ROZMOWA O ZDROWIU prof. Teresa Jackowska: Tu nie chodzi o upor pediatrow
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Przysztoscia sa implanty hybrydowe To nie jest dodatek do leczenia Wkroétce pieczatki nie beda potrzebne
Rozmowa z prof. Andrzejem Kolejki s3 dtugie, Swiadczenia udzielane Jak poliweglanowa karta z mikroprocesorem
Wojtowiczem, prezesem 0SIS zbyt pdzno. Cos tu kuleje odmieni zawodowe zycie lekarzy?
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Stowo roku - rezydent

Uniwersytet Warszawski corocznie organizuje internetowy ‘
plebiscyt na stowo roku. Pomystodawcy podkreslaja,
ze sfowo roku nie musi by tym najpopularniejszym
albo pojawiajgcym sie najczesciej. Poszukiwane jest

{.

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

wyrazenie, ktore mozna uznac za najwazniejsze.

ezykoznawcy wybrali ,,puszcz¢”, za to w glo-
sowaniu internautéw wygrat ,,rezydent”. Sto-
wo ,rezydent” popularnosé zaczelo zyskiwaé
od pazdziernika, gdy rozpoczal sie protest
mtlodych medykéw. Choé stowo to w obecnym
znaczeniu opisuje tylko jedna grupe zawodowsa - mlo-
dych lekarzy - dotyczy problemow wlasciwie wszyst-
kich pracownikéw w Polsce: przepracowania (nierzadko
skrajnego), braku zycia pozazawodowego, przeciaze-
nia obowiazkami, mozemy przeczyta¢ wuzasadnieniu
wyniku na stronie organizatora. ,,Rezydent” otrzymat
25 proc. gloséw oddanych przez internautéw, na dru-
gim miejscu uplasowal sie ,,smog” z wynikiem 18 proc.

Wynik tego plebiscytu dobitnie $wiadczy o tym, jak ogrom-
ne znaczenie spoleczne ma protest mlodych lekarzy. Dzieki
niemu, szczeg6lnie zas dzieki madrze postawionym postu-
latom zmian — umieszczeniu na pierwszym miejscu koniecz-
nosci zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce
- do $wiadomosci spotecznej dotarty informacje o przyczy-
nach zapasci w tej sferze zycia publicznego. Z pewnoscia
sympatie do protestujacych lekarzy powoduje ich mlody
wiek i bardzo wywazony ton wypowiedzi medialnych, da-
leki od kontekstow politycznych.

Skutki niektérych, wprowadzonych na skutek protestu,
regulacji sa kontrowersyjne. Lekarz rozpoczynajacy rezy-
denture otrzymuje wynagrodzenie wyzsze niz jego kolega,

) MIGAWKA

ktoéry zaczatlekarskie ksztatcenie w tej formie rok wezesniej.
Paradoksem jest, a tak zdarza sie w niektérych szpitalach,
ze czasami obaj otrzymuja pensje wyzsza niz lekarz spe-
cjalista, ktéry nadzoruje ich specjalizowanie sie. W chwili,
kiedy pisze te stowa, gtosno méwi sie o kolejnym etapie re-
konstrukeji rzadu, wymienia sie¢ nazwiska ministréw, kto-
rzy rozstang sie ze swoimi stanowiskami. Oczywiscie jest
wér6d nich minister zdrowia. Z przeprowadzonych przeze
mnie rozméw wynika, ze znaczaca cze$¢ srodowiska lekar-
skiego oczekuje tej zmiany, czasami wyrazajac przy okazji
bardzo niepochlebne opinie o ,dokonaniach” ministra Ra-
dziwilta. Niektérzy moi rozméwcy tonowali te nadzieje,
stwierdzajac, ze ministra broni umowa koalicyjna i z tego
powodu zmiany nie bedzie.

Mamy nowego Ministra Zdrowia. Dobrze jednak wiemy,
Ze sama zmiana personalna to za matlo, zeby poprawi¢, dra-
matyczna (to stowo jest w pelni uzasadnione) sytuacje w tak
waznej spolecznie dziedzinie, jaka jest ochrona zdrowia. Tu
powinno pas¢ okreslenie — wytrych, powtarzane nie od lat,
a od dziesiecioleci: ,konieczne s3 zmiany systemowe”. Wszyscy
wiedza, dzieki rezydentom takze tak zwana opinia publiczna,
czyli przecietny Polak, ze jedng z najwazniejszych i koniecz-
nych zmian jest zwiekszenie naktadéw na opieke zdrowot-
na. Samorzad lekarski postulyje to od poczatku swojej dzia-
talnosci. Dramatyczne sg braki kadrowe na wielu oddziatach.
W tym zakresie poprawy szybko niestety nie bedzie. Zmiana
ministra nie wystarczy.

i

Ryszard Golaaski

> Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej Andrzej Duda, na wniosek
Prezesa Rady Ministrow Mateusza
Morawieckiego, 9 stycznia powotat
prof. tukasza Szumowskiego
na urzad Ministra Zdrowia.
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Koniec, ale nie cafkiem

Poczatek roku to zwykle okres, w ktorym informuje sie © nowych regulacjach
prawnych. Tym razem jednak warto przypomniec o przepisach, ktore z koncem

2017 r.konczyty swoj zywot.

(® JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wpro-

wadzone zostaty nowe normy dotyczace szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢lecznicza. Przepisy przejsciowe zawarte w tej
ustawie natozyly na podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, ktére nie spetniaty w dniu wejscia w zycie usta-
wy tych wymagan, obowigzek dostosowania sie do nich,
wyznaczajac graniczna date na spetnienie nowych stan-
dardéw na 31.12.2017 r. Prywatne praktyki, ktérych przepis
ten dotyczyt, byty zobowigzane przedstawic izbie lekar-
skiej, w ktorej sg zarejestrowane (wojewodzie w przypad-
ku podmiotéw leczniczych — dawnych NZOZ-6w) pro-
gram dostosowawczy, w terminie do 31.12.2012 r. Musiat
on by¢ zaopiniowany przez wtasciwy organ Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej w drodze decyzji administracyjne;j.
0Od 1.07.2012 r. te nowe standardy okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczego-
towych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz.U. 2012 ., poz. 239).

Kiedy w roku 2011 wchodzita w zycie ustawa

31.12.2017 r. minat zatem czas na dostosowanie po-
mieszczen i urzadzen, w ktérych udzielacie Pafstwo
$wiadczen, do nowych przepiséw. Jednak nie wszystkie
podmioty byty w stanie go dotrzymac. Dlatego 29.09.2017
r. uchwalona zostata ustawa o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra weszta
w zycie 30.11.2017 r. Wprowadzita ona do art. 207 ustawy
o dziatalnosci leczniczej dwa nowe ustepy - 3 i 4. Zgod-
nie z nimi podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
ktéry co najmniej czesciowo nie wykona programu do-
stosowawczego, moze wystgpi¢ do wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie
opinii o wptywie niespetniania wymagan na bezpieczen-
stwo pacjentéw. Sanepid wydaje w tym przedmiocie po-
stanowienie, ktére przekazywane jest organowi prowa-
dzacemu rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza. W zamierzeniach ustawodawcy ma umozliwiac

dalsze funkcjonowanie podmiotom, ktére nie spetniaja
wszystkich wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen
stuzacych udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jednak, jak
to czesto bywa w przepisach ,systemu” ochrony zdrowia,
redakcja tego przepisu jest niefortunna. Czy z regulacji tej
moze skorzysta¢ podmiot, ktdry nie zrealizowat progra-
mu dostosowawczego w catosci? Dodanie zwrotu ,co naj-
mniej w czesci” pozwala wnioskowad, ze rowniez on moze
z takiej taskawosci ustawodawcy skorzysta¢. Ustawodawca
nie napisat rbwniez wprost, ze prawo dalszego prowadze-
nia dziatalnosci daje wytacznie pozytywna opinia Sanepi-
du, czyli taka, w ktérej inspekcja stwierdzi, ze niespetnienie
wymagan nie ma wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.
Nie ma tez wyraznych podstaw do natozenia na podmiot
obowiazku wypetnienia wymagan w okreslonym terminie.
Oznaczac to moze, ze podmiot, ktéry nie spetnia wyma-
gan ustawy o dziatalnosci leczniczej, ma szanse na uzyska-
nie ,odpustu zupetnego” i darowanie uchybien w prowa-
dzonej dziatalnosci po wsze czasy. Wydaje sig, ze kwestie te
mozna byto uregulowac znacznie prosciej i w sposéb bar-
dziej jednoznaczny.

Warto tez przypomnie¢ przy okazji, ze nowe wymaga-
nia stawiane podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza zostaty ujednolicone. Nie ma juz zréznicowania wy-
magan dla prywatnych praktyk i podmiotéw leczniczych
(NZOZ-6w). Jedyne réznice sg korzystne dla praktyk pry-
watnych. Moga one by¢ prowadzone - o czym stanowi
§ 14 ust. 3 rozporzadzenia z 29.06.2012 r. - w lokalu miesz-
kalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia po-
mieszczenia, w ktérym prowadzone jest praktyka, od po-
mieszczen innych uzytkownikéw lokalu mieszkalnego. Jesli
lekarz prowadzi praktyke w lokalu mieszkalnym spetnia-
jacym takie wymagania, to w tym samym pomieszczeniu
moze wydzieli¢ miejsca na bielizne czysta, brudng i odpa-
dy (§ 25 ust. 2 przywotanego rozporzadzenia). Gabinety
ginekologiczne, urologiczne lub w ktérych udzielane sa
Swiadczenia o charakterze inwazyjnym w zakresie dolne-
go odcinka przewodu pokarmowego nie musza mie¢ tez
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego pofaczonego bez-
posrednio z gabinetem. O
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Psychologia
umystu

| ratowanie szpitall

Dzien po nowym roku opublikowano ustawe o Sadzie Najwyzszym. Z uwaga przeanalizowalismy

o

Maciej Hamankiewicz

ja W aspekcie prawa pacjentow inas, lekarzy, do uczciwego i bezstronnego procesu

r0ZstrzyQgajgcego juz ostatecznie wine lub niewinnosc lekarza, przeciwko ktoremu prowadzono

postepowanie W zakresie odpowiedzialnosci zawodowe).

Dlaczego chcieliSmy to uczynicjako samorzad zawodowy?
Dlatego, ze do tej pory, gdy po wyczerpaniu mozliwosci procedu-
ralnych w pierwszej i drugiej instancji sadu lekarskiego nadal ro-
dzily sie watpliwosci prawne, uprawnieni do skladania skargka-
sacyjnych mogli skorzystac z mozliwosci skierowania jej do Sagdu
Najwyzszego. Co dala ta analiza? Wielka niewiadoma, gdyz kon-
strukcja zapis6w ustawy wprost nie pokazuje, czy droga kasacyj-
na w przypadku postepowania z zakresu odpowiedzialnosci za-
wodowej nadal jest mozliwa. Poprosiliémy wiec sedziego Sadu
Najwyzszego w stanie spoczynku, prof. Jacka Sobczaka, by spré6-
bowal nam zapisy nowej ustawy przyblizy¢ — sam z zaintereso-
waniem przeczytam artykul opublikowany w tym numerze ,GL".

Mamy nowego Ministra Zdrowia i stare problemy, w tym
domaganie si¢ 6 proc. PKB na zdrowie. Na spotkaniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej z Lukaszem Szumowskim 12 stycznia
br. nie uzyskalismy odpowiedzi na pytanie, przy jakim procen-
cie PKB planuje organizowac ochrone zdrowia. Zapewnial nato-
miast o dialogu, wiec liczymy, ze nas postucha.

Ciekawa jest psychologia naszego umystu. Gdy w Bundesli-
dze gola strzela Lewandowski, jestesmy dumni jak pawie — prawie
tak, jak bysmy sami wbili gola FC Kolnowi czy Freiburgowi. Gdy
styszymy, ze gdzie$ na $wiecie graja mazurka Chopina, od razu sie
us$miechamy. W osobie kogos spotkanego przypadkowo, kto oka-
zal sie w przeszlosci chodzi¢ do tej samej szkoly, znajdujemy przy-
jaciela. Jesli kto$ taki jak ja ukonczyt liccum w Zaglebiu, studio-
wal na Slasku, a pracowal w Warszawie, to bedzie czut jakas wiez
zkazda osobg, ktora miala zwiazek z jednym z tych trzech miejsc.

Poruszylo mnie ostatnio wydarzenie mianowania biskupem
Paryza Michela Christiana Alaina Aupetiego. Przypomniato mi
sie bowiem, jak dumg napawal mnie fakt, kiedy biskupem Paryza
zostal méj krajan z Bedzina, sasiad z ulicy Kolltataja, kardynat
Jean-Marie Lustiger. Moze wlasnie dlatego, przez te psycholo-
gie umystu, tak trudno sie pogodzi¢ z faktem, ze nasz kolega,
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lekarz, samorzadowiec, Konstanty Radziwill jako minister
zdrowia w pewnym momencie odgrodzit sie od naszego $ro-
dowiska i nawet przestatl stucha¢, co mamy do powiedzenia.

A do powiedzenia troche mielismy, szczegélnie kiedy
zobaczylismy nowe pomysly ratowania trudnej sytuacji
szpitali kosztem personelu medycznego, bo tak trzebana-
zwac projekty rozporzadzen pozwalajacych na taczenie dyzu-
réw. Oczywiscie méwilismy gtéwnie o liczbie lekarzy, w ruch
poszly statystykiipytania o wiek. Odpowiadaliémy. Na ponad
135 tys. lekarzy wykonujacych zawéd przeszlo 35 tys. ma po-
wyzej 60 lat. Zaswiadczenia o postawie etycznej potrzebne le-
karzom do ubiegania si¢ o prace w innych krajach UE odebra-
o w ubieglym roku ponad 700 lekarzy. U dentystéw na 36 tys.
wykonujacych zawdd 7 tys. jest po sze$édziesigtce, zaswiadcze-
nia odebralo ponad 130 oséb. W poréwnaniu do innych krajéow
w raportach OECD jestesmy na szarym koncu pod wzgledem
liczby lekarzy na tysigc mieszkancow.

Na dzien przed rekonstrukcja rzadu otrzymalismy pro-
jekt zmiany rozporzadzenia dotyczacego ogélnych wa-
runkéw uméw. Projekt wplynat 6smego dnia stycznia, z ter-
minem zglaszania uwag do tegoz samego ésmego dnia stycznia,
wiec dostalismy kilka godzin na analize jednego z najwazniej-
szych dokumentdéw regulujacych nasza prace. [ zdanie, ktére po-
zostanie dlugo w mojej pamieci: , Brak uwag w podanym termi-
nie uznany zostanie za rezygnacje z przedstawienia stanowiska”.
A w samym projekcie? Zapewnianie calodobowej opieki lekar-
skiej w poszczeg6lnych komoérkach organizacyjnych, warun-
ki zmian w harmonogramie, wskazywanie personelowi jedno-
czesnego udzielania $wiadczen w innym zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego w tej samej lokalizacji i inne kwestie. Az
wypiekéw mozna dostac. Tylko co z tego, skoro na szybko i bez
rzetelnych konsultacji. Jednak pojawiaja sie nie wypieki, tylko
jaki$ dziwny, przenikajacy chtod.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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> Natalia Hirsz
i Patrycja
Markulak

Najlepszy LEK | LDEK

Wynagrodzenia do TK

Naczelna Rada Lekarska 15 grud-
nia 2017 r. podjeta decyzje o wy-
stapieniu do Trybunatu Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnosci z Konstytucja RP i Kodek-
sem Pracy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wysokosci zasad-
niczego wynagrodzenia miesieczne-
go lekarzy i lekarzy dentystéw od-
bywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury.

Rzecznicy wspolnie

Zaskarzenie przez wilasciwego
ministra uchwal organéw samo-
rzadéw zawodowych, uznawanie
kwalifikacji zawodowych i funkcjo-
nowanie mechanizmu ostrzegania
w ramach stworzonego przez Komi-
sje Europejska Systemu IMI, definicja
przewinienia zawodowego, pojecie
godnosci wykonywania zawodu, wy-
korzystanie instytucji mediacji - to
tylko niektére z tematéw omawia-
nych podczas wspélnego posiedze-
nia rzecznikdw odpowiedzialnosci

Lekarz Natalia Hirsz oraz le-
karz dentysta Patrycja Markulak
otrzymaty od Naczelnej Rady
Lekarskiej dyplomyinagrody za
najlepiej zdany Lekarski Egzamin
Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy w 2017 r. Nata-
lia Hirsz, cztonkini Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zdoby-
fa 183 punkty, a Patrycja Marku-
lak, cztonkini Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej — 174 punkty. Nagrody
wreczali prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz
| oraz dyrektor Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowe-
go Ryszard Gellert, ktéry byt go-
sciem grudniowego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej do-
konane na mocy tego rozporzadzenia
réznicowanie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajacych spe-
cjalizacje w ramach rezydentury w zalez-
nosci od postepowania kwalifikacyjnego,
w ktérym lekarz zostat zakwalifikowany
do odbywania specjalizadji, jest niezgod-
nezart.32 ust. 1 KonstytucjiRPiart. 18§
Tiart. 18 § 3 Kodeksu pracy.

zawodowej samorzadéw zawodo-
wych, ktére odbyto sie 14 grudnia
w siedzibie Naczelnej Izby Lekar-
skiej z inicjatywy Grzegorza Wrony
- Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej NIL. Udziat
w spotkaniu wzieli rzecznicy odpo-
wiedzialnosci zawodowej samorza-
doéw: lekarzy i lekarzy dentystow,
pielegniareki potoznych, aptekarzy,
fizjoterapeutow, diagnostéw labora-
toryjnych, lekarzy weterynarii, rad-
cow prawnych.
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Katarzyna
- Strzathowska
- Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby

i/ Lekarskiej

NIE faczeniu pracy

Prezydium NRL w ciagu trzech ty-
godni zaopiniowato trzy projekty
zmiany rozporzadzen dotyczacych
pracy personelu medycznego t3-
czonej wroznych komérkach orga-
nizacyjnych. Byty to projekty rozpo-
rzadzen Ministra Zdrowia zmieniajace
rozporzadzenia: 1) w sprawie swiad-
czen gwarantowanych zzakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej;
2) w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalne-
go; 3) w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej.

Prezydium NRL sprzeciwito sie te-
mu, ze $Swiadczeniodawca bedzie
mogt faczyc¢ realizacje udzielania
Swiadczen ambulatoryjnych przez
personel lekarski miedzy poszcze-
g6lnymi komorkami organizacyjnymi
oraz temu, ze s$wiadczeniodawca be-
dzie mégttaczyc udzielanie swiadczen
ambulatoryjnych z realizacja $wiad-
czen udzielanych w trybie hospitaliza-
¢jilub hospitalizacji planowej w innych
komérkach organizacyjnych. Prezy-
dium NRL sprzeciwito sie ustalaniu
przez dyrektoréw harmonogramu dy-
zuréw okreslajacegotaczenie w czasie
dyzuru medycznego realizacji Swiad-
czen w ramach réznych komérek or-
ganizacyjnych szpitala dla Swiadczen
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej. Negatywnie odniosto sie do
tego, ze personel medyczny wykaza-
ny w harmonogramie zgtoszonym do
NFZ bedzie mégtzostac jednoczesnie
wskazany do udzielania swiadczen
w innym zaktadzie leczniczym pod-
miotu leczniczego w tej samej lokaliza-
¢jilubwinnejjednostce, lub komoérce
organizacyjnej podmiotu leczniczego
w tej samej lokalizagji.
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SKRINING

< W siedzibie
Naczelnej I1zby
Lekarskiej

15 grudnia
odbyta sie
uroczystosé
nadania jednej
z sal imienia
prof. Stanistawa

Sala im. S. Leszczyiskiego

Prof. Stanistaw Leszczynski, Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej | kadencji samorza-
du lekarskiego, specjalista radiolog,
dziatacz m.in. Polskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego; wyktadow-
ca na uniwersytetach w USA, w Eu-
ropie, Kanadzie, Meksyku i Australii;
wspotautor ,Encyklopedii Radiolo-
gii” (z prof. Zawadowskim); wie-
zien zespotu obozéw Mauthausen-
-Gusen; odznaczony m.in. Krzyzem

Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
skii odznaczeniem samorzadowym
»Meritus pro Medicis” zmart w kwiet-
niu 2017 r. W grudniu 2017 r. jego
imieniem nazwano jedna z sal Na-
czelnej Izby Lekarskiej. W uroczysto-
$ciach uczestniczyli poprzedni Na-
czelni Rzecznicy Odpowiedzialnosci
Zawodowej i obecny NROZ, rzeczni-
cy odpowiedzialnosci zawodowej
z catej Polski oraz rodzina pana pro-
fesora. Relacja na portalu ,GL".

Ljazdy Sprawozdawczo-Wyhorcze — cd.

Trwaja wybory w okregowych
izbach lekarskich do organéw izb
lekarskich VIII kadencji.

Zjazdy: Sprawozdawczo-Wybor-
czy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gorzowie Wielkopolskim oraz

Sprawozdawczo-Wyborczy w Okre-
gowej lzbie Lekarskiej w Zielo-
nej Gorze odbeda sie 7 kwietnia
2018 r. Pozostate terminy zjazdow
- w skriningu w poprzednim nu-
merze ,GL".

Leszczyniskiego.

Meritus Pro Medicis

Decyzjq Kapituly z dnia 14 grudnia 2017 r. Od-
znaczenia Meritus Pro Medicis, przyznawane co-
rocznie osobom szczegdlnie zastuzonym dla samo-
rzadu lekarskiego, otrzymuja: Halina Borgiel-Marek,
Grzegorz Mazur, Andrzej Podolecki, Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka, Anna Spiatek, Tadeusz Wencel
(posmiertnie), Zygmunt Zidtkiewicz. Odznaczenia
zostang wreczone podczas Sprawozdawczo-Wybor-
czego Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéry odbedzie sie
25-26 maja 2018 r.

< W rocznice
wydarzen

w Kopalni Wujek
w Katowicach.

Lekarzom w 36. rocznice

W rocznice wydarzen w Kopalni Wujek w Katowi-
cach prezes NRL Maciej Hamankiewicz ztozyt hotd
pod pomnikiem polegtych bohateréw oraz lekarzom,
pielegniarkom i wszystkim, ktérzy niesli pomoc pod-
czas wydarzen 16 grudnia 1981 r., w tym w Centralnym
Szpitalu Klinicznym, gdzie we wrze$niu 1980 r. zrodzi-
ta sie Solidarnos¢ Slaskiej Akademii Medycznej i zor-
ganizowano pomoc rannym gérnikom.

J

straty

Syna

Panu Doktorowi

Pawlowi Wréblewskiemu
Naszemu Koledze, Cztonkowi Naczelnej Rady Lekarskiej
i Prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia z powodu

Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Radg Lekarska

e “\

z niewypowiedzianym zalem sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL i zastepcy OROZ DIL,
przewodniczgcy Okregowego Sadu Lekarskiego DIL i cztonkowie OSL DIL

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, k
ktéra obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia si¢ kradnqc ukochang osobe, przeszywa serce
nieuleczalnym bélem i odznacza w nim swoje pigtno.

Prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawlowi Wroblewskiemu,
lek. Annie Wréblewskiej
oraz Rodzinie i Bliskim
w zwigzku z tragiczng $§miercig

Syna Piotra

Dolno$laska Rada Lekarska,

oraz dyrektor i pracownicy Biura DIL f
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Prostowanie
fatszywych mitow

Siawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyany

.Wiara naukowcow, ze nauka olbroni sie sama, jest ztudna,
potrzebny jest dobry PR” — stwierdzit w ,Dzienniku Gazecie
Prawnej” Piotr Stanistawski, wspottworca najpopularniejszego
bloga popularnonaukowego w Polsce ,Crazy Nauka”.

am dwa miesigce wczeséniej pisalem na la-

mach ,,GL”, Ze medycyna oparta na faktach

musi zaczaé propagowaé swoje zdobycze

droga najpopularniejszych form przekazu,

bo to jest droga, ktéra prowadzi pod wspél-
czesne strzechy.

Telewizyjny spot reklamowy, wielokrotnie emitowany w po-
rach najwiekszej ogladalnosci, to dobry sposéb, by przycia-
gna¢ uwage wielu. Dlatego nie przytacze sie do chéru kry-
tykujacego Ministerstwo Zdrowia za kampanie spoteczna,
propagujaca zachowania prozdrowotne. Nie zmienie swo-
jego zdania pod warunkiem, ze kolejne odstony akcji beda
bardziej prowokowaly do myslenia, a nie kpin. Z marketin-
gowego punktu widzenia spoty z krélikami, namawiajgcymi
do prokreacji i zdrowego stylu zycia, a nastepnie z koniem,
zachecajacym do profilaktyki, byly strzalem w dziesiatke,
bo wzbudzily bardzo duze zainteresowanie. Pora przesuna¢
akcenty w kierunku merytoryki.

Co mi sie marzy? Na przyktad temat grypy, bo mamy wta-
$nie sezon, w ktérym liczba zachorowan jest najwieksza od
kilku lat. Tymczasem z danych PZH wynika, ze w latach
2006-2015 liczba zaszczepionych na grype byla najwieksza
w roku 2009, po czym zaczeta wyraznie spadac, by dwa la-
ta temu niemal dotkna¢ dna, bo zaszczepilo sie wtedy dwa
razy mniej 0séb niz szesé lat wczesniej.

Co takiego stalo sie w2009 r.? Wiosng, poczawszy od Mek-
syku, zaczal sie rozprzestrzenia¢ wirus oznaczony jako A/
H1N1/2009 lub A/H1N1v, powodujacy tzw. $winska gry-
pe. W czerwcu zachorowania wystepowaly juz na wszyst-
kich kontynentach, a ciezkie, koriczace sie zgonem z powo-
du niewydolnosci oddechowej przebiegi, dotykaty o wiele
wiecej mlodych chorych niz w poprzednich latach. Wtedy
WHO oglosita pandemie. Rzady wielu krajéw, obawiajace sie
nowej ,hiszpanki”, zaczety naciska¢ na koncerny farmaceu-
tyczne, by te jak najszybciej wyprodukowaty odpowiednia
szczepionke, co nie bylo zadaniem tatwym (stad w wielu kra-
jach zawierano umowy przewidujace podzial odpowiedzial-
nosci za dzialania niepozadane na producenta i paiistwo).

Podczas zachorowan na szerokg skale (poza Polsky!) stoso-
wano leki przeciwwirusowe, wyjatkowo skuteczne wlasnie
w tej odmianie grypy przy podaniu do 48 godzin od poczatku
objawéw. W Meksyku byty one dostepne bez recepty, aw An-
glii otrzymato je za darmo ponad milion chorych, u ktérych
rozpoznano ,$winiskg grype”, w oparciu o dane zebrane za
pomoca specjalnie uruchomionej infolinii.

W Polsce sytuacja epidemiologiczna nie byta inna niz
w krajach oéciennych. Wedtug danych PZH i GIS juz w lipcu
i sierpniu nowy wirus byt stwierdzany w 97 proc. badan ge-
netycznych. Mimo to przez calg jesieri minister Ewa Kopacz
utwierdzala nas w przekonaniu, ze problemem jest grypa se-
zonowa. Przekaz ptynacy z mainstreamu byt taki: nalezy za-
szczepi¢ sie na grype sezonowa, nowe szczepionki to zloty
interes dla big farmy, a ich bezpieczenistwo budzi powazne
watpliwosci. W rezultacie bylis$my na mapie $wiata ,zielong
wyspg’, gdzie wzrosla sprzedaz starych, nieadekwatnych do
sytuacji epidemiologicznej szczepionek, notabene zalega-
jacych w magazynach producentéw. Nowych minister Ewa
Kopacz nie kupita. Jako ze pandemia juz w styczniu zaczeta
niespodziewanie wygasaé i w wielu krajach nie wykorzysta-
no zakupionych wczesniej szczepionek na ,$winska grype”,
nawet polityczni przeciwnicy zaczeli wychwala¢ pania mini-
ster za stanowczo$¢ w negocjacjach z pazernymi koncerna-
mi, dbatos¢ o zdrowie Polakéw i budzet panistwa. Ow dobry
PR utrwalil sie wbrew faktom. Po pierwsze, nowe szczepion-
ki okazaly sie bezpieczne. Po drugie, w sezonie 2009/2010
nastapit w Polsce 10-krotny(!) wzrost liczby hospitalizowa-
nych z powodu grypy, a $miertelnos¢ spowodowana przez
ostrg niewydolnos¢ oddechows zwiekszyta sie prawie trzy-
krotnie w poréwnaniu z sytuacja sprzed roku. O btedach, po-
pelnionych wéwczas przez minister Kopacz i jej wspétpra-
cownikoéw, powstata doskonale udokumentowana ksigzka
(,Afera grypowa” Artura Dmochowskiego).

Co mozna naprawi¢? Nie tylko mozna, ale i trzeba odwr6-
ci¢ trwajacy do dzi$ spadek zaufania do szczepieni na grype.
Ale uwaga! Tu nie wystarczy jeden spot, a kampania infor-
macyjna powinna obja¢ dodatkowo inne niz telewizja $rod-
ki przekazu.
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) TEMAT MIESIACA

bzekajac na cud

W nowy rok weszliSmy z nowym premierem, a stare problemy
W ochronie zdrowia ma rozwigza¢ nowy minister. Wiemy, jakie skutki
przyniosto wypowiadanie przez lekarzy klauzuli opt-out.

zwiazku z ogéinopolska
akgcja protestacyjng leka-
rzy rezydentéw Kliniczny

Szpital Wojewoddzkinr 1 w Rzeszowie
informuje, ze w dniach: 1.01.2018,
7.01.2018, 8.01.2018, 15.01.2018,
16.01.2018, 22.01.2018, 29.01.2018,
30.01.2018 swiadczenia w zakresie
nocneji$wiatecznej opiekizdrowot-
nej nie beda realizowane”.

Na informacje o takiej tresci natkneli
sie pacjenci w stolicy Podkarpacia na
przetomie starego i nowego roku. Pro-
blemy pojawity sie takze w innej du-
zej placéwce w tym miescie, w Klinicz-
nym Szpitalu Wojewddzkim nr 2, gdzie
jedna z konsekwencji wypowiedzenia
klauzuli opt-out przez czes¢ lekarzy
byto przesuniecie terminéw niekto-
rych zabiegéw. Rzeszowscy pacjenci
twierdza, Ze byli odsyfani przez pra-
cownikéw obu szpitali wojewddzkich
od Annasza do Kajfasza, bez mozliwo-
$ci uzyskania pomocy lekarskiej, dla-
tego poskarzyli sie Rzecznikowi Praw
Pacjenta. Petnigcy te funkcje od kilku
tygodni Barttomiej Chmielowiec wy-
stapit z wnioskiem o przekazanie wy-
jasnien dotyczacych dziatar podjetych
w zakresie zabezpieczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych od 1 stycznia
br. A jak byto gdzie indziej? Juz na sa-
mym poczatku roku zawieszono dzia-
tanie oddziatéw w kilku szpitalach, te
przypadki mocno nagtosnity ogdl-
nopolskie media. Na oddziale chirur-
gii ogdlnej Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu wstrzymano planowe przyje-
cia pacjentéw na kilkadziesiat godzin
(w wyniku spotkania szefowej szpitala
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z wicewojewoda przyjecia planowe
przywrécono, ale wymagato to zmiany
organizacji pracy oddziatu). Ryzyko, ze
trzeba bedzie przesuwac wczesniej za-
planowane operacje, a pacjenci diuzej
zaczekaja na diagnostyke, pojawito sie
m.in. w Wojewoédzkim Szpitalu Specja-
listycznym nr 4 w Bytomiu, gdzie spo-
$rod 235 lekarzy klauzule wypowie-
dziaty 72 osoby. Nie zabrakto jednak
placéwek, zaréwno tych matych, jak
i duzych, w ktérych protest nie przy-
brat powazniejszych rozmiaréw, przez
co nie wptynat na ich biezace funkcjo-
nowanie. W Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie opt-out wypowiedziato 23
rezydentéw i tylko jeden specjalista
sposréd ok. 1000 pracujgcych tam le-
karzy (w tym prawie 400 rezydentéw).
W Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym w Gdansku, najwiekszej placow-
ce medycznej na Wybrzezu, klauzule
wypowiedziato 40 rezydentéw. - Za-
trudniamy ponad 300 rezydentéw i po-
nad 600 lekarzy specjalistéw. Szpital

~ Liderzy
Porozumienia
Rezydentow 0ZZL
(od lewej): Lukasz
Jankowski,
Jarostaw Bilinski,
Krzysztof
Ostaszewski.

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

o

| Gazety Lekarskiej

pracuje normalnie — zapewnia Jakub
Kraszewski, dyrektor naczelny UCK.

3,5TYS.CZY5TYS.?

3 stycznia, w trakcie posiedzenia sejmo-
wej Komisji Zdrowia, minister zdrowia
Konstanty Radziwitt przedstawit infor-
macje o sytuacji w szpitalach. Przeko-
nywal, Ze protest nie zagraza pacjen-
tom. Z przedstawionych przez bytego
juz ministra danych wynika, ze sposréd
pracujacych w polskich szpitalach po-
nad 88 tys. lekarzy klauzule opt-out
wypowiedziato 3546 lekarzy, w tym
1889 rezydentéw (na ok. 16 tys. rezy-
dentéw). Co ciekawe, kilkanascie go-
dzin pdzniej wiceminister zdrowia Jo6-
zefa Szczurek-Zelazko poinformowata,
ze liczba wypowiedzen klauzuli opt-out
spadtazdnia na dzien o 150, bo jej zda-
niem dzieki zwiekszonemu budzetowi
na ochrone zdrowia dyrektorzy szpi-
tali moga negocjowac nowe warunki
wynagrodzen. Z tymi wyliczeniami nie
zgadza sie Porozumienie Rezydentow

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK



— PODWYZKI NIE SA NAJIWAZNIEISZE. PUNKTEM PIERWSZYM JEST

WZROST NAKEADOW NA OCHRONE ZDROWIA | BEZ TEGO NIE

MAMY O CZYM DALE]ROZMAWIAC — MOWIJAROSEAW BILINSKI,

WICEPRZEWODNICZACY POROZUMIENIA REZYDENTOW.

