej $mierci do dzi$ po-
zostaja tematem dyskusji wsréd hi-
storykow.

Bibliografia:

1. Polak A., Grzybowski A., Rekas M., Rejdak R.: Emanuel Emeryk Machek (1852 -1930) — twérca Kliniki
Okulistycznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego. Klinika Oczna 2015, 117 (1): 61-62

2.2urawska B.: ,Bolestaw Wieniawa-Diugoszowski. Literat. Utan. Dyplomata”,  Historic@”, nr 5, paz-
dziernik 2009, Dostepne: https://www.ur.edu.pl/file/3553/Historic@_nrS.pdf [dostep: 31 pazdzier-
nika 2016]

3., Bolestaw Wieniawa-Dtugoszowski w anegdocie”. Dostepne: http:/jpilsudski.org/wieniawa-dlugo-
szowski-w-anegdocie/item/2355-wieniawa-lekarzem [dostep: 31 pazdziernika 2016]

SPROSTOWANIE Autorem artykutu o Konradzie Dobrskim,
ktory ukazat sie w numerze ,GL" 04/2017, byt Andrzej Kierzek,
a nie - jak bfednie podano - Kazimierz Janicki.

Obu pandw przepraszamy.
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) INDEKS KORZYSCI

Mimo wszystho

Ciesze sie, mimo wszystko...

pracy - tyle pracy, ze nie
wiadomo, w co wtozy¢ le-
karskie rece, ktérych jak-

by z dnia na dzien coraz mniej. Bo
jedne wyjechaty juz na zastuzo-
ny urlop, inne s zatamane losem
wiascicielki - chwilowo pacjent-
ki, a jeszcze inne wziety swéj los
w garsé i wywiozly tam, gdzie po-
dobno lepiej ptaca. Te, ktore zosta-
ty, sq juz wszystkie ,na poktadzie”,
choc zliczy¢ je mozna na palcach
jednej reki.

Z redakcji ,Gazety Lekarskiej” pty-
na delikatne sugestie o terminowym
oddawaniu tekstéw, a ja juz wiem, ze
bede prosi¢ o wyrozumiatos¢ dla mo-
jego ,przeterminowania” i o tagodny
wymiar kary. W ramach pokuty nosze
laptop, jak wtosiennice, na kazdy dy-
zur, cho¢ rzadko kiedy udaje mi sie
wyjac go z torby.
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W domu - entropia narasta, podob-
no zgodnie z druga zasada dynamiki,
ale zupetnie wbrew moim staraniom.
Sterta rzeczy do wyprasowania za-
czeta zy¢ wtasnym zyciem i wypie-
trza sie jak Himalaje, szyby w oknach
zmatowiaty po ostatnich ulewach,
a w promieniach stofica wirujg miliar-
dy drobinek kurzu. Zeby tylko wiro-
waty... Jak tylko przestaja wirowag,
osiadaja na gtadkich powierzchniach
mebli w kolorze wenge i jednoznacz-
nie dajg mi do zrozumienia, jak dale-
ka od perfekcji jestem panig domu.

Wiec jak to tak?! Cztowiek niedo-
spany, kolejka pacjentéw bez konca,
historie choréb niedokoriczone, przy-
jaciele nieodwiedzeni, pies niewy-
gtaskany, ksigzki niedoczytane, gary
niepomyte. ,Ech, zyzA...” - wypada-
toby westchnad i strzeli¢ sobie w teb,
a nie sie szczerzy¢ — na wszystkich
frontach zawalone, niedopracowane,

A —Widzisz -
mowie do psa,
ktory przede
wszystkim

jest jamnikiem

i do strzelajacych
zaslepkami

mebli odnosi sie
z lekcewazeniem.

Joanna
Sokofowska

prowizorycznie zatatane i rzadzi zasa-
da: ,jakos to bedzie”. Rzeczywistos¢
skrzeczy, jakby miata obrzek krtani,
ajasie ciesze, jak wioskowy gtupek?
Cho¢ wiem, ze nie wypada tu - gdzie
wszyscy narzekaja, i teraz - gdy po-
wodéw do narzekania nie brakuje -
sprobuje sie jednak wyttumaczy¢.

Kupitam komplet mebli na balkon
—-wygodne fotele plus stolik kawowy.
LJechnorattan” - powiedziat z emfa-
z3 sprzedawca w markecie budowla-
nym, zachwalajac materiat. Wpraw-
dzie ani z rattanem nie ma to wiele
wspoélnego, ani to zbyt ,techno”, ale
fadnie udaje plecionke z indonezyj-
skiej palmy. Juz widziatam siebie uto-
zong niedbale na nowo zakupionym
stechnorattanowym” szezlongu, pi-
szaca kolejny felieton — wystarczy tyl-
ko zaptaci¢, przywiez¢, ustawic i zalec
w malowniczej pozie na stonecznym
balkonie...

Meble spakowane byty do pudta.
Widocznie ich producenci (lub pro-
ducenci pudta) obserwowali moje
wczesniejsze doswiadczenia w trans-
portowaniu niewielkim miejskim sa-
mochodem osobowym kolejno:
dywanu o wymiarach boiska do siat-
kéwki, dwoch rowerdw, jodty alpej-
skiej i oleandra w okresie wegetacji.
Dziatajac w porozumieniu z marketem
budowlanym (tego jestem pewna),
wymiary pudta dobrano tak, by przy
jakiejkolwiek probie zapakowania do
samochodu, wystawat z ktérej$ stro-
ny chocby jeden centymetr pakunku,
uniemozliwiajac skutecznie zamknie-
cie drzwi. Nie byto wyjscia, zaméwi-
fam transport, zapfacitam. Poprositam
o whniesienie do domu - zaptacitam
raz jeszcze. Rozpakowatam pudto.
W srodku byty ,technorattanowe”

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



puzzle oraz $redniej grubosci ksig-
zeczka formatu A4, zatytutowana ,La-
twy montaz”. Nad tym, co byto dalej,
nie ma co sie zbyt dtugo rozwodzi¢ -
po kilku godzinach, przy udziale me-
za obdarzonego zmystem konstruk-
torskim i uzdolnionego manualnie
syna, przy uzyciu paru nieprzewidzia-
nych w instrukgji ,fatwego montazu”
narzedzi oraz bogatego arsenatu nie-
cenzuralnych przymiotnikéw i epite-
tow — osiagnelismy efekt korcowy:
dwa fotele, stolik bez nézek i okoto
trzydziestu elementéw, dla ktérych
nie znalezlismy przeznaczenia. Cho-
ciaz nie — znalezlismy! Te nadliczbo-
we $rubki, nakretki i zaslepki wymie-
nitam nastepnego dnia w sklepie na
brakujace nézki do stolika. Mojej uwa-
dze nie uszedtfakt, ze mity pracownik
marketu wydobyt je dla mnie, dekom-
pletujac inny zestaw mebli ogrodo-
wych do samodzielnego montazu...
No c6z, jednak mniej boli cudze nie-
szczescie... Przezornie zostawitam so-
bie kilka elementéw robiacych ,klik”

WIEC JAKTO TAK?I CZHOWIEK NIEDOSPANY, KOLEJKA

PACJENTOW BEZ KONCA, HISTORIE CHOROB NIEDOKONCZONE,

PRZYJACIELE NIEODWIEDZENI, PIES NIEWYGEASKANY,

KSIAZKINIEDOCZYTANE, GARY NIEPOMYTE. ,ECH, ZYZN..”

0 hieznanym mi zastosowaniu, wiec
gdyby ktos ich potrzebowat - stu-
Ze pomoca.

Siedze wiec teraz w wygodnym,
prawie rattanowym, fotelu i pisze.
Ciesze sie — cho¢ wiem, ze tu i teraz
- nie bardzo wypada.

Jest ciepto, Swieci czerwcowe ston-
ce. W oswietlonych przez nie dro-
binach kurzu wirujg skérozartoczki
skryte — ktos o wybitnym poczuciu
humoru tak przettumaczyt tacirska
nazwe Dermatophagoides pteronys-
sinus. Nie bede sprzata¢, szkoda mi
skoérozartoczkdw... Od czasu do cza-
su z oparcia fotela wyskakuje niespo-
dziewanie element, ktéry nie poddat
sie regutom fatwego montazu i nie
zrobit , klik” wtedy, gdy zaplanowano.

Mozna by go przyklei¢ ,Kropelka” na
zawsze, ale niech tam (!) - niech sobie
czasami wyskakuje - dysydent buntu-
jacy sie przeciwko systemowi... Niech
przypomina, ze jeszcze moznal

- Widzisz - méwie do psa, ktory
przede wszystkim jest jamnikiem i do
strzelajgcych zaslepkami mebli odno-
sisie zlekcewazeniem - czasem, co$
sie cztowiekowi uda!

Obserwuje geologiczna aktywnos¢
sterty niewyprasowanego prania - wy-
dobytam z niej jaki$ potrzebny element
garderoby, ale dotozytam kolejng por-
cje wypluta przez pralke — wschodnia
$ciana masywu zaczefa grozi¢ zawa-
leniem. Jutro przeciez znéw pdjde na
dyzur, nie bede $wiadkiem katastrofy.

| jak tu sie nie ucieszy¢?! O

REKLAMA

FOTO: FOTOLIA.COM
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ZE SCENY

Budynek

siada

Artur Andrus

Marta remontowata mieszkanie. Postanowita skorzystac z ustug
kuzyna, ktory rzekomo jest malarzem. By moze u olbcych
rzeczywiscie maluje, u swoich gitownie biesiaduje.

anosilo si¢ nanajdluzszy remont dwupo-

kojowego mieszkania w historii budow-

nictwa mieszkaniowego. Niewiele dluzej

budowano patac w Wilanowie. Marta mu-

siala przywotaé do porzadku meza, kto-
ry czul sie w obowiazku dotrzymywania kuzynowi
towarzystwa ,,w remoncie”. I wtedy robota jakos ru-
szyla. Stowo ,jjakos” precyzyjnie opisuje efekty pracy
kuzyna. Marta zobaczyla swiezo pomalowanga écia-
ne. U gory, dwadziescia centymetréw pod sufitem,
przez cale mieszkanie mial i$é pasek. I szedl. Tyle,
ze krzywo. Marta powiedziata:

— Jurek! Ale ten pasek jest krzywo!

- Yhmyryzy... Jak wyschnie, bedzie prosto — odpowie-
dziatiposzed?.

Oczywiscie pasek sam sie nie wyréwnat. Musial przyjs¢
catkiem obcy, duzo drozszy, ale przynajmniej malujacy pro-
ste paski fachowiec. A mnie sytuacja z remontu u Marty
zachecita do spisania innych tego typu ttumaczen. Uwa-
zam, ze kuzyn Jurek uzyl i tak najbardziej abstrakcyj-
nego, a przez to nie tak denerwujacego sformutowania.
Mogt powiedzieé:

— A po co patrze¢ tak wysoko?

Albo:

- Idzie sie przyzwyczaic.

Albo:

- Bylo prosto. Budynek siada.

Ciekawe, ze palac w Wilanowie jako$ nie siadal, a te-
raz wszystko siada. Ale, zeby nie bylo, ze czepiam sie tyl-
ko budowlaricéw — akustycy naglasniajacy koncerty, kie-
dy zwraca sie uwage, ze dzwiek jakos dziwnie rozchodzi
sie po sali, zawsze méwia:

- Przyjda ludzie, to wyttumia.