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Lekarzy, szacujac, ze klauzule wypo-
wiedziato facznie ponad 5 tys. lekarzy.
Przez ostatnie tygodnie resort zdrowia
uspokajat. Zapewniano, ze system zmia-
nowy i pracaw systemie rbwnowaznym,
pozwalajaca na przesuwanie dyzuréw
lekarskich w ramach jednego okresu
rozliczeniowego, utatwi prace dyrekto-
rom.—Mamy Swiadomos¢, ze istnieje ta-
ka mozliwos¢ - méwi Barbara Bulanow-
ska, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, dodajac, ze w kierowanej
przez nig placéwce obecnie nie ma po-
trzeby wprowadzenia takich krokéw.
System réwnowaznego czasu pracy od
kilku lat funkcjonuje w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie,
gdzie pomimo trudnosci spowodowa-
nych protestem, udato sie rozpisa¢ gra-
fik na styczen. W ocenie Natalii Adam-
skiej-Golinskiej, rzecznika prasowego
tej placéwki, wprowadzenie systemu
zmianowego przy obecnej liczbie leka-
rzy spowodowatoby zmniejszenie obec-
nosci kadry medycznejw godzinach do-
potudniowych. Wprowadzenie systemu
réwnowaznego rozwaza dyrekcja Be-
skidzkiego Centrum Onkologii - Szpi-
tala Miejskiego w Bielsku-Biatej, ktdra
na poczatku tego roku planowata za-
stapic izbe przyjec dziatem obstugi pa-
cjenta. Klauzule wypowiedziato tam 41
specjalistéw i 10 rezydentdw.

6 CZY 6,8 PROC. PKB?

Duze emocje wcigz budzi kwestia wzro-
stu wynagrodzen. Minister Konstan-
ty Radziwitt nieustannie podkreslat, ze
w minionym roku rezydenci otrzymali
pierwsze od 8 lat podwyzki, ze ich obec-
ne wynagrodzenia zasadnicze s3 0 0,5-
1,7 tys. zt wyzsze od tych, ktére otrzy-
mywali jeszcze p6troku temu (te stowa
za kazdym razem mocno oprotestowy-
wata duza czes¢ srodowiska lekarskie-
go) i ze namocy obowigzujacych przepi-
sOw rezydenckie pface beda rosty takze
w kolejnych latach. - Podwyzki nie sa
najwazniejsze. Nie damy wmowic sobie

i opinii publicznej, ze lekarze przychodza
po pienigdze dla siebie. Punktem pierw-
szym jest wzrost naktadéw na ochrone
zdrowiai bez tego nie mamy o czym da-
lej rozmawiac - zapewnia Jarostaw Bilifi-
ski, wiceprzewodniczacy Porozumienia
Rezydentéw OZZL. Te stowa celnie pod-
sumowuja fiasko pierwszego w tym roku,
ajednoczesnie pierwszego od kilku tygo-
dni spotkania ministra zdrowia z prote-
stujgcymi rezydentami. Do rozméw z mi-
nistrem Konstantym Radziwittem doszto
5 stycznia, czyli na kilkadziesiagt godzin
przed jego niespodziewanym odwota-
niem, tym razem w siedzibie Rzecznika
Praw Pacjenta. Jak méwi jeden z uczest-
nikéw tego spotkania, Jarostaw Bilifski,
ze strony mtodych lekarzy padta ,dale-
ko idagca i kompromisowa” propozycja,
by odsetek 6 proc. PKB naktadéw pu-
blicznych na ochrone zdrowia osiggnac
w 2023 r. (przez kilka tygodni zelaznym
postulatem rezydentéw byto 6,8 proc.
PKB w 2021 r., natomiast w niedawno
uchwalonej nowelizacji ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych jest zapis
mowiacy o tym, ze poziom 6 proc. PKB
bedzie osiggniety w 2025 r.). Gdy zapy-
tano Marka Suskiego, szefa gabinetu po-
litycznego premiera, ktéry towarzyszyt
Konstantemu Radziwittowi, o to, co mu-
siatoby sie sta¢, aby osiggnac¢ 6 proc. PKB
w 2023, ten miatwskazac na ,cud”.-To
niesamowita odpowiedz. Jezeli minister
konstytucyjny méwi, ze musiatby stac sie
cud i ze panstwa polskiego dzisiaj na to
nie sta¢, ze budzet nie jest z gumy i sie
nie rozciaggnie, oznacza to jedno: rzad nie
traktuje priorytetowo ochrony zdrowia
- uwaza Jarostaw Bilinski.

PROTESTUJA 1ROZMAWIAJA

9 stycznia nastgpifa zmiana na stanowi-
sku szefa resortu zdrowia. Z protestem
musi zmierzy¢ sie teraz nowy minister,
tukasz Szumowski. ,Drodzy Rezyden-
ci, dialog i spotkanie z Wami sg dla mnie
bardzo wazne. Prosze o kilka dni cier-
pliwosci” - napisat na swoim profilu na
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LR R LT
— tylu lekarzy

(na ok. 370)
zrezygnowato

od pazdzier-

nika z opt-out

w Uniwersy-
teckim Szpitalu
Dzieciecym

w Krakowie.

W innej placowce
w tym samym
miescie, w Szpi-
talu Uniwersy-
teckim, klauzule
wypowiedziato
24 (sposradd ok.
1000) pracuja-
cych tam lekarzy.

Twitterze kilka dni pézniej. Kilka tygo-
dni wczesniej premierem zostat Ma-
teusz Morawiecki, z ktérym chcieliby
spotkac sie lekarze rezydenci skupie-
ni wokét OZZL. Protestujacy oczeku-
ja, by za zmiana na stanowisku prezesa
Rady Ministréw poszto inne postrzega-
nie sytuacji w ochronie zdrowia zgod-
nie z zapowiedzig ztozona w exposé.
— Premier moéwit, ze Polacy powinni pra-
cowac mniej, bardziej wydajnie, za lep-
szg stawke, po to, by mie¢ wiecej czasu
dlarodzin. Ucieszyty nas te stowa - mo-
witukasz Jankowski z Porozumienia Re-
zydentéw. Premier Mateusz Morawiecki
wymienit stuzbe zdrowia na pierwszym
miejscu wsréd kluczowych obszaréw
rozwoju Polski na najblizsze lata. - Nie
mozna rozmawiac o naprawianiu sytu-
acji w ochronie zdrowia bez powiedze-
nia w pierwszym zdaniu, ze potrzebne
sg wieksze naktady. Kryzys trwa od kil-
kunastu lat - podkresla Krzysztof Osta-
szewski z Porozumienia Rezydentéw.
Niezaleznie od zmian w rzadzie, w nie-
ktorych szpitalach trwaja rozmowy dy-
rektoréw szpitali zosobami, ktére wy-
powiedziaty klauzule opt-out. - Odbyto
sie kilka spotkan z lekarzami rezyden-
tamilub ich przedstawicielami. Celem
rozméw byty kwestie wysokosci stawek
godzinowych za dyzur medyczny - moé-
wi Krzysztof Batata, dyrektor KSW nr 2
w Rzeszowie. Zatrudnionych jest tam
440 lekarzy, na koniec roku klauzule
wypowiedziato 184 z nich (w tym 98
rezydentéw), ale w pierwszych dniach
stycznia wypowiedzenia cofneto 21
lekarzy specjalistow. — W najblizszych
dniach ma zostac powotany zespét me-
diacyjny, w sktad ktérego wejda przed-
stawiciele poszczegdlnych oddziatéw:
rezydent, specjalista i ordynator - moé-
wi lwona Wronka, rzecznik WSS nr 4
w Bytomiu. Rozmowy z protestujacy-
mi lekarzami prowadzita takze m.in.
dyrekcja Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego nr 2 w Szcze-
cinie. Zdaniem rzecznika USD w Krako-
wie, na poziomie pojedynczej placowki
nie ma mozliwosci rozwigzania pro-
blemu. — Przepisy prawa pracy w tej
szczegdlnej sytuacji stojg w sprzecz-
nosci zoczekiwaniamirodzicéw i opie-
kunoéw naszych pacjentéw — méwi Na-
talia Adamska-Goliniska. O
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opt-out.
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Z Malgorzata Zatke-Witkowska

z Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego

ZWigzku Zawodowego Lekarzy
rozmawia Lucyna Krysiak.

6t Jak OZZL ocenia sytuacje w szpitalach
i przychodniach powstata wskutek wypo-
wiadania klauzuli opt-out?
Sytuacja jest bardzo trudna, poniewaz dochodzi
do zamykania oddziatéw, ale zawsze byta trudna
z powodu niedofinansowania placéwek ochro-
ny zdrowia. Jednak nie mozna tym w zaden spo-
sob obcigzy¢ lekarzy, ktérzy zdecydowali sie na
wypowiedzenie klauzuli opt-out, czyli prace do
48 godzin w tygodniu. W potowie grudnia 2008
r. delegacja OZZL pojechata do Strasburga, aby
razem z kolegami z Europejskiej Federacji Lekar-
skich Zwigzkéw Zawodowych protestowad przed
Parlamentem Europejskim przeciwko zmianom,
jakie chciano wprowadzi¢ w zapisach dotycza-
cych czasu pracy lekarzy. Chodzito o podziat dy-
zuru na cze$¢ aktywna i nieaktywna. Propozycja
nie przeszta i pozostat 48-godzinny tydzien pra-
cy, a klauzula opt-out miata obowiazywac przej-
sciowo trzy lata. W ciggu trzech lat rzady panstw
UE miaty zorganizowac system pracy tak, aby le-
karz pracowat maksymalnie 48 godzin w tygodniu.
Czas pracy lekarza 48 godzin w tygodniu zawie-
raw sobie 10 godzin i 5 minut dyzuru medyczne-
goijest dtuzszy nizinnych pracownikéw zatrud-
nionych na umowe o prace.

Co sie od tego czasu zmienito?

W 2011 r. rozpoczeto przeksztatcanie szpitali
w spotki prawa handlowego i zaczety pojawiac
sie inne formy zatrudnienia lekarzy: umowy cy-
wilnoprawne catosciowe, umowy o prace tgczo-
ne z umowami cywilnoprawnymi. Wszystko po
to, aby omina¢ zapisy w kodeksie pracy o czasie
pracy. Umowy cywilnoprawne i umowy o pra-
ce z popisang klauzula opt-out maskowaty de-
ficyt lekarzy. Niskie wynagrodzenia zasadnicze
lekarzy zatrudnionych na umowe o prace wy-
musity podpisywanie klauzul opt-out i zawiera-
nie umow cywilnoprawnych z innymi podmio-
tami leczniczymi.

6 Co na to OZZL, czy byta reakcja ze strony
zwiazku?

Wystepowaliémy w sprawie ograniczenia czasu
pracy lekarzy do maksymalnie 48 godzin w tygo-
dniu zaréwno do Bartosza Artukowicza, jak i do
Konstantego Radziwitta, ktérzy petnili funkcje mi-
nistra zdrowia. Praca po 200-300 godzin w miesia-
cu, bo tyle czasu spedzali w pracy lekarze, ktérzy
podpisali klauzule opt-out, powoduje przemecze-
nie, przewlekty stres i zagraza zyciu.

lcL/Rezydentom to sie nie spodobato. Jak bardzo?
Mtodzi lekarze widzac, ze sg kolejnym pokole-
niem uwiktanym w klauzule opt-out z powodu ni-
skich wynagrodzen i koniecznosci pokrycia defi-
cytu kadr lekarskich, zwrécili sie w 2015 r. do OZZL
o reaktywacje Porozumienia Rezydentéw dziata-
jacego przy tym zwiazku. W 2016 r. wspdlnie zor-
ganizowali$my dwa protesty w Warszawie, rezy-
denci podjeli tez rozmowy z Ministrem Zdrowia,
postulujac zmiany w systemie ochrony zdrowia.
Bez skutku. Zdesperowani przystapili do protestu
gtodowego. Znéw bez skutku. Postawili wiec na
jakos$¢ - jeden lekarz, jeden etat, i zaczeli wypo-
wiadac klauzule opt-out. Ich sladem poszto wie-
lu lekarzy specjalistow.

Protest odniost jakis skutek, prezydent
podpisal ustawe gwarantujaca, ze w 2025 r.
nastapi wzrost PKB do 6 proc. Jednak czy to
nie jest zbyt odlegta perspektywa?

Zeby zmieni¢ system ochrony zdrowia, potrze-
ba zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia jak
najszybciej. JesteSmy jedynym krajem, w ktérym
naktady na ochrone zdrowia w ostatnich 10 latach
ksztattowaty sie na tym samym poziomie — oko-
to 4,5 proc. PKB, a przejsciowe rozwigzanie (opt-
-out), stato sie norma. Biorac pod uwage obecna
sytuacje gospodarcza w Polsce, postulaty leka-
rzy nie sg nierealne. Jest to jednak kwestia prio-
rytetéw rzadu. O
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L) Dlaczego rezydenci protestuja akurat poprzez
wypowiadanie uméw opt-out?

To nie jest protest, tak jak to byto w przypadku marszy pro-
testacyjnych czy gtodéwek rezydentéw. Jest to redukcja
czasu pracy do godzin, ktére zgodnie z kodeksem pracy
lekarz powinien przepracowac. W ramach umowy o pra-
ce pracuje od godz. 8.00 do 15.35, przypisane mu jest do-
datkowo 25 minut dziennie na doksztatcanie. Dotychczas
te dodatkowe 25 minut przeznaczat na przemieszczanie
sie do drugiego i trzeciego miejsca pracy.

Praca w dotychczasowym systemie na kilku etatach wy-
niszcza, ogranicza rozwoj zawodowy lekarza i to musi sie
zmieni¢. My tylko podnieslismy dywan i pokazalismy, co
byto pod niego zamiatane przez ostatnie 20 lat, a to, co sie
dzieje, jest tego skutkiem.

Ale lekarz to nie urzednik, ktory pracuje odtad
dotad, jego zawadd to misja.

To prawda. Obecnie jednak medycyna jest na takim pozio-
mie rozwoju technologicznego i podziatu na waskie spe-
cjalizacje, ktére wymagaja od lekarza wiedzy, umiejetno-
sci i ustawicznego ksztatcenia. Tylko wtedy jest w stanie
zapewnic pacjentowi leczenie zgodne z zasadami najnow-
szej sztuki lekarskiej i opieke na odpowiednim poziomie,
a sobie warunki, ktére pozwolg mu dobrze wykonywac te
zadania. Lekarz przemeczony i sfrustrowany pogonia za
dodatkowym wynagrodzeniem nie bedzie ani profesjo-
nalista, ani Judymem. Nie ma co ukrywag, ze gtéwnym ce-
lem naszych dziatan jest zwiekszenie naktadéw na ochrone
zdrowia, bo w tym zawiera sie praktycznie wszystko - no-
woczesny sprzet, leczenie na odpowiednim poziomie, wy-
nagrodzenia, ale réwnie istotny jest sposéb podziatu tych
pieniedzy i dysponowania czasem lekarza. Gdyby wzorem
modelu niemieckiego wprowadzono do systemu sekretarki
medyczne, lekarz bytby odcigzony od tej catej papierologii,
co skrécitoby kolejki i przyspieszyto okres oczekiwania na
wyniki badan, ktére obecnie lekarz sam musi segregowac.

Jakie sg nastroje wsrod lekarzy wypowiadaja-
cych umowy w ramach klauzuli opt-out?

Mimo ze nie doszto do porozumienia z wtadzami, jestesmy
optymistami i wierzymy, ze kto$ wreszcie nas wystucha,

pochyli sie nie tylko nad sytuacja, w jakiej znaleZli sie le-
karze, ale nad dramatyczna sytuacja catej ochrony zdro-
wia. Natomiast generalnie srodowisko lekarskie jest scep-
tyczne, nietatwo je ruszy¢. To sg zasztosci minionych 20 lat
- ciggtych porazek, nietrafionych decyzji reformujacych
system, prowizorycznego tatania dziur w systemie, rozcza-
rowan. Kiedy jednak zobacza cel — nawet jesli na razie jest
on abstrakcyjny, ale za 10 lat bedzie realny — dadzga sie prze-
kona¢ do naszych racji. To, co mamy, to skutek masowego
wyjezdzania lekarzy za granice, braku rozwiazan, aby ich
zatrzymac i wielu innych wczesniej popetnionych btedow.

6 Mamy nowego ministra zdrowia. Czy jest moz-
liwy konsensus?

Nowy minister zdrowia przejmuje resort w okre$lonym miej-
scu i czasie, na pewno ma doskonate rozeznanie sytuacji.
Liczymy na rozmowy, liczymy na zrozumienie i mam w so-
bie gtebokie przekonanie, ze co$ dobrego z nich wyniknie.

Czy moze byc¢ gorzej niz jest?

Mysle, ze nie. Wypowiadanie klauzuli opt-out uswiadomito
lekarzom, jak daleko sprawy zaszty. Protest gtodowy po-
dziatat jak zapalnik, wyzwolit temat i dodat wiary, ze na-
lezy i mozna co$ zmieni¢. W wielu placéwkach w Polsce
lekarze nie tylko wypowiadaja klauzule opt-out, ale zwal-
niaja sie z pracy, poniewaz coraz trudniej im pracowac
w takich warunkach, co prowadzi do konfliktéw z dyrek-
torami. Co$ pekto, moéwi sie w $rodowisku, ze dzi$ ochro-
na zdrowia dzieli sie na te przed gtodéwka i po gtoddéwce,
co w praktyce oznacza przebudzenie. Dziatalnos¢ zwiaz-
kowa polega m.in. na uswiadamianiu, ale nie namawianiu
do podejmowania decyzji, jednak jezdzac po szpitalach
i wyjasniajac lekarzom znaczenie redukgji czasu pracy, za-
uwazytem, ze z satysfakcjg wypowiadaja klauzule opt-out.
Dotad nie mieli odwagi tego zrobic.

ct) Jednak to oznacza utrudnienia dla pacjentow.
Lekarze maja ich poparcie, ale zamyka sie oddzia-
ty, odsyta chorych, co bedzie, jesli je straca?

Stany zagrozenia zycia beda zawsze przyjmowane, a to
tylko potwierdzi, jak bardzo dramatyczna jest sytuacja
i ze nalezy ja jak najszybciej rozwigzac. O

Jestesmy optymistam

Z Janem Czarneckim, lekarzem z Porozumienia
Rezydentow OZZL, koordynatorem akdji
redukcji Czasu pracy poprzez wypowiadanie
klauzuli opt-out, rozmawia Lucyna Krysiak.
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Tuneciodzi
0 UOP pediatrow

Z prof. Teresg Jackowska, konsultantem krajowym w dziedzinie
pediatrii, cztonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
ordynatorem Klinicznego Oddziatu Pediatrycznego Szpitala
Bielanskiego w Warszawie i kierownikiem Kliniki Pediatrii CMKP,
rozmawiajg Marta Jakubiak i Lidia Sulikowska.
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LR R LT
Pediatrzy moga
leczy¢ dzieci

i miodziez do
18. r.z. w POZ,
pod warunkiem
ukoniczenia do
konca 2024 r.
kursu w dziedzi-
nie medycyny
rodzinnej.

Coraz wiecej lekarzy wypowiada klauzule
opt-out. Jak wyglada sytuacja w oddziale, ktérym
pani kieruje?

W oddziale pediatrycznym Szpitala Bielariskiego w War-
szawie opt-out wypowiedzieli wszyscy dyzurujacy rezy-
denci i niektérzy lekarze specjalisci. Z tego powodu mu-
sieliSmy przej$¢ na rbwnowazny czas pracy. Styczen jakos
przetrwamy, ale jak bedzie dalej, zobaczymy.

Problem z kadra lekarska na oddziatach pediatrycznych
jest jednak bardziej ztozony. Wiekszos¢ pediatréw to ko-
biety. Czesciej decyduja sie pracowac w poradniach, w tym
w lecznictwie komercyjnym, a nie w szpitalu, gdyz pen-
sja jest tu nizsza, a na dodatek trzeba dyzurowaé. W wie-
lu szpitalach pediatrzy otrzymuja nizsze wynagrodzenie
zasadnicze niz rezydenci, wiec trudno sie dziwi¢, ze wo-
I3 etat w przychodni. Jako konsultant krajowy dostaje sy-
gnaty z réznych regionéw Polski, ze w szpitalach braku-
je rak do pracy w godzinach popotudniowych i nocnych,
stad najlepszym wyjsciem zaréwno dla dzieci, jak i dosko-
nalenia zawodowego lekarza bytoby taczenie pracy w POZ
z praca w oddziale, np. w ramach dyzuréw.

SOR-y od lat sg przecigzone. Czy ten problem
dotyczy tez przyjec dzieci?

Rodzice nagminnie zgtaszaja sie do szpitali z dzie¢mi, na-
wet w godzinach pracy POZ, twierdzac, ze w swojej przy-
chodni nie mogli dostac sie do pediatry. Nierzadko jest
to jedyny argument, dlaczego w godzinach pracy porad-
ni rodzice zgtaszaja sie z dzieckiem bezposrednio na SOR.
W roku 2014 w SOR przyjelismy 31 proc. dzieci bez skie-
rowania. Podobne dane wykazuja szpitale z innych rejo-
néw Polski. O tym, ze wiekszos$¢ wizyt w SOR to pacjenci
ambulatoryjni, $wiadczy fakt, ze tylko 36,8 proc. pacjen-
téw wymagata hospitalizacji.
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Jest tez grupa rodzicéw, ktora leczy swoje dziecko tyl-
ko doraznie, poza poradnig, zgtaszajac sie tylko w stanach
nagtych do szpitala — na SOR czy do nocnej pomocy le-
karskiej. Dziecko powinno by¢ pod opiekg lekarza w przy-
chodni, bo tylko tam moze by¢ realizowana ciagtos¢ opieki
profilaktycznej i interwencyjnej w czasie choroby. Nieste-
ty cze$¢ rodzicéw tego nie rozumie, albo nie zostato toim
dobrze przekazane.

Czy oddziaty pediatryczne takze sa przepetnione?
Na podstawie codziennych obserwacji moge powiedzie¢,
ze czesc rodzicow wrecz jest zadowolona, ze ich dziecko
przyjeto na oddziat. Czesto nawet nalegaja na hospitaliza-
cje, choc tak naprawde nie jest ona niezbedna. Od razu za-
ktadaja, ze nie poradza sobie z podaniem antybiotyku do-
ustnie lub ze nie beda umieli nawodni¢ dziecka w domu.

) 1 grudnia weszta w zycie ustawa o podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Na etapie legislacyjnym za-
wierata ona zapisy, ktore miaty eliminowac pedia-
trow z POZ, potem je zlagodzono, wprowadzajac
regulacje, dzieki ktorej od 2025 r. pediatrzy mie-
li nadal udziela¢ swiadczen, ale tylko dzieciom do
7. r.z. Ostatecznie jednak takze z tego ogranicze-
nia zrezygnowano.

Zgodnie z uchwalonymi zapisami ustawy, pediatrzy moga
leczy¢ dzieci i mtodziez do 18.r.z., pod warunkiem ukon-
czenia do korica 2024 r. kursu w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej. Szczegéty dotyczace kursu ma okresli¢ minister
zdrowia w drodze rozporzadzenia. Prawdopodobnie be-
dzie to kilkudniowe szkolenie. W czasie prac nad zmianami
programu specjalizacji mozemy te elementy ksztatcenia
wiaczy¢ takze do programu specjalizacji z pediatrii, dzie-
ki czemu przyszli specjalisci, ktorzy chca pracowac w POZ,
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nie beda musieli korczy¢ kursu, o ktérym méwi ustawa.

L Dlaczego pediatrom tak zalezato na pozosta-
niuw POZ?

Tu nie chodzi o upér pediatréw. Patrzymy z punktu wi-
dzenia dobra matoletniego pacjenta. Rodzice chca, aby
ich dzie¢mi opiekowali sie odpowiednio przeszkoleni le-
karze. Nam réwniez zalezy na jak najlepszej opiece nad
dzie¢mi. Specjalizacja z medycyny rodzinnej trwa 4 la-
ta, w tym staz pediatryczny tylko 5 miesiecy, ktéry moze
by¢ realizowany w szpitalu lub poradni, kurs ,opieka nad
dzie¢mi i mtodziezg” trwa 5 dni, a na 29-dniowym kursie
~wybrane problemy kliniczne” omawiane sg przez interni-
stéw problemy medyczne. Pediatra w czasie swojego 5-let-
niego szkolenia specjalizacyjnego zdobywa wielospecja-
listyczna wiedze na temat diagnostyki i leczenia choréb
u dzieci na wielu stazach i kursach. Zdobywa takze nie-
zbedng wiedze w zakresie szczepien i profilaktyki dzieci.
W czasie szkolenia ma takze staz w poradni.

Czy istnieje problem zgtaszania si¢ na SOR w szpi-
talach dzieciecych oséb dorostych?

To zalezy od specyfiki miasta i funkcjonujacej w nim spo-
tecznosci. Chciatam jednak zwréci¢ uwage na inny aspekt
tej sprawy. W wielu mniejszych miejscowosciach, gdzie nie
ma szpitala dzieciecego, a jest tylko oddziat, dzieci zgta-
szane sg na SOR czy izbe przyjeé w szpitalu wielospecjali-
stycznym, gdzie wiekszo$¢ oddziatéw jest dla oséb doro-
stych. W SOR/IP czesto nie ma lekarza pediatry. Lekarze tam
pracujacy, internisci czy innych specjalizacji, czesto boja
sie leczy¢ dzieci, przez co od razu przekierowuja dziecko
na oddziat pediatryczny, gdzie nie zawsze lekarz pediatra
od razu moze zaja¢ sie pacjentem ambulatoryjnym. Takie
dziatania moga doprowadza¢ do niebezpiecznych sytuadji,
ze $miercig dziecka wiacznie. By¢ moze w matych szpita-
lach to rozwiazanie jest do przyjecia, ale w wiekszej pla-
céwce rodzi ogromne problemy i stwarza zagrozenie dla
bezpieczenstwa dzieci i lekarza.

L Lekarze niemal kazdej specjalnosci mowia, ze
ich dziedzina jest niedofinansowana. Nie inaczej
jest w przypadku pediatrii.

Po wejsciu w zycie ustawy o sieci szpitali w pediatrii jest
jeszcze gorzej, bo aby otrzymac za okreslone swiadczenia
na oddziale te same pienigdze, co przed reforma, musimy
hospitalizowa¢ dziecko az trzy doby, a wiec aby oddziat
sie zbilansowat, konieczne jest wydtuzenie hospitaliza-
¢ji, w przeciwnym wypadku bedzie to 65 proc. kosztow.
Problemem jest tez stabe wyposazenie i przestarzata in-
frastruktura oddziatéw pediatrycznych, a takze transport

 Prof. Teresa
Jackowska:

- W niektérych
przychodniach
nawet 50 proc.
zarejestrowanych
dzieci jest nie-
zaszczepionych.
Trzeba monitoro-
wac to zjawisko.

JAKO KONSULTANT KRAJOWY DOSTAJE SYGNALY

Z ROZNYCH REGIONOW POLSKI, ZEW SZPITALACH

BRAKUJERAK DO PRACY W GODZINACH

POPOLUDNIOWYCH | NOCNYCH.

w trybie nagtym (dyzurowym) ciezko chorego dziecka
miedzy szpitalami. Brakuje karetek z lekarzem, ktéry mu-
si w takim przewozie uczestniczy¢. Ostatnio mielismy ta-
ka sytuacje w wojewodztwie t6dzkim.

Czy rodzice naciskaja lekarzy na wypisanie an-
tybiotykow?

Jeslirodzice czy opiekun dziecka ma zaufanie do pediatry,
a ten potrafi wyttumaczy¢, ze 70 proc. infekcji spowodo-
wanych jest przez wirusy i lepiej dziecko poobserwowac
2-3 dni niz od razu aplikowac antybiotyk, to takiego pro-
blemu nie ma. Najlepszym rozwigzaniem jest wykonanie
diagnostykiza pomoca szybkich testéw w kierunku grypy,
wirusa RSV, a takze anginy paciorkowcowej czy badania
CRP. Dzigki temu w wielu przypadkach mozna unikna¢ nie-
potrzebnej antybiotykoterapii. W naszym oddziale lekarze
maja dostep do takich testéw i chetnie z nich korzystaja.

Lekarze sygnalizuja problem z ptynnym przej-
$ciem pacjentow z choroba przewlekiq z syste-
mu pediatrycznego do sytemu opieki nad osoba-
mi dorostymi.

Na problem ten zwraca uwage wielu specjalistow pedia-
trycznych, w tym nefrolodzy, immunolodzy, onkolodzy i he-
matolodzy dzieciecy oraz pediatrzy. Postuluja, aby stwo-
rzy¢ specjalne zespoty medyczne, z pediatrg i specjalista
odpowiedniej dziedziny dla oséb dorostych, ktéry wzigtby
pod opieke pacjenta w wieku np. 16-25 lat. W tym okresie
prowadzona bytaby kompleksowa opieka pediatry i inter-
nisty. Nie moze w przewlektych chorobach decydowac PE-
SEL, czy pacjent ma by¢ przyjety na pediatrie czy interne,

GAZETA LEKARSKA 15



) ROZMOWA O ZDROWIU

18%

LR R LT
— tyle dzieci

w Polsce jest
zaszczepionych
zgodnie

z Programem
Szczepien
Ochronnych.

16 GAZETA LEKARSKA

tylko specyfika danej choroby. Obecnie ogromnym pro-
blemem jest tez opieka psychiatryczna nad dzie¢mi. Jest
coraz wiecej depresji, samobojstw, uzaleznier wsrdd nie-
letnich, a stale brakuje miejsc na dzieciecych oddziatach
psychiatrycznych.

Wyszczepialnos¢ dzieci utrzymuje sie w naszym
kraju na wysokim poziomie. Czy problem przeciw-
nikow szczepien nie jest przesadzony?

Rodzice chetnie zgtaszajg sie ze swoimi dzie¢mi na szcze-
pienia. Na jednej z miedzynarodowych konferencji me-
dycznych nie chciano mi uwierzy¢, ze w Polsce az 98 proc.
dzieci jest zaszczepionych zgodnie z Programem Szcze-
piert Ochronnych. Nie mozna jednak nie zauwaza¢, ze licz-
ba niezaszczepionych dzieci z roku na rok wzrasta, obec-
nie 40 tys. rodzicow odmoéwito szczepien swoich dzieci,
to juz ,ostatni dzwonek”, aby bi¢ na alarm.

Skad sie bierze to zjawisko?

Zawsze znajda sie radykalni antyszczepionkowcy, ale
w ksztattowaniu postawy proszczepiennej ogromna ro-
le odgrywa caty personel medyczny. Od recepcjonistki,
przez pielegniarke, po lekarza. Rodzicom trzeba dac pet-
na wiedze o wskazaniach i przeciwskazaniach do szcze-
pien, uprzedzi¢ o mozliwych dziataniach niepozadanych.
Nie wolno jedynie straszy¢ wypisaniem z poradni, ale kon-
sekwentnie i w zrozumiaty sposéb ttumaczy¢ potrzebe
szczepien. Dobrym rozwigzaniem jest stosowanie spe-
cjalnych formularzy kwalifikacji na szczepienie, dzieki
ktérym lekarzowi tatwiej oceni¢, czy dziecko moze by¢
zaszczepione, a rodzic czuje, ze zostat o wszystko zapy-
tany. Mysle, ze warto bytoby podnies¢ taki dokument do
rangi rekomendacji i obowiazkowych zalecen. Caty czas
staram sie o przywrécenie poradni konsultacyjnych ds.
szczepien dla dzieci, u ktérych ze wzgledu na stan zdro-
wia trzeba skomponowac indywidualny kalendarz szcze-
pien, co jest dos¢ trudnym zadaniem dla lekarza w porad-
ni. Powinny tam by¢ tez kierowane dzieci, ktérych rodzice
odmawiaja szczepien.

Czy przeciwnicy szczepien sa réwniez wsréd lekarzy?
Niestety tak. W niektérych przychodniach nawet 50 proc.
zarejestrowanych dzieci jest niezaszczepionych. Uwazam,
ze w takich placéwkach lekarze nie rekomendujg szcze-
pien. Trzeba monitorowac to zjawisko. Wiem, ze Minister-
stwo Zdrowia promuje postawe zgfaszania takich lekarzy
do izb lekarskich. Powinnismy is¢ tym sladem.

Przeciwnicy szczepien podkreslaja, ze szcze-
pionki moga wywotywac wiele choréb, w tym au-
tyzm u dzieci.

Szczepionki rekomendowane w Programie Szczepien
Ochronnych sa bezpieczne i skuteczne. Nie ma nauko-
wych dowodéw, ze ktérakolwiek z nich mogtaby wywo-
ta¢ choroby metaboliczne, neurologiczne czy immunolo-
giczne. W ostatnich latach dokonat sie ogromny postep

medyczny we wczesnym rozpoznawaniu tych choréb i to
w pierwszych miesigcach czy latach zycia, dlatego wielu
rodzicéw wigze zachorowanie ze szczepieniem. Oczywi-
$cie po zaszczepieniu moga wystapi¢ niepozadane odczy-
ny poszczepienne (NOP), ale nie majg one z tymi choro-
bami nic wspoélnego. Réwniez nie wszystkie NOP-y musza
by¢ zwigzane bezposrednio z podana szczepionka. Moze
je wywotac samo uktucie czy wrazliwos¢ na jakis sktadnik
szczepionki, ktéry moze by¢ obecny takze w innych lekach.

Czy obecny kalendarz szczepien wymaga
modyfikacji?