W domysle — samo sie poprawi, bedzie lepiej. Czasem jest.
Ale zazwyczaj nie. Akiedy po koncercie ktos skarzy sie, ze
nie rozumial stéw artysty wystepujacego na scenie, slyszy:
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- Na prébie bylo dobrze, tylko ludzie przyszlii wyttumili.

Oczywiscie s3 zawody, w ktérych tego typu zachowania
moga mie¢ duzo gorsze skutki niz krzywy pasek pod sufi-
tem czy nieudany koncert. Domyslaja sie Panistwo, do ja-
kiej grupy kieruje te uwage? Zeby méwi¢ nie tak wprost,
postuze sie dowcipem opowiedzianym mi przez znajome-
go lekarza. Ot6z w piatkowy wieczér doktorowi zepsula
sie sptuczka w toalecie. Dzwoni do pana Henia, zaprzyjaz-
nionej ,zlotej raczki”. Pan Henio jasno wyraza nieche¢ do
naprawiania toalety w pigtkowy wieczér:

— Ale panie doktorze, pigtek jest, koledzy czekaja pod
blokiem, idziemy do baru.

- Panie Heniu, ale zostawi mnie pan tak na weekend z ze-
psutg sptuczka? Jak ktos u pana zachoruje, to ja zawsze
przyjezdzam — stara sie przekona¢ pan doktor.

— No dobrze. Zaraz bede.

I rzeczywiscie. Pét godziny potem zjawia sie pan Henio.
Bez narzedzi, w wyjsciowym ubranku, pod drzwiami sty-
cha¢kompanéw, ktérzy prosto ,z roboty” zabiora go do ba-
ru. Henio trzyma w reku dwie biate tabletki, podchodzi do
zepsutej spluczki, pastylki wrzuca do $rodka, a zdziwio-
nemu lekarzowi méwi:

—Iteraz, panie doktorze, prosze obserwowac. Jak sie nie
poprawi, to prosze zadzwonic¢ w poniedziatek.

Zjawisko stosowania usprawiedliwien, ttumaczen,
uspokojen, nie jest u nas czym$ nowym. W piosence
,Przyjdzie walec i wyréwna”, utrwalit je Wojciech Mty-
narski. Wiec po co o tym znowu pisze? Otéz ta piosenka
jest moja réwiesniczka. Powstata doktadnie w roku moje-
go urodzenia. I tak mi sie marzy, zeby stata sie juz tylko
archiwalnym zapisem nieistniejacego zjawiska spotecz-
nego. Ale jako$ nie wida¢ zbyt wielu sygnatéw swiadcza-
cych o tym, ze nagle przestaniemy ,odwala¢ partanine,
powolujac sie na walec”.

PS. Prawidtowa odpowiedz na pytanie: ,,Po co pan
Henio w pigtkowy wieczér idzie z kolegami do baru?”
brzmi: , Idzie sie przyzwyczaic”.

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk
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Po drugiej stronie

Przychodzi wena do lekarza - Vl edycja

©) JAROSLAW WANECKI

oraz pierwszy miatem okazje
P nie tylko oglada¢ Gale Kon-

kursu Literackiego im. Pro-
fesora Andrzeja Szczeklika, ale
takze uczestniczy¢ we wszystkich
etapach prowadzacych do wyto-
nienia laureatow. Stato sie tak za
sprawa wspotfinansowania wyda-
rzenia przez Komisje Kultury Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Wspot-
praca z ,Medycyna Praktyczna”
ulozyta sie znakomicie, a ,Gazeta
Lekarska”, juz jako oficjalny pa-
tron medialny, bedzie sukcesywnie
prezentowac dziewieciu tegorocz-
nych najlepszych pisarzy i poetéow
sposrod nas.

Wybory konkursowe nie byty tatwe.
Sprawne przygotowanie uroczysto-
$ci rozdania statuetek autorstwa za-
kopianskiego rzezbiarza Karola Ga-
sienicy-Szostaka, okazato sie jeszcze

trudniejsze. Teatr im. Juliusza Stowac-
kiego w Krakowie postawit przede
mna jedno z najbardziej emocjonu-
jacych zadan realizacyjnych, w kté-
rym gtéwne role artystyczne powie-
rzyliSmy: wspaniatej aktorce Annie
Dymnej (czytanie fragmentow na-
grodzonych prac), Aleksandrowi Fa-
bisiakowi z Narodowego Starego Te-
atru (prezentacja opinii o Andrzeju
Szczekliku napisanych przez Andrze-
ja Wajde, Jerzego llga, Czestawa Mi-
tosza i Adama Zagajewskiego), stu-
dentowi V roku wydziatu lekarskiego
WUM Bartoszowi Zwolanowi (wyko-
nanie fortepianowe utworéw Kome-
dy i Chopina), Bronistawowi Majowi
(niedoscignionemu w recytacji apo-
teozy zmartego pie¢ lat temu patro-
na konkursu) oraz Annie Marii Jopek,
ktéra z zespotem Krzysztofa Herdzi-
na udowodnita, ze muzyka jest jej naj-
wspanialszym zywiotem.

~ Gala Konkursu
Literackiego

im. Profesora
Andrzeja
Szczeklika

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

KULTURA

PATRONAT

Za kurtyna Siemiradzkiego ustawi-
lismy honorowe krzesta juroréw i lau-
reatow. Waldemar Htadki, prezes Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy prezentowat
kategorie ,proza non-fiction”, w ktd-
rej zwyciezyta Renata Paliga utwo-
rem ,Badania nad materiatem bio-
logicznym uformowanym na ksztatt
i podobienstwo” (Il miejsce - Karoli-
na Kociszewska ,Kardiochirurgia”, 1l
miejsce — Katarzyna Lewicka ,Oko
w oko"). Poetka Ewa Lipska prezen-
towata kategorie ,opowies¢ lekarza
- opowies¢ pacjenta”. Wygrat Jaro-
staw Pasnik (,Garstka stéw od Wikto-
ra”), a na podium znaleZli sie Adam
Betda ,Uporczywa terapia” (1) i Mat-
gorzata Nowaczyk ,Ktérzy zostali”.
Lekarzem poetg 2017 r. zostat Piotr
Piatek (,Bezdech”). Miejsce drugie
przypadto w udziale Kazimierzowi Pi-
chlakowi (,By¢ twa kobietg”), a trze-
cie - Jerzemu Bezecnemu (,Rozmowa
zwnukiem”). Kategorie prezentowat
Bronistaw Maj. Wszyscy otrzymali na-
grody z rak pani Marii Szczeklik i Pio-
tra Gajewskiego.