Dzieki staraniom Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw
ds. PSO, dziatajgcego przy ministrze zdrowia, dzieci uro-
dzone od 1 stycznia 2017 r. majg zapewniong bezptatnie
szczepionke 10-ciowalentng przeciw pneumokokom. Sg
tez refundowane szczepionki 13-walentne, ale niestety
tylko dla dzieci z grup ryzyka, a dla wcze$niakéw tylko
urodzonych do 27. tygodnia zycia. Oczywiscie obydwie
szczepionki sg bezpieczne i skuteczne w stosunku do an-
tygenow, ktére zawieraja, stad bezwzglednie szczepion-
ka PCV13 powinna by¢ dostepna dla wszystkich dzieci
zgrup ryzyka do 19 r.z., w tym wszystkich dzieci urodzo-
nych ponizej 37. tygodnia cigzy. Powinnismy tez wpro-
wadzi¢ do PSO szczepionki piecio- lub szesciowalntne,
gdzie przy jednym uktuciu zabezpieczamy przed piecio-
ma lub szescioma chorobami (btonica, tezec, krztusiec,
poliomyelitis, Hib, WZW typu B).

Czy ktores z obecnie obowigzkowych szczepio-
nek moga wypasczkalendarza lub mie¢ rekomen-
dacje do podania w pdzniejszym okresie?
Rekomendowatam do PSO na 2018r., aby szczepienie prze-
ciw gruzlicy i WZW B odbywato sie nie w ciggu 24 godzin
po urodzeniu, ale przed wypisem ze szpitala, wytaczajac
oczywiscie te dzieci, ktérych matki maja dodatni anty-
gen HBs, jednak w PSO nadal jest zapis, aby szczepienie
wykonywaé w pierwszych 24 godzinach zycia noworod-
ka. Podkreslam jednak, Ze ostateczng decyzje o tym, kie-
dy szczepi¢, i to w przypadku kazdej szczepionki, podej-
muje lekarz, a najwazniejszym dokumentem dla lekarza
jest charakterystyka produktu leczniczego.

Wracajac do tematu szczepien przeciw WZW B, myslimy
wrecz, aby catkiem z nich zrezygnowac. Na razie jest jesz-
cze zbyt wczesnie, gdyz musimy mie¢ pewnos¢, ze mo-
nitorowanie w czasie cigzy nosicielstwa WZW typu B jest
petne i prawidtowe, ale na pewno w ciggu najblizszych kil-
ku lat jest to do rozwazenia. Kalendarz szczepier musi by¢
dopasowany do epidemiologii $wiata oraz kraju, w ktérym
ma obowigzywac, stad w Polsce mamy szczepienia przy
urodzeniu przeciw WZW i gruZlicy. O tym, ze epidemiolo-
gia choréb jest niezwykle wazna, $wiadczy fakt, ze Swiato-
wa Organizacja Zdrowia w 1980 r. uznata ospe prawdziwg
za catkowicie wyeradykowana i juz nie szczepimy przeciw
tej chorobie. Mysle, wkrétce podobnie bedzie ze szczepie-
niami przeciw poliomyelitis - nie bedg juz potrzebne. O
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_ Praca
Zespotowa

Wspotczesna medycyna jest dziatalnoscig
zespotowa. Wiekszos¢ czynnosci wymaga
udziatu, rownoczesnie lub po kolei,
pracownikow medycznych z rdznych
zawodow.

lasciwy podzial zadan w zlo-
zonym dzialaniu, takim jak
opieka zdrowotna, jest tez
sprawa bardzo zlozona i bar-
dzo duzo méwi sie¢ obecnie
o potrzebie koordynacji, podkreslajac jedno-
czesnie wynikajace z koordynacji korzysci, jak
unikanie dzialan szkodliwych lub zbednych,
kontrola jakosci, jednolita i zrozumiala, spéj-
na informacja dla pacjenta.

Znane trudnosci z zapewnieniem dostatecznej licz-
by lekarzy, ktére wystepuja wszedzie (nawet kole-
dzy z Grecji, ktéra ma najwiekszy w UE wskaznik
liczby lekarzy, méwia o duzych problemach z doste-
pem do lekarzy w wielu regionach), sprawiaja, ze pa-
cjenci nie majg mozliwosci wizyty u lekarza w kaz-
dej potrzebie medycznej, a tych potrzeb z kolei stale
przybywa ze wzgledu na wiek i choroby przewlekte.
Czynnoéci wykonywane dawniej tylko przez lekarzy
sa coraz czesciej wykonywane przez inne zawody.

Nie oznacza to jednak, ze kazdy z zawod6éw me-
dycznych moze mie¢ jednakows i niezalezng role
w procesie opieki. Dlatego przetozenie ogdlnej za-
sady wspélpracy na praktyke bywa trudne i efek-
tem podzialu zadan bywa fragmentacja opieki na
niezaleznie wykonywane, niekoordynowane dzia-
tania ré6znych zawodoéw.

Zdaniem europejskich lekarzy specjalistéw trud-
nosci systemoéw ochrony zdrowia nie moga uspra-
wiedliwia¢ ograniczania centralnej roli lekarzy
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Dzialania zespoléw powinny koordynowa¢ osoby
majace najlepsza wiedze i najbardziej wszechstron-
ne przygotowanie do zajmowania sie problemami
medycznymi. Tylko w ten sposéb mozna zapewni¢
zgodna z wiedza medyczna i efektywna praktyke.
Rezygnacja z tej podstawowej zasady podyktowa-
na zaniedbaniami organizacyjnymi, niedofinan-
sowaniem czy doraznymi problemami prowadzi
do praktyki rozproszonej, w ktorej ani cele dzia-
tan, ani odpowiedzialno$¢ nie s3 jasno okreslone.
Rozwigzania wprowadzane pod hastem utatwien
i obnizenia kosztéw w rzeczywisto$ci bardzo cze-
sto powoduja utrudnienie i op6znienie wtasciwe-
go postepowania, a cala opieka staje si¢ bardziej
kosztowna.

Na temat podziatu rél pomiedzy zawodami me-
dycznymi organizacje europejskich lekarzy wypo-
wiadaty sie juz wielokrotnie. Wynikajaca z ciagle
rosnacego obcigzenia systeméw ochrony zdrowia
tendencja do zastepowania wtasciwego medycz-
nego rozpoznania wynikiem badania dodatkowe-
go, promowania jako leczenia dzialan niemajacych
udowodnionej skutecznosci lub szkodliwych czy
stosowania leczenia bez konsultacji lekarza staty
sie powodem ponownej dyskusji o najbardziej pod-
stawowych zasadach organizacji opieki medycznej
i podjecia prac nad wspdlnym stanowiskiem w tej
sprawie. Zdajemy sobie sprawe z potrzeb i trudnosci
systemoéw, ale ze wzgledu na jakos¢ opieki wlasci-
wym rozwigzaniem nie jest zapewnienie ,kazdemu
czego$”, lecz poprawa dostepu do opieki medycznej
koordynowanej przez lekarzy.

NASI W EUROPIE
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Rozmowa z Silvang Galderisi, profesor psychiatrii na Uniwersytecie
Campania Luigi Vanvitelli oraz prezesem Europejskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego.

Jak powinno sie realizowac opieke psychia-
tryczna? Ktory z modeli organizacyjnych jest naj-
bardziej efektywny?

Obecnie w wiekszosci krajow europejskich odchodzi sie
od szpitalnego modelu opieki nad osobami z zaburzenia-
mi psychicznymi na rzecz modelu srodowiskowego. Ist-
nieja dowody wskazujace, ze jest on skuteczniejszy, pod
warunkiem, ze opieka jest dobrze zorganizowana i do-
stepna dla wszystkich, ktérzy jej potrzebuja.

Jak zapewni¢ odpowiedni poziom tej opieki?
Zdecydowanie nie wystarcza tu same deklaracje. Nale-
zy odpowiednio mierzy¢ efektywnosc¢ realizowanych
Swiadczen, kfadac przy tym nacisk na zdolnos¢ pacjen-
ta do funkcjonowania w codziennym zyciu, a nie tylko
na redukcje objawdéw. Aby zapewni¢ odpowiedni stan-
dard opieki, potrzebne sg zasoby strukturalne, finanso-
we i wreszcie ludzkie. W systemie pozbawionym wystar-
czajacych zasob6éw dochodzi do wypalenia zawodowego
personelu, ajednoczesnie zbyt duzy ciezar spoczywa na
bliskich osoby chorej, a sam pacjent otrzymuje opieke
na niewystarczajagcym poziomie.

il Jak mierzy sie dzis w Europie jakos¢ opieki psy-
chiatrycznej?

Dostepne sg zréznicowane wskazniki. We Wioszech,
gdzie system opieki srodowiskowej wprowadzono bli-
sko 40 lat temu, stosuje sie takie mierniki jak: stosunek
liczby personelu do liczby pacjentéw dla réznych kate-
gorii personelu oddziatéw psychiatrycznych; liczba i réz-
norodnosc¢ struktur oraztézek dostepnych dla pacjentéow
z problemami psychicznymi; liczba pacjentéw objetych
opieka na oddziatach psychiatrycznych; liczba kontak-
tow pacjenta z oddziatem szpitalnym w przeliczeniu na
rok; dostepnos$¢ programéw leczenia zintegrowanego,
w tym miedzy innymi programoéw psychospotecznych;

realizowanie z pacjentami plandéw terapii indywidual-
nej; liczba pacjentéw leczonych co najmniej dwoma le-
kami przeciwpsychotycznymi lub lekami benzodiazepi-
nowymi; badanie przedmiotowe podczas przyjecia na
oddziatintensywnej opieki; przebieg, czestotliwos¢ i do-
ktadny opis ograniczen psychicznych; wczesna identy-
fikacja i interwencje w przypadku psychoz; procedury
dostosowania opieki do poszczegdlnych grup wieko-
wych - od dzieci przez mtodziez az po osoby doroste;
dostepnos¢ mediatoréw kulturowych.

Z jakimi wyzwaniami powinny zmierzy¢ sie
europejskie systemy opieki psychiatrycznej?
Najwazniejsze z nich to miedzy innymi brak zasobow,
niedostateczny poziom kwalifikacji personelu w zakre-
sie interwencji psychospotecznych oraz kwestii miedzy-
kulturowych, a takze stygmatyzacja psychiatrii, lekarzy
psychiatréw oraz oséb z problemami psychiatryczny-
mi, jak réwniez niski poziom dialogu z innym gatezia-
mi medycyny, zmiany spoteczne pociggajace za sobg
kryzys tradycyjnych modeli rodzin i spotecznosci, kt6-
re wymagaja nowych rozwigzan, masowe migracje czy
problemy wynikajace z korzystania z internetu.

il Jak polska psychiatria postrzegana jest w Eu-
ropie?

Z uznaniem na pewno spotka sie przejscie do mode-
lu opieki srodowiskowej. Mamy nadzieje, ze wszyst-
ko potoczy sie w dobrym kierunku w kontekscie zaso-
béw, kwalifikacji personelu i dlugofalowej stabilnosci
wybranych rozwigzan.

Jakie problemy psychiczne najczesciej doty-
kaja Europejczykow?

Przede wszystkim warto mie¢ na uwadze, ze zaburze-
nia psychiczne wystepuja czesto i plasuja sie bardzo
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wysoko na liscie przyczyn niepetnosprawnosci. Ponad
1/3 dorostej populacji doswiadcza przynajmniej jedne-
go typu zaburzen psychicznych, sg to miedzy innymi pro-
blemy wynikajace z zazywania substancji psychoaktyw-
nych, psychozy, depresja, zaburzenia lekowe i zaburzenia
zywienia. Bardzo czeste sg zaburzenia lekowe i zaburze-
nia nastroju — w okresie 12 miesiecy szacowana czesto-
tliwos¢ ich wystepowania wynosi odpowiednio 8 proc.
i 14 proc. Czesto spotyka sie takze zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, przy
czym bada sie i leczy obecnie takze nowe uzaleznienia,
np. od gier czy seksu, ktére czesto powigzane sg z uza-
leznieniem od internetu.

Czy mozna mowi¢ o ,zlotym standardzie”
w ksztatceniu podyplomowym z dziedziny psy-
chiatrii? Na co nalezy ktas¢ nacisk?

Nalezy ujednolici¢ proces ksztatcenia psychiatréw w catej
Europie. Nie oznacza to koniecznosci rezygnacji z okre-
$lonych tradycji czy odrzucenia specyfiki kulturowej, jed-
nak wymaga przyjecia wspélnych standardéw, ktérych
celem jest zapewnienie odpowiednich kwalifikacji me-
dycznych, znakomitych umiejetnosci komunikacyjnych
i psychoterapeutycznych oraz aktualnej wiedzy z zakresu
psychopatologii, psychofarmakologii, nauk spotecznych,

NALEZY UJEDNOLICIC PROCES
KSZTALCENIA PSYCHIATROW

W CALEI EUROPIE. NIE OZNACZA

TO KONIECZNOSCIREZYGNACII

Z OKRESLONYCH TRADYCII CZY
ODRZUCENIA SPECYFIKI KULTUROWVE|,

JEDNAK WYMAGA PRZYIECIA
WSPOLNYCH STANDARDOW,

neurobiologii i psychiatrii transkulturowej. Okres ksztat-
cenia nie powinien trwa¢ krécej niz 4 lata, a optymalnie 5
lat, aby umozliwi¢ lekarzom opanowanie petnego spek-
trum kompetencji i umiejetnosci niezbednych, zeby by¢
dobrym psychiatra.

L/ Jakie cele stawia sobie na najblizszq przysztos¢
Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne?

Misjg Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA)
jest podnoszenie standardéw psychiatrii i opieki w za-
kresie zdrowia psychicznego na terenie Europy. Dazac
do realizacji swojego celu, EPA buduje pozycje wiodacej
europejskiej organizacji z dziedziny zdrowia psychiczne-
go, zacie$niajac wspotprace z innymi waznymi interesa-
riuszami, np. krajowymi towarzystwami psychiatrycz-
nymi, stowarzyszeniami pacjentéw i ich rodzin, innymi
organizacjami naukowymi i zawodowymi, a takze z de-
cydentami na szczeblu krajowym i europejskim. Po to,
by wspolnie dziata¢ na rzecz zwiekszenia naktadéw na
badania i opieke, upowszechniania najlepszych modeli
ksztatcenia psychiatréw i profilaktyki zdrowia psychicz-
nego, poszanowania praw cztowieka oraz przeciwdzia-
fania stygmatyzacji i dyskryminacji. O

~ Prof. Silvana
Galderisi

Silvana Galderisi jest profesorem psychiatrii i dyrektorem Instytutu Psychiatrii na Uniwersytecie
Campania Luigi Vanvitelli. Kieruje oddziatem ratunkowym Kiliniki Zdrowia Psychicznego na tym sa-
mym uniwersytecie, a takze koordynuje prace poradni zaburzen lgkowych i psychotycznych oraz
program rehabilitacji pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi w ramach tej Kliniki. Ponadto
petni funkcje prezesa Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA), a takze przewodniczacej
sekcji EPA ds. schizofrenii, zespotu ds. schizofrenii Europejskiego Kolegium Neuropsychofarmako-
logii (ECNP) oraz sekcji ds. neuroobrazowania Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jest
zatozycielem i cztonkiem Rady Dyrektorow Europejskiej Fundacji Badan nad Schizofrenig EGRIS,
zasiada réwniez w zarzadzie Migdzynarodowego Towarzystwa Badan nad Schizofrenig (SIRS), Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Naukowego Schizofrenii, Wioskiego Towarzystwa Psychopatologii oraz
Wioskiego Towarzystwa Psychiatrii Biologicznej. W swojej dziatalnosci badawczej koncentruje sie
na patofizjologii, terapii i wynikach leczenia schizofrenii, ze szczegdinym uwzglednieniem objawéw
negatywnych i poznawczych oraz ich wptywu na aspekty psychospoteczne. Jest autorka/wspétau-
torka ponad 200 artykutdw naukowych, zasiada réwniez w kolegiach redakcyjnych szeregu mie-
dzynarodowych czasopism psychiatrycznych. Prof. Silvana Galderisi uczestniczyta w konferencji
»Central European Schizophrenia Meeting — Advances in early course schizophrenia management
— quo vadimus?”, ktora odbyta sig w dniach 13-14 pazdziernika 2017 r. w Warszawie.
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Nowy minister w INiL

Bardzo licze na pomoc, bo mozemy roznic sie w pogladach, ale musimy rozmawiac
i sprawic, by system ochrony zdrowia dolbrze dziatat. O dialog prosze nie tylko
miodych lekarzy, ale rowniez specjalistow — zaapelowat nowy szef resortu zdrowia,
dodajgc, ze to naich barkach spoczywa gtowny ciezar opieki nad pacjentem.

© MARIUSZTOMCZAK

am nadziejeg, ze uda nam sie
konstruktywnie rozmawia¢
- podkreslit. Te stowa padty

podczas spotkania ministra tukasza
Szumowskiego z kilkudziesieciooso-
bowym gronem NaczelnejRady Lekar-
skiej, do ktérego doszto w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie w piatek 12 stycznia, tj. czwarte-
go dnia jego urzedowania w gmachu
przy ulicy Miodowej.

Na samym poczatku spotkania przypo-
mniano postulaty samorzadu lekarskie-
go dotyczace najwazniejszych rozwia-
zan systemowych. Niektére sg aktualne
od co najmnie;j kilku lat. - Wielu jeszcze
nie udato sie zrealizowa¢ — powiedziat
prezes NRL Maciej Hamankiewicz, wy-
razajac nadzieje na owocny dialog z na-
stepca ministra Konstantego Radziwitta.
—Samorzad lekarski intensywnie pracu-
je nad rozwiazaniami majacymi ufatwi¢
prace lekarzom i lekarzom dentystom.
Liczmy na dobra wspodtprace - podkre-
$lit prezes NRL. — Swoje pierwsze kroki
jako minister skierowatem do Naczelnej
Rady Lekarskiej, bo, jako lekarz jestem
cztonkiem tego samorzadu. To niezwy-
kle wazna instytucja nie tylko z punktu
widzenia wykonywania naszego zawo-
du, ale réwniez traktowania jej jako gtosu
srodowiska, poniewaz jestescie panistwo
wybierani w wyborach i reprezentuje-
cie swoich wyborcéw, lekarzy i lekarzy
dentystéw — powiedziat nowy szef re-
sortu zdrowia. Zapowiedziat, ze jednym
Z jego priorytetéw w czasie urzedowa-
nia ma by¢ dialog spoteczny. — Minister
zdrowia jest odpowiedzialny nie tylko za
lekarzy i lekarzy dentystow, ale réwniez
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za inne zawody medyczne, w tym m.in.
pielegniarki, potozne, ratownikow me-
dycznych, rehabilitantéw i diagnostéw,
ale przede wszystkim za pacjentéw i za
zapewnienie polskiemu spoteczenstwu
ciggtosci opieki medycznej - podkredlit.

DEBATA, FINANSOWANIE

W opinii ministra tukasza Szumowskie-
go nalezy zapoczatkowaé powazna
dyskusje nad ksztattem systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, nad tym, co Pola-
cy chcieliby uzyskac od publicznej stuz-
by zdrowia w zamian za swoje skfadki
i podatki oraz o tym, co jest dla pacjen-
téw najwazniejsze (jakos¢, bezpieczen-
stwo i szybko$¢ dostepu do $wiadczen).
Jak przyznat, na $wiecie nie ma rozwia-
zan idealnych, kazdy z systemow istnie-
jacychw réznych krajach ma swoje zale-
ty, jaki wady, ale warto by¢ otwartym na
debate, w ktdra strone powinien pdjsc

< Lukasz
Szumowski:

- Swoje
pierwsze kroki
jako minister
skierowatem
do Naczelnej
Rady Lekarskiej,
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cztonkiem tego
samorzadu.
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naszkraj i wtym obszarze liczy na wspot-
prace z samorzadem lekarskim. — Jak
sobie poscielesz, tak sie wyspisz. Wszy-
scy jestesmy albo bedziemy pacjenta-
mi. Stwérzmy system tak, bysmy mo-
gli z niego bezpiecznie korzystac. Kto
zna go lepiej, jak nie ci, ktrzy aktywnie
W nim uczestnicza? - pytat retorycznie.
Z uwagi naliczbe obowiazkoéw, jaka cze-
ka nowego cztonka rzadu, minister tu-
kasz Szumowski zapowiedziat, Ze spo-
tkanie potrwa tylko p6t godziny, jednak
ostatecznie spedzit w siedzibie NIL pra-
wie godzine. Dodat, ze to jego pierwsze,
ale z pewnoscig nie ostatnie spotkanie
z samorzadem lekarskim. - Na razie nie
bede wypowiadat sie szczeg6towo o mo-
ich zamierzeniach, bo najpierw chciat-
bym zapoznac sie z tym, co zastatem
w ministerstwie. Chce m.in. zapoznac
sie z wszystkimi aktami prawnymi znaj-
dujacymi sie na réznych etapach legisla-
cyjnych, a jest ich bardzo duzo — dodat.
Na pytanie prezesa NRL o to, jaki powi-
nien by¢ optymalny poziom finansowa-
nia opieki zdrowotnej w naszym kraju
i jaki procent Produktu Krajowego Brut-
to chciatby przeznaczac na cele zwigza-
ne ze zdrowiem, minister podkreslit, ze
potrzebne jest zwiekszenie naktadéw
na opieke zdrowotng, ale finansowa-
nie opieki zdrowotnej stanowi ,element
szerszej uktadanki”, w ktérej ten czy in-
ny minister zdrowia jest przypisany tylko
do czesci budzetu. - Wielu pracownikéw
sektora ochrony zdrowia wcigz wykonu-
je nieprawdopodobna robote za zdecy-
dowanie zbyt mate pieniagdze. Bede sie
starat, aby finansowanie ochrony zdro-
wia byto wieksze - zapewnit. Zostawiajac
na boku kwestie podniesienia nakladéw,
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minister przypomniat, ze warto z rozsad-
kiem szukac oszczednosci. W jego opinii
moga je przynies¢ m.in. zmiany organi-
zacyjne, ,ewaluacja” koszyka $wiadczen
gwarantowanych oraz dokonanie, jak za-
strzegt, ,0stroznej optymalizacji” istnie-
jacych wydatkow. - Jest wiele obszardw,
w ktérych mozna by wydawac pienia-
dze lepiej, bardziej racjonalnie, zaréw-
no w odniesieniu do infrastruktury i ma-
teriatéw, jak i ludzi. Nie mam absolutnie
na mysli czyjejs ztej woli czy swiadome-
go marnotrawstwa — zastrzegt.

WYNAGRODZENIA, SZPITALE

Minister zdrowia pytany przez prezesa
NRL o to, czy zamierza dokonac¢ rewizji
ustaw o sieci szpitali i o podstawowej
opiece zdrowotnej, odpowiedziat, ze wni-
kliwie przeglada wszystkie akty prawne,
takze te obowiazujace od niedawna. -
To oczywiste, ze pewne rzeczy w kazdej
ustawie mozna poprawic. Jestem otwar-
ty na sugestie — podkreslit. Dodat, ze na-
lezatoby pochyli¢ sie nad odmienngrolg
réznych jednostek w systemie. — Szpital
powiatowy, szpital akademicki czy insty-
tut badawczy - kazdy z nich jest wazny
i niezbedny, ale nie petnia tych samych
funkgcji. Wydaje sie, ze potrzebne jest
dostrzezenie potrzeb i specyfiki wszyst-
kich uczestnikéw systemu - powiedziat.
— Obejmuje pan stanowisko w trudnym
momencie dla naszej ochrony zdrowia,
gdy 3,5tys. lekarzy czeka na dialog. Wie-
rze, ze ten dialog nastapi szybko — moéwit
prezes ORL wtodzi Grzegorz Mazur. Mi-
nister deklarowat, ze chciatby rozmawiac
nie tylko ze srodowiskiem lekarskim, ale
takze z pacjentami, co jest wazne m.in.
z punktu widzenia zdrowia publiczne-
go i coraz silniejszej aktywnosci tzw. ru-
chéw antyszczepionkowych. — Musimy
rozmawiac ze spoteczerstwem za pomo-
ca wspotczesnych kanatéw komunikadiji.
Zamykajac sie w wiezach z kosci stonio-
wej, hic nie osiggniemy. Trzeba méwic nie
za pomoca cyfr, tabelek i skomplikowa-
nych formut, ale jezykiem zrozumiatym
dla kazdego Polaka nie bedacego eks-
pertem z zakresu zdrowia — podkreslit

nowy szef resortu. Na problem podnie-
siony przez cztonka Prezydium NRL Ste-
fana Sobczynskiego, czyli duzej liczby
senioréw w ogdlnej liczbie lekarzy w Pol-
sce, minister odpowiedziat, ze zdaje sobie
sprawe z tego zjawiska. - Jesli nie zrobi-
my czegos, co spowoduje, ze wiecej mio-
dych ludzi wejdzie do systemu, czeka nas
katastrofa. Zabezpieczenie ciggtosci po-
koleniowej to jeden z moich priorytetow.
Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, aby cie-
zar opieki spoczat tylko na barkach star-
szych os6b — powiedziat minister. Dodat,
Ze na mapy potrzeb zdrowotnych chciat-
by spojrze¢zinnej strony, dokonujac ana-
lizy populacyjno-epidemiologiczno-geo-
graficznej. W podobnym duchu, co dr
Sobczynski, wypowiedziata sie Jolanta
Ortowska-Heitzman z ORL w Krakowie,
wskazujac na srodowisko patomorfolo-
gow, ktérzy w wiekszosci osiggneli juz
wiek emerytalny.

KONKURENCJA, E-MEDYCYNA

Tomasz Romanczyk ze Slaskiej Izby Lekar-
skiej prosit nowego szefa resortu o przyj-
rzenie sie bolaczkom stuzby zdrowia
z punktu widzenia bezpieczenstwa le-
karza i pacjenta, a nie tylko przez pry-
zmat zmian strukturalnych. Mieczystaw
Dziedzic, przedstawiciel tej samej izby,
wspomniat 0 niedostatecznym, w jego
ocenie, wynagradzaniu najbardziej do-
Swiadczonych lekarzy. - Jak poradzi¢ so-
bie z patologia, ze specjalista torakochi-
rurg w klinice zarabia ponad 1000 zt mniej
niz jego syn rezydent radiologii? - zapy-
tat. Podobny watek podnidst takze pre-
zes ORL w Biatymstoku Janusz Ktoczko.
Z kolei Rzecznik Praw Lekarza Zbigniew

TRZEBA MOWIC NIE ZA POMOCA CYFR, TABELEK

| SKOMPLIKOWANYCH FORMUEL, ALE JEZYKIEM

ZROZUMIAEYM DLA KAZDEGO POLAKA.

Brzezin zwrécit uwage na to, ze w mini-
sterialnych szufladach od wielu miesiecy
lezy projekt ustawy o pozasagdowym do-
chodzeniu roszczen z tytutu wypadkow
medycznych i zaapelowat o ,ucywilizowa-
nie” gérnej odpowiedzialnoéci w ochronie
zdrowia. O to, aby opieke stomatologiczna
traktowac jako integralng czes¢ medycyny,
apelowat Robert Stepien zORL w Krakowie.
- ,Cudowne” pomysty, takie jak dentobusy,
nie uzdrowia sytuacji — podkreslit. Prezes
NRL i prezes ORL w Kielcach Pawet Baru-
cha dodali, ze samorzad lekarski zabiega,
aby sprawami stomatologii w resorcie zaj-
mowat sie odrebny departament.—W nie-
ktérych wysoko rozwinietych krajach na
$wiecie s choroby serca wynikajace zin-
fekcji jamy ustnej niespotykane w krajach
europejskich, spowodowane tym, ze oby-
wateli nie sta¢ na opieke stomatologiczna.
Tego modelu nie chcieliby$my w Polsce -
powiedziat szef resortu zdrowia. Marek
Stankiewicz z Lubelskiej lzby Lekarskiej py-
tato udziat prywatnego sektora w realiza-
cjizadan publicznych.— Najwazniejsze, by
konkurencja miedzy jednostkami publicz-
nymi i prywatnymi byta uczciwa i wspét-
mierna, oraz zeby podmioty prywatne
graty fair z publicznymi i na odwrét — od-
powiedziattukasz Szumowski. Na pytanie
prezesa ORL w Krakowie Andrzeja Matyi,
czy jest zwolennikiem systemu budzeto-
wego, czy ubezpieczeniowego, minister
odpart, Zze nie opowiada sie ,w szczegdl-
ny sposéb” za zadnym z nich, podsumo-
WUJ3C, Ze najwazniejsze jest, by pieniedzy
byto wystarczajaco na zabezpieczenie pa-
cjentéw i godne zycie pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Wiceprezes NRL Zyta Kazmier-
czak-Zagorska dopytywata o przysztosc¢
e-medycyny. - Bez informatyzacji ochro-
na zdrowia nie bedzie funkcjonowac. Je-
stem zdecydowany utrzymac wszystkie
terminy, a najchetniej je przyspieszy¢ —
odpowiedziat minister. O

- Maciej
Hamankiewicz,
tukasz
Szumowski,
Zyta
Kazmierczak-
-Zagorska.
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Setne urodziny

Nie co dzien mozemy swietowac jubileusz setnych urodzin.
W czwartkowe popotudnie 7 grudnia 2017 r. w Klubie

Remedium Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
przy duzych, okragtychisuto zastawionych stotach

zasiedli zaproszeni goscie. Gromkimi brawami powvitali
czcigodnegojubilata, doktora medycyny Franciszka Fudale.

© MIECZYSLAW CHRUSCIEL

ranciszek Fudala urodzit sie 5
F grudnia 1917 r. w Machowie
(powiat Tarnobrzeg), w zabo-
rze austriackim. Wychowywat sie
w politycznym i spotecznym tyglu
wczesnego okresu miedzywojnia.

Zgodnie zwola rodziny udat sie do Lwo-
wa, gdzie rozpoczat studia medyczne.
We wrzesniu 1939 ., kiedy bolszewicy
wkroczyli do Lwowa, Franciszek wrocit
do domu rodzinnego. Dwa lata pézZniej
ozenit sie. Kiedy nadeszta okupacja, byt
juz na tyle przygotowany zawodowo,
ze samodzielnie moégt udziela¢ pomocy.
Ratowat zaréwno Polakéw, jak Rosjan
i Niemcow. Tragedia wojny dosiegta
takze bezposrednio rodzine Francisz-
ka. Jego mtodszy brat zostat uwiezio-
ny i skazany na $mier¢ wraz z innymi
w odwecie za zastrzelenie przez komu-
nistéw niemieckiego pracownika. Brat
zginat w czasie ucieczki.

Po zakonczeniu wojny rodzina Fran-
ciszka w wyniku zasiedlania Ziem Od-
zyskanych udata sie do Szczecina, aon
sam pojechat do Lublina w celu ukon-
czenia studiéw. W grudniu 1946 . Fran-
ciszek Fudala zdat ostatni egzamin na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im.
Marii Sktodowskiej-Curie i zostat leka-
rzem. W roku 1947 rozpoczat roczng
praktyke w szpitalu przy ul. Unii Lubel-
skiej w Szczecinie. W nastepnym roku
utworzono tutaj klinike pediatryczna
w nowo powstatej Akademii Lekarskie;j.
Od razu po zakonczeniu praktyki dok-
tor Fudala zostat jej adiunktem. W ro-
ku 1953 uzyskat specjalizacje Il stopnia
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z pediatrii, a w 1959 r. specjalizacje Il
stopnia z ftyzjatrii dzieciecej. W roku
1962 obronit prace doktorska. Byt to
trudny okres w historii Polski. Doktor
Franciszek Fudala byt daleki od konfor-
mizmu, leczyt dziecii cho¢ otwarcie nie
przeciwstawiat sie wiadzy, to jak wie-
lu Polakéw nie zgadzat sie z obcg ide-
ologia, nie zgadzat sie na kompromis.

Na oddziale gruZlicy szczecinskiego
szpitala przy ul. Unii Lubelskiej pracowat
przez prawie 25 lat. W latach piecdzie-
sigtych lekarze zbierali poktosie niedaw-
no zakoriczonej wojny: niedozywienie,
choroby ptuc, gruzlica. Operowali strasz-
liwe skutki choroby Heinego-Medina.
Brakowato lekarzy w przychodniach,
a istniato wielkie zapotrzebowanie na
leczenie ambulatoryjne. W klinice roz-
poczynali prace studenci doktora Fudali.
Sam zostat szefem Oddziatu Szpitalnego
Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruz-
liczej. Jego praca w znakomitym stop-
niu przyczynita sie do likwidacji gruzli-
cy, szczegdlnie gruzlicy u dzieci. Gdyby
nie wojna, inaczej mogtyby sie potoczy¢
losy doktora Franciszka Fudali. Ponie-
waz w latach wczesnopowojennych nie
nalezat do zadnej lewicowej partii, nie
mégt liczy¢ na awans. Nie przeszkodzi-
to to doktorowi w praktycznym rozwo-
jukariery medycznej. Zdobytogromny
autorytet w srodowisku.

Setna rocznica urodzin doktora Fran-
ciszka Fudali zbiega sie zrozpoczeciem
obchodéw setnej rocznicy niepodle-
gtosci Polski. Sedziwy jubilat obecnie
prowadzi spokojne zycie. Znaja go pra-
wie wszyscy powojenni szczecinianie.

ByliSmy jego pacjentami jako dzieci
i mtodziez, niektdrzy z nas mieli szcze-
scie by¢jego studentamilub wspodtpra-
cownikami i mogli podziwia¢ go jako
mentora i mistrza. Zawsze wykazywat
niezwykte zainteresowania humani-
styczne, zwilaszcza historig polityczna
XIX i XX w. Do niedawna jeszcze pisy-
wat artykuty jezykoznawcze. Jest znaw-
cg staropolszczyzny. Byt zaangazowa-
ny w dziatalno$¢ dobroczynna. Wiosna
1989r. zasiadt w gronie cztonkéw zato-
zycieliRotary Club Szczecin. Doktor Fu-
dala jest fanem sportu. Jego cérka llo-
na, najmiodsza z trojga rodzenstwa,
byta przed laty mistrzynig Polski w te-
nisie. Starsi synowie Konrad i Ryszard
s elektronikami. Doczekat sie czwor-
ga wnuczat i trojga prawnuczat.
Drmed. Franciszek Fudala, lekarz spe-
cjalista pediatra i ftyzjatra. Cztonek Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Ftyzjopneumonologicznego, Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego. Wielo-
krotnie otrzymywat wysokie odzna-
czenia, w tym Krzyz Polonia Restituta,
nadany 11 listopada 1989 . przez Prezy-
denta Rzeczpospolitej na Uchodzctwie.
Jest pierwszym Honorowym Cztonkiem
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Nasz czcigodny jubilat, doktor Fran-
ciszek Fudala, zawsze wykazywat naj-
wyzszg troske o zawodowa solidar-
nos¢ i pielegnowanie etosu pracy
lekarza. JesteSmy panu doktorowi
wdzieczni za to, ze przyktad jego zy-
cia i pracy jest wzorem dla kilku po-
kolen lekarzy. Plurimos annos, Panie
Doktorze! Plurimos annos! O

 Franciszek
Fudala (portret
olejny namalo-
wany przez
Mieczystawa
Chrusciela).
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POMOZCIe

-

Panuje przekonanie, ze lekarze zgruntu s zamoz-
ni i nie potrzebuja materialnego wsparcia?

Niestety zdarzaja sie wypadki losowe, ktdre zaburzaja ten po-
rzadek. Przeciez lekarze i lekarze dentysci takze choruja, sta-
ja sie ofiarami wypadkéw komunikacyjnych lub innych dra-
matycznych zdarzen dotyczacych takze ich bliskich. Z mysla
o takich sytuacjach powstata Fundacja ,Lekarze Lekarzom”.
Pomocy potrzebujg osoby, ktérym z dnia na dzien swiat sie
zawalit i tym osobom gtéwnie pomagamy.

6L/Na co liczono, powotujac Fundacje , Lekarze Leka-
rzom” i czy te oczekiwania sie spetnity?

Fundacja powstata po powodzi w 2010 roku. Zrodzity sie wow-
czas pomysty przeréznych zbidrek i wrazz nimi rodzity sie pro-
blemy fiskalne. Wtedy wiasnie postanowitem zrealizowac swoj
pomyst powotania fundagji. Jej nazwa wybitnie okresla po-
chodzenie pieniedzy - rzeczywiscie sa to pienigdze od leka-
rzy i lekarzy dentystéw z dobrowolnych datkéw i im w razie
potrzeby maja stuzy¢. Mamy juz nawet kilku lekarzy wpfacaja-
cych systematycznie, comiesiecznie. Zamystem byto tez wpta-
canie chocby raz w roku 1 zt od kazdego lekarza przez okre-
gowe izby lekarskie. Oczekiwania te spetito kilka OIL i prosze
owpfaty réwniez te, ktdre jeszcze z obietnicy sie nie wywiazaty.

l6L/Czy sSrodowisko lekarskie wie, ze za posrednictwem
Fundacji moze skutecznie pomagac swoim kolegom?
Mysle, ze wiedza o istnieniu Fundadiji jest jeszcze za mata,
dlatego czynie wszystko, aby informacje o mozliwosciach
tej formy pomocy rozpowszechniac. Z doswiadczenia Fun-
dacji wiem, ze o mozliwosciach pomocy nie wiedza nawet
lekarze i lekarze dentysci dziatajacy w komisjach bytowych
okregowych izb. Czesto o tym fakcie dowiaduja sie od nas.

i lle pieniedzy zebrano dotychczas i czy pomoc ta
jestregularna czy okazjonalna?

Obecnie na koncie mamy ponad 200 tys. zt. Jak juz wspomnia-
tem, konto jest sukcesywnie zasilane. Pragne im serdecznie po-
dziekowac i honoruje przynajmniej publikacja nazwy miasta
zamieszkania naszych darczyncéw. Sporadycznie sa to du-
ze kwoty - kilkutysieczne nawet, ale ciesza nas takze liczne

Z Mariuszem Janikowskim, prezesem Zarzadu Fundadji
JLekarze Lekarzom”, rozmawia Lucyna Krysiak.

kilkudziesiecioztotowe wpfaty. Z tych pieniedzy sa udzielane
zapomogi. W kazdym przypadku kontaktujemy sie z izbami
okregowymi, pragnac ta droga zweryfikowac prosbe o zapo-
moge. Na ogétjest to pomoc dorazna w postaci jednorazowej
zapomogi, cho¢ w niedtugiej historii naszej Fundacji powtarza-
my pomoc finansowa dla ,statych” beneficjentéw.

6L/ Jak reagujq osoby, ktére za posrednictwem Funda-
cji otrzymaty wsparcie i skad uzyskujecie informacje,
Ze taka pomoc wiasnie im byla potrzebna?

Na podstawie trafiajgcych do Fundacji wnioskow. Staramy sie
zrozumiec¢ kazdy przypadek, ktéry zmusit lekarza o zwrdcenie
sie do nas z prosba o udzielenie pomocy. Wiem, ze nie jest to
fatwa decyzja w walce z wtasng godnoscia, dlatego zakfada-
my, ze faktycznie osoba ta znalazla sie w niezwykle trudnej
sytuadji zyciowej. Z pomoca przychodzi ,Gazeta Lekarska”,
w ktorej staramy sie zamieszczac informacje o Fundacjiw po-
staci comiesiecznych podziekowan, czasami informacje takie
przekazuja okregowe izby, ktére same juz wczesniej udzieli-
ty finansowego wsparcia lekarzowi. Wspotpracujemy z komi-
sjami bytowymi okregowych izb lekarskich, w ktérych we-
ryfikujemy informacje o osobach wnioskujacych o pomoc.

6 Poczatek roku to czas rozliczen podatkowych. Ja-
ki to bytby zastrzyk pieniedzy dla Fundacji, gdyby
wiekszos¢ lekarzy przekazata na jej konto ustawo-
wy 1 proc.?
Fundacja liczy na kazdy, nawet drobny datek. Okres rozliczen
podatkowych to rzeczywiscie okres optymistycznych ocze-
kiwan. Ten 1 proc. to kwota, ktérg mozna przekierowac do
naszej wspolnej kasy, jaka jest Fundacja. Te pienigdze sg dla
nas, gdyz nigdy nie wiadomo, kiedy kto$ z nas bedzie w po-
trzebie. Dzieki odpisom 1 proc. Fundacja zyskata w 2017 r.
ponad 60 tys. zt. Pamietajmy jednak — jest nas ok. 180 tys.
1zt od kazdego z nas to 180 tys. zt. Zachecam wszystkich do
wptat na rzecz Fundacji - nawet tych drobnych. Pomézcie
nam pomagac innym.

W Nowym Roku zycze Wszystkim zdrowia i samych ra-
dosci w zyciu. Zycze tez, aby pomoc Fundacji nie byta niko-
mu potrzebna. O

SAMORZAD (

WYWIAD
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Wazne spotkania

Ostatnio mielismy bardzo ciekawy czas. Resort zdrowia
ma nowego ministra, zmiany zaszty rowniez w Polskim
Towarzystwie Stomatologicznym. Dziato sie wiele. Kolejne
miesigce rowniez przyniosy interesujgce wydarzenia.

owym prezydentem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego zostala prof. Marzena
Dominiak. Spotkali$my sie¢ 8 stycznia i ro-
boczo oméwilismy ptaszczyzny wspéldzia-
tania na przyszle lata.

Najbardziej istotnym tematem byla sprawa odnowienia wspél-
pracy w ramach Komitetu Narodowego, ktéry ma by¢ utwo-
rzony przez przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Komitet Naro-
dowy bedzie reprezentowal nasze interesy we wszystkich
organizacjach miedzynarodowych, w tym w FDI. Umowa
o wspolpracy zostanie podpisana juz 26 stycznia, podczas
posiedzenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Bardzo interesujacym tematem byl réwniez ten dotyczacy
nawigzania wspétpracy pomiedzy NIL a PTS w ramach dzia-
falnosci Osrodka Doskonalenia Zawodowego NIL. Uzgodni-
lismy, ze rozpoczniemy wspdlne szkolenia, m.in. w obszarze
zagadnien dotyczacych interpretacji badan radiologicznych,
szczegblnie tych bardziej zaawansowanych, a takze stosowa-
nia w stomatologii laseroterapii. Mamy w planach zorgani-
zowanie spotkania z przewodniczacymi towarzystw, ktére
zajmuja sie tymi zagadnieniami i podpisanie z nimi umowy
o wspoélpracy juz w pierwszym pélroczu tego roku.

Rozmawialiémy réwniez o przysztosci Srodkowoeuropej-
skiej Wystawy Produktéw Stomatologicznych CEDE, ktérej
27. edycja odbedzie sie w tym roku. Bedzie towarzyszyc¢ jej
IT Kongres Unii Stomatologii Polskiej, wsp6lorganizowany
przez naukowe towarzystwa stomatologiczne, Naczelna
Izbe Lekarska oraz Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.
Ustalono juz wiodace tematy, dyskusja o szczegétach pro-
gramu zapowiada sie niezwykle ciekawie.

W kwietniu odbedzie sie XX Konferencja Okragtego Stotu.
Tym razem w Lublinie. Naczelna Izba Lekarska jest wspo6tor-
ganizatorem tego wydarzenia. Zaplanowano juz szereg inte-
resujacych dyskusji na temat ksztalcenia przed- i podyplomo-
wego. Ponownie spotkamy sie z przedstawicielami srodowiska
akademickiego i wymienimy poglady na temat spraw, ktére
wciaz zywo interesuja nasze srodowisko.

Spotkali$my sie ze Zbigniewem Krélem, podsekreta-
rzem stanu w Ministerstwie Zdrowia. To kontynuacja wcze-
$niejszych rozméw odnosnie interpretacji rozporzadzenia
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Leszek Duiziigh

Komisji Stomatologicznej NRL

dotyczacego separatoréw amalgamatu. Temat jest goracy i nie-
zwykle interesujacy, poniewaz rozporzadzenie ogranicza mozli-
wosci stosowania amalgamatu u dzieci i kobiet w cigzy juz w tym
roku. Budzi tez watpliwosci, przede wszystkim co do zakresu wy-
posazenia gabinetéw w separatory i ewentualnych wysokich kosz-
toéw z tym zwigzanych. Uzgodniono, ze obowigzek stosowania se-
paratoréw bedzie dotyczyt tylko i wylacznie tych praktyk, ktére
zajmuja sie usuwaniem wypelniert amalgamatowych i maja je
w zakresie $wiadczen, a w przypadku, gdy takie praktyki s wie-
lostanowiskowe, wystarczajacym rozwigzaniem bedzie, by przy-
najmniej jedno ze stanowisk byto wyposazone w separator. M6-
wili$my tez o mozliwosci rozlozenia takiego obowigzku w czasie,
zeby juz w grudniu tego roku nie okazalo sie, ze 20 tys. unitéw
musi by¢ wyposazonych w separatory, gdyz moze to pociggnac
konkretne konsekwencje finansowe. Etapowanie tego obowiazku
jest rozwigzaniem kompromisowym. Minister Krél z duza przy-
chylnoscig odniést sie do naszych pomystow.

Drugim istotnym tematem byla kwestia zwigzana z pracami
nad ustawa prawo atomowe. Zawiera ona bowiem szereg nowych
zapiséw, ktére dotycza urzadzen radiologicznych stosowanych
w stomatologii. Chcieliby$my, aby nasze sugestie, szczegdlnie te
dotyczace aparatéw zewnatrzustnych stomatologicznych oraz
aparat6w pantomograficznych, zostaly wziete pod uwage, aby nie
byly one traktowane tak rygorystycznie jak aparaty w pracow-
niach radiologicznych. Uzgodniliémy réwniez, ze na najblizsze
posiedzenie Komisji Stomatologicznej, ktére odbedzie sie 9 lute-
go, zostang oddelegowani przedstawiciele Departamentu Analiz
i Strategii. Chcemy porozmawia¢ o danych, ktére postuzyly do
mapowania potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii. Oczy-
wiscie sa one obarczone pewnego rodzaju btedem, poniewaz doty-
cza wylacznie podmiotéw publicznych, ale z pewnoscig jest tam
szereg ciekawych spostrzezen i wnioskéw, dlatego chcieliby$my,
jako Komisja Stomatologiczna, sie z nimi zapoznac.

12 stycznia na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej pojawit
sie Lukasz Szumowski, nowy Minister Zdrowia. Mieliémy moz-
liwos¢ spotkac¢ sie z nim na ubiegtorocznej Konferencji Okra-
glego Stolu Warszawa-Naleczéw. Wiemy, ze zna zagadnienia
zwigzane z ksztalceniem. Poniewaz z postulatéw przedstawio-
nych dwa lata temu ministrowi Radziwillowi jedynie nieznacz-
na cze$¢ zostala zrealizowana, szczegé6lnie w zakresie interesu-
jacym stomatologéw, dlatego nie ukrywam, ze teraz liczymy na
lepsza wspoélprace z resortem zdrowia.

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
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Przyszioscia $a
implanty hybrydowe

Z prof. Andrzejem Wojtowiczem, prezesem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej (OSIS), rozmawia Lucyna Krysiak.

Dzieki implantologii to, co w stomatologii by-
to niemozliwe, stato sie realne. Jak rozwijata sie
ta specjalnos¢?

Implantologia jest mtoda dziedzina. Jeden z jej pionie-
réw, prof. Ingvar Branemark - Szwed, ortopeda, nauko-
wiec, potem chirurg stomatolog, pozostanie twércg im-
plantéw srédkostnych srubowych. Prof. Garbacio - twérca
implantéw cienkich srub biokortykalnych, prof. Linkow —
implantéw podokostnowych, a prof. Sandhaus — implan-
tow cyrkonowych. Wszystkie je wymyslono 50-70 lat te-
mu. Wyparty je nowoczesne implanty Branemarka. Potem
pojawito sie wiele nowych koncepdji, np. tzw. implanty
z szorstka powierzchnig przyspieszajaca osteointegracje,
czyli zakotwiczenie implantu w kosci.

20 lat temu powstato w Polsce OSIS, ktére zaczeto zapra-
sza¢ wyktadowcdw z zagranicy, uczestniczy¢ w realizacji
wielu nowatorskich projektéw naukowych, dzieki czemu
mogto zaistnie¢ w swiecie i wspomagac rozwoj implan-
tologii w kraju. Protoplasci stowarzyszenia to prof. Leszek
Kryst, prof. Eugeniusz Spiechowicz, obaj nadal aktywni
w zyciu naukowym i kongresowym OSIS. Pierwszym jego
prezesem byl prof. Stanistaw Majewski, wspdttworca i or-
ganizator wielu kongreséw implantologicznych.

Co sie zmienito w implantologii przez te 20 lat?
Zmienita sie koncepcja dotyczaca potaczen implantéw
ztkanka kostna, czyli obrastania kosci na powierzchniim-
plantu. W osteointegracji nastapit powrét do tych najstar-
szych metod. Pierwsze implanty zaproponowane przez
prof. Branemarka miaty cylindryczny ksztatt sruby o tzw.
maszynowej powierzchni, czyli takiej, jaka wychodzi po
obrébce skrawaniem z obrabiarki. Po wszczepieniu prze-
trwaty one bez zaniku kosci u jego najdtuzej zyjacego pa-
cjenta ponad 50 lat. Wyniki te potwierdzity inne autorytety
w tej dziedzinie zmtodszego pokolenia: prof. Massimo Si-
mion (Mediolan), prof. Ron Nevins (Boston, Harvard) i pro-
wadzacy badania kliniczne dr hab. Piotr Majewski oraz dr
Krzysztof Awitto.

Okazato sig, ze wprowadzenie tzw. szorstkich powierzch-
ni z jednej strony zwiekszato site osteointegracji, zdrugiej
jednak z czasem powodowato kolonizacje bakterii prowa-
dzac do zaniku tkanki kostnej wokét implantu - periim-
plantitis, zanik i zapalenie tkanek. Z czasem beda wiec do-
minowac implanty hybrydowe, w ktérych poszczegdlne
tkanki, a wiec ko$¢ gabczasta wraz z jama szpikowa i szpi-
kiem, ko$¢ zbita, okostna i btona sluzowa, beda miaty kon-
takt z dedykowanymi powierzchniamiimplantéw o réznej
gtadkosci czy tez szorstkosci. Badania kosci wokdtimplan-
tow gtadkich i maszynowych potwierdzaja, ze stosujac je,
mozna unikna¢ tak dramatycznego zaniku kosci, jak wo-
kot implantéw z szorstkimi powierzchniami.

(6l To metoda leczenia obcigzona duzym ryzykiem
zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta.

Na poczatku kazdy pacjent byt wyzwaniem w sensie logi-
stycznym, chirurgicznym, planowania odbudowy. Wtedy
obawiano sie przede wszystkim porazenia nerwu zwigza-
nego z umieszczeniem implantu w niewtasciwym potoze-
niu — zbyt przedsionkowo lub zbyt podniebiennie. Dzisiaj
problemem jest wszechobecna, pojawiajaca sie zwykle
po wielu latach, tzw. periimplantitis, czyli zapalenie tka-
nek okotowszczepowych. To powiktanie nie zalezy od le-
karzy, ale podatnosci pacjenta na reakcje organizmu na
ciato obce, jakim jest implant, oraz na kolonizacje bakte-
ryjna. Te reakcje tkankowe wokét implantéw sa uwarun-
kowane genetycznie. Jeste$Smy w stanie ograniczyc u nich
periimplantitis, ale nie zahamowac, poniewaz dochodzi do
wzajemnych modyfikacji bakterii, komérek monocytar-
nych, makrofagéw w przestrzeni wokét implantéw i cza-
sami dramatycznych zanikéw tkanki kostnej w ksztatcie,

MAMY PONAD 1500 IMPLANTOLOGOW.

WYWIAD
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ZAINTERESOWANIE TA SPECJALNOSCIA,
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SWIADCZY FREKWENCIA NA KONGRESACH | KURSACH.
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ktéry nazywamy tulipanem. Jezeli proces ten trwa wiele lat,
jest usprawiedliwiony, jezeli zanik kosci rozwija sie po dwdch
latach, jest to dramat dla pacjenta i dla lekarza.

Czy kazdy pacjent kwalifikuje sie do wszczepia-
nia implantéow?
Kazdy, jesli nie ma bezwzglednych przeciwwskazan. Sa to nie-
ktore choroby krwi, biataczki, obnizona odpornos¢, przeszcze-
pienia szpiku, metaboliczne choroby tkanki kostnej, zawaty,
udary, osteoporoza, osteopenia oraz zaburzenia psychiczne.
Znam przypadki usuwania zintegrowanych implantéw
w wyniku kancerofobii pacjentki. Ostatnio lista 0séb, u ktérych
mozna zastosowac leczenie implantoprotetyczne wydaje sie
rozszerzad, np. o pacjentéw ztuszczyca, przewlektym obtura-
cyjnym zapaleniem ptuc, u ktérych leczenie matymi dawkami
steroidéw nie tylko nie jest przeciwwskazaniem, ale wydaje
sie zmniejszac reakcje organizmu. Nie oznacza to, ze lecze-
niu implantoprotetycznemu powinna towarzyszy¢ jakas te-
rapiaimmunosupresyjna, ale jednorazowe zastosowanie do-
zylnego bolusa steroidowego w trakcie instalacjiimplantéw
moze zmniejszy¢ obrzek pooperacyjny tkanek jamy ustnej.

el Jakich umiejetnosci oczekuje sie od lekarza denty-
sty zajmujacego sie leczeniem implantologicznym?
Terapia implantoprotetyczna, jak kazda metoda inwazyjna,
jestzarezerwowana dla lekarzy, ktérzy wiedzg, co robia, zna-
jajej aspekty biologiczne, medyczne oraz potrafig leczy¢ po-
wiktania. Takich lekarzy jest 99 proc.

Jako biegty sadowy miatem nieprzyjemnos¢ ocenia¢ dzia-
tania lekarza, ktéry swoje powiktanie usprawiedliwiat tym, ze
miesci sie w zakresie danych podawanych w fachowej lite-
raturze. Czesto opiniuje w sprawach roszczen z tytutu powi-
ktan i potrafie odréznic nieuzasadnione roszczenia od dzia-
tan, ktére majg niewiele wspoélnego ze sztuka lekarska. Na
szczescie te ostatnie sg rzadkie i dotycza poczatkujacych le-
karzy, u ktérych pewnos¢ siebie nie idzie w parze z umiejet-
nosciami. Nie dotyczy to specjalistéw, ktérzy je nabyli w cza-
sie 4-letniego szkolenia.

OSIS powotat kapitute ds. edukacji i certyfikacji w implan-
tologii, ktéra wytypowata 10 miejsc w Polsce legitymujacych
sie Certyfikowanymi Osrodkami Edukacyjnymi w Implanto-
logii. Sa w nich organizowane kursy teoretyczne i praktycz-
ne. Po dwéch latach, zaliczeniu 12 modutéw edukacyjnych,
lekarz moze podejs¢ do egzaminu praktycznego oraz egza-
minu teoretycznego przed komisja w celu uzyskania Certy-
fikatu umiejetnosci w dziedzinie implantologii OSIS. Z mysla
o tych, ktérzy chca edukowac sie w osrodkach europejskich
i Swiatowych nawigzalismy wspétprace z autorskim miedzy-
narodowym projektem edukacyjnym Implant-Continuum-
-Education NYU-OSIS-CEIA, dr. hab. Piotra Majewskiego, kt6-
ry jest wyktadowca NYU i cztonkiem zarzadu OSIS.

llumamy w Polsce lekarzy dentystow zajmujacych
sie implantologia?

Mamy ponad 1500 implantologéw. Jest duze zaintereso-
wanie t3 umiejetnoscia, o czym swiadczy frekwencja na

26 GAZETA LEKARSKA

> Prof. Andrzej
Wojtowicz:

- Przyszio$cia sa
implanty hybry-
dowe, pokry-
wane kowalen-
cyjnie kwasem
hialuronowym
z dedykowa-
na dia tkanek
powierzchnia.

kongresach i kursach. Zdobywa sie tam jednak wiedze teo-
retyczng. Wszczepianie implantéw obcigzone jest powikta-
niami, np. periimplantitis, prowadzacymi do utraty implan-
tu, albo przewlektego stanu zapalnego uniemozliwiajagcego
dalsza rekonstrukcje uzebienia.

W OSIS zrzeszamy 560 cztonkéw, ktdrym oferujemy trans-
fer wiedzy do praktyki, aby byta zgodna ze standardami oraz
wymiane informacji klinicznej. Funkcja edukacyjna jest naj-
wazniejszym celem naszego stowarzyszenia. Nalezymy do
Europejskiej Asocjacji Lekarzy Implantologéw (EDI, Euro-
pean Dental Implantology), co pozwala nam wspéttworzy¢
standardy obowiazujgce w implantologii. Mam przyjemnos¢
i zaszczyt uczestniczy¢ w tych spotkaniach wraz z dr. Witol-
dem Tomkiewiczem, dyrektorem ds. edukacji oraz wspétpra-
cy zagranicznej OSIS-EDI. Wazng funkcja edukacyjna jest pro-
wadzenie badan z lekarzami z zagranicy. Daje to mozliwosci
wymiany opinii oraz promocji Polski. W lutym odbedzie sie
13. spotkanie europejskich opinion-lideréw w Kolonii, gdzie
po raz kolejny bede reprezentowac Polske.

Czy kiedys implanty wyeliminuja protezy ruchome?
Nie, w wiekszosci protezy sa wsparte na implantach, jednak
s3 wyjmowane. Natomiast gtéwnym celem leczenia implan-
toprotetycznego jest stworzenie najdoskonalszej stabilnej
i estetycznej protezy czynnosciowej utraconego uzebienia.
Celem jest podniesienie jakosci zycia leczonych implantami
bez koniecznosci szlifowania zdrowych zebdw, co wraz zroz-
wojem implantologii moze by¢ wkrétce przeciwwskazaniem
z uwagi na bezpowrotne usuniecie fragmentu tkanek zeba.

W jakim kierunku zmierza implantologia?
Implantologia czy implantoprotetyka to najbardziej biolo-
giczna metoda leczenia brakéw zebowych oraz bezzebia
i dlatego nalezy obja¢ nig znaczna cze$¢ populacji. Chodzi
tez o skrécenie czasu osteointegracji, ktéra zalezy od stanu
tkanki kostnej kontrolowanej genetycznie oraz rodzaju po-
wierzchni implantu, na ktéra mamy wptyw technologiczny.
Przysztoscig sa implanty hybrydowe, pokrywane kowalen-
cyjnie kwasem hialuronowym z dedykowana dla tkanek po-
wierzchnia. Wyzwaniem jest przeciwdziatanie zapaleniu tka-
nek wokétimplantéw. Bardzo wazna jest czysto$¢ techniczna
i technologiczna, co oznacza, ze implant musi by¢ wolny od
zanieczyszczen biologicznych, chemicznych oraz technolo-
gicznych. To nadal pozostaje w sferze badan. O
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Jentobusy

Niecate 1,5 min ztto cena jednego z 16 dentobusow

[z wyposazeniem), ktore wkrotce zolbaczymy na polskich
drogach. Dlaczego nie kazde dziecko skorzysta z porady
stomatologicznej w tym mobilnym gabinecie?

MARIUSZ TOMCZAK

d niedawna wszyscy juz wie-
Omy,jakwyglqdajq dentobusy,

czyli minigabinety stomato-
logiczne na kétkach. Minister zdro-
wia Konstanty Radziwitt odebrat je
od producenta w btysku fleszy przed
Swietami Bozego Narodzenia, nieca-
tetrzy tygodnie przed zakonczeniem
swojej rzadowej misji.

—Tych 16 samochodéw to poczatek wal-
ki z préchnica u dzieci, ktéra bedziemy
realizowac takze w najmniejszych miej-
scowosciach i najmniejszych szkotach,
w ktdrych nie ma miejsca i mozliwosci
zorganizowania gabinetu szkolnego.
Dentobusy to takze dziatania profilak-
tyczne i uswiadamiajace, bo préchnica
to choroba majaca ogromy wptyw na na-
sze zdrowie w przysztosci — zapewniat mi-
nister Konstanty Radziwitt. Podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzy-
na Gtowala podkresla, ze w dentobusie

zostang spetnione najwyzsze standardy
i kazdy z nich przejdzie kontrole sanepi-
du. - Nadzoruje mobilne punkty pobo-
ru krwi. Moge powiedzie¢, ze zaréwno
w takich punktach, jaki mammobusach
i cytobusach jest zachowana czysto$c¢
na bardzo wysokim poziomie — méwi-
ta. Zgodnie z zapowiedziami przedsta-
wicieli partii rzadzacej sprzed kilku mie-
siecy, dentobusy miatyby dojezdza¢ do
placéwek, w ktérych uczy sie mniej niz
100 uczniéw. — Przyjadg tam, gdzie nie
ma gabinetdéw - przyznaje zastepca prze-
wodniczacego sejmowej Komisji Zdro-
wia Tomasz Latos. Jak méwi sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa
Szczurek-Zelazko, podstawowym miej-
scem udzielania $wiadczen stomatolo-
gicznych dzieciom i mtodziezy ma po-
zostac gabinet stomatologiczny.— Mamy
w petni$wiadomos¢ tego, ze w Polsce s3
mate szkoty w duzej odlegtosci od gabi-
netéw stomatologicznych i tam nie do

~ Narazie
dentobusow
jest tyle
samo, co
wojewddztw.

100

LT T
— prawdopodob-
nie dentobusy
beda dojezdzac
tylko do szkot,

w ktorych liczba
ucznidw nie prze-
kroczy tej granicy.
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koncata dostepnosc jest gwarantowana.
Dentobusy majg wiasnie uzupetniac ten
panel réznego rodzaju $wiadczeniodaw-
cdw po to, zeby rzeczywiscie ta dostep-
nos¢, szczegdlnie Swiadczen profilak-
tycznych, ale réwniez tych zabiegowych,
byta zwigkszana - ttumaczy wiceminister.

LEKARSKIE WATPLIWOSCI

Optymizmu bytego juz ministra co do ro-
li, jaka beda one petni¢ w polityce zdro-
wotnej panstwa, nie podzielaja cztonko-
wie Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej. Sceptycyzm wynika nie
tylko zilosci dentobuséw (jestich tyle sa-
mo, co wojewddztw, wiec na tle ,stacjo-
narnych” gabinetéw wydaje sie to kropla
w morzu), ich wyposazenia, jak réwniez
ilosci pytan, na ktdre wcigz nie ma od-
powiedzi. — To mate busiki o wielkosci
dostawczego mercedesa przystosowa-
ne do udzielania $wiadczen, z silnikiem
o wielkosci 1.2 - mowi wiceprezes NRL
Leszek Dudzinski, dodajac, ze nie wia-
domo, w jaki sposéb taki pojazd powi-
nien by¢ podtaczony do biezacej wody,
kto ma odpowiadac za odprowadzenie
nieczystosci czy jak spetni¢ wymagania
dotyczace wyposazenia go w aparat rtg.
A w jaki sposob poradzi¢ sobie z odpa-
dami biologicznymi? Jakie beda zasady
przechowywania dokumentacji medycz-
nej? Co wreszcie ma zrobi¢ stomatolog
z dentobusa, jesdli dziecku nie da sie wy-
leczy¢ zeba (badz zebdéw) podczas jed-
nej wizyty? Powszechnie wiadomo, ze
w gabinetach realizujacych swiadcze-
nia ze $rodkéw publicznych s dtugie
kolejki, wiec pacjent skierowany z den-
tobusu moze dtugo oczekiwa¢ na kon-
tynuacje leczenia. W grudniu Prezydium
NRL zwracato uwage na brak réwnej do-
stepnosci dzieci i mtodziezy do swiad-
czen udzielanych w dentobusie. Skoro je-
den pojazd zostat przydzielony na jedno
wojewodztwo to jeden dentobus bedzie
miato najliczniejsze (ok. 5,5 min miesz-
kacow) i najwieksze pod wzgledem zaj-
mowanej powierzchni (ok. 35,5 tys. mkw.)
mazowieckie, jak i opolskie (gdzie miesz-
ka prawie 1 mIn oséb na 9,4 tys. mkw.).
Zastrzezenia samorzadu lekarskiego bu-
dzi niewyfaczenie swiadczen udzielanych
w dentobusie z okreslonego w obowiagzu-
jacym rozporzadzeniu ministra zdrowia
kryterium posiadania odrebnej aplikacji

GAZETA LEKARSKA 27



) sTomATOLOGIA

stuzacej do biezacej rejestracji Swiad-
czeniobiorcdw droga elektroniczna, ze
zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu. ,Jednoczesnie nie wydaje sie
zasadne premiowanie — w ramach kry-
terium kompleksowosci - swiadczenio-
dawcdw udzielajacych $wiadczer w den-
tobusie, za realizacje umowy w zakresie
Swiadczenia ortodoncji, $wiadczenia
stomatologicznej pomocy doraznej czy
$wiadczen ogdlnostomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy” - czytamy w sta-
nowisku Prezydium NRL podjetym kilka
tygodni temu.

CO ZROBI NOWY MINISTER?

Watpliwosci nie rozwiato spotkanie
z przedstawicielami Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, w ktérym niedawno
uczestniczyli trzej przedstawiciele sa-
morzadu lekarskiego: Leszek Dudzinski,
Marta Klimkowska-Misiak i Anita Pacho-
lec.- Po krétkiej rozmowie okazato sie, ze
panstwo zNFZ wiedza w zasadzie tyle sa-
mo, co my — méwi wiceprezes Leszek Du-
dzinski. Pewne jest, ze mobilne gabinety

stomatologiczne zostana przekazane wo-
jewodom, a ci udostepnia je podmiotom
wybranym do udzielania $wiadczer opie-
ki zdrowotnejw danych dentobusach. To
wiasnie wojewoda udostepni nieodptat-
nie dentobus swiadczeniodawcy wybra-
nemu do udzielania swiadczen w zakresie
leczenia stomatologicznego wykonywa-
nego w tym pojezdzie, w postepowaniu
okreslonym w przepisach o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych. Wszelkie koszty
zwigzane z utrzymaniem i korzystaniem
zdentobusu (w tym koszty ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwigzku z ruchem tego po-
jazdu) ma ponosi¢ swiadczeniodawca.
,Po zakorczeniu obowigzywania umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej Swiadczeniodawca zwraca wojewo-
dzie dentobus w stanie niepogorszonym,
z tym Zze nie ponosi odpowiedzialnosci
za jego zuzycie bedace nastepstwem
prawidtowego korzystania” — czytamy
w ustawie z 15 wrzesnia 2017 r. 0 szcze-
golnych rozwigzaniach zapewniajacych

poprawe jakoscii dostepnosci swiadczen
opieki zdrowotnej. Z informagiji, jakie uzy-
skatem w resorcie zdrowia, zanim na jego
czele stanattukasz Szumowski, wynika, ze
koszty swiadczen zdrowotnych z zakre-
su leczenia stomatologicznego udziela-
nych w dentobusach beda pokrywane od
2018r.w ramach $rodkéw NFZ. ,Obecnie
pracujemy nad szczegdtowym sposobem
organizadji i finansowania tych Swiadczen.
Chcemy, zeby w przysztym roku zosta-
fa przyjeta ustawa o medycynie szkolnej
izeby powstaty nowe gabinety stomato-
logiczne w szkotach” - informowat resort.
- Chcemy stopniowo wprowadzac zakup
dentobuséw - przyznaje wiceminister Ka-
tarzyna Glowala pytana o to, czy planuje
sie rozpisac kolejny przetarg na takie po-
jazdy. Czy nowy minister zdrowia wszyst-
kie te zapowiedzi podtrzyma, narazie nie
wiadomo, gdyz w pierwszych dniach urze-
dowania skupit sie przede wszystkim na
analizie stanu dotychczasowych prac le-
gislacyjnychinie chciat komentowac zad-
nych planowanych zmian, takze w zakre-
sie stomatologii. O
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Dziwny jest ten swiat,
Qdzie jeszcze wcigz miesci sie wiele zta
| dziwne jest to, ze od tylu lat

czfowiekiem garazi cztowiek

ak wiele lat temu i w innych realiach

ustrojowych spiewal Czestaw Niemen,

ale okazuje sig, ze te stowa sg nadal bar-

dzo aktualne. Moze teraz w naszym kra-

ju i sytuacji, w jaka nas wmanewrowa-
li politycy, nawet bardziej. Klamstwa i manipulacje
wszelkimi mozliwymi sposobami, méwienie potprawd
iprzekrecanie wypowiedziinnych na wlasna modte,
jest na porzadku dziennym.