Statem za kurtyna w krakowskim
Teatrze Stowackiego, malowang ole-
jem na wielkim ptétnie i odznacza-
tem kolejne punkty scenariusza. Po
raz pierwszy nie mogtem przygoto-
wac recenzji. Bytem po drugiej stro-
nie. Kiedy swiatta widowni zapality sie
finalnie, premiere miata ksigzka ,Zo-
baczy¢ cztowieka w cztowieku” z za-
pisem stéw szostej edycji konkursu.
W garderobie Anna Dymna opowie-
dziata mi scenariusz swojego kolejne-
go wielkiego festiwalu dla oséb nie-
petnosprawnych. Z saloniku Solskiego
jurorzy i organizatorzy przeniesli sie
do foyer. Tymczasem ,Medycyna Prak-
tyczna” szykowata sie juz do otwarcia
Kongresu Internistéw, gdzie konty-
nuowano dtuga rozmowe o kondycji
cztowieka, ktéry niezmiennie czeka
na ,dobre lekarskie stowo”. O

GAZETA LEKARSKA 67



) BLAD MALARSKI

Przed cigciem

Jest taka postac w historii sztuki, ktorej byto mi zawsze

troche zal. Juz, juz prawie miat stac sie jednym z bohaterow
najstawniejszego obrazu sztuki wspotczesnegj, a tu nic.

wudziestopiecioletni Pi-
Dcasso, po wykonaniu ty-

sigca szkicow do ,Panien
z Awinionu”, po prostu wyciat
z ostatecznej wersji stojacych tam
wczesniej dwéch mezczyzn. O tego
pierwszego Pana z Awinionu, mary-
narza, niedbam, bo byt raczej tanim
dodatkiem do catosci sceny. Ale ten
drugi nie daje mi spokoju.

+Panny z Awinionu”, pokazane pierw-
szy raz waskiemu gronu w pracowni
Picassa, wywotaty skandal. Ogrom-
ne ptétno, przedstawiajace wnetrze
domu publicznego w Barcelonie,

obraz A

N
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wzbudzito mocne emocje: uznano
jezaobrazliwy zart pod adresem ca-
tej tradycji historii sztuki i wielkich
aktéw. Po ,Pannach” nic nie byto juz
jak wczesdniej. | o to wtasnie chodzito
mtodemu malarzowi. Po fazie niebie-
skiej i rézowej, smutnych arlekinach
i cyrkach, Picasso rozpoczat swoja
wtasna rewolucje w sztuce. Byta to
rewolucja starannie zreszta przygo-
towana.

llo$¢ szkicow, ktdre Picasso wyko-
nat do obrazu, jest co najmniej za-
stanawiajaca. Tysigce przerdébek, stu-
didw, szczegotéw swiadczy o tym, jak
bardzo zaangazowany byt w projekt.

obraz B

To fascynujgca dokumentacja proce-
su twoérczego, tego, co odrzuca i te-
go, co ocala. Jednym z odrzutéw byta
postac poczatkowo umieszczona po
lewej stronie obrazu. To mezczyzna
stojacy na pograniczu, odstaniajacy
kurtyne, spajajacy to, co na zewnatrz
i co w $rodku. Z twarzg-maska w nie-
ktoérych szkicach trzymajacy ksiazke,
w innych czaszke, interpretowany jest
jako student medycyny. Lubie go wta-
$nie za te chtodng medyczna cieka-
wos¢, za pozycje obserwatora, ktéra
pozwala mu zobaczy¢ scene z innej
perspektywy. | szkoda mitego Picas-
sowskiego ciecia. O

< Pablo Picasso,
,,Glowa studenta
medycyny”, 1907



Wskaz orygina i znajdz cztery
szczegofy rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 18 sierpnia 2017 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL07/08.
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 dwdch oséb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski
masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

Rozwiazanie zagadki z , GL" 05-06/2017

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1.Zmiana wzoru na sukni Higiei na
czarne prostokaty.

Stroje malowane przez Klimta od-
znacza bogactwo koloru i wzoréw.
Czarne i ztote kwadraty czesto po-
jawiaty sie na sukniach portreto-
wanych przez niego os6b, zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Wzér z czar-
nych prostokatéow pojawit sie na
przyktad na szacie mezczyzny ze
stawnego ,Pocatunku”.

2. Usuniecie weza z rak Higiei.
Waz byt nieodtagcznym atrybutem
tej greckiej bogini, symbolizowac
miat odradzanie sie do nowego zy-
cia, zatem jego brak bytby tutaj nie-
uzasadniony.

3. Usuniecie czaszki ze szkieletu
u gory obrazu.

Klimt wplott w historie o medycynie
obecnos¢ smierci, stad u géry obra-
zu czai sie szkielet.

4. Usuniecie rak kobiety po lewej
stronie obrazu i mezczyzny poni-
zej.

Wyciagniete rece postaci, tej kobie-
cej, dajacej zycie i tej meskiej, wple-
cionej w korowdd postaci ze Smiercig
na czele sugeruja bliski ich zwigzek.
Poprzez gest tych wyciagnietych rak
Klimt tworzy most miedzy poczat-
kiem zycia, jego wewnetrznym po-
plataniem i wreszcie $miercia.