Obarczanie wing wszystkich, tylko nie siebie, poprzez
budzenie najgorszych instynktéw i cigglte szukanie win-
nych zlej sytuacji, jaka istnieje od lat w opiece zdrowotnej,
o przepraszam, w stuzbie zdrowia, jest chyba najbardziej
spektakularnym przykladem oglupiania wtasnego spote-
czenstwa, ktérego zdrowie powinno by¢ priorytetem pan-
stwa. Zawsze bylo Zle, ale teraz to jest krach, gdyz zyjemy
juz winnych czasach, w ktérych nastapit olbrzymi rozwdj
nauk, a medycyny w szczeg6lnosci.

Sugerowanie obywatelom przez szefa Ministerstwa Zdro-
wia - lekarza z wyksztalcenia - powrotu do czaséw sprzed
50 lat i tworzenie przepiséw nakazujacych lekarzowi pra-
ce nakilku oddzialach szpitalnych jednoczesnie oraz bycie
superspecjalistag we wszystkich specjalnosciach lekarskich
i to bez wyposazenia chociazby we wrotki umozliwiaja-
ce szybkie przemieszczanie sie pomiedzy oddziatami —
jest, moim zdaniem, bardzo nieetyczne. Narzucanie wia-
snych poglad6éw na zycie bez jakiejkolwiek préby rozmowy

Czestaw Niemen-Wyadrz

ichociazby wystuchania zdania drugiej strony to nie tylko
dowéd buty i arogancji oraz lekcewazenia wobec wszyst-
kich pracownikéw medycznych, ale przede wszystkim
tych, ktérym oni winni pomagac — wobec ludzi chorych
i potrzebujacych pomocy medyczne;j.

Zarzadzanie opieka zdrowotng jest naprawde trudng
sztuka dla wszystkich rzagdéw, ktére od lat tamig sobie na
niej zeby i to nie tylko w Polsce. Nie da sie naprawic¢ wielo-
letnich zaniedban jednym zarzadzeniem, gdyz to wymaga
wspolpracy wszystkich zainteresowanych stron, bez ogla-
dania sie na poglady polityczne, jak juz wczes$niej pisalam
- zdrowie musi by¢ apolityczne.

Chyba juz najwyzszy czas uderzy¢ sie w piersiinauczy¢
sie rozmawia¢ ze soba i wspélnie sprébowaé dokonac zmian
dobrych dla nas wszystkich. Wykazmy dobra wole i po-
rozmawiajmy powaznie o kluczowych problemach i moz-
liwosciach ich rozwigzania - zaréwno rzadzacy (bez pre-
zentowania lekcewazacych spotéw o rozmnazajacych sie
krolikach), jak i my — odpowiedzialni za ich wykonanie.
Wtasnie teraz, gdy pisze ten felieton, dokonano zmiany
na stanowisku ministra zdrowia. Czy nowy przedstawiciel
rzadu zechce rozmawiac i stucha¢ tego, co mamy do po-
wiedzenia nie tylko my, medycy, ale i pacjenci? Mam na-
dzieje, ze tak, bo nadszedt juz chyba najwyzszy czas, aby
wspélnie i powaznie podej$¢ do rozwigzania narostych od
lat probleméw, bez obwiniania innych i gloszenia popu-
listycznych haset. O

UNKT WIDZENIA
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Gazety Lekarskiej

Z prof. Krzysztofem Kuszg, prezesem Polskiego
Towarzystwa Anestezjologiii Intensywnej

Terapii, rozmawia Lucyna Krysiak.

6L Czy PTAIIT ma wptyw na organizacje anestezjo-
logii i intensywnej terapii w Polsce?
Ochrone zdrowia organizuja odpowiednie instytucje (na mo-
cy rozporzadzenia Ministra Zdrowia o standardzie organizacyj-
nym w anestezjologiiiintensywnej terapii - przyp. red.), jednak
nasze towarzystwo, cho¢ ma charakter naukowy i edukacyj-
ny, nie jest oderwane od rzeczywistosci i tworzy wytyczne dla
swoich cztonkéw, ktérzy wdrazaja je w oddziatach, a zobowia-
zujeich dotego ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Nasza dyscypline czesto dzieli sie na te, ktéra ma zwiazek ze
znieczuleniem - nie przez wszystkich traktowane jako swiad-
czenie terapeutyczne - i na intensywna terapie, zapominajac
o u$mierzaniu bélu i resuscytadji, ktére sa takze nasza rola.
Podkreslam, Zze anestezjologia i intensywna terapia jest
jedyna dziedzing, ktéra zgodnie z powszechnie przyjeta
na swiecie definicja i doktryna realizuje intensywna terapie
w Polsce. Zbudowalismy od podstaw dyscypline odpowie-
dzialna za leczenie chorych w stanie bezposredniego zagro-
Zenia zycia oraz potezny potencjat intelektualny i technolo-
giczny zajmujacy sie szeroko rozumianym znieczuleniem.
60 lat temu powofalismy do zycia stanowiska intensywnej
terapii na wzér skandynawski, brytyjski i niemiecki. Aktu-
alnie leczymy chorych w okoto 460 (dane sprzed kilku lat)
oddziatach o tym profilu.

L Statystycznie anestezjolodzy zyja 5 lat krocej niz
lekarze innych specjalnosci.

To dowdd na to, jak obcigzajaca jest praca w oddziatach ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Przyczyna jest stres, z jakim
zmagamy sie na co dzien. W oddziale, gdzie leczy sie najciez-
sze stany, gdzie toczy sie walka o zycie chorego, gdzie zgo-
ny sa wpisane w codziennos¢, lekarz pracuje przez lata. Ten
rodzaj stresu ma charakter przewlekty. Inny jawi sie pod-
czas pracy na stanowiskach znieczulenia. A skutki wynika-
jace zpowiktan podczas znieczulenia sa tylko dwa. Zgon lub
nieodwracalne uszkodzenie osrodkowego ukfadu nerwowe-
go. Winnych dyscyplinach powiktania rozciagaja sie w cza-
sie, w anestezjologii nastepujg natychmiast.

Praca lekarzy tej specjalnosci polega na leczeniu kry-
tycznie chorych pochodzacych zinnych oddziatéw szpitala
i tych zzewnatrz, ktorzy sg ofiarami wypadkow, zawatéw,
udardéw, nagtego zatrzymania krazenia. Ci bezposrednio
trafiajg do OAIIT. Te oddziaty sg jedynymi w szpitalach
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stwarzajacymi chorym w stanie krytycznym szanse na
przezycie i powrét do spoteczenstwa.

llu mamy anestezjologow i czy sa chetni, by spe-
cjalizowac sie w tej dziedzinie?

PTAIIT zrzesza okoto 1 tys. cztonkdw, ale analizujac listy leka-
rzy i szkolacych sie, jest nas okoto 6,5 tys. W Polsce przypa-
da 12 specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii na 100
tys. mieszkaricédw, a np. w Niemczech jest ich 22 na 100 tys.
Czy jest nas za mato? Trudno powiedzie¢, gdyz wiele zale-
2y od tego, jak zorganizowana jest ochrona zdrowia w da-
nym kraju, czy wykorzystuje sie racjonalnie zasoby kadrowe.
Mtodzi lekarze sg nadal chetni, by specjalizowac sie w ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Droga do uzyskania tytutu
specjalisty w tej dziedzinie to 6 lat podstawowego szkolenia
specjalizacyjnego, ktére jest podzielone na dwie kluczowe
czesci: 4 lata anestezjologii, 2 lata intensywnej terapii. To po-
wazne wyzwanie intelektualne i technologiczne.

6L/ Jaki udzial ma towarzystwo w podnoszeniu kwa-
lifikacji zawodowych anestezjologéw?

Nasze zadania okresla statut. Zapisane jest w nim prowadze-
nie i rozwijanie dziatalnosci naukowej w zakresie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, terapii bolu i resuscytacji, wspétdzia-
tanie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, dbanie o etyke
zawodowg, szerzenie wiedzy z zakresu anestezjologii, inten-
sywnej terapii, resuscytadji i leczenia bélu, udziat w planowa-
niu i organizowaniu ochrony zdrowia w zakresie anestezjolo-
gii, intensywnej terapii, resuscytacjii leczenia bélu, inicjowanie
i wspieranie krajowej i miedzynarodowej wymiany naukowej.
Przyktadem jest ostatni miedzynarodowy kongres PTAIIT, kt6-
ry odbyt sie w Bydgoszczy. Frekwencja spehita nasze oczeki-
wania. Zaprosilismy ponad 50 wyktadowcdw z zagranicy. Byty
to niekwestionowane autorytety w naszej dyscyplinie. Towa-
rzystwo opiniuje tez nowe rozporzadzenia i projekty ustaw
oraz zajmuje sie wydawaniem zalecen w sprawach takich jak
usmierzanie bdlu ostrego, przewlektego, porodowego, zasto-
sowania pozaustrojowej oksygenadji itp.

Co jest najbardziejbolesnym problemem aneste-
zjologii i intensywnej terapii?

Polska ma jeden z najnizszych wskaznikéw, jesli chodzi
o nakfady na ochrone zdrowia w Europie, reszta jest tego
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ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

TO DZIEDZINA DROGA, WYMAGAIACA
ZASTOSOWANIA SKOMPLIKOWANYCH
TECHNOLOGII, KOSZTOWNYCH LEKOW.

konsekwencja. Przeznaczamy na lecznictwo dwukrotnie mniej
niz wynosi $rednia unijna. Anestezjologia i intensywna tera-
pia to dziedzina droga, wymagajaca zastosowania skompli-
kowanych technologii, kosztownych lekéw. Koszt pierwszej
doby chorego wentylowanego mechanicznie w USA przekra-
cza 10 tys. dolaréw, w Polsce siega 3-4,5 tys. zt. Ten sam cho-
ry, ten sam sprzet, ta sama kadra, takie samo t6zko, te same
leki, tylko cena dziesieciokrotnie nizsza.

W Polsce Swiadczenia intensywnej terapii sa wadliwie
wycenione. Refunduje sie 50 proc. wartosci poniesionych
kosztéw leczenia, reszta to strata szpitala. Totez dyrektorzy
szpitali realizuja je w zakresie wymaganego przez pfatni-
ka minimum. Im mniej jest stanowisk do intensywnej tera-
pii, tym lepiej dla budzetu szpitala. Najlepiej bytoby sie ich
pozby¢, tak jak ma to miejsce w prywatnej ochronie zdro-
wia. Ustawodawca postawit jednak warunek -NFZ podpi-
sze kontrakt ze szpitalem, jesli bedzie tam anestezjologia
i intensywna terapia lub - i tutaj ukton w strone prywatne-
go swiadczeniodawcy - gdy podpisze on umowe na takie
Swiadczenia ze szpitalem publicznym. Zaznaczam, ze pro-
cedura znieczulenia wg ptatnika jest nieodptatna i miesci sie
w koszcie zabiegu. Fenomen na skale $wiatowa?

Zgodnie ze standardem organizacyjnym Ministerstwa
Zdrowia, stanowisk do intensywnej terapii w szpitalach
nie powinno by¢ mniej niz 2 proc. wszystkich t6zek szpi-
talnych, a jest ich 1,76 proc. To wtasnie skutek wadliwej
polityki finansowania tych swiadczen. Zatem minimalny
wskaznik nie zostat osiggniety, mimo Zze jest trzykrotnie
nizszy niz wymagany w krajach UE. To oznacza, ze w Pol-
sce tozka zycia s permanentnie niedostepne. Trzeba wy-
biera¢ sposréd standw zagrozenia zycia, kogo na nich poto-
zy¢. W USA t6zka do intensywnej terapii stanowia 20 proc.
wszystkich szpitalnych tézek.

Rosnie urazowosg, liczba zabiegéw, zyjemy coraz
dltuzej, zapotrzebowanie na tego rodzaju swiadcze-
nia bedzie wiec coraz wieksze.

Jesli nie bedziemy inwestowali w rozwdj intensywnej tera-
pii, wkrotce nie bedziemy mieli gdzie leczy¢ tych chorych.
Logistyka systemu organizacji ochrony zdrowia na $wiecie
rozwija wtasnie ten kierunek. To jest system np. PSH (perio-
perative surgical home), ktéry polega na budowaniu struktur
kompleksowej organizacji pracy szpitala w oparciu o aneste-
zjologdw. Dotyczy okresu przedoperacyjnego, srédopera-
cyjnego i pooperacyjnego, az do 30 dni od wypisania cho-
rego. Na razie w Polsce nie ma gotowosci, aby taki system
zbudowad. Brakuje nam zespotéw szybkiego reagowania
i standardowo wdrazanej koncepcji ERAS (enhanced reco-
very after surgery).

> Prof. Krzysztof
Kusza:

- Anestezjologia
i intensywna
terapia jest
jedyna dziedzing,
ktora zgodnie

z powszechnie
przyjeta na
Swiecie definicja
i doktryna reali-
zuje intensywna
terapie w Polsce.

Czy podobna role miaty petni¢ poradnie aneste-
zjologiczne?

W obecnych realiach poradnie anestezjologiczne funkcjonuja
tam, gdzie jest na to przyzwolenie dyrektora szpitala i w wiek-
szosci duzych szpitali dziataja. Gorzej ze szpitalami powiato-
wymi. Powotano je wiele lat temu, nie jest to wiec zadna no-
wos¢, ale tak naprawde funkcjonuja przewaznie na papierze.
Stworzono je, by poprawic bezpieczenstwo chorych. Aneste-
zjolog z poradni kwalifikuje ich do znieczulenia, poszukuje
mozliwych czynnikéw ryzyka i stara sie je eliminowac przez
konsultacje. Taka poradnia to dobre rozwigzanie i w przyszto-
$ci mogtaby by¢ mata czastka wspomnianego systemu PSH.

6 W jakim kierunku zmierza rozwéj anestezjologii
i intensywnej terapii?
W kierunku zmiany koncepcji znieczulania chorych do zabie-
gow, réwniez zmieniajacej sie diagnostyki okotooperacyjnej.
To niesie nowe rozwiazania w pracy na stanowiskach znieczu-
lenia, ktdre przeobrazaja sie w stanowiska, na ktérych jedno-
czesnie stosuje sie znieczulanie i techniki intensywnej terapii.
Nie spodziewamy sie wprowadzenia ,cudownego” ane-
stetyku albo robota, ktéry wykona za lekarza znieczulenie.
Skupiamy sie na analizie zjawisk wptywajacych na wczesng
i pdzna okotooperacyjna smiertelnos¢, ktéra ma zwiazek ze
znieczuleniem. Zdarzenia medyczne, np. $Srédoperacyjna hi-
potonia, skutkuja znamiennym wzrostem $miertelnosci po ro-
ku od znieczulenia. Poszukuje sie obecnie odlegtych skutkow
dziafania zastosowanych lekéw. W rozwoju intensywnej tera-
pii znaczenie majg badania genetyczne, zastepowanie funk-
¢ji niewydolnych narzaddw ich pozaustrojowo realizowang
funkgja (ptuca, watroba, nerki, serce) oraz poszukiwanie tech-
nologii medycznych opartych o biologiczne substytuty nie-
wydolnych narzadéw. O
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|zha Dyscynlinarna Sadu

Najwyzszego nie tla Iekarza?

W myslart. 95 ust. 1ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o iztbach lekarskich
(jednolity tekst Dz. U. 2016 poz. 522) od prawomocnego orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczacego postepowanie

W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, stronom,

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej, przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie dwoch
miesiecy od dnia doreczenia orzeczenia.

© JACEK SOBCZAK PRODZIEKAN WYDZIALU PRAWA, SWPS UH

asacja moze by¢ wniesiona
Kz powodu uchybien wymie-

nionych w tresci art. 439 § 1
ustawy z 6 czerwca 1997 r. kodeks
postepowania karnego lub innego
razacego naruszenia prawa. Przy-
pomniec nalezy, ze w mysl art. 96
ust. 1 wspomnianej ustawy o izbach
lekarskich, kasacja moze by¢ wnie-
siona réwniez z powodu niewsp6t-
miernosci kary.

Niedopuszczalne jest przy tym
uwzglednienie kasacji na niekorzys¢
obwinionego, wniesionej po uptywie
6 miesiecy od dnia uprawomocnie-
nia sie orzeczenia. W mys| postano-
wienia Sadu Najwyzszego z 17 grud-
nia 2013 r. (sygn. akt SDI1 49/13, LEX nr
1403914), taka kasacja podlega roz-
poznaniu, ale nie moze by¢ uwzgled-
niona. Moze natomiast wywotac orze-
czenie na korzy$¢ obwinionego, a gdy
nie wchodzi to w rachube - powinna
by¢ oddalona.

Podmioty uprawnione do wniesie-
nia kasacji, wnosza je do Sadu Najwyz-
szego za posrednictwem Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Zauwazy¢ przy tym
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nalezy, ze kasacja przystuguje jedynie
od orzeczen, ale nie od postanowien
wydanych przez sady lekarskie. Sta-
nowisko takie wyrazit Sad Najwyzszy
w postanowieniu z dnia 25 lutego 2011
r. (sygn. akt SDI 4/11, LEX nr 1223730).
W uzasadnieniu wspomnianego po-
stanowienia Sad Najwyzszy stanat na
stanowisku, ze przy klasyfikowaniu roz-
strzygniec¢ zapadajacych w toku po-
stepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy nie maja,
w tym zakresie, zastosowania przepi-
sy kodeksu postepowania karnego,
ktdére pojeciem orzeczenia obejmuja
zaréwno wyroki, jak i postanowienia.
Podniesiono, ze na gruncie rozdziatu V
ustawy o izbach lekarskich, orzeczenia
wyraznie stanowia odpowiednik wyro-
kéw, natomiast postanowien nie moz-
na utozsamiac¢ z orzeczeniami w ro-
zumieniu ustawy o izbach lekarskich.

WAINE

LR R LT
Z mocy art. 24
ustawy o Sadzie
Najwyzszym

do wiasciwosci
Izby Karnej
nalezg sprawy
rozpoznawane
na podstawie
kodeksu
postepowania
karnego.

Przytoczone stanowisko zostato po-
wtdrzone w postanowieniu Sadu Naj-
wyzszego z 12 marca 2013 r. (sygn. akt
VIKZ 1/13, LEX nr 1289082).

Wejscie w zycie ustawy z dnia 8 grud-
nia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym mo-
ze wywotac¢ pewien niepokdj w $ro-
dowisku lekarskim, chociaz w gruncie
rzeczy nie tylko. W mysl art. 122 usta-
wy o SN, do postepowan dyscyplinar-
nych prowadzonych na podstawie sze-
regu ustaw, w tym takze na podstawie
ustawy o izbach lekarskich, stosuje sie
przepisy dotychczasowe do zakoricze-
nia postepowania wyjasniajacego lub
postepowania w instancji, w ktérej sie
toczy. Zamieszczenie tego przepisu
w ustawie o SN, dotyczacego szere-
gu zawododw, a wiec m.in. adwoka-
téw, radcoéw prawnych, notariuszy,
lekarzy weterynarii, rzecznikéw pa-
tentowych, pielegniarek i potoznych,

WEJSCIE W ZYCIE USTAWY Z DNIA 8 GRUDNIA 2017 R.

O SADZIE NAIWYZSZYM MOZE WYWOEAC PEWIEN

NIEPOKO) W SRODOWISKU LEKARSKIM, CHOCIAZ

W GRUNCIERZECZY NIE TYLKO.




fizykoterapeutéw i, oczywiscie, lekarzy
- wydaje sie do$¢ watpliwe, zwazyw-
szy, ze przeciez przed Sagdem Najwyz-
szym nie bedzie toczyto sie postepo-
wanie wyjasniajace lub jakiekolwiek
postepowanie instancyjne, gdyz Sad
Najwyzszy w stosunku do lekarzy jest
sadem kasacyjnym.

To oczywiscie drobiazg, ale nader
istotny, zwazywszy na tle tresci usta-
wy z8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyz-
szym pojawic sie moga watpliwosci co
do tego, ktéra zizb Sadu Najwyzszego
bedzie wtasciwa do rozpoznania kasa-
¢ji od prawomocnego orzeczenia Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, koncza-
cego postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy. W szczegolnosci, czy takie spra-
wy kasacyjne nie nalezg do whasciwo-
$ci Izby Dyscyplinarnej.

Stanowisko takie prezentowane na
goraco w kuluarowych dyskusjach po-
zbawione jest jakichkolwiek podstaw
wobec wyraznejtresciart.27 § 1 pkt 1
ppkt b), w ktérym wskazano w sposéb

WAINE

Z mocy art. 96
ust. 1 ustawy
0 izbach
lekarskich,
ustawa

z 6 czerwca
1997 r. kodeks
postepowania
karnego ma
zastosowanie
w stosunku do
postepowania
kasacyjnego
dotyczacego
lekarzy.

enumeratywny, ze do Izby Dyscypli-
narnej naleza sprawy rozpatrywane
przez Sad Najwyzszy w zwiazku z po-
stepowaniami dyscyplinarnymi, prowa-
dzonymi na podstawie ustaw: prawo
o adwokaturze, o radcach prawnych,
0 notariacie, prawo o ustroju sadéw
wojskowych, o Instytucie Pamieci Na-
rodowej — Komisji Scigania Zbrodni
Przeciwko Narodowi Polskiemu, prawo
o ustroju sagdéw powszechnych, prawo
o prokuraturze. Tak wiec do whasciwo-
sci Izby Dyscyplinarnej Sadu Najwyz-
szego nie naleza sprawy dotyczace roz-
patrywania kasacji od prawomocnych
orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskie-
go, konczace postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy. Wtasciwa dla rozpoznawania
tego typu kasacji jest Izba Karna Sa-
du Najwyzszego, gdyz z mocy art. 24
ustawy o Sadzie Najwyzszym do wta-
sciwosci zby Karnej nalezg sprawy
rozpoznawane na podstawie kodek-
su postepowania karnego, a przeciez
wiasnie z mocy art. 96 ust. 1 ustawy

o izbach lekarskich, ustawa z 6 czerw-
ca 1997 r. kodeks postepowania kar-
nego ma zastosowanie w stosunku do
postepowania kasacyjnego dotycza-
cego lekarzy.

Pewien niepokdj dla tego dos¢ kla-
rownego, przeciez, obrazu wprowadzi¢
moze tres¢ art. 27 § 4 pkt 2 ustawy o Sa-
dzie Najwyzszym, w ktérym stwierdzo-
no, ze powotany z mocy ustawy Wy-
dziat Il Izby Dyscyplinarnej rozpatruje
kasacje od orzeczen dyscyplinarnych,
jednak jedynie niezbyt uwazny czytel-
nik mégtby mniemag, iz w tresci tego
ostatniego przepisu chodzito ustawo-
dawcy o kasacje od wszelkich orzeczen
dyscyplinarnych. Ewentualne konsta-
tacja taka pozbawiona jest racji wobec
wyraznej tresciart. 27 § 1 pkt 1 ppktb),
w ktérym wyraznie stwierdzono, jakie
sprawy dyscyplinarne naleza do wiasci-
wosci Izby Dyscyplinarnej. W tym sta-
nie rzeczy kasacje od prawomocnych
orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskie-
go powinny by¢ nadal rozpoznawane
w Izbie Karnej Sadu Najwyzszego. O

REKLAMA
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Problemy z dokumentacja

,Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajgcim niezbedny czas” (art. 8 KEL].

kregowy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej

wszczal postepowanie wy-
jasniajace na okolicznos¢ odmowy
przez obwinionego lekarza wyda-
nia na wniosek pacjenta dokumen-
tacji medycznej dotyczacej cztero-
letniego leczenia ortodontycznego.

W toku postepowania wyjasniajace-
go OROZ wezwat obwinionego do jej
przedtozenia, jednak do dnia posta-
nowienia o przedstawieniu zarzutéw,
jak réwniez pdzniej, dokumentacji nie
otrzymano. Dodatkowo lekarz nie sta-
wit sie (prawidtowo powiadamiany)

na przestuchaniu przed rzecznikiem
zarébwno w charakterze swiadka, jak
réwniez w charakterze obwinionego.
OROZ uznat za zasadne wystapic¢ do
okregowego sadu lekarskiego z wnio-
skiem o ukaranie lekarza.

OSL zapoznat sie z aktami sprawy
i w toku rozprawy przestuchat stro-
ny. Przeanalizowat zebrany materiat
iuznat, ze obwiniony lekarz dopuscit sie
przewinienia zawodowego w rozumie-
niu przepiséw art. 53 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 . (Dz.
U. nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwigzku
znaruszeniem art. 8 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, art. 41 ustawy zdnia 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty orazart. 23 i 24 ustawy zdnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie do-
ktadajac nalezytej starannosci w pro-
wadzeniu dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia ortodontycznego
pacjentki. Na mocy art. 83 ust. | pkt 2
ustawy zdnia 2 grudnia 2009r. o izbach
lekarskich OSL orzekt w stosunku do
obwinionego kare nagany.

Lekarz odwotat sie od postanowienia
OSL do Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Po rozpatrzeniu sprawy NSL utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie sgdu
linstancji. O
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O dostepie chorego do dokumentacji medycznej wytwo-
rzonej przez lekarza, a dotyczacej tego chorego pisalismy
juz wielokrotnie. | wydawatoby sie, ze sprawa tak znana
w Srodowisku lekarskim nie powinna trafia¢ na wokan-
dy sadéw. Wnioskowac mozna, iz nadal jednak nie przy-

wigzujemy wiasciwej uwagi do obowigzku tworzenia do-

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

kumentacji, a potem nie mamy czego udostepniac¢ lub
wstydzimy sie udostepnic to, co wytworzylismy. W tym
przypadku dziatania NROZ i NSL ograniczyty sie jedynie

do potwierdzenia prawidtowosci i kompletnosci usta-
len organdw pierwszej instancji, po potwierdzeniu pet-
nosci tych ustalen pozostato jedynie utrzymaé w mocy
orzeczenie OSL. Orzeczenie jest prawomocne, pozostaje
jeszcze obwinionemu prawo do ztozenia kasacji do Sadu
Najwyzszego. Podobne kasacje dotychczas nie znajdo-
waty uznania w ocenach Sadu i byty oddalane. Nie by-
foby w tej sprawie nic nowego gdyby...
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Ot6z z marcu 2017 r. w systemie IMI (europejski mecha-
nizm ostrzegawczy) ukazata sie informacja, a za nig do-
tarta do NIL szersza dokumentacja postepowania prowa-
dzonego przez General Dental Council o ukaraniu tego
lekarza przez brytyjskiego odpowiednika naszego sadu
lekarskiego karg pozbawienia prawa wykonywania za-
wodu za m.in. nienalezycie wykonane badanie lekarskie,
nienalezyte przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, nie-
nalezyte sformutowanie planu leczenia, aroganckie i nie-
uprzejme zwracanie sie do pacjenta, udzielanie swiad-
czen lekarskich w Wielkiej Brytanii mimo nieposiadania
obowigzkowego ubezpieczenia, ,nieuczciwe zachowa-
nie umotywowane checig zysku”. Jak wida¢, przed nie-
wtasciwymi zachowaniami niektdérych z nas nie chronia
zadne granice. Warto chyba prowadzi¢ dyskusje nad kon-
stytucyjng powinnoscig samorzadu wtasciwego sprawo-
wania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu za-
ufania publicznego bez wzgledu na to, gdzie nastapito
przewinienie zawodowe. | zada¢ sobie pytanie, gdzie le-
zy granica ochrony przed szkoda naszych pacjentow? O
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To nie jest todatek do leczenia

Kolejki sg dtugie, sSwiadczenia udzielane zazwyczaj zbyt pozno,
a osrodki rehabilitacyjne przecigzone pracg. Cos tu kuleje.

(® MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

zpitale, ktore znalazty sie w sie-
Sci, maja obowiazek zapewnic
kontynuacje leczenia rehabili-
tacyjnego w zaleznosci od potrzeb:
albo w zakresie leczenia stacjonar-
nego, albo w oddziale dziennym, lub

w innych formach finansowanych ze
srodkow publicznych.

Wprowadzona przez ustawodawce
zmiana ma sprawi¢, by dostepnos¢
do Swiadczen rehabilitacyjnych ule-
gta poprawie. Dodatkowo Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji pracuje nad rekomendacjami
dla resortu zdrowia odnosnie przeor-
ganizowania opieki rehabilitacyjnej
i zmian w wycenie procedur.| dobrze,
bo w medycynie niemal kazda dzie-
dzina kliniczna musi by¢ wsparta re-
habilitacja, a obecnie czesto jest to
niemozliwe. Jej brak, zwtaszcza w po-
czatkowej fazie terapii, ma bardzo nie-
korzystny wptyw na efekty prowadzo-
nego leczenia. Niestety, od lat nikt nie
moze poradzi¢ sobie z problemem

niewystarczajacej dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych. Eksperci
s3 zgodni, ze w obszarze tym potrze-
ba zwiekszenia finansowania i utatwien
w kontraktowaniu swiadczen.
Sprawdzamy, jak radzi sobie najwiek-
szy osrodek rehabilitacyjny na Mazowszu.
Jedziemy do podwarszawskiego Kon-
stancina, gdzie 40 lat temu z inicjatywy
prof. Mariana Weissa, wspottworcy Pol-
skiej Szkoty Rehabilitacji, powstat Zaktad
Pracy Chronionej zzasadniczg szkota za-
wodowa i internatem. Edukowano tuire-
habilitowano osoby niepetnosprawne.
- Pod koniec lat 90. XX w. nasz o$rodek
zaczat swiadczy¢ ustugi rehabilitacyjne
na szerokg skale. Obecnie dziata tu szpi-
tal z oddziatami ortopedii i chirurgii kre-
gostupa, rehabilitacji ogélnoustrojowej
narzadu ruchu, rehabilitacji neurologicz-
nej, a takze sanatoriumi przychodnia re-
habilitacyjna. 80 proc. $wiadczer wyko-
nujemy w ramach NFZ - méwi dr Leszek
Krzyzosiak, wiceprezes zarzadu ds. lecz-
niczo-rehabilitacyjnych Centrum Kom-
pleksowej Rehabilitacji w Konstancinie.

~ Dr Leszek
Krzyzosiak:

— Kostek jest
bardzo pomocny,
bo mozna
obrazowo
tlumaczyé
pacjentom,
dlaczego cos$ boli.

POLSKA SZKOLA

O tym, ze zapotrzebowanie na swiad-
czenia rehabilitacyjne jest olbrzymie,
daje sie dostrzec juz po wejsciu do bu-
dynku. W korytarzach ttoczno, pacjen-
ci czekajag na zabiegi, inni przemiesz-
czaja sie, zeby z nich skorzysta¢, przy
rejestracji trudno sie przecisnac. Sa tu
ludzie w r6znym wieku i z réznym stop-
niem niepetnosprawnosci. Na leczenie
tutaj czeka sie nawet 4 lata.

W tym roku kontrakt na dziatalnos¢
ambulatoryjng zmniejszono o ok. 35
proc. w stosunku do roku ubiegtego. Na-
suwa sie pytanie dlaczego, skoro tak du-
zo méwi sie o koniecznosci poprawienia
dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyj-
nych, a decydenci wprowadzaja zmiany
legislacyjne, ktére maja to utatwi¢. - M6-
wi sie duzo, ale niestety, gdy dzielone sg
srodki finansowe, niewielka ich ilo$¢ przy-
pada na $wiadczenia rehabilitacyjne. To
smutne, bo przeciez te dziedzine medy-
cyny tworzyli, jako jedni z pierwszych
na $wiecie, wybitni polscy lekarze. W la-
tach 70. XX w. polski model usprawniania
pacjentéw zostat zaakceptowany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia i reko-
mendowany jako wzér do nasladowania.
Przez lata ta wazna dziedzina medycyny
byta niedoceniana. Nastepuje ciagty, dy-
namiczny jej rozwdj, musi by¢ traktowana
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na réwni z innymi specjalizacjami. Mam
jednak wrazenie, ze wsrdd decydentow
nadal pokutuje przekonanie, ze rehabi-
litacja to tylko dodatek do leczenia, a nie
jejbardzo wazny element, a przeciez bez-
wzglednie powinna by¢ wdrazana réw-
noczesnie z terapia zasadniczg - podkre-
$la doktor Leszek Krzyzosiak.

DOBRA PRAKTYKA

W CKR pacjenci sa rehabilitowani jesz-
cze przed operacjg, a tuz po niej rozpo-
czyna sie ich usprawnianie. Po zakon-
czeniu hospitalizacji, w razie potrzeby,
moga odbywac rehabilitacje w domu.
Po 4-8 tygodniach wiekszos¢ pacjen-
téw po leczeniu operacyjnym wraca,
by kontynuowac leczenie stacjonar-
nie. — Rozpoczecie rehabilitacji w poz-
niejszym niz poczatkowy okres po-
operacyjny wptywa niekorzystnie na
proces terapeutyczny. Chirurg orto-
peda moze doskonale wykonac¢ swo-
ja prace, ale jesli nie bedzie kontynu-
acjileczenia w postaci odpowiedniego
usprawniania pacjenta, wysitek opera-
tora zostanie zaprzepaszczony. Nieste-
ty w wiekszosci szpitali nie ma mozli-
wosci zachowania ciggtosci leczenia
- zauwaza doktor Krzyzosiak.