> Gustav Klimt, ,,Medycyna”,
1900-1907, fotografia obrazu
zniszczonego w 1945 .

NAGRODZONY Z 61" 05-06/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuije Iwona Liszewska-Kapica z Ostrody. Gratulujemy!

obraz oryginalny: a
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) RECENZJA

POzytywista

© RYSZARD GOLANSKI

»Mam zawéd, ktéry polega miedzy innymina tym,
ze musze konfrontowac sie z nieszczesciem”. To
stowa Profesora Wiestawa Jedrzejczaka, ktérego
nie trzeba przedstawia¢ polskim lekarzom. Jest
postacig powszechnie znana i szanowana. Byt tak-
ze aktywny w samorzadzie lekarskim podczas je-
go reaktywacji. Ze stron ksiazki, ktorej oktadke wi-
dza Panstwo obok, poznajemy Profesora, jakiego
nie znalismy.

Justyna Wojteczek przeprowadzita z Profesorem
wiele rozméw na bardzo rézne tematy. Mozemy po-
znac rodzine, w tym dziadka, ktdry byt dziataczem
polskim w zaborze niemieckim i jednym z przywéd-
céw powstania na Pomorzu. Ojca, Zotnierza wojny
w roku 1939 i matke, dyplomowana ksiegowa, kté-
rej pasja byto... szycie. Pod jej okiem Profesor na-
uczyt sie szy¢ spodnie.

Dla lekarza najwazniejsze sg oczywiscie te frag-
menty, ktére dotycza dziatan, z ktérych bohate-
ra ksigzki zna cata medyczna i nie tylko medyczna
Polska - przeszczepiania szpiku. Byta to idea bli-
ska Profesorowi jeszcze przed studiami. W poda-
niu o przyjecie na Wojskowa Akademie Medyczna
jako motywacje podat: po studiach chce sie zajac
przeszczepianiem szpiku. Inspiracja byty dziatania
Francuza, prof. Georgesa Mathe, przeszczepiaja-
cego szpik ofiarom awarii jadrowej w Jugostawii.

Nie brakowato w zyciu Profesora momentéw dra-
matycznych. Wspaniale rozwijajaca sie miedzynaro-
dowa kariera naukowa przerwana zostata wprowa-
dzeniem stanu wojennego, dwukrotne rozwigzanie

110 Szpiku koSCl

stworzonych przez niego zespotéw transplantacji i

szpiku, publikacje prasowe zwigzane ze $miercig w '

dwudziestojednoletniego pacjenta, ktdry byt le-

czony z powodu biataczki nowa, eksperymental-

na metoda - przeszczepieniem krwi pepowino-

wej od dwdéch dawcdw. Istotg eksperymentu byto

to, ze chory otrzymat dwie porcje krwi pepowi-

nowej. Pacjent zmart z powodu grzybicy mézgu. =

W tym ostatnim przypadku prof. Jedrzejczak zo-

stat ostatecznie oczyszczony ze wszystkich posta-

wionych mu zarzutéw. ~ »Pozytywista
Dla mnie najbardziej interesujgcym fragmentem do szpiku kosci”

ksiazki jest rozdziat poswiecony przygotowaniom

zespotu, kierowanego przez Profesora, do pierw-

szego przeszczepienia szpiku. Lata 1984-85. Czy-

ta sie ten rozdziat prawie jak powies¢ sensacyjna.

Wiasnorecznie wykonywany, zpomocg ,Pana Zto-

tej Raczki”, sprzet potrzebny do pobierania szpiku.

Cwiczenia wspotpracy lekarzy, majacych niebawem

przeszczepiac szpik, na zabawkach. Pokonywanie

najrozmaitszych przeszkéd zwigzanych z przygoto-

waniem miejsca transplantacji. Osobiste remonto-

wanie przez lekarzy pomieszczen przysztej pracow-

ni. Determinacja szefa i cztonkéw zespotu. Miodzi

ludzie, takze mtodzi lekarze, moga odnosic sie do

tej relacji z niedowierzaniem. Nie zmienia to faktu,

ze wszystkim, takze osobom mtodym, rekomendu-

je przeczytanie tej ksigzki. Zyciorys Pana Profesora

Wiestawa Jedrzejczaka udowadnia, ze medycyna,

zwiaszcza za$ nauka w medycynie, to zajecie dla

ludzi z powotaniem i pasja. 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

Medyczne skutki terroryzmu Gen. Ukryta historia

Przemystaw Guta, Kuba Jatoszynski, Siddhartha Mukherjee

Pawet Tarnawski

Autorka opowiada, skad wzieta sie genetyka
_— Praktyczny przewodnik, jak stuzby ratownicze i jak przez lata rozwijata sig ta dziedzina
j powinny reagowac na nastepstwa zamachow GEN medycyny. Geny z jednej strony daty odpo-
Rt 22 - od etapu dysponowania, kierowania akcjg wiedzi na przyczyny wielu chordb, z drugiej
= ratownicza, praca szpitali az do roli medycyny i - odkryty eugenike. Jaka bedzie przysztosc

sadowej w Kontekscie identyfikacii ofiar i oceny genetyki? Publikacja nominowana do wielu

mechanizméw urazu. Publikacja powstata na prestizowych nagrod, w tym stynnej Baillie

bazie doswiadczen samych autoréw. Gifford Prize.
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Gzytelniczce
W orpowiedz!

©) SLAWOMIR BADUREK

o prawda, wizyta w prywat-
Tnym gabinecie ordynatora

oddziatu / kierownika kli-
niki potrafi nieraz zdecydowanie
skrocic¢ czas oczekiwania na przy-
jecie do szpitala. Jednak nie na-
zwatbym tej $ciezki ,patologia”,
bo bytoby to zbyt daleko idace

nierzetelnych dziennikarzy, nieustan-
nie robi sie z nas nieukow, tapowni-
kéw i oszustow.