- Wielu pacjentéw operowanych w in-
nych osrodkach zgtasza sie do nas. Stara-
my sie przyjmowac tych chorych w trybie
pilnym, czyli najpdzniej do 12 tygodni po
zabiegu. Nie zawsze jest to jednak moz-
liwe. Przyjecia w trybie pilnym dotycza
takze oséb po urazach i w ostrych zespo-
tach boélowych. Przypadki bardziej sta-
bilne czekajg w kolejce nawet kilka lat,
cho¢ jako lekarz mam swiadomos¢, ze
réwniez potrzebuja pomocy. Niestety,
nasze mozliwosci sg ograniczone - za-
uwaza doktor Krzyzosiak i podkresla, ze
trzeba zmienic organizacje, ze niezbedna
jest opieka koordynowana, dzieki ktérej
pacjent bedzie kierowany przez lekarza
w konkretne miejsce, gdzie moze skorzy-
stac ze Swiadczen.

—NFZ musi to w koricu zauwazy¢. Od-
dziaty, na ktére trafiaja pacjenci po ura-
zach albo saleczeni operacyjnie, powinny
zapewni¢ im rehabilitacje w takim termi-
nie, ktéry gwarantuje ciggtos¢ leczenia.
Jedli nie sa w stanie tego zrobi¢, powin-
ny mie¢ mozliwo$¢ wspdtpracy z inny-
mi placowkami. Jest to do zrobienia, ale
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oczywiscie tylko wtedy, gdy mozliwos¢
taka zapewni im kontrakt z Funduszem.
Wstepne umowy na taka wspodtprace
podpisalismy juz z czterema szpitalami,
ale wcigz czekamy na decyzje NFZ, ktéra
umozliwi nam jej rozpoczecie - informuje.

NIE MA, ZE NIE ROKUJE
Idziemy zobaczy¢ osrodek. To kilka po-
taczonych ze soba jednopietrowych bu-
dynkdw. Przechodzimy obok gabinetow
lekarskich i pracowni diagnostyki obra-
zowej. Docieramy do skrzydta, w ktérym
na parterze znajduje sie oddziat wcze-
snej rehabilitacji neurologicznej. Rocz-
nie przyjmuje sie tu ok. 400 pacjentow:
w stanie ciezkim, pilne przypadki po uda-
rach mdzgu, po uszkodzeniach krego-
stupa, z uszkodzeniami nerwéw obwo-
dowych, po swiezym rzucie SM. Czas
pobytu jest nie diuzszy niz 40 dni, chyba,
ze NFZ zgodzi sie wydtuzy¢ ten limit na
whniosek ordynatora oddziatu. — Pacjenci
neurologiczni sg przyjmowani zazwyczaj
wprost ze szpitali po ostrym incydencie
neurologicznym. Lekarze sami szukaja
dla nich miejsca, bo w terapii tych choréb
bardzo liczy sie czas. Duze osrodki zna-
janasza placowke, dlatego czesto dzwo-
nig, proszac o przyjecie chorego. Wspot-
pracujemy na zasadzie dobrych praktyk,
ale podkreslam raz jeszcze, ze to powi-
nien by¢ proces skoordynowany. To sa-
mo dotyczy rehabilitacji ogéInoustrojo-
wej —zauwaza doktor Leszek Krzyzosiak.
Mijamy dyzurke pielegniarek. Po obu
stronach korytarza pokoje chorych, za-
zwyczaj trzyosobowe, na koncu sale do
¢wiczen, m.in. do terapii zajeciowej, ki-
nezyterapii i fizykoterapii, a takze gabi-
net neuropsychologiczny. Wchodzimy do
srodka. Jedna z pacjentek przed monito-
rem komputera wykonuje zadania uwa-
gowe, druga ¢wiczy méwienie. Wszystko
pod okiem mgr Ewy Paprot, neuropsycho-
loga. Po krétkiej rozmowie wychodzimy,
nie chcemy przeszkadza¢. Na korytarzu
spotykamy mgr Urszule Kesicka, zastep-
ce koordynatora rehabilitacji neurologicz-
nej. — Mamy swietng kadre. Pracujacy tu
fizjoterapeuci sa doskonale wyksztatce-
ni, otwarci i cierpliwi. Czasem sami wy-
myslaja narzedzia usprawniajace, to ich
autorskie projekty. Rodziny pacjentéw
zachecamy do wspdlinej pracy z chorym,
by po powrocie do domu fatwiej im byto

- Pracujacy tu
fizjoterapeuci
czasem sami
wymyslaja
narzedzia
usprawniajace,
to ich autorskie
projekty.

v CGwiczenia
usprawniajace
reki na oddziale
wczesnej
rehabilitacji
neurologicznej.

kontynuowa¢ ¢wiczenia. Nigdy nie oce-
niamy, czy ktos rokuje albo nie. Robimy
swoje i obserwujemy efekty — podkresla
Urszula Kesicka. - Przez wiele lat praco-
watem na oddziale ostrych urazéw kre-
gostupa i rdzenia kregowego. Pamietam
wielu pacjentéw w bardzo ciezkim stanie,
ktorym raczej nie dawano szans, ze wsta-
ng z tézka. To ogromna satysfakcja, gdy
wychodzg ze szpitala o wiasnych sitach.
Kluczem do sukcesu jest szybko podijeta,
w pierwszej dobie po urazie, interwencja
chirurgiczna, i rozpoczeta odpowiednio
wczesnie rehabilitacja. Nie mozna niko-
mu odbierac nadziei. Miatem pacjentow,
ktérzy odzyskiwali czucie i poprawe funk-
¢ji ruchowych, a po kilku miesigcach za-
czynali chodzi¢. Te osoby pamieta sie do
konca zycia - dodaje pan doktor.

PACJENCI

Przechodzimy obok zattoczonej rejestra-
¢ji na oddziat rehabilitacji ogdInoustro-
jowej. Rocznie leczy sie tu okoto 2600
0s6b. Sredni czas pobytu to 4 tygodnie.
40 proc. stanowig pacjenci z choroba-
mi przewlektymi, pozostali to przypad-
ki pilne. Pukamy i zagladamy do jednej
zsal.— Opieka medyczna jest super, mo-
gto by by¢ jedynie mniej oséb w pokoju,
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ale to naprawde niewielka niedogodnos¢,
w koncu potrzebujacych jest bardzo du-
70, a na przyjecie czeka wielu chorych -
méwi z usmiechem pacjentka.

Pukamy do kolejnej sali. Dwaj panowie
zajeci rozmowa. — Trudne dajg wam ¢wi-
czenia? - pytamy. - Zalezy jak dla kogo -
odpowiada z usmiechem jeden z nich. -
Najbardziej mecza nas na tych zajeciach
indywidualnych - wyjaénia. Zyczymy szyb-
kiego powrotu do zdrowiaiidziemy dalej.
W kolejnym skrzydle budynku znajduje sie
chirurgia ortopedyczna. - Jestem po ope-
racji. To juz moj czwarty raz tutaj. Miatam
robione dwa biodra i dwa kolana. Jak wyj-
de ze szpitala, bedzie rehabilitacja domo-
wa, a za kilka tygodni wréce tu na reha-
bilitacje stacjonarng - chwali sie kobieta.
Zauwazamy stojacy na jej szafce trenazer
oddechu. - Zalecamy pacjentom, by jesz-
cze przed operacjg ¢wiczyli oddech i po-
prawiali tym samym wentylacje ptuc. Jest
to réwniez element rehabilitacji poope-
racyjnej — wyjasnia doktor Leszek Krzy-
zosiak. W szpitalu wykonuje sie réwniez
rozlegte i skomplikowane operacje kre-
gostupa. Czas oczekiwania na zabieg to
okoto dwa lata. Takie terminy warunkujg
limity wyznaczane przez kontrakt z NFZ.

Wracajac, mijamy pomieszczenie wy-
petnione regatami, z tematycznie i kolo-
rystycznie poustawianymi segregatorami
dokumentacji medycznej pacjentéw. To ar-
chiwum szpitalne, o ktére dba pani Eugenia
Nowakowska. — Zajmuije sie tez sprawami
socjalnymi. Wtasnie jestem w trakcie orga-
nizowania wycieczki dla naszych pracow-
nikéw. Chetnych jest sporo, tym razem be-
dzie chyba ponad sto oséb. Takie wyjazdy sg
dofinansowywane przez CKR. Uczestniczg
w nich fizjoterapeuci, lekarze, pielegniar-
ki, a takze pracownicy biurowi — wyjasnia.

KOSTEK POMAGA
Schodzimy na parter, na duzg sale do ki-
nezyterapii, gdzie odbywaja sie zajecia

grupowe. Uczestnicza w nich pacjenci,
ktérzy odbyli juz lub sg tuz przed zaje-
ciami terapii indywidualnej. Na razie nikt
nie ¢wiczy. Wszyscy grzecznie czekaja,
az prowadzaca wczyta do systemu elek-
tronicznego wszystkie kody kreskowe
zkart zabiegowych pacjentéw. Czu¢ ma-
te napiecie i wida¢ ogromny pospiech
fizjoterapeutki. Uwija sie jak w ukropie.
Coz, procedury trzeba wypetnic.

Na koniec idziemy do kriokomory. Znaj-
duje sie ona w budynku nieopodal kom-
pleksu gtéwnego. Codziennie korzysta
zniej ponad stu pacjentéw. Przechodzac,
zauwazamy na dachach solary i ogniwa
fotowoltaiczne. - Staramy sie dbac o eko-
logie, dlatego sami wytwarzamy energie
elektryczng, ktéra w petni pokrywa zapo-
trzebowanie Centrum — wyjasnia doktor
Krzyzosiak.

Wracamy do gabinetu. Dopiero teraz
dostrzegamy, ze w glebi jest co$ jeszcze. ..
Drugi gabinet - lekarski. A w nim w rogu
model ludzkiego szkieletu. - To Kostek -
informuje nasz rozméwca. - Bardzo po-
mocny, bo mozna obrazowo ttumaczy¢
pacjentom, dlaczego co$ boli i na czym
bedzie polega¢ operacja. Kiedy pacjenci
rozumieja, fatwiej jest z nimi wspotpraco-
wac - wyjasnia pan doktor.

WAZNY JEST ZESPOL

Czy s problemy kadrowe? — Na szcze-
Scie przez lata udato nam sie skomple-
towac zgrany zespét ludzi, ktérzy wia-
23z nami swoja przysztos¢ — odpowiada
doktor Krzyzosiak. We wszystkich jed-
nostkach CKR personel medyczny to
ok.550 0séb, w tym 60 lekarzy specjali-
stow, chirurgéw ortopedow, lekarzy re-
habilitacji, neurologéw, balneologdéw,
anestezjologdw, internistéw, neurolo-
gopedoéw, logopeddw, psychologéw
i terapeutéw zajeciowych. Fizjoterapeu-
ci to najliczniejsza grupa - jest ich 270.
Dlaczego az tylu? Bo w CKR na zajeciach
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— nawet tyle
trzeba czekaé

w kolejce na
rehabilitacje,

jesli nie jest sie
przypadkiem
pilnym.

v 1. Gabinet
neuropsycholo-
giczny.

2. Wejscie do
kriokomory.

zkinezyterapii stosuje sie model rehabi-
litacji 1 na 1. Kazdy pacjent odbywa $red-
nio dwutygodniowe indywidualne ¢wi-
czenia z fizjoterapeuta. - To kosztowne,
ale daje najlepsze efekty. Pacjent musi
nauczyc sie prawidtowo wykonywac za-
lecone ¢wiczenia, a tego nie da sie osia-
gna¢, uczestniczac tylko w zajeciach gru-
powych — wyjasnia.

Jak uktada sie wspotpraca lekarzy z fizjo-
terapeutami, czy nie ma konfliktu i wcho-
dzenia sobie w kompetencje? — Nie mu-
ry tworzg szpital, tylko ludzie. Jako chirurg
ortopeda, a takze specjalista rehabilita-
¢ji medycznej, nie mam zadnych oporéw
przed konsultowaniem sig z rehabilitan-
tami, w druga strone réwniez jest tak sa-
mo. Wspotpracujemy. Wymieniamy sie do-
$wiadczeniami i wiedzg, ale kierownikiem
zespotu zawsze pozostaje lekarz. Mysle, ze
konflikty rodza sie tam, gdzie takiej wspot-
pracy nie ma - wyjasnia doktor Krzyzosiak
idodaje, ze dobrze wyksztatcony zespétto
podstawa udanej rehabilitacji. Dlatego dy-
rekcja CKR dofinansowuije rézne kursy dla
lekarzy i fizjoterapeutéw. Niektdre z nich
s bardzo drogie, np. szkolenie z osteopa-
tii (jednej z metod neurofizjologicznych)
kosztuje 10 tys. zt rocznie i trwa 5 lat. - Raz
w roku organizujemy takze sympozjum na-
ukowe, podczas ktérego odbywa sie debata
ekspercka na temat nowych trendéw w re-
habilitacji. To spotkanie interdyscyplinarne,
bo rehabilitacja dotyczy niemal kazdej spe-
cjalnosci medycznej. Chciatbym w przyszto-
$ci uruchomi¢, pierwsza w Polsce, rehabi-
litacje schorzen naczyn obwodowych. To
bardzo trudna dziedzina, ale niezwykle po-
trzebna - zdradza nam doktor Krzyzosiak.

Co stanowi najwieksza trudnos¢
W usprawnianiu pacjenta? - To, ze nie za-
wsze mozemy przyja¢ go na rehabilitacje,
kiedy powinien ja rozpocza¢. Bardzo trud-
no powiedzie¢, ze musi czekac, bo to bez-
powrotnie utracony czas — podsumowuije.

Opuszczamy szpital. Na korytarzu znéw
mijamy ludzi na wézkach, o kulach, przy-
garbionych, zniedowtadem, zwyraznie wi-
docznymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Sg
wsréd nich seniorzy, sg tez osoby mtode.
Oni wszyscy naleza do grona wybrancéw.
Tojakas ironia. Dotknieci choroba, ztamani
bélem, ograniczeni niepetnosprawnoscia
moga czud sie szczesciarzami, bo gdzies sg
tacy, ktérym na rehabilitacje jeszcze nie
udato sie dosta¢. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Tak po ludzku

Wszyscy mowilijej: zobaczysz, zdejmiesz fartuch, pojdziesz
tam, gdzie nikt Cie nie zna i bbedzie Zle... A ona, ze trzelba, chociaz
nie jest to kolega w biatym fartuchu, po prostu mu pomaoc.

oirodzice sa w takim wieku,
Zzejuz nierazznalaztam sie
z nimi w wielu sytuacjach

medycznych. Stawali§my wobecréz-
nych rozpoznan i zdarzen, w kté-
rych trzeba byto im pomdci udzieli¢
wsparcia. Raz bywato lepiej, innym
razem tak sobie - opowiada doktor
Joanna, lekarz pediatra z 24-letnim
stazem. Tym razem zachorowat ta-
ta.-Poniewaz miat niepokojace ob-
jawy, zaczeliSmy drazy¢. Przypusz-
czalismy, ze przyczyna dolegliwosci
moze by¢ nowotwor - wspomina.

Wstepne rozpoznanie trzeba byto
jednak potwierdzi¢ bardziej szcze-
gotowymi badaniami. Czes¢ z nich
przeprowadzono w ramach poradni
specjalistycznej, gdzie okazato sie ze...
szybka Sciezka onkologiczna rzeczy-
wiscie jest szybko! — Po pierwszych
wynikach miatam niemal pewnos¢,
ze rozpoznanie bedzie zgodne z mo-
imi przypuszczeniami, ale nie batam
sie ostatecznej diagnozy ani zwiaza-
nego z nig procesu leczenia. Wiedzia-
tam, ze jest to choroba, ktéra wykryta
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na wczesnym etapie, moze by¢ sku-
tecznie leczona. Rozmowa z kolega
specjalista utwierdzita mnie w przeko-
naniu, ze tak jest w przypadku moje-
go taty. Bylam spokojna i swoj spokdj
mogtam przekazac rodzicom. Ojciec
podejrzewat, ze sprawa moze by¢ po-
wazna, bo chcemy mu robi¢ scynty-
grafie, tomografie i jakie$ inne bada-
nia, ale sposéb, w jaki lekarz przekazat
mu informacje o diagnozie, byt na ty-
le przystepny i empatyczny, ze nawet
on - ku mojemu zaskoczeniu - przy-
jat ja bardzo spokojnie. Nie udawali-
smy, Ze nic sie nie dzieje, ale tez nie
byto rwania wtosoéw z gtowy, wielkie-
go dramatu. Wszyscy, wigcznie z ma-
ma, ktora jest osoba o delikatnej kon-
strukcji psychicznej, zdotalismy przez
to wszystko przej$¢ zduzym spokojem

Maria
Jakubiak

i wiarg, ze chorobe uda sie wyleczy¢ -
opowiada doktor Joanna.

Mogta tez liczy¢ na wsparcie in-
nych. - Nie po raz pierwszy kto$ mi po-
mogt, podpowiedziat, do kogo nalezy
sie zwrdci¢, jakie pytania zada¢, lekarz
rozmawiat z nami w taki sposéb, zeby
tata czut sie wazny i bezpieczny - oce-
nia. | jak podkresla, to bezpieczenstwo
byto bardzo wazne, bo takiego rozpo-
znania nikt nie chce ustysze¢. Przekaza-
no je jednak w sposéb bardzo delikat-
ny, a ostateczna nazwa choroby padta
dopiero wtedy, kiedy wszyscy byli juz
na to bardzo dobrze przygotowani.

W SYSTEMIE BEZ FARTUCHA

Jak odnalazta sie w systemie, bedac po
drugiej stronie? - W miescie, w ktorym
pracuje, oczywiscie byto mi tatwo, bo
znatam placéwki i ludzi. To sg rzeczy,
ktére sobie cenie. To pewna wartos¢
dodana do naszej lekarskiej pracy. Po-
tem sie to jednak skorczyto, bo na dal-
sza diagnostyke i leczenie trzeba byto
pojechac w Polske. Wszyscy mi méwili:
zobaczysz, zdejmiesz fartuch, pojdziesz
tam, gdzie nikt cie nieznaibedzieZle...
- opowiada. Czy bata sie tego, co bedzie
w Polsce? — Nie, nie miatam obaw. Dla
mnie to miato by¢ po prostu jakies kolej-
ne nieznane miejsce. Mysle, ze jesli czto-
wiek sie usmiecha do drugiego cztowie-
ka i méwi do niego ludzkim gtosem, to
dostaje w zamian to samo — zauwaza.



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

Czy miafa racje? Najpierw wyjazd
na badania do Warszawy na scynty-
grafie. Mieli sie stawic¢ okreslonego
dnia, o konkretnej godzinie. Zostali tez
poinformowani, ze wcze$niej trzeba
sie zarejestrowac, a nastepnie dopet-
ni¢ procedury przyjmowania znaczni-
ka, nawadniania sie i odczekac okre-
Slony czas. Wszystko odbywato sie
zgodnie z planem. Pacjent miat wejsc¢
na badanie o godz. 13.00, miato ono
trwac 45 minut i tak byto. Wszystko
w zaplanowanym trybie, bez op6z-
nien. - To byto dla mnie zaskoczenie,
poniewaz w szpitalu, w ktérym pra-
cuje, tak dobrze to niestety nie funk-
cjonuje. Mimo ze pacjent ma wyzna-
czong godzine, ktos sie spdznia, kto$
wchodzi za wczesdnie, cos sie nie uda-
je. Oczywiscie zawsze cos moze sie
popsu¢, ktos moze zachorowad, ale
to bytyby jedynie incydentalne przy-
padki, a nie codziennos$¢ - zauwaza.
Odkryta, ze sa miejsca, ktérych nie
trzeba zna¢, zeby méc sie w nich od-
nalez¢, ktére sprawnie i dobrze funk-
cjonuja, gdzie po wyznaczeniu termi-
nu nie czeka sie w kolejce i nie traci
niepotrzebnie czasu.

Ale specjalistyczna diagnostyka
w Warszawie to byt dopiero pocza-
tek drogi przez system. Na leczenie
trzeba byto jechac¢ do jeszcze inne-
go miasta, do wielkiego osrodka kli-
nicznego na Slasku. Tu miata rozpo-
czac sie radioterapia. — Ojciec spedzit
tam dwa miesigce. Miatam wrazenie,
ze zyje w jakiej$ utudzie. Wszyscy byl
niestychanie kompetentni, profesjo-
nalni, milii zyczliwi, mimo ze na pew-
no byli bardzo zmeczeni, bo pracowali
w trybach ogromnej maszyny. Ciagle
mowimy, ze w ochronie zdrowia jest
tak Zle, ze normalnie pracowac sie
nie da. W klinice tej zrozumiatam, ze
wszystko mozna zorganizowac tak,
zeby funkcjonowato dobrze - opo-
wiada. | dodaje, Ze to byto trudne do-
$wiadczenie, ale bardzo pozytywne
i cenne. - Powszechna opinia jest ta-
ka, ze stuzba zdrowia w Polsce ogar-
nieta jest chaosem i pograzona w biu-
rokracji, ze nie rzadza tu zadne prawa.
Dzieki chorobie ojca zobaczytam, ze
s3 miejsca, w ktérych pacjent czu-
je sie wazny, mimo ze jest jednym

ztysiecy przechodzacych przez szpi-
talny korytarzi poddawanych tym sa-
mym procedurom co inni chorzy od
rana do wieczora - zauwaza doktor
Joanna. Tu wszystko byto przygoto-
wane i czekato na chorych. Z duzym
spokojem i zyczliwoscig podchodzi-
li do nich wszyscy - od rejestratorki
po profesora.

MA PAN RAKA

- Kiedy czekalismy na badanie, pie-
legniarka przywiozta z oddziatu pa-
cjentke na wozku inwalidzkim. To byta
starsza kobieta. Za bardzo nie umia-
fa poprosi¢, zeby po badaniu odtran-
sportowano ja na oddziat. A sama na
pewno by tam nie trafifa, nawet nie
prébowata, bo w tym ogromnym szpi-
talu kazdy by sie zgubit. Podesztam do
rejestratorki i powiedziatam: prosze
pani, tu taka starsza pacjentka siedzi
i nie potrafie sie od niej dowiedzie¢,
zktérego jest oddziatu, ale chyba ktos
mogtby juz ja zabrad. Rejestratorka,
ktéra miata mnéstwo pracy, natych-
miast interweniowata w sposéb sku-
teczny — z zadowoleniem opowiada
doktor Joanna.

Pozytywnie wspomina tez wizy-
te w gabinecie profesorskim. — Pan
profesor powiedziat tak: prosze pa-
na, ma pan raka, mam dla pana pro-
pozycje, leczenie bedzie wygladato
w taki i taki sposob; czy pan sie na to
zgadza? To nie byta zimna, obcesowa
rozmowa, tylko wiadomos¢ petna tre-
4ci i niepozostawiajgca marginesu na
watpliwos¢: wiemy, na czym stoimy,
i wiemy, co bedziemy robic — ocenia.

- Kiedy patrzytam na sposéb funk-
cjonowania tej kliniki, to pomyslatam
sobie, ze trzeba tak robi¢, wtasnie tak
pracowac. Chyba dla wszystkich lu-
dzi, ktérzy sie tam znalezli, pacjen-
téw iich rodzin, bardzo wazne byto,
ze czuli sie w jakis sposéb zauwaze-
ni w tym molochu - dzieli sie reflek-
sjg. — Wrocitam do pracy i pomysla-
fam, ze trzeba co$ zmieni¢, zaczac
robic tak po ludzku. Jesli widzisz, ze
w szpitalu ktos$ sie placze po kory-
tarzu i nie za bardzo wie, co ze soba
zrobi¢, to trzeba, chociaz nie jest to
kolega w biatym fartuchu, po pro-
stu mu pomoc - podsumowuje.

REKLAMA ...............

GAZETA LEKARSKA 39



NAUKA W SKROCIE

Dializa inaczej

owa metodadializy, ktérapo-
N zwala oczyszczackrew z tok-

sycznych zwiazkéw w stop-
niu zblizonym do ludzkiej nerki,
trafita w potowie grudnia do Pol-
ski. Moze ona poprawic stan zdro-
wia i jakos$¢ zycia pacjentéw z nie-
wydolnoscia nerek.

Obecnie stosowane metody dializy
(zarébwno hemodializa konwencjo-
nalna, jak i dializa otrzewnowa, wy-
korzystujaca jako filtrujaca btone poét-
przepuszczalng otrzewna pacjenta)
dobrze usuwaja z krwi mate i mniej-
sze Srednie czasteczki, ale majg ogra-
niczone mozliwosci usuwania wiek-
szych $rednich czasteczek. Tymczasem
obecnos¢ tych substancji w organizmie
moze powodowac wiele szkéd (np.
rozwoj stanéw zapalnych i zwigksze-
nie ryzyka powiktan sercowo-naczy-
niowych). Poza tym, utrzymywanie sie
we krwi duzych $rednich czastek po-
wigzano z wyzszg $miertelnoscia pa-
cjentéw z przewlekta chorobg nerek.
Nowa hemodializa jest okreslana jako
rozszerzona, poniewaz wykorzystany
w niej dializator posiada innowacyjna
btone, pozwalajaca skutecznie usuwac
z krwi duze Srednie czastki oraz toksy-
ny mocznicowe, co dotychczas nie byto

osiggalne przy zastosowaniu konwen-
cjonalnej hemodializy. - To oznacza, ze
nowa technologia umozliwia oczysz-
czenie krwi z toksycznych zwigzkéw
w stopniu zblizonym do pracy ludz-
kiej nerki — komentuje prof. Michat No-
wicki, prezes Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Co wazne, dializa-
tor jest kompatybilny ze sprzetem sto-
sowanym powszechnie do hemodiali-
zy. - Pozwoli to stacjom dializ stosowac
skuteczniejsza terapie bez konieczno-
$ci inwestowania w dodatkowy spe-
cjalistyczny sprzet — podkresla prof.
Ryszard Gellert, konsultant krajowy
w dziedzinie nefrologii. Z danych po-
dawanych przez prof. Gellerta wynika,
Ze na przewlekta chorobe nerek, ktérej
ostatnim stadium jest schytkowa nie-
wydolnos¢ nerek, cierpi ponad 4 min
Polakéw, ale 95 proc. z nich o tym nie
wie i nie robi nic, by spowolni¢ rozwdj
choroby. Do najczestszych przyczyn
przewlektej choroby nerek zalicza sie:
cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, prze-
wlekte zakazenia uktadu moczowe-
go czy kiebuszkowe zapalenie nerek.
W Polsce rocznie dializowanych jest
ok. 20 tys. pacjentéw, z czego 19 tys.
poddawanych jest hemodializie, a ok.
1 tys. dializie otrzewnowej (okresla-
nej tez mianem dializy domowej).

- W Polsce
rocznie dializo-
wanych jest
ok. 20 tys.
pacjentow.
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Irédto: Serwis PAP Nauka w Polsce naukawpolsce.pap.pl,

agencja Newseria newseria.pl

Naukowcy zajmujacy sie epigenetyka,
czylidziedziczeniem poza genami, do-
wodza, ze geny otrzymywane od rodzi-
cow w niewielkim stopniu maja wptyw
na to, jak zdrowe bedzie ich dziecko.
Znacznie wazniejsze sg czynniki zewnetrz-
ne: stan zdrowia obojga rodzicéw, ich
styl zycia, narazenie na kontakt z toksy-
nami srodowiskowymi, a przede wszyst-
kim sposéb odzywiania przysztej mamy.
Doswiadczenia naukowcdw wskazuja,
ze niedozywienie matki w réznych okre-
sach cigzy skutkuje réznymi zaburzeniami
u jej dziecka, takze w jego dorostym zy-
ciu. Na rozwdj organizmu wptywa szereg
istotnych sktadnikéw odzywczych. Nale-
23 do nich kwas foliowy, witaminy z gru-
py B, takze cholina. - Cholina jest bardzo
wazna substancja. Dostarcza tzw. grupe
metylowa, a jej brak zmienia permanent-
nie oznakowanie kodu genetycznego czy
sieci DNA. Zmienia takze procesy meta-
boliczne zachodzace w ciele ludzkim do
korica naszego zycia — méwi prof. Steven
Zeisel zUniwersytetu Karoliny Pétnocnej.
Niedobory choliny moga m.in. zwiekszac
ryzyko przedwczesnego porodu. - Gdy-
by$my upowszechnili wiedzeg, ze za pomo-
ca suplementagji choliny mozna o$mio-
krotnie zmniejszy¢ ryzyko wystepowania
zespotu Downa, byfaby to jedna z naj-
wazniejszych rzeczy w profilaktyce per-
inatologicznej, ktéra moglibysmy w naj-
blizszym czasie osiggnac - przekonuje
prof. Romuald Debski, potozniki gineko-
log. - Do 1998 r. nie wiedzieliSmy o tym,
ze cholina jest niezbednym sktadnikiem
odzywczym. Dopiero p6zniej moja gru-
pa badawcza orazinni badacze udowod-
nili, ze brak tego sktadnika w diecie unie-
mozliwia prawidtowy rozwoj dzieci oraz
ma powazne, negatywne konsekwen-
cje zdrowotne u 0s6b dorostych - mo-
wi prof. Zeisel. — Sukcesem potozniczym
nie jest cigza i 10 punktéw w momencie
urodzenia, tylko to, ze dziecko przycho-
dzi do domu z pigtka z matematyki - mo-
wi prof. Debski. W jego opinii na te pigtke
musi zapracowac wiele os6b: nie tylko le-
karz leczacy nieptodnos¢ czy prowadza-
cy ciaze, a przede wszystkim pediatrzy
i neonatolodzy. - Zgranie tego wszystkie-
go daje ten sukces - dodaje potoznik.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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UCHWAEA Nr 21/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 15 grudnia 2017 .
w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
narok 2018

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbachlekarskich (Dz. U.z 2016 r.
poz. 522) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok
2018 stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWAELA Nr 22/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 15 grudnia 2017 r.

w sprawie wystgpienia do Trybunalu
Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie

zgodnosci z Konstytucja i ustawa przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2017 r. w sprawie wysoko$ci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy ilekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury

Napodstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigz-
ku z art. 188 pkt 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483 z pézn. zm., dalej ,Konstytucja”) oraz
art. 17 ust. 1 Konstytucjiiart. 39 ust. 1 pkt 3iart.
39 ust. 1 pkt 4 wzwigzku z art. 5 pkt 121 14 usta-
wy zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj.
Dz.U.z2016 ., poz. 522 z pézn. zm.) Naczelna Ra-
da Lekarska uchwala, co nastepuje:
§1.

Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnio-
skiem o zbadanie zgodnosci § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wysoko$ci zasadniczego wynagrodze-
nia miesiecznego lekarzy ilekarzy dentystéw od-
bywajacych specjalizacje w ramach rezydentury

(Dz.U. poz. 2017, dalej ,Rozporzadzenie”) wraz
z zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia oraz §
2 Rozporzadzenia wraz z zatacznikiem nr 2 do
Rozporzadzenia, w zakresie w jakim przepisy te
réznicujg wysokos¢ zasadniczego wynagrodze-
nia miesiecznego lekarzy ilekarzy dentystéw od-
bywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
w zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego,
w ktérym lekarz zostal zakwalifikowany do od-
bywania specjalizacji

—zart. 32 ust. 1 Konstytucjiiart. 18*§ 11§ 3 usta-
wy zdnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U.
22016 1., poz. 1666 ze zm.).

§2.
Upowaznic¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
cieja Hamankiewicza do sporzadzenia, podpisania
i zlozenia do Trybunatu Konstytucyjnego wnio-
sku, o ktérym mowa w § 1, oraz reprezentowania
Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed
Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie wniosku,
oktérym mowaw § 1, z prawem do udzielania dal-
szych pelnomocnictw.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWAELA Nr 23/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie wyboru firmy audytorskiej do

przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2016 1., poz.
1047, z p6zn. zm.) oraz art. 114 ust. 113 iart. 40
ust. 4 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 2016, poz. 522, z p6zn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Dokona¢ wyboru firmy: , Kancelaria Bieglego Re-
widenta Anna Matyska” do przeprowadzenia ba-
dania sprawozdania finansowego Naczelnej Izby
Lekarskiej za lata 20171 2018.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej - Ma-
cieja Hamankiewicza i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej — Wojciecha Marquardta do zawarcia
umowy z firma, o ktérej mowa w § 1.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWAEA Nr 24/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie przyjecia zbioru zasad dotyczacych

zasad przechowywania i udostepniania przez
izby lekarskie dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 5 pkt 2 i 20 w zwigzku z art. 39
ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 ro-
ku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522,
zp6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Przyjmuje sie zbidr zasad przechowywania i udo-
stepniania przez izby lekarskie dokumentacji me-
dycznej przygotowany przez Zesp6! roboczy po-
wolany uchwala Nr 16/17/VII z dnia 23 czerwca
2017 r. stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zalacznik do uchwaty NRL
Nr 24/17/VII 215.12.2017 r.

Zbior zasad przechowywania i udostepniania

przez izby lekarskie dokumentacji medycznej

Powotany uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej Nr
16/17/VI1 z dnia 23 czerwca 2017 r. Zesp6t zebrat
informacje z okregowych izb lekarskich dotyczace
sposobu przygotowania tych izb do realizacji usta-
wowego obowigzku przechowywania i udostep-
niania przez izby lekarskie dokumentacji medycz-

nej po zmarltym lekarzu. Na podstawie zebranych
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informacji, analizy stanu prawnego przyjeto po-
nizsze zasady dotyczace zasad przechowywania
i udostepniania przez izby lekarskie dokumenta-
¢ji medycznej.