Mnie sie to nie podoba, bo od do-
mystéw wole twarde dowody, a tych
w materiale reporteréw Telewizji Re-
publika zabrakto. Zamiast nich mie-
liSmy merytorycznie zasadne, zgod-

LIST DO REDAKCJI ]

hospitalizacji s odsytani zizby przy-
je¢ zkwitkiem”. Po pierwsze trudno
sobie wyobrazi¢ pilniejsze wskazania
do badan diagnostycznych. Po dru-
gie, w takich przypadkach, jak poka-
zany w programie, lekarze POZ wy-
stawiajg pacjentom karty DILO, co
oznacza szybka diagnostyke w szpi-

Gazeta
Lekarska

i w wigkszosci przypadkow krzyw-  ne z prawem postepowanie lekarza,  taluw ramach powszechnego ubez- List Gzytelniczki
dzace uogélnienie. Co najistot-  ktére miato postuzy¢ za dowéd kry-  pieczenia. Na przyktadzie szpitala, Ukazat si¢ wnr.
niejsze, w obowigzujacym u nas minalnego procederu w warszaw- w ktérym pracuje, wiem, ze ta $ciez- i;iﬁgge}’fazety

z woli politykéw systemie, kiero-
wanie do szpitala z gabinetu pry-
watnego jest legalne.

Zapomnieli o tym reporterzy Tele-
wizji Republika, a Pani doktor Luiza
Greczko, ktorej list zostat zamiesz-
czony w ,GL", nr 5-6/2017, najwyraz-
niej kwestionuje taka mozliwos¢,
ulegajac argumentowi, ze ,wszy-
scy przeciez wiedzg, o co chodzi”.
Na tej zasadzie, gtéwnie za sprawg

skim szpitalu.

Jesli do mojego gabinetu zgtosit-
by sie pacjent, demonstrujacy obja-
WY mocno sugerujace nowotwor zto-
$liwy przewodu pokarmowego (a za
takiego chorego ,przebrat sie” dzien-
nikarz-prowokator), zaproponowat-
bym mu jak najszybsza diagnosty-
ke, podobnie jak zrobit to profesor
Wardyn. Nie chce mi sie wierzy¢,
ze pacjenci Pani doktor ,ze znacz-
nie pilniejszymi wskazaniami do

ka dziata. Nie wszyscy pacjenci z niej
korzystaja, bo sq wsrdd nich i tacy,
ktorzy wolg nawet najbardziej oczy-
wistg diagnoze ustyszec¢ z ust ordy-
natora lub profesora.

Jesli dziennikarzom chodzito o po-
kazanie patologii, to realizacja okaza-
fa sie trafieniem kulg w ptot. 1 o tym,
a nie bronieniu jakiegos patologicz-
nego uktadu w imie Zle pojetej soli-
darnosci zawodowej, traktowat madj
felieton. O

GL

LI s TY
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Sepsa Stownik medyczny angielsko-
AndrzejKiibler -polskii polsko-angielski

Kompendium wiedzy o sepsie. 0d historii, Maciej Ganczar, Olga Kwiatkowska

przez epidemiologie, etiologie, patogeneze, po
rozpoznanie i terapie. Autor zajmuje sie lecze-
niem pacjentéw z sepsg od wczesnych lat 70.
XX wieku. Cho¢ wiemy o tej chorobie coraz
wigcej, to w dalszym ciagu jest ona jednym

z wielkich wyzwan wspdtczesnej medycyny.
Jaka bedzie jej przysztosc?

Publikacja zawiera okoto 60 tysiecy haset

z wielu dziedzin medycyny — m.in. anatomii,
fizjologii, embriologii, potoznictwa, patologii,
mikrobiologii, biochemii, psychologii, elek-
troradiologii, a nawet logopedii i pielegniar-
stwa. Nie zabrakio takze wyrazéw zwigza-
nych z diagnostyka.
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) SPORT

MTB

W tym roku Mistrzostwa Polski MTB Lekarzy
w Kolarstwie Goérskim odbeda sie 2 wrzesnia
w Istebnej. To juz dwudziesta edycja tej imprezy. O

ZAKOPANE

e
A\

Nietypowo

W dniach 6-7 maja w Sopocie odbyty sie 14. Mistrzostwa Polski
Weteranéw w Rzutach Nietypowych. Wsréd startujacych znala-
zto sie czworo lekarzy (Beata Warzecha, Konrad Borida, Wto-
dzimierz Dtuzynski i Zenon Krukowski), ktorzy zdobyli w sumie
18 medali. Przypominamy, ze kolejne zawody to: Mistrzostwa
Polski Weteranéw i Lekarzy w Lekkiej Atletyce (Krakéw 1-2 lipca),
Medigames (Marsylia 1-8 lipca), Mistrzostwa Europy Wetera-
néw w Aarhus (od 27 lipca do 6 sierpnia), Mistrzostwa Swiata

w Rzutach Nietypowych w wegierskim Tata (18-20 sierpnia),

a na koniec sezonu Igrzyska Lekarskie (6-10 wrzesnia). O

Wiecej na
" II www. gazetalekarska.pl

W dniach 27-28 maja na polach
niedaleko Otwocka i w Lublinie
rozegrano serie turniejow w ramach
X Mistrzostw Izb Lekarskich

w Golfie. Jubileuszowa impreza

i L) .
zaplanowana jako zawody sportowe i B o MISTHZ OST“‘A

i piknik rodzinny, odbyta sie dzieki

4\ iZ8 | Eunﬂsmcﬂ W GOLFIE
wspétfinansowaniu przez OIL 52017 4,. Sobi: Tle Kre ﬁwEk| _,c W
w Lublinie i NIL. W ciaggu dwéch ' i g
dni mistrzostw ponad 50 0séb ze
srodowiska lekarskiego wzieto
udziat w turniejach gtéwnych oraz
w zawodach dla poczatkujacych. O