Zakres podstawowych obowigzkéw okregowych
izb lekarskich

1) okregowa izba lekarska ma obowigzek prze-
chowywania i udostepniania dokumentacji medycz-

nej prowadzonej przez lekarza w ramach praktyki
zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, po
$mierci tego lekarza;

2) obowiazek okregowej izby lekarskiej aktu-
alizuje sie z chwila przekazania dokumentacji me-
dycznej prowadzonej przez zmartego lekarza lub
powziecia informacji o miejscu jej przechowywa-
niaigotowoscijej przekazania przez osobe, w kté-
rej dyspozycji dokumentacja pozostaje;

3) ustawa nie naklada na okregowga izbe lekar-
ska obowigzku poszukiwania dokumentacji me-
dycznej prowadzonej przez zmarlego lekarza;

4) ustawa nie daje okregowej izbie lekarskiej pra-
wa do zadania wydania dokumentacji medycznej
prowadzonej przez zmarlego lekarza od os6b, wkto-
rych posiadaniu znajduje sie lub moze sie znajdo-
waé dokumentacja;

5) okregowa izba lekarska moze ww. obowigzek
realizowaé samodzielnie lub za pomoca podmiotu,
ktéremu powierzy, na podstawie odrebnej umowy,
przechowywanie i udostepnianie dokumentacji me-
dycznej;

6) ustawa nie naklada na okregows izbe lekar-
ska obowigzku przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej w przypadku gdy do wy-
kreslenia praktyki zawodowej lekarza dochodzi
z innych powoddéw niz $émier¢ lekarza;

7) ustawa nie pozwala okregowej izbie lekarskiej
na przyjecie dokumentacji medycznej do przecho-
wania i udostepniania w sytuacji, o ktérej mowa
w pkt 6 powyzej;

8) w przypadku gdy lekarz zaprzestaje prowa-
dzenia praktyki zawodowej to na nim spoczywa
obowiazek zapewnienia bezpiecznych warunkéw
przechowywania dokumentacji medycznej, ktéry
moze by¢ zrealizowany poprzez:

a) przejecie dokumentacji medycznej likwido-
wanej praktyki zawodowej przez inny podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych (inna prakty-
ka zawodowa lub podmiot leczniczy), ktéry przej-
muje wykonywanie zadan likwidowanej praktyki
zawodowej,

b) w pozostalych przypadkach lekarz, ktéry za-
przestaje prowadzenia praktyki zawodowej, ma
obowiazek zawarcia z podmiotem prowadzacym
dziatalno$¢ lecznicza umowy o powierzenie prze-
chowania dokumentacji medyczne;j.

Przejmowanie dokumentacji przez okregowa izbe
lekarska

1) okregowa izbalekarska, przejmujac dokumen-
tacje prowadzong przez zmarlego lekarza wramach
praktyki lekarskiej, powinna ustali¢ jej zawartos¢,
w szczegolnosci ustali¢ dane pacjentéw oraz zawartosé
ich dokumentacji medycznej (np. poprzez wskazanie
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liczby kart) oraz ustali¢ date koricowg okresu prze-
chowywania danej dokumentacji medycznej;

2) ustalanie zawartosci przyjmowanej dokumen-
tacji medycznej powinno by¢ dokonane przez upo-
wazniong izobowigzang do zachowania tajemnicy
osobe (lekarz lub pracownik izby);

3) dokumentacja medyczna powinna by¢ prze-
chowywana w sposéb zapewniajacy zabezpiecze-
nie przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem lub utra-
ta oraz dostepem os6b nieuprawnionych;

4) okregowa izba lekarska ma obowigzek udo-
stepnia¢ dokumentacje medyczng, krag podmiotéw
uprawnionych do dostepu, sposoby udostepnienia
oraz szczegotowy tryb okresla ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

5) okregowa izba lekarska przechowuje doku-
mentacje przez okresy wynikajace z ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta a po ich
uplywie niszczy dokumentacje medyczng w spo-
s6b uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta. Do-
kumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia
moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicie-
lowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

Dziatania okregowej izby lekarskiej w przypadku
wykreslenia praktyki z rejestru z innego powodu
niz $mier¢ lekarza

1) okregowa rada lekarska wzywa lekarza do
wskazania, wwyznaczonym terminie, nazwy (fir-
my) iadresu podmiotu, zktérym lekarz zawart umo-
we o przechowywanie dokumentacji medycznej;

2) wrazie bezskutecznego uptywu terminu okre-
gowa rada lekarska okresla sposéb postepowania
z dokumentacja medyczna, na koszt lekarza. Do
kosztéw tych stosuje sie przepisy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Okreslenie sposobu
postepowania z dokumentacja moze nastapi¢ po-
przez przyjecie jej do przechowywania i udostep-
niania przez okregowga izbe lekarska lub powierze-
nie tych czynnosci podmiotowi trzeciemu;

3) pomimo braku regulacji ustawowych zasadnym
wydaje sie obcigzenie lekarza kosztami przechowy-
wania iudostepniania dokumentacji medycznej za
pelny okres przechowywania tej dokumentacji wy-
nikajacy z przepiséw ustawy.

Powierzenie przez okregowga izbe lekarska przecho-

wywania i udostepniania dokumentacji medycznej

innemu podmiotowi
1) w umowie z podmiotem, ktéremu powierzo-

ne zostanie przechowywanie i udostepnianie doku-
mentacji medycznej nalezy zapewni¢ ochrone da-
nych osobowych oraz prawo do kontroli zgodnosci
przetwarzania danych osobowych przez podmiot
przyjmujacy te dane;

2) realizacja umowy powierzenia nie moze po-
wodowac¢ zakltécenia udzielania pacjentowi $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegélnosci w zakresie za-
pewnienia, bez zbednej zwtoki, dostepu do danych
zawartych w dokumentacji medycznej;

3) wumowie powierzenia nalezy zapewni¢ moz-
liwo$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej na
zadanie uprawnionego podmiotu w rozsagdnym ter-
minie.

Rekomenduje sieg, aby szczegélowe zasady przecho-
wywania i udostepniania dokumentacji medycznej,
uwzgledniajace przyjety model przechowywania
iudostepniania dokumentacji, zostaly opracowane
iprzyjete w formie wewnetrznych regulacji w kaz-
dej okregowej izbie lekarskiej.

STANOWISKO Nr 24/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie obywatelskiego projektu ustawy

o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z oby-
watelskim projektem ustawy o prawach kobiet
i $wiadomym rodzicielstwie, nadestanym przy pi-
$mie Pana Adama Podgorskiego — Zastepcy Szefa
Kancelarii Sejmu z dnia 21 listopada 2017 r., znak:
GMS-WP-173-291/17 zglasza nastepujace uwagi
do przedmiotowego projektu:

1) Negatywnie nalezy oceni¢ regulacje odnoszace
sie do korzystania przez lekarzy z klauzuli sumie-
nia. Nalezy zaznaczy¢, iz niemozliwe jest ograni-
czenie korzystania z takiego uprawnienia jedynie
do sytuacji, w ktérych lekarz dokonal uprzednie-
go zgloszenia zamiaru korzystania z tej klauzuli
w podmiocie leczniczym, wktérym udziela $wiad-
czen. Zaznaczenia wymaga, iz skorzystanie z klau-
zuli sumienia niejednokrotnie zalezy od indywidu-
alnych okolicznosci w konkretnym przypadku, np.
wskazan do wykonania zabiegu przerwania cig-
zy. Sama istota klauzuli sumienia polega bowiem
na mozliwosci postapienia przez lekarza zgodnie
z jego wewnetrznymi odczuciami w danym przy-
padku, dlatego trudno wymagaé tego typu zgene-
ralizowanych deklaracji sktadanych in abstracto.
Ponadto w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie-
dopuszczalne jest doprowadzenie do publicznego
ujawniania list lekarzy korzystajacych z klauzu-
li sumienia. Wysoce prawdopodobne jest, iz skut-
kiem takich dzialan bedzie szykanowanie lekarzy
przez osoby o przeciwnym $wiatopogladzie. Do-
tyczy to zaréwno lekarzy znajdujacych sie na ww.
listach, jak ré6wniez lekarzy, ktérych nazwisk nie
bedzie na tych listach. Niezrozumiate i nieakcepto-
walne jest ponadto projektowane wylaczenie moz-
liwosci korzystania z klauzuli sumienia w okre-
slonych przez projektowang ustawe przypadkach
($wiadczenia zdrowotne w zakresie zapobiegania
ciazy i badan prenatalnych). Niezaleznie bowiem
od sity argument6w przemawiajacych za koniecz-
noscia dazenia do ,,$wiadomego rodzicielstwa”, su-
mienie lekarza pozostaje sferg emocjonalng, w ktd-
ra ustawodawca nie powinien ingerowac.

2) Watpliwosci budzi réwniez proponowana
w projekcie zmiana art. 26 ust. 3 ustawy o zawo-
dachlekarzailekarza dentysty. Zgodnie z obecnym
brzmieniem ww. przepisu dzieci poczete, osoby
ubezwtasnowolnione, zolnierze stuzby zasadniczej
oraz osoby pozbawione wolnosci nie mogg uczestni-
czy¢w eksperymentach badawczych. Zmiana mia-
taby zdaniem projektodawcow polegaé na eliminacji
z ww. przepisu stéw ,,dzieci poczetych”. Powyzsze
oznaczatoby dopuszczenie do prowadzenia ekspe-
rymentéw badawczych na ptodach w fonie matki.
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Nie jestjasne, czy taka byta intencja projektodawcy.
Tego rodzaju zabieg legislacyjny, a w konsekwencji
wprowadzenie nieograniczonej mozliwosci prowa-
dzenia eksperymentéw badawczych na dzieciach
poczetych (plodach w tonie matki) nalezy uzna¢
zaniedopuszczalny. Nawet bowiem zak}adajac do-
puszczalno$¢ prowadzenia takich eksperymentéw,
nalezaloby szczegétowo okresli¢ warunkiizakres
ich przeprowadzania.

3) Krytyce nalezy podda¢ réwniez projektowa-
ne uchylenie art. 157a Kodeksu karnego. Omawia-
ny przepis penalizuje spowodowanie uszkodze-
nia ciata dziecka poczetego lub rozstréj zdrowia
zagrazajacy jego zyciu. Przy czym § 2 ww. prze-
pisu stanowi, iz nie popelnia przestepstwa le-
karz, jezeli uszkodzenie ciala lub rozstréj zdro-
wia dziecka poczetego s nastepstwem dzialan
leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebez-
pieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobie-
ty ciezarnej albo dziecka poczetego. Obecnie nie
ma réwniez watpliwosci, iz przeprowadzenie za-
biegulegalnego przerwania cigzy nie stanowi po-
pelnienia czynu, o ktérym mowa powyzej, stad
tez zupelnie niezrozumiate jest pozbawianie od-
rebnej ochrony prawnej dziecka (plodu) znajdu-
jacego sie w lonie matki.

4) Podobnie trudno jest znalez¢ argumentacje
przemawiajacg za projektowanym uchyleniem art.
2 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka. Zgodnie z ust.
1 ww. przepisu, w rozumieniu ustawy dzieckiem
jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagnie-
cia pelnoletnosci. Na podstawie ust. 2 ww. prze-
pisu, uzyskanie pelnoletnosci okreslaja odreb-
ne przepisy. Nalezy zaznaczy¢, iz sporny przepis
wprowadza definicje dziecka jedynie na potrzeby
tej konkretnej ustawy, ktérej celem jest w konicu
ochrona praw dziecka. Istnieja przypadki, iz in-
terwencja Rzecznika Praw Dziecka moze okaza¢
sie niezbedna réwniez w przypadku ptodu, w sto-
sunku do ktérego nie zostal wykonany legalny za-
bieg przerwania ciazy, gdyz jego byt moze by¢ za-
grozony nielegalnymi dzialaniami osob trzecich,
stad tez proponowany zabieg legislacyjny nalezy
uznac za zbyt daleko idacy.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES

Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 25/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo przedsigbiorcéw

oraz inne ustawy dotyczace dziatalnosci
gospodarczej

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z rzado-
wym projektem ustawy - Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo przedsiebiorcéw oraz inne ustawy
dotyczace dziatalnosci gospodarczej, nadestanym
przy pi$mie Pana Adama Podgdérskiego, Zastepcy
Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 24 listopada 2017 r.,
znak: GMS-WP-173-302/17 przedstawia nastepu-
jace uwagi do projektu:

1. Zastrzezenia budzi art. 40 projektu ustawy,
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ktéry w ramach zmian w ustawie z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
przewiduje wprowadzenie nowego art. 19cb ust. 1,
zgodnie z ktérym organ prowadzacy rejestr pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw (wtasciwa dla siedzi-
by organizatora prowadzenia ksztalcenia okregowa
radalekarska, aw przypadku okregowej izby lekar-
skiej bedacej organizatorem ksztalcenia Naczelna
Rada Lekarska) bedzie obowigzany dokonac wpi-
su wnioskodawcy do rejestru w terminie 7 dni od
dnia wptywu do niego wniosku o wpis. Nalezy za-
znaczy¢, iz zar6wno okregowe rady lekarskie, jak
iNaczelna Rada Lekarska sa organami kolegialny-
mi, ktére podejmuja rozstrzygniecia (w tym te do-
tyczace wpisu podmiotu do ww. rejestru) w formie
uchwat na posiedzeniach odbywajacych sie w z g6-
ry zaplanowanych terminach. W wielu okregowych
izbach lekarskich posiedzenia okregowych rad le-
karskich odbywaja sie raz w miesigcu. W takiej sy-
tuacji niemozliwe bedzie sprostanie 7-dniowemu
terminowi, przewidzianemu w projektowanym
przepisie. Z tych wzgledéw zasadna jest zmiana
terminu z 7-dniowego na 21-dniowy.

Powyzsza zmiana skutkowa¢ bedzie koniecznoscia
dokonania zmian w projektowanym art. 19¢ ust.
2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z jego trescia, w przypadkach, gdy organ
prowadzacy rejestr nie dokona wpisu w terminie
7 dni, a od dnia wptywu wniosku do tego organu
uplyneto 14 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé
dziatalnos¢. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ
wezwal wnioskodawce do uzupelnienia wniosku
o wpis nie p6zniej niz przed uptywem 7 dni od dnia
jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o kté-
rym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowied-
nio od dnia wptywu wniosku o wpis. Proponuje sie,
aby ww. termin tzw. milczacej zgody okresli¢ na 30
dni od daty wptywu wniosku do organu.

2. Watpliwosci budzi takze brzmienie projekto-
wanego art. 19d ust. 3a ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym w przy-
padku podjecia uchwaty, o ktérej mowa wust. 3 (tj.
uchwaly o zakazie wykonywania dzialalnosci obje-
tej wpisem do rejestru), jezeli organizator ksztal-
cenia wykonuje dzialalno$¢ gospodarcza objeta
wpisem takze na podstawie wpiséw do innych re-
jestréw dziatalnosci regulowanej w tym samym za-
kresie dzialalnosci gospodarczej, z urzedu wykresla
sie organizatora ksztalcenia takze z tych rejestréow
dziatalnosci regulowanej. W ocenie Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej przepis ten nie zostal sformutowa-
ny w sposéb jednoznaczny. Trudno bowiem jed-
noznacznie stwierdzi¢, jakie rodzaje dziatalnosci
gospodarczej beda miescity sie w ,,tym samym za-
kresie” dzialalno$ci co organizacja ksztalcenia po-
dyplomowego lekarzy ilekarzy dentystéw. W szcze-
golnosci taki zapis nie rozstrzyga, czy dziatalnos¢
polegajaca na organizacji ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych bedzie moznauzna¢
za dziatalnos¢ gospodarcza z tego samego zakresu
co dziatalno$¢ polegajaca na ksztalceniu podyplo-
mowym lekarzy i dentystéw, czy tez w projekto-
wanym przepisie chodzi jedynie o rejestry pod-
miotéw organizujacych ksztalcenie podyplomowe

lekarzy ilekarzy dentystéw prowadzone przez po-
zostale izby lekarskie. O ile w tej drugiej sytuacji
mozna zrozumie¢ ratio legis projektowanego prze-
pisu, o tyle w przypadku pierwszej z opisanych sy-
tuacji projektowana regulacja bylaby nie do przyje-
cia. Z tych wzgledéw powyzszy przepis nalezatoby
doprecyzowac.

3. Ponadto zasadnym jest odniesienie sie do pro-
jektowanych zmian do ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Projekt zaklada
dodanie ust. 3 do art. 104, o nastepujacym brzmie-
niu: ,,Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu
zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru.”
Powyzsze rozwigzanie nalezy oceni¢ negatywnie.
Nalezy wskaza¢, iz na podstawie § 16 ust. 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowe-
go trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru, zaswiadczenie o wpisie podmiotu wyko-
nujacego dziatalnosc¢ lecznicza do rejestru wysta-
wiane jest w postaci elektronicznej i generowane
z systemu teleinformatycznego w sposéb umozli-
wiajacy jego wydruk. Nie wymaga podpisu ani pie-
czeci. Stad tez projektowana regulacja jest zbedna,
a jej wprowadzenie spowoduje watpliwosci inter-
pretacyjne, co do obowigzku réwnoleglego wyda-
wania takiego zaswiadczenia w formie papierowe;.

4. Nalezy réwniez wskaza¢, ze proponowany w art.
144 projektu ustawy przepis art. 108 ust. 3a ustawy
o dzialalnoscileczniczejjest nieprecyzyjny, co biorac
pod uwage dotkliwe konsekwencje jego zastosowania
w postaci wykreslenia wpisu ze wszystkich rejestréw
budzi powazne watpliwosci. Przepis ten przewiduje
bowiem wykreslenie wpisu, gdy podmiot wykonuje
dzialalnos¢ lecznicza objeta wpisem takze na pod-
stawie wpisoéw do innych rejestréw dziatalnosci re-
gulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci. Po-
jecie prowadzenia dzialalnosci regulowanej w tym
samym zakresie jest niejednoznaczne i bedzie bu-
dzilo trudnosci interpretacyjne. Podobne watpliwo-
$ci bedzie rodzilo uzyte w projektowanym art. 108
ust. 3austawy o dziatalnoscileczniczej sformutowa-
nie , stosuje si¢ odpowiednio”.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 26/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych

ustaw w zwigzku z rozwojem ptatnosci
elektronicznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projek-
tem ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
zrozwojem platnosci elektronicznych, nadestanym
przy pi$mie pana Tadeusza Koscinskiego — Podse-
kretarza Stanu w Ministerstwie Rozwoju z dnia 24
listopada 2017 r., znak: DGE-1.4314.77.2017.JK IK-
541485, zgtasza nastepujace uwagi do przedmio-
towego projektu ustawy:
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W art. 4 przedmiotowego projektu ustawy propo-
nuje sie zmiane w ustawie o ustugach ptatniczych,
wwyniku ktérej przedsiebiorca przyjmujacy zapta-
te w lokalu przedsiebiorstwa lub pojezdzie wyko-
rzystywanym do $wiadczenia ustug transportu
pasazerskiego, zobowiazany bedzie do zapewnie-
nia mozliwosci dokonywania zaptaty w tym lokalu
lub pojezdzie przy uzyciu co najmniej jednego po-
wszechnie akceptowanego instrumentu platnicze-
go w formie elektronicznej.

Oznacza to, ze przedsiebiorca, ktérego rodzaj wyko-
nywanej dziatalno$¢ znajdzie sie w wykazie zawar-
tym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie pro-
jektowanej ustawy, jak i przedsiebiorca, ktory jest
objety obowiazkiem ewidencji obrotu przy zasto-
sowaniu kas rejestrujacych wynikajacym z ustawy
o podatku od towaruiustug, bedzie obligatoryjnie
zobowigzany do zapewnienia mozliwos$ci dokony-
wania zaplaty przy uzyciu co najmniej jednego po-
wszechnie akceptowanego instrumentu platnicze-
go w formie elektronicznej.

Majac na uwadze, iz ustugi swiadczone przez leka-
rzy ilekarzy dentystéw sa objete — niezaleznie od
wysokosci obrotu - obowigzkiem prowadzenia ewi-
dencji obrotu przy zastosowaniu kas rejestrujacych
oraz uwzgledniajac sytuacje, iz prowadzona przez
niektérych lekarzy ilekarzy dentystéw dziatalnosé
jest niewielkich rozmiaréw, zasadne jest wprowadze-
nie do projektu ustawy zapisu, ktéry bedzie uzalez-
niat obowiazek przyjmowania ptatnosci przy pomocy
instrumentéw platniczych w formie elektronicznej
od osiagniecia pewnego putapu przychodéw z tytu-
tu sprzedazy towaréw i ustug na rzecz oséb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarcze;.
Projekt ustawy w obecnym ksztalcie moze doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktérej koszt umozliwienia dokona-
nia platnosci za pomoca instrumentéw platniczych,
moze by¢ nieproporcjonalnie wysokiw stosunku do
przychodu, jaki osiagga praktyka lekarska.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Stanowisko Nr 27/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie zmiany przepiséw dotyczacych
dostosowania podmiotéw leczniczych do
wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza, o ktérych
mowa w art. 22 ustawy o dziatalnoscileczniczej

Naczelna Rada Lekarska po dokonaniu analizy prze-
piséw ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2017 r. poz. 2110), ktéra we-
sztaw zycie dnia 30 listopada 2017 r. stwierdza, ze
dokonana namocy tej ustawy zmiana zasad dosto-
sowania podmiotéw leczniczych do wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczeniaiurzadze-
nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢lecznicza,
o ktérych mowa w art. 22 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, budzi szereg powaznych watpliwosci.
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Znowelizowany art. 207 ust. 3 i 4 ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej przewiduje, ze podmiot, ktéry
nie zrealizowal programu dostosowawczego, powi-
nien wystapi¢ do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zwnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespel-
niania wymagan na bezpieczenistwo pacjentéw.
Zastrzezenia budzi po pierwsze to, ze tak waz-
na dla funkcjonowania catej ochrony zdrowia
w Polsce ustawa zostata uchwalona bez konsul-
tacji spotecznych, omawiane zapisy pojawily sie
w projekcie ustawy dopiero na etapie prac w Sej-
mie zgloszone jako poprawka poselska.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze problem
niespetniania niektérych wymogéw w zakresie
pomieszczen i urzadzen dotyczy ogromnej liczby
podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w Polsce.
Rozwiagzania ustawowe zapisane w nowym art.
207 ust. 314 ustawy o dziatalnoscileczniczej nio-
sg potencjalne zagrozenie dla dalszego istnienia
tych placowek ochrony zdrowia, ktére nie spelnia-
ja wszystkich wymogéw w zakresie pomieszczen
czy urzadzen iw rezultacie moga skutkowac ogra-
niczeniem dostepnosci pacjentéw do swiadczen.
Zastrzezenia budzi fakt, ze ustawodawca nie okre-
$lil, jakimi kryteriami ma sie kierowac Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna przy wydawaniu opinii
o wplywie niespelniania wymagan na bezpie-
czenistwo pacjentéw. Rodzi to duze ryzyko arbi-
tralnosci decyzji w tym zakresie i ich niejednoli-
tego stosowania w poszczeg6lnych rejonach kraju.
Po drugie, ustawodawca nie przewidziat wyraz-
nie mozliwosci wniesienia przez podmiot leczni-
czy $rodka odwotawczego od tego rodzaju opinii
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydanej w formie
postanowienia, co oznacza, ze kwestia zaskarze-
nia niekorzystnego stanowiska bedzie dyskusyjna.
Po trzecie, ustawodawca nie wskazal, czy wysta-
pienie z wnioskiem do Panistwowej Inspekgji Sa-
nitarnej o wydanie opinii o wplywie niespelnia-
nia wymagan na bezpieczenstwo pacjentéw jest
obligatoryjne czy fakultatywne.

Po czwarte - i z punktu widzenia praktycznego
najwazniejsze - ustawodawca nie okreslil, jakie
skutki bedzie miato ewentualne wydanie przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng negatywnej opi-
nii co do wplywu niespelnienia wszystkich wymo-
g6w pomieszczen i urzadzen na bezpieczenistwo
pacjentéw, w szczeg6lnosci, czy bedzie to skut-
kowalo wykresleniem z rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze Minister Zdro-
wia powinien zainicjowa¢ pilng nowelizacje i do-
precyzowanie wskazanych przepiséw.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 28/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie podwyzszenia stawki podatku VAT na

niektére wyroby medyczne

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia pod-
wyzszenie stawki podatku VAT na niektére wyroby

medyczne wynikajace z tresci ustawy o zmianie
ustawy o podatku od towaréw i ustug uchwalo-
nej przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w dniu
14 grudnia 2017 r.

Podwyzszenie stawki podatku VAT na niektére wy-
roby medyczne ze stawki 8% do stawki podstawowej
23% bedzie miato istotne konsekwencje dla wyso-
kosci wydatkow pacjentéw na wyroby medyczne.
Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia prze-
widziany w przedmiotowej ustawie 7-dniowy ter-
min wejscia w zycie. Podatnicy, w tym réwniez pro-
wadzacy dziatalno$¢ gospodarcza ptatnicy podatku
VAT, nie powinni by¢ zaskakiwani zmianami ob-
cigzen fiskalnych. Zwiekszenie obcigzen fiskalnych
powinno by¢ dokonywane z zastosowaniem odpo-
wiednio dtugiego okresu vacatio legis, umozliwiaja-
cego przedsigbiorcom dokonanie niezbednych ko-
rekt planéw finansowych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 11/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 15 grudnia 2017 r.
do Ministra Zdrowia w sprawie zasad

kwalifikacji do udzialu w kursach objetych
programem specjalizacji realizowanych przez
okregowe izby lekarskie

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem do
Ministra Zdrowia o podjecie pilnych dziatan le-
gislacyjnych zmierzajacych do nowelizacji prze-
piséw dotyczacych przydziatu miejsc na kursach
szkoleniowych objetych programem specjalizacji,
tak aby okregowe izby lekarskie, ktére — ze srod-
kéw finansowych pochodzacych ze sktadek lekarzy
cztonkéw danej okregowej izby lekarskiej — orga-
nizuja nieodplatnie kursy objete programem spe-
cjalizacji, mialy prawo prowadzic rekrutacje na te
kursy z uwzglednieniem zasady pierwszenstwa
cztonkéw danej izby lekarskiej.

Znowelizowane przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza ilekarza dentysty (art.
19g ust. 4a) przewiduja, ze zgloszenia do uczest-
nictwa w kursach szkoleniowych objetych progra-
mem danej specjalizacji sa realizowane wylacznie
za pomocg SMK. Konwent Prezes6w Okregowych
Rad Lekarskich wskazal, ze te przepisy moga cat-
kowicie pozbawi¢ okregowe izby lekarskie wply-
wu na to, kto zostanie zakwalifikowany do udziatu
w kursach organizowanych przez dang izbe. Zda-
niem Naczelnej Rady Lekarskiej w petni uzasad-
niony jest postulat, aby okregowa rada lekarska,
ktora zorganizowala i sfinansowata kurs obje-
ty programem specjalizacji, miala prawo prowa-
dzi¢ rekrutacje z uwzglednieniem pierwszenstwa
cztonkéw danej izby lekarskiej. Rada zwraca uwa-
ge, ze pozbawienie okregowych izb lekarskich re-
alnego wptywu na rekrutacje doprowadzi do ogra-
niczenia dostepnosci do tych szkolen po dniu 1
stycznia 2018 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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W poszukiwani o
folerancjl Immunologiczne)

WYWIAD

Doceniono pana za wykorzystanie, po raz pierw-
szy na $wiecie u cztowieka, limfocytéw T regulato-
rowych (Treg) w walce z chorobami autoimmuno-
logicznymi.

Faktycznie bylismy pierwsi, cho¢ nie tylko my o tym my-
slelismy. Od dawna wiadomo, ze supresyjne komorki
Treg chronig organizm przed wystapieniem autoagre-
sji. Gdy jest ich zbyt mato, uktad odpornosciowy za-
czyna atakowac i niszczy¢ wtasne tkanki i narzady. Me-
chanizm ten jest jednym z czynnikdw wywotujacych
choroby autoimmunologiczne, m.in. cukrzyce typu 1,
chorobe Hashimoto, stwardnienie rozsiane, a takze cho-
robe przeszczep przeciw gospodarzowi po przeszcze-
pieniu szpiku. Pomyslatem, ze gdyby udato sie choremu
dostarczy¢ odpowiednia dawke limfocytéw Treg, osta-
bitoby to dziatanie uktadu odpornosciowego, a tym sa-
mym przywroécito jego whasciwe funkcjonowanie. Wraz
z zespotem opracowatem metode pobrania tych ko-
moérek, namnozenia ich w warunkach laboratoryjnych
i podania choremu. Nastepnie podjatem wspdtprace
z hematologami szpitala, w ktérym pracuje, by sproé-
bowac pomdc osobom w ciezkim stanie po transplan-
tacji szpiku, u ktérych wystapita choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi.

W 2008 r. odbyly sie proby. Jaki byt efekt?
Pobralismy komérki Treg z krwi dawcy, wyizolowalismy
i namnazaliémy przez 2 tygodnie, nastepnie zagescilismy
hodowle i za pomoca wlewu dozylnego zaaplikowalismy
pacjentom. Najwazniejszym celem takiej wstepnej fazy
badan klinicznych jest udowodnienie, ze testowana te-
rapia nie szkodzi, i to sie udato. Poza tym zredukowali-
$my objawy choroby przeciw gospodarzowi u pacjen-
tow z przewlekia postacia tego schorzenia.

POLSKIE INNOWACJE (

Prof. Piotr Trzonkowski, kicrownik Zaktadu
Immunologii Kliniczneji Transplantologii

z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
zostat laureatem Nagrody Fundacjina rzecz
Nauki Polskiej 2017. Z naukowcem rozmawia
Lidia Sulikowska.

Dzieki temu osiagnieciu komérkami Treg za-
czat interesowac sie swiat. Jakie obecnie badania
sa prowadzone w tym zakresie?

Dzi$ wiele osrodkéw na catym swiecie testuje wykorzysta-
nie tych komérek, m.in. w terapii cukrzycy, nieswoistego
zapalenia jelit, po przeszczepieniu nerki, watroby i ptuca,
w autoimmunologicznych chorobach oczu, ciezkiej astmie,
dystrofii miesniowej. W sumie prowadzonych jest okoto
30-40 réznych badan klinicznych w wielu zakatkach globu.

Pan takze nadal interesuje sie tym zagadnieniem.
Niestety coraz mniej, ale rzeczywiscie zajmuje sie wy-
korzystaniem tych komoérek w leczeniu cukrzycy typu 1
i stwardnienia rozsianego. Pierwsze badanie dotyczace
cukrzycy, zakonnczone w 2012 r. wykazato, ze dzieki poda-
niu komérek Treg pacjenci potrzebuja mniejszych dawek
insuliny i nawet kilka lat po podaniu nadal wytwarzaja
wiasng insuline. Teraz prowadzimy kolejne badanie kli-
niczne, w ktérym testujemy udoskonalong metode daw-
kowania. Koczymy tez rekrutacje do badania kliniczne-
go u chorych na stwardnienie rozsiane. Koncentrujemy
sie tez nad ulepszeniem metody namnazania, ostatnio
np. zauwazylismy, ze wystarczy obnizy¢ temperature
hodowli Treg do 33 st. C, aby przyspieszyc¢ ten proces.

Kiedy terapia komérkami Treg wejdzie do prak-
tyki klinicznej?

Naukowcy i lekarze z catego swiata sg zainteresowani
tym tematem, ale to dopiero etap prowadzenia badan
klinicznych. Od naukowego dowodu skutecznosci do ru-
tynowego stosowania droga czesto jest dtuga. Jest tez
kwestia kosztéw. To niestety nadal bardzo droga tera-
pia, co takze oddala perspektywe jej stosowania u kaz-
dego chorego, ktéry tego potrzebuje. O
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Whrotce pieczatk

fie g potrzenne

Z Zyta Kazmierczak-Zagorska, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskigj,
przewodniczgcg zespotu ds. koordynacji dziatan zwigzanych
Z wydawaniem prawa wykonywania zawodu, rozmawia Marta Jakubiak.

Po co lekarzom nowe prawo wykonywania za-
wodu, czyli ePWZ?
Praca zawodowa lekarza i lekarza dentysty w cyfrowym
XXI w. wymaga wspotczesnych narzedzi. Jednym z nich
bedzie elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu, kté-
re zjednej strony pozwoli go zidentyfikowac podczas wy-
konywania pracy, np. podpisywania dokumentacji me-
dycznej, a z drugiej da mu dostep do szeroko pojetych
cyfrowych zasobow, w tym - dokumentacji medycznej
pacjenta, spisow lekéw, systemu wystawiania recept czy
zwolnien. To wymdg ustawowy. W Centrum Systemow In-
formatycznych Ochrony Zdrowia od kilku lat trwaja pra-
ce nad wyposazeniem wszystkich pracownikow zawodow
medycznych - lekarzy i lekarzy dentystéw, farmaceutéw,
pielegniarek, diagnostéw laboratoryjnych i fizjoterapeu-
téw — w narzedzie zwane karta specjalisty medycznego.
Koniecznos¢ jej wprowadzenia wynika z obowiazku narzu-
conego przez Ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Karta specjalisty medyczne-
go miafa utatwiac i umozliwia¢ dostep do systemu informa-
¢ji medycznej, przede wszystkim do tworzonej Platformy
P1 czyli platformy rejestracji zdarzerh medycznych, orazdo
elektronicznej dokumentacji medycznej w miejscu pracy.
W marcu ubiegtego roku Ministerstwo Zdrowia zdecydo-
wato, ze dla lekarzy i lekarzy dentystéw powstanie jeden
dokument - elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu,
w ktoérym oprécz danych zawartych w dotychczasowym
papierowym prawie wykonywania zawodu beda dodat-
kowo podpis elektroniczny oraz ,klucz” umozliwiajacy
dostep do systemoéw informatycznych ochrony zdrowia.
Decyzja ta pociggata za sobg koniecznos¢ nowelizacji Usta-
wy zdnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, zgodnie z ktérg izby lekarskie maja obowigzek wyda-
wania prawa wykonywania zawodu. Izby wypetniaja go, ale
opracowanie nowego PWZ to zupetnie inna jako$¢. Bedzie
ono miato zdecydowanie inng forme, a przygotowanie i wy-
danie go bedzie wiazato sie ze znacznie wyzszymi kosztami.

Jak bedzie wygladat ten dokument?