72 GAZETA LEKARSKA

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, ARCHIWUM PRYWATNE



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, BARTLOMIEJ NOWAK

\Vszystie rgce
N pokiad

Zaglowiec Pogoria, bioracy udziat
w regatach Tall Ship Races, zawita
do Kotobrzegu, gdzie w dniach 9-10
sierpnia odbedzie sie Piknik Profi-
laktyki Nowotworowej. Projekt jest
objety patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologii Onkologiczne;j.
Zaplanowano trzy etapy: 1-5 sierp-
nia: rejs Pogorig w ostatnim etapie
regat Tall Ship Races z Ktajpedy do
Szczecina. 8-9 sierpnia: drugi etap
rejsu Pogorig na trasie Szczecin-
-Kotobrzeg (zatoge Pogorii beda
wspierac znani i lubiani lekarze).
9-10 sierpnia: odbedzie sie Piknik
Profilaktyki Nowotworowej w Koto-
brzegu w poblizu latarni morskiej. O

Regaly

W dniach 1-3 wrzesnia odbeda sie XXVII Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy. Zakwaterowanie,
tak jak w poprzednich latach, w Imionku koto Pisza. Startuja zatogi czteroosobowe, w tym minimum
dwoje lekarzy, przy czym sternikiem jachtu musi by¢ lekarz. Regaty odbeda sie na 30 todziach typu SPROSTOWANIE Panig doktor Anne

; omy

Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji ORL w todzi, zorganizowat
Ogodlnopolski Rajd Konny Lekarzy im. Majora Hubala. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Delphia 21 w systemie przesiadkowym - po kazdym dniu ptywania ponowne losowanie jachtu. Piaszczyniska przepraszamy za podanie
Osoba osobiscie obstugujaca urzadzenie sterowe musi posiadac stopien zeglarski (minimum zegla- btednego nazwiska w poprzednim

rza jachtowego). Zgtoszenia osobiste, telefoniczne, faksem lub poczta elektronicznag w terminie do numerze w relacji z Mistrzostw Swiata

21 lipca nalezy sktada¢ w Biurze Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. O Lekarzy i Farmaceutow.
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EPIKRYZA (70)

Repetowanie

,Historia sie wprawdzie nie powtarza, ale udziela lekcji”

— pisze Timothy Snyder w ksigzce ,O tyranii”, odkrywajac wizje
polityczne ubiegtego wieku iich wspotczesne analogie:
populistyczne hasta, chwyty wylbborcze, zarzadzanie strachem

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

i pospieszne zmiany prawa w imie wolnosci i bezpieczenstwa.

olne zawody moga wyksztalcié for-

my dialogu etycznego, ktéry nie

jest mozliwy miedzy odosobniona

jednostka a odleglym rzadem. Je-

zeli wykonujacy te zawody mysla
o sobie jako o grupach posiadajacych wspélne inte-
resy i zobowigzanych do nieustannego przestrzega-
nia pewnych norm i zasad, daje im to pewnosc siebie,
a w pewnym zakresie takze i wladze. Etyki zawodo-
wej musimy przestrzegaé wlasnie wtedy, gdy styszy-
my, Zze sytuacja jest wyjatkowa. Wowczas nie ma mo-
wy o czyms takim jak ,,tylko wykonywanie rozkazéw”.
Jezeli jednak przedstawiciele wolnych zawodéw po-
myla zasady obowigzujacej ich etyki z emocjami bie-
zacej chwili, moga méwi¢ i robi¢ rzeczy, ktére wcze-
$niej wydawaly im si¢ niewyobrazalne”.

Amerykarnski historyk kieruje swéj tekst z grudnia 2016 r. do
obywateli USA, piszac, ze warto czerpa¢ nauke z historii w kry-
tycznych momentach. Swoje rady zamyka w dwudziestu lek-
cjach, z ktérych kazda moglaby stac sie odrebnym tematem
nie tylko felietonu, ale catej debaty. Przekonuje, ze rozwdj han-
dlu $wiatowego XIX w. i globalizacja schytku wieku XX rodzi-
1y wielkie nadzieje na postep. ,, U zarania poprzedniego stule-
cia - tak jak na poczatku naszego — nadziejom tym zagrozity
jednak nowe wizje polityki masowej: pojawili si¢ przywédcy
i partie twierdzace, ze wyrazaja bezposrednia wole narodu.
W latach 20. i 30. XX wieku demokracje europejskie stoczyty
sie w otchlan prawicowego autorytaryzmu i faszyzmu”. Komu-
nizm w latach 40. poszerzyl swoje wplywy ustrojowe (takze
na terenie Polski), a ,historia dowodzi, ze spoleczeristwa mo-
ga sie rozpas¢, demokracje — upas¢, etyka moze sie zatamac,
a zwykli ludzie mogg stana¢ nad dotem $mierci z bronig w re-
ku (...). Przekonanie, ze nasze demokratyczne dziedzictwo au-
tomatycznie chroni nas przed takimi zagrozeniami, moze by¢
kuszace”, co autor, strona po stronie, opisuje jako ,btedny od-
ruch”. Mimo przekonania, ze jesteémy madrzejsi, mogac wy-
ciaga¢ wnioski z doswiadczen naszych przodkéw, moja nadzie-
ja gasta z kazdym rozdzialem.

Szczegdlnie zainteresowal mnie fragment opisujacy geneze
sztuki teatralnej ,Nosorozec” napisanej przez Eugene Ionesco.

Dramaturg wspominal: , Profesorowie uniwersyteccy, studen-
ci, intelektualisci stawali sie jeden po drugim nazistami i wste-
powali do Zelaznej Gwardii. Z poczatku na pewno nie byli na-
zistami. Spotykalismy sie w gronie mniej wiecej pietnastu
0s6b, zeby rozmawiac i prébowa¢ szuka¢ argumentéw prze-
ciw ich retoryce. To nie bylo tatwe (...). Od czasu do czasu je-
den z przyjaciél méwil: Oczywiscie nie zgadzam sie z nimi, ale
w pewnych kwestiach musze jednak przyzna¢ - na przyktad
jezeli chodzi o Zydéw...” itp. To wlagnie byt objaw. Trzy tygo-
dnie p6zniej kto$ taki stawal sie nazista. Maszyna go wciaga-
ta, przyjmowal wszystko, zostawat nosorozcem”.

,By¢ oszukanym w polityce nie jest usprawiedliwieniem” —
pisal Leszek Kotakowski, a Snyder namawia: , Nie badz z go6-
ry postuszny; Bron instytucji - to one pozwalaja zachowa¢
przyzwoito$¢; Strzez sie panistwa jednopartyjnego; Wez od-
powiedzialno$¢ za oblicze $wiata; Pamietaj o etyce zawodo-
wej; Miej sie na bacznosci przed organizacjami paramilitar-
nymi; Jezeli musisz nosi¢ bron, badz rozwazny; Wyrézniaj
sie; Dbaj o jezyk — unikaj fraz, ktére styszysz od wszystkich
innych; Wierz w prawde; Badz dociekliwy; Nawigzuj kon-
takt wzrokowy; Chron swoje zycie prywatne — wysylajac e-
-mail, piszesz na niebie; Wspieraj stuszne sprawy; Ucz sie
od ludzi z innych krajéw; Nastuchuj niebezpiecznych stéw,
gdy ktos podstepnie siega do patriotycznego leksykonu; Gdy
nadejdzie niewyobrazalne, zachowaj spokdj; Badz patriota
(...) tak odwaznym, jak potrafisz”.

Podczas spotkania z redaktorami pism izb lekarskich w Byd-
goszczy Ryszard Diugotecki, chirurg i ttumacz, zaprezentowat
fragmenty swojej translacyjnej pracy nad dzietami Szekspira.
Spojrzatem na koniec pierwszego aktu ,Hamleta” i stowa wypo-
wiadane przez duniskiego krélewicza: ,,... Kaleki stat sie ksztatt
naszego $wiata... Ze tez przeklety los musiat to sprawi¢, ze mnie
zrodzono, bym mial to naprawic!... Dalej, idziemy...”.

Czy potrafimy is¢ dalej? ,W swiecie, z ktérego wyparowato
zaufanie, a przestrzen miedzyludzka wypetnia strach, prawda
faktow traci znaczenie, liczy sie prawda emocji”. Odczytajmy
nauki amerykanskiego historyka poprzez swoje zawody. Coraz
trudniej opanowac emocje i nie ulec przemianie w plemie noso-
rozcéw, rezygnujacych w wybranych sferach ze szkietka i oka.
Coraz trudniej patrze¢ w oczy tym, ktérzy wyprzedzaja postu-
szenistwo w przekraczaniu kolejnych granic przyzwoitosci.
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«ALERBOLOGIN

PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 224 (,GL" nr 04/2017)
Odwaz sie by¢
madrym.

Nagrody otrzymuja:

Joanna Marzec (Sosnowiec), Ligia
Matysiak (Rabka Zdrdj), Mikotaj
Statkiewicz (Wroctaw). Fundatorem
nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 68 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery:L,SiZ.Na
ponumerowanych
polach ukryto 33 litery
hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to 8
madrosc¢ arabska. Hasto
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska. 7
pl do 15 sierpnia 2017

r. Wéréd autorow
prawidlowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

23 26

28

22 30 24

25 2 6

31 20

27 32

33

S

*lithiasis * drugie jezioro Europy * nasza chabeta * biodrowa (tac.) * Michait, poeta romantyczny * zesp6t skat okruchowych
i ilastych * szeroka wtoska aleja * skorzonera * wyptywa z jeziora Paijanne * Swiadome $nienie * najlzejszy pierwiastek
* miasto w pd. czesci powiatu wrzesinskiego * zwierzeco brzmigce osiedla Bemowa * nabywanie produktéw rolnych *
zwtoki * stan i prawy doptyw Amazonki * narodowy demokrata * nocny strdj pacjenta * statki kosmiczne USA (1964-66)
* obecny koalicjant CDU-CSU * przetozony klasztoru franciszkandw * budowlany rodzaj tkanki kostnej zeba * ptynie w
Ciechanowcu * na prochy lub gtosy * vulva * minerat dwutlenku krzemu * Irlandia * obiekt stary i chroniony * udomowiony
dzik * gminny wezet kolejowy na wschdd od Lodzi * kostium sportowcdw i tobuzéw * italska Demeter * starozytna Toskania
* nietykalna $wieto$¢ * stolica Epiru * manubrium * Wikp. nad Warta * prawy ojciec rodu w ,Starej basni” * biatko kurczliwe
widkien migsniowych * ,narkotyczny” stan Birmy * nocna podr6z Mohameta na grzbiecie Al-Buraka * satelitarna odmiana
gry w bilard * watrobowce i mchy * pd. ramieg delty Renu * przynety * uzdrowienie * gatunki przewazajace, np. $wierk w
reglu * wyspa Odysa * streszczenie dokumentu (tac.) * oliwkowoszara z rodziny pokrzewek * w Irkucku wpada do Angary
* syn Ela, wrdg Baala * Gram-ujemne ziarenkowce (fac.) * rym niedoktadny * stolica Alzacji * krzywa * rezus lub magot
* chorwacka wyspa ze spotgtosek * grod przy ujsciu Wieprzy do Wisty * nauka o matych pateczkach Gram-ujemnych *
organizacja USA do badan kosmicznych * Wislany lub Szczecinski * Karol z Wadowic * zapis pracy serca * stone jezioro,

-cie w Australii * piesSn w rze * dekr ra * Variol .
3-cie w Australii * piesn w operze * dekret cara * Variola Jerzy Badowski
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