Bedzie to karta poliweglanowa z mikroprocesorem, bardzo
zblizona wygladem do karty bankomatowej. Oprécz pod-
stawowych danych osobowych i biometrycznego zdjecia
w warstwie graficznej, w czesci elektronicznej znajdowac
sie beda narzedzia do sktadania przez lekarza podpisu elek-
tronicznego oraz certyfikat dostepu do systemoéw informa-
¢ji w ochronie zdrowia, np. Platformy P1, czy systeméw in-
formatycznych w placéwce medycznej.

Co w sytuacji, kiedy taki dokument zagubi sie al-
bo zniszczy?

Wociaz pracujemy nad rozwigzaniami na wypadek takich sytu-
acji. Bezdyskusyjna jest koniecznos¢ umozliwienia lekarzowi
pracy po utracie karty — wiasnie w trybie awaryjnym. Rozpo-
czelismy juz wspétprace z instytucja, ktéra bedzie takie do-
kumenty produkowata. Jest wstepny projekt, opracowano
logistyke wydawania i autoryzacji ePWZ. Musza by¢ zacho-
wane wszelkie wzgledy bezpieczenstwa. Bedzie to doku-
ment pierwszej kategorii, jak np. dowdd osobisty. Jego ran-
ga w cyfrowym Swiecie jest niepodwazalna - lekarz swoim
podpisem ztozonym za pomoca karty moze np. uruchamia¢
znaczne srodki publiczne.

il Jakie srodki ministerstwo przeznaczy na ten cel?
W znowelizowanej ustawie Minister Zdrowia zaproponowat
srodki wysokosci ok. 40 min zt na okres dziesieciu lat, bo
zgodnie z prawem na tyle lat mozna je zaplanowac¢ w bu-
dzecie. Pienigdze te maja by¢ przeznaczone m.in. na opra-
cowanie i wydanie kart oraz utrzymanie systemu dziataja-
cego 24 godziny na dobe przez caty rok.

Jaka bedzie rola izb lekarskich w procesie zmiany
i wydawania nowego PWZ?

Nad projektem pracuje obecnie Naczelna Rada Lekarska i czton-
kowie powotanego przez nig zespotu ds. koordynacji dziatan
zwigzanych z wydawaniem prawa wykonywania zawodu.
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Wydawanie ePWZ naktada na izby przede wszystkim
szczegdlne wymagania w zakresie bezpieczenstwa pro-
cedur. Definiuja to zasady, ale tez przepisy, dotyczace bez-
pieczenstwa systemow informatycznych i szeroko rozu-
mianych tzw. polityk bezpieczenstwa.

W okregowych izbach lekarskich zostang przygotowane
punkty rejestracji, w ktérych pracowac beda odpowiednio
przeszkolone osoby. Izby beda musiaty skoordynowac caty
proces aktualizowania danych, koordynowania prac i wy-
dawania nowych dokumentéw. Karty ePWZ beda wyda-
wane sukcesywnie.

Jaki bedzie udziat lekarzy w wydawaniu nowe-
go ePWZ?
Kazdy lekarz bedzie musiat przynajmniej jeden raz zgtosic¢
sie do swojej okregowej izby lekarskiej, aby odebra¢ ePWZ.
Ale pod warunkiem, ze jego dane w okregowym rejestrze
lekarzy sa aktualne. Jesli nie — powinien te dane zaktuali-
zowac wczesniej, w normalnym obowiagzujacym chociaz-
by dzisiaj trybie. Jesli dane nie beda wihasciwe, tzn. nieak-
tualne, to te niezgodnosci ujawnia sie przy wydaniu karty.

Blankiety ePWZ zostang przygotowane przez producen-
ta. Po otrzymaniu danych producent dokona personalizacji
i taki spersonalizowany dokument wréci do odpowiedniej
okregowej izby. Wéwczas lekarz zostanie o tym powiado-
miony, np. mailem, i bedzie musiat raz jeszcze uda¢ sie do
swojej izby, aby podpisa¢ umowe o swiadczenie ustug cer-
tyfikacyjnych. Dopiero wtedy zostanie wygenerowany cer-
tyfikat kwalifikowany, osadzony na karcie. Po zakoriczeniu
tego procesu lekarz otrzyma ePWZ.

Podpis elektroniczny i certyfikaty dostepu beda wydawa-
ne na czas okre$lony i odnawiane, gdyz tego wymaga m.in.
tzw. polityka bezpieczenstwa.

Od kiedy ePWZ beda obowigzywac?

Trudno méwic o terminie ,obowigzywania” ePWZ. Na-
lezy raczej zapyta¢, kiedy beda warunki do korzystania
z ePWZ? Pojawig sie wtedy, kiedy systemy informatyczne,

A Zyta
Kazmierczak-
-Zagorska:

- Kiedy zacznie
obowigzywaé
dokumenta-
cja w formie
elektronicznej,
pieczatka
odejdzie do
przesziosci.

te szpitalne i te gabinetowe, beda przystosowane do wspét-
pracy z ePWZ, kiedy lekarz bedzie mie¢ mozliwos¢ podpi-
sania cyfrowo dokumentu medycznego lub kiedy bedzie
chciat sie uwierzytelni¢ w systemie informatycznym jako
uprawniony pracownik medyczny.

Terminy narzuca ustawa o informacji w ochronie zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze od 1 pazdziernika 2018 r.
rozpocznie sie wydawanie ePWZ, a zakoriczy po pietnastu
miesigcach.

Czy to jest mozliwe?

W styczniu rozmawialis$my z minister cyfryzacji Anng Stre-
zyniska i sugerowalismy, by wprowadzenie e-recepty i e-
-skierowania byto zsynchronizowane z wprowadzeniem
ePWZ, by nie wyprzedzaty go, zeby lekarz te dwa dokumen-
ty wystawiat dopiero po otrzymaniu przez lekarzy ePWZ.
Dyskusja byta bardzo merytoryczna i dostrzeglismy zrozu-
mienie dla naszego postulatu. Jak rozmowy na ten temat
potocza sie w przysztosci, trudno przewidzie¢, bo zmienit
sie szef tego resortu.

Czy planowane zmiany spowoduja, ze pieczatka
nie bedzie juz lekarzowi potrzebna?

Tak, w pewnym momencie przestanie ona funkcjonowac.
Zastapi jg ePWZ z podpisem elektronicznym.

(6L A co zreceptami pro familia i pro auctore? Bezdo-
stepu do systemu w miejscu pracy lekarze nie beda
mieli mozliwosci ich wystawiania?

Oczywiscie przewidujemy dziatanie lekarzy w $wiecie pa-
pieru w okreslonych sytuacjach, m.in. w skrajnych, awaryj-
nych i wyjatkowych. Zycie ludzkie nie moze przeciez do
konca zaleze¢ od niezawodnosci systeméw informatycz-
nych, ciggtosci zasilania energig elektryczna czy dostepu
do internetu. Lekarz bez swojego numeru telefonu mo-
ze dzisiaj nadal praktykowac — jest pytanie, czy praktykuje
w systemie, czy obok...

Na pewno wszyscy lekarze nie otrzymaja ePWZ jednocza-
sowo. Wydawanie tego dokumentu bedzie trwato okoto p6t-
tora roku, moze nieco dtuzej. Rozwazamy tez, co zrobic, kie-
dy dokument sie zagubi lub zostanie uszkodzony. Nie moze
by¢ tak, ze brak ePWZ uniemozliwi lekarzowi prace. W syste-
mie musi by¢ jakis wariant awaryjny, jaki$ inny sposéb auto-
ryzacji przez lekarza dokumentacji medyczne;j.

To bardzo powazne przedsiewziecie, ktore trzeba szcze-
gotowo i madrze zaplanowacd. Dokument ten ma utatwié
lekarzowi prace, a nie utrudniac lub wrecz uniemozliwiac.
Wdrozenie systemu nie catkiem dopracowanego moze spo-
wodowac¢ wiele komplikacji, a na to nie mozemy pozwolic.
Nie wolno doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej chociazby jeden
lekarz w Polsce nie bedzie mégt pracowac i korzysta¢ z praw,
ktére mu zostaty nadane, tylko dlatego ze w systemie two-
rzy sie jakas nowa jakos¢. Wielu lekarzy i lekarzy dentystow
obawia sie wchodzenia w zycie elektronicznej dokumentacji
medycznej. Trzeba da¢ im czas. Nie moze by¢ tez mowy o e-
-wykluczeniu, np. senioréw. Przed nami duze wyzwanie. O
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WartoScig jest efekt

Co dalej ze wzrostem naktadow publicznych na ochrone zdrowia? Jaka

role odgrywajg instytucje? Jak komunikowac idee zdrowia publicznego

w mediach? Gdzie sg granice wolnosci w ksztattowaniu polityki zdrowotnej
panstwa? Na te i wiele innych pytan probowali odpowiedzie¢ uczestnicy
Kongresu Zdrowia Publicznego, ktory kilka tygodni temu odbyi sie na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

© MARIUSZ TOMCZAK

FTOTHAKTYK! < 0d prawej:
Zagrozen

Srodowiskowych
i Alergologii WUM

prof. Jerzy Zyzynski,
dr Jarostaw Pinkas,

DRJAROSEAW PINKAS
(Kancelaria Prezesa Rady Ministrow):
Kapitat ludzki jest zwigzany ze zdrowiem i jako$cia zy-
cia. Nie ma rozwoju gospodarczego bez zdrowia, opie-
ra sie¢ on na cztowieku sprawnym somatycznie i inte-
lektualnie. To najwazniejsze, by moéwic o jakimkolwiek
sukcesie, ale dos¢ czesto tego sie nie zauwaza.
Zdrowie nie jest kosztem, lecz inwestycja i to wytacz-
nie dlugoterminowa, w zwiazku z czym nie widac szyb-
ko efektéw dziatan czy naktadéw, a politycy kochaja
szybkie efekty. W naszym kraju byty wieloletnie zanie-
dbania w zakresie podnoszenia naktadéw na ochrone
zdrowia, ale warto pamieta¢, ze pienigdze to tylko je-
den z elementéw uzyskania czy utrzymania zdrowia.
Nie mozna zapominac o naktadach stricte socjalnych,
bo zdrowie to takze m.in. poczucie bezpieczenstwa
i to, co obywatel ma w kieszeni, a w tej chwili dostaje
mase pieniedzy, ktére sg posrednio zwigzane ze zdro-
wiem, bo moze je sobie kupi¢ w sklepie - nabywajac
odpowiednig ilos¢ warzyw i owocow.
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dr Marek Woch,
Robert Dzierzgwa,
dr Mariusz Gujski
(moderator debaty).

ROBERT DZIERZGWA (Ministerstwo Rozwoju):
Rzad zdaje sobie spraweg, ze zwigkszone nakfady na
stuzbe zdrowia sg konieczne. Tempo wzrostu go-
spodarczego nie nadazato za wzrostem realnych
naktadéw wartosci per capita czy nawet w warto-
sciach nominalnych, co powodowato, ze ta luka sie
powiekszata. Nie nalezy postrzega¢ stuzby zdrowia
wylacznie przez pryzmat pienigdza, naktadéw inwe-
stycyjnych czy wydatkéw finansowych, poniewaz sg
Z nig powiazane rézne obszary.

Dostrzegamy, ze jedna ze specjalizacji Polski mo-
ze by¢ przemyst farmaceutyczny, telemedycyna czy
produkty biomedyczne. W przyjetej w lutym Strate-
gii narzecz Odpowiedzialnego Rozwoju w wiekszo-
$ci obszaréw kwestie zwigzane ze zdrowiem poja-
wiaja sie w kontekscie m.in. profilaktyki, edukacji czy
rozwoju kultury fizycznej. Polska jest jednym z naj-
szybciej starzejgcych sie spoteczenstw i bez zwiek-
szenia naktadéw na stuzbe zdrowia bedziemy mie-
li duzy problem nie tylko w opiece zdrowotnej, ale
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réwniez z opieka nad ludzmi w wieku przedeme-
rytalnym. Jako$¢ kapitatu ludzkiego ma wymierne
skutki dla przedsiebiorcéw w postaci wydtuzonego
okresu nieobecnosci w pracy czy zwigekszonych na-
ktadéw na leczenie.

PROF. JERZY ZYZYNSKI

(Rada Polityki Pienieznej):

W 1990 r. weszliSmy w system oparty na zasadach
gospodarki rynkowej, gdzie wszystko podlega me-
chanice obiegu pienigdza. Jego istota polega na
tym, ze by co$ osiagac, najpierw trzeba wytozy¢
odpowiednie pieniadze, bo kazdy efekt kosztuje.
Podobnie jest ze zdrowiem traktowanym jako je-
den z elementéw naszego dobrobytu i bogactwa.
Naktady pieniezne to w szerokim rozumieniu nie
koszt, tylko inwestycja. Nie pienigdze sg wartoscia,
wartoscia jest efekt, a by go osiagna¢, trzeba wyto-
zy¢ odpowiednie pieniadze.

Wazne jest nie tylko to, ile przeznacza sie na ochro-
ne zdrowia, ale réwniez w jaki sposoéb pienigdze tra-
fiaja do systemu. U nas sg one przekazywane w for-
mie pewnego rodzaju sktadki ubezpieczeniowej
stanowiacej okreslony koszt dla kazdego pracownika.

Rzad nie moze nic da¢, bo tylko organizuje sys-
tem, w ramach ktérego pienigdze na ochrone zdro-
wia przeznaczaja ludzie: cze$¢ dochodu musi zostac
zabrana jednym i przekazana drugim. System opiera
sie na cyrkulacji tego pienigdza. Niestety politycy sa
pod presja pewnego rodzaju propagandy, zgodnie
z ktéra rzad zabierajacy ludziom pieniadze, jest zty.

DR MAREK WOCH
(Narodowy Fundusz Zdrowia):
Moéwiac o stuzbie zdrowia, o systemie ochrony zdro-
wia czy o systemie opieki zdrowotnej, automatycznie
myslimy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i finan-
sowaniu, natomiast dla mnie to tylko jeden z wielu
elementéw funkcjonowania panstwa poprzez inne
instytucje. Skoro w 1999 r. rozdzielilismy Minister-
stwo Zdrowia od opieki spotecznej, ideologicznie
zmieniliSmy jezyk i zamieniliémy ,opieke” na ,poli-
tyke”, stwierdzajac, ze nikt nie bedzie sie nikim opie-
kowat tylko swiadczyt ustugi, nie dziwmy sie, ze dzi-
siaj mamy to, co mamy. Terminologia wprowadzona
w aktach prawnych ksztattuje Swiadomos¢. Pozwo-
le sobie zacytowa¢ Einsteina: szaleristwem jest ro-
bienie tego samego i oczekiwanie innych efektéw.
To jest proces, ze w pewnym momencie mamy do
czynienia z profilaktyka, w innym z zabezpieczeniem
medycznym poprzez $wiadczenia, ale z czasem po-
moc, przy catym zaangazowaniu zawodéw medycz-
nych, konczy sie i potrzebny jest etap opieki w ra-
mach innych instytucji. W Holandii jest jeden resort
sportu, zdrowia i opieki spotecznej, w naszym kraju
stworzylismy kilkanascie instytucji odpowiedzialnych

za rehabilitacje. Jezeli w tym roku z budzetu PFRON
wydamy 5 mld zt na rehabilitacje spoteczna i zawo-
dowa, to czy bedziemy wliczali je w koszty global-
ne rzadu, czy nie?

DRKRZYSZTOF CHLEBUS

(Gdanski Uniwersytet Medyczny):

Powinnismy zmierza¢ do tego, by w debacie domi-
nowaty fakty ekonomiczne. Prawie potowa zgonéw
wiaze sie zchorobami sercowo-naczyniowymi, a cho-
roby nowotworowe, niezwykle nosne, odpowiadaja
za zaledwie 26 proc. zgonéw. Ponad 60 proc. doro-
stych Polakéw ma hipercholesterolemie, a powyzej
32 proc. nadcisnienie tetnicze. Te dane sg doskona-
le znane $rodowisku medycznemu i epidemiolo-
gom, jednak nie przebijaja sie skutecznie w deba-
cie publicznej.

Prognozowany wzrost ilo$ci zawatéw serca w licz-
bach bezwzglednych do 2030 r. to przynajmniej
44 proc. dla kobiet i 37 proc. dla mezczyzn. Nie-
wydolnos¢ serca jest wtasciwie pandemia doty-
czaca wszystkich rozwinietych spoteczenstw i nie
omija ona réwniez naszego kraju. Dysponujemy
danymi, ktére pokazuja, ze to sg pacjenci czesto
rokujacy znacznie gorzej niz niejedna choroba no-
wotworowa.

PROF. BOLESEAW SAMOLINSKI

(Warszawski Uniwersytet Medyczny):

W przestrzeni publicznej spotykamy negatywne
zjawiska wokot zdrowia publicznego. Media zrobity
duza krzywde, zapraszajac do telewizji osoby repre-
zentujace ruchy antyszczepionkowe. Bytem swiad-
kiem debaty: po jednej stronie egzaltowane przed-
stawicielki ruchu antyszczepionkowego, po drugiej
lekarz, ktéremu nie dano dojs¢ do gtosu. Z punktu
widzenia zdrowia publicznego to niedopuszczalne.
W tym momencie media ztamaty zasade misji, ktéra
petnia wobec obywatela.

Dzi$ ich oddziatywanie na populacje jest niepraw-
dopodobnie duze. Moja $wiadomos¢ jest ksztatto-
wana poprzez media, gdybym juz nigdy wiecej nie
ogladat telewizji i nie czytat gazet, moja rzeczywi-
stos¢ wygladataby zupetnie inaczej.

Zgadzam sie ztym, ze w debacie powinna by¢ réw-
nowagda, ale w odniesieniu do ruchéw anstyszcze-
pionkowych jej nie obserwujemy. Jako lekarze uwa-
zamy, ze media przedstawiaja je w fatszywym swietle.
Dziennikarz powinien przyja¢, ze dzieki szczepie-
niom mamy zupetnie inng populacje. Ruchy antysz-
czepionkowe ida w strone wielkich nieszczes¢, kto-
re nas beda czekaty, gdy poziom wyszczepialnosci
spadnie ponizej 70 proc., poniewaz naukowo udo-
wodniono, ze w tym momencie tworzy sie tarncuch
zakazen. My przeciez ratujemy ludzkie zycia i daje-
my szczescie zycia w zdrowiu. O

Fotorelacja na
www.gazetalekarska.pl
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0 autorytetach

W rankingu prestizu zawodowego lekarz wcigz zajmuje
dosc¢ wysoka pozycje. Najgorzej wypadajg ksigdz, minister
i makler gietdowy. Podczas Kongresu Zdrowia Publicznego
wyktad inauguracyjny ,.Jak broni¢ prawdy w dobie kryzysu

autorytetow” wygtosit ks. Adam Boniecki.

() MARTA JAKUBIAK

obec lekarzy czuje timor re-
verentialis - strach wynika-
jacy z szacunku. Wyrostem

ztakiego pokolenia, ktére uwazato, ze
lekarza nalezy czci¢ - méwitw auli War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
ks. Adam Boniecki. - Moje pokolenie
miato autorytety. Teraz zwyklo sie mé-
wi¢, zeich niemaizadaje si¢ pytanie, co
sie z nimi stato. Zyjemy w czasach, kie-
dy jest duzo trudniej niz kiedys, kiedy
jeszcze nie istniaty elektroniczne na-
rzedzia do szybkiej komunikacji, zbu-
dowac autorytet - zauwazyt.

Elektroniczne media zmieniaja kulture i re-
lacje miedzyludzkie. Sa powszechneiogol-
nodostepne, kazdy moze byc¢ redaktorem
stron internetowych i wedrze¢ sie na pole
opinii publicznej. Internet to narzedzie, kt6-
re moze stuzy¢ zaréwno do kreowania au-
torytetdéw, jak i do ich niszczenia.

Z jednej strony jest autorytet lekarza
i prawda naukowa, ktéra gtosi, z drugiej
internetowe wpisy i tzw. Doktor Google.
To problem, z ktérym zmagaja sie leka-
rze w indywidualnym wymiarze kontaktu
zpacjentem, zjego rodzing, ale réwniez i,
ktérzy tworza polityke zdrowotna. Z jednej
strony rozumiemy, jak dziatajg media, kt6-
re w duzej mierze sg oparte na emocjach,
czesto trywializujgc swoj przekaz. Z drugiej
strony sg ludzie, ktérzy znajg prawdy na-
ukowe, ale w zderzeniu z emocjonalnym
przekazemich prawdy przepadaja, nie ma-
ja szans, by zmierzy¢ sie z emocjonalny-
mi, czesto niedorzecznymi argumentami.

- Kazdy z nas, laikéw, wychodzac od le-
karza, zapamieta, na co jest chory. Wielu
po powrocie do domu weZmie recepty

50 GAZETA LEKARSKA

i sprawdzi, co im dolega, co zawiera si¢
w lekarstwie, ktore przepisat lekarz. Trze-
ba bra¢ pod uwage to silne oddziatywa-
nie dostepne dla kazdego medium. Lektu-
ra stron poswieconych szczepieniom jest
wstrzasajaca — zauwaza ks. Adam Boniec-
ki. Rodzice pisza m.in. o powiktaniach po-
szczepiennych dzieci. Czy uspokoi ich in-
formacja, ze powikfania poszczepienne to
promil przypadkéw? Nie moga mie¢ prze-
ciez pewnosci, ze powiktania nie dotkng
akurat ich dziecka. — Znam lekarke pra-
cujaca w zakaznym szpitalu dzieciecym.
Wiem, co oznacza nieszczepienie dzieci,
chocby od niej. Ona bitaby i wsadzata do
wiezienia rodzicow odmawiajacych szcze-
pien, bo trafiajg do niej dzieci bedace ofia-
rami takiego postepowania. Konfrontacja
z tymi rodzicami to na pewno bitwa o au-
torytet lekarza — podkreslat.

Argumenty naukowe sg baza, na ktorej
stoi lekarz i moze wyjs¢ do ludzi pewny,
Ze to wiasnie ona przemawia na jego ko-
rzys¢. Ale z takiej sfery jak zdrowie i zycie,
zwlaszcza dziecka, nie wylaczy sie uczud.
- Dla bardzo wielu rodzicéw lekarz zajmu-
jacy sieich dzieckiem jest autorytetem.To
cztowiek, ktéremu ufaja. S jednak tez tacy,
ktérzy watpia i to zmysla o nich trzeba bu-
dowac autorytet lekarza. Jak to robic? Nie
tylko przekonujaco méwic, ale takze stu-
cha¢. Nie zaktadac z gory, ze protestujacy
przeciwko szczepieniom na pewno sie my-
la. Niektdrzy rodzice po prostu chca sie wy-
rézni¢ w ttumie, by¢ potraktowani indywi-
dualnie, azwtaszcza ich dziecko, twierdzac,
ze szczepienia wykonuje sie z automatu,
nie biorac pod uwage personalnych uwa-
runkowan. Do cztowieka o odmiennych po-
gladach trzeba podchodzi¢ z szacunkiem,

na pewno hie mozna go osmiesza¢, deptac.
Przez tomotanie nikogo sie nie przyciagnie
i nie przekona. Mozna zmusi¢ do milcze-
nia na jakis czas, ale przekonac¢ mozna tyl-
ko przezrozmowe. W rozmowie tej szalenie
wazna jest osoba lekarza. To szczegélny za-
wad. Na forach internetowych argumenty
naukowe znalaztem, ale tych ludzkich nie.
One réwniez muszg sie znalez¢ — moéwit.

Autorytet to jest dar swobodny, sponta-
niczny. Sztucznie sie go nie stworzy. Z au-
torytetem mamy do czynienia, gdy jakas
spoteczno$¢ z wiasnej woli uzna kogos za
autorytet. Domaganie sie autorytetu $wiad-
czy tylko o tym, ze sie go nie posiada. Oczy-
wiscie mozna stworzyc¢ autorytet medialnie,
ale na krétka mete.

W sondazu przeprowadzonym dla jed-
nego z portali internetowych w listopadzie
2016 1.z 0s6b zyjacych za autorytet najcze-
sciej uznawany byt przez Polakéw papiez
Franciszek (11,6%), rodzice (6,5%), Lech Wa-
tesa (4,2%). Wsréd autorytetdw znaleZli sie
takze Aleksander Kwasniewski (3,7%), Ro-
bert Lewandowski (3,4%), Justyna Kowal-
czyk (2,8), Robert Biedron (2,5%) oraz Jaro-
staw Kaczyniski (2,3%). Najwieksze autorytety
sposrod osob niezyjacych to Jan Pawet I
i marszatek Jozef Pitsudski. 50 proc. bada-
nych twierdzito, ze nie ma zadnego auto-
rytetu albo trudno jest im wskaza¢ kogos
konkretnego.

- Autorytety sg bardzo potrzebne.
Kazdy potrzebuje kogos, kto pomoze
mu odnalez¢ sie w $wiecie, kogo bedzie
mogt sie poradzic i postuchac. Czy moz-
na zniszczy¢ czyj$ autorytet? Na pewno
mozna niszczy¢, ale autorytet sam w so-
bie jest chyba niezniszczalny - podsu-
mowat ks. Adam Boniecki. O

- Ks. Adam
Boniecki:
—Wobec lekarzy
czuje timor reve-
rentialis — strach
wynikajacy

z szacunku.
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Innowacyjne terapie

raka nerkE

Dzieki nowoczesnym lekom rak nerki moze stac sie chorolbg
przewlekiy, ale w Polsce z powodu braku refundacji dostep

do nich jest ograniczony.

© LUCYNA KRYSIAK

Polsce co roku rozpozna-
jesieok.4,5tys.nowych
zachorowan naraka ner-

ki - gtéwnie u mezczyzn po 60. ro-
ku zycia. Jedli zostat rozpoznany
pozno, a jest to choroba, ktéra diu-
go moze by¢ niezauwazona, szan-
se na przezycie najblizszych 5 lat
sa niewielkie.

Bytoby to mozliwe, gdyby zastosowa-
no nowoczesne leki, skuteczne nawet
woéwczas, kiedy rak osiggnat stadium
uogdlnienia i doszto do przerzutéw.
Organizacje pacjenckie i lekarze za-
biegaja o poszerzenie listy preparatow
refundowanych w leczeniu rozsiane-
go raka nerki o te najnowszej gene-
racji w Ministerstwie Zdrowia i w NFZ.
Niedawno zarejestrowano dwa nowe
leki istotnie wydtuzajace czas przezy-
cia chorych, ktére w wigkszosci krajow
Europy i w USA stosuje sie standardo-
wo. W Polsce, z powodu braku refun-
dacji, pozostaja nieosiggalne.

MOGLIBY ZYC DLUZEJ

W ciggu ostatnich 10 lat dokonat sie po-
step w leczeniu raka nerki. Czas prze-
zycia pacjentow z rozsiang postacia
tej choroby wydtuzyt sie 3-4-krotnie.
Swiatowa medycyna dysponuje po-
nad dziesiecioma lekami stosowanymi
w kilku liniach terapeutycznych, prze-
dtuzajacymi zycie chorych nawet o kil-
ka lat. W nowych terapiach stosuje sie
m.in. inhibitory mTOR oraz tzw. inhi-
bitory kinaz tyrozynowych. Dominuja

te ostatnie, a ich mechanizm dziata-
nia polega na hamowaniu powsta-
wania nowych naczyn krwionosnych
zaopatrujacych guz. Pozbawiony ich
nowotwor traci mozliwos¢ rozrasta-
nia sie, a jego komorki, przynajmniej
w czesci, ulegajg martwicy, co hamu-
je chorobe w juzistniejacych lokaliza-
cjach oraz zmniejsza ryzyko tworzenia
nowych przerzutéw.

Specjalista w dziedzinie onkologii,
hematologii i choréb wewnetrznych,
prof. Cezary Szczylik, zapowiedziat,
ze juz wkrétce do praktyki klinicznej
moga wejsc¢ kolejne leki - doskonalsze
inhibitory kinaz tyrozynowych oraz
leki biologiczne stosowane jako im-
munoterapia. Dr Jakub Zotnierek, on-
kolog kliniczny z Centrum Onkologii
- Instytutu Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, cztonek Zarzadu Sto-
warzyszenia Polska Grupa Raka Ner-
ki, wyjasnia, ze pomimo znacznego
postepu, jaki dokonat sie w diagno-
styce onkologicznej, nadal u znacz-
nej czesci chorych rak nerki rozpo-
znawany jest w stadium uogélnienia.
U kolejnych 30 proc. - leczonych pier-
wotnie zzatozeniem radykalnym - do-
chodzi do nawrotu i rozsiewu choroby.
Na tym etapie nowotwér daje zwykle
objawy, aich charakter zalezny jest od
lokalizacji przerzutéw (np. w mézgu,
w kosciach, ptucach). Dlatego kwe-
stia dostepnosci do lekéw, szczegélnie
w leczeniu postaci jasnokomérkowe-
go raka nerki, jest kluczowa. Stanowi
on bowiem blisko 85 proc. rozpoznan.

0’

LT
rozpoznan raka

nerki stanowi ten
jasnokomarkowy.
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LECZENIE SYSTEMOWE

Leczenie systemowe rozsianego raka
nerki ma swoje ograniczenia. Catkowi-
te remisje sg rzadkie (1 proc.), a efekt ha-
mowania wzrostu guza jest przejsciowy.
Dla najbardziej aktywnych lekéw poda-
wanych w1 linii leczenia systemowego,
mediana czasu wolnego od progres;ji
choroby wynosi ok. 11 miesiecy, w Il li-
nii — juz tylko 5 miesiecy.

Predzej czy pdzniej dochodzi do ko-
lejnych progresiji i siega sie po kolejne
leki, o podobnym lub catkowicie od-
miennym mechanizmie dziafania, sto-
sujac je tak dtugo, dopdki sa dobrze
tolerowane i skutecznie kontroluja pro-
ces nowotworowy. Jednak NFZ refun-
duje zaledwie potowe sposréd zareje-
strowanych lekéw, stosowanych tylko
w dwdch liniach leczenia systemowe-
go. Tymczasem wielu chorych pomimo
niepowodzenia uprzedniej terapii jest
w dobrym badz bardzo dobrym sta-
nie ogélnym i trudno im pogodzic sie
ze Swiadomoscia, ze na tym etapie le-
czenie musi sie zakonczy¢.

— Na swiecie leczenie Il linii jest juz
standardem, a kilka lekéw udowodni-
fo swojg skuteczno$¢ w tym wskazaniu
w ramach kontrolowanych prospek-
tywnych wieloosrodkowych badan kli-
nicznych oraz programoéw rozszerzo-
nego dostepu - ttumaczy dr Zotnierek.
Chodzi tu o kabozantynib - inhibitor
kinaz tyrozynowych nowej generacji
o unikalnym mechanizmie dziatania,
pozwalajacym na przetamanie opor-
nosci raka nerki na wczesniej stoso-
wane leki, oraz niwolumab zaliczany
do tzw. inhibitoréw PD1/ PDL1 (nowej
generacji immunoterapii), odbloko-
wujacych hamowany przez guz uktad
odpornosciowy, co u znacznej czesci
chorych, takze tych z niekorzystnym
rokowaniem, daje spektakularne efek-
ty. — Wieksza swiadomos¢ pacjentéw
iich rodzin, wieksza czujnos¢ onkolo-
giczna potencjalnych pacjentéw ileka-
rzy, doskonalsze i coraz szerzej dostep-
ne techniki diagnostyczne, leczenie
operacyjne oraz coraz skuteczniejsze
leczenie farmakologiczne sprawiaja, ze
ro$nie populacja ,zdrowych chorych”,
dla ktérych ograniczanie dostepu do
nowoczesnych lekéw jest wyrokiem -
podsumowuje dr Zotnierek. O
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Walka trwa

Statystycznie co czwarty z nas zachoruje na raka, a Co pigty
umrze wiasnie z tego powodu. Oznacza to, ze w naszych
najblizszych rodzinach predzej czy podzniej kazdego dotkng
skutki choroby nowotworowe.

© MARIUSZTOMCZAK

minionym roku po raz ko-
lejny bylisSmy swiadkami
wielkiego postepu w za-

kresieimmunoterapii nowotworow.
Dobitnie pokazuja to wyniki badan
naukowych opublikowane w reno-
mowanych czasopismach nauko-
wych i prezentowane w trakcie kon-
gresow skupiajacych smietanke
Swiatowych i europejskich lekarzy
onkologoéw.

—Ten postep polega, méwigc w uprosz-
czeniu, na odkryciu nowych sposobéw
przywracania aktywnego funkcjonowa-
nia uktadu immunologicznego u cho-
rego na raka. Mamy srodki lecznicze
powodujace odblokowanie wiasnego
uktadu immunologicznego trzymane-
go w szachu przez nowotwor i skiero-
wanie komérek na szlak $mierci komor-
kowej, czyli doprowadzenie z powrotem
do apoptozy — méwi dr Janusz Meder,
prezes Polskiej Unii Onkologii. Apopto-
za to naturalny proces zaprogramowa-
nej smierci komoérki zachodzacy w or-
ganizmie, dzieki ktéremu usuwane sa
z niego komérki zuzyte lub uszkodzo-
ne. Czasami przyréwnuije sie jg do za-
planowanego ,samobdjstwa” komorki
o dobroczynnych skutkach dla orga-
nizmu, bo w przeciwienstwie do mar-
twicy, jest zjawiskiem naturalnym i ze
wszech miar pozadanym. Jak thumaczy

dr Meder, przedstawione w ostatnich
miesigcach wyniki badan w zakresie
wspierania farmakoterapig mechani-
zmu apoptozy maja zastosowanie w le-
czeniu nowotwordw wystepujacych wl
i lllfazie klinicznej. — Sg wielkie nadzieje,
zeto moze byc¢ rewolucja w szczeg6lno-
$cidla pacjentéw o wyzszych stopniach
zaawansowania choroby nowotworowe;j
- przewiduje. Postep zaczynaja odczu-
wac pierwsi pacjenci. Jak méwi prof. Ewa
Lech-Maranda z Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, na rynku
pojawit sie juz unikalny lek powodujacy
apoptoze komérek.

WOLA DOKTORA GOOGLE

W potowie ubiegtego roku w Barcelonie,
w czasie odbywajacego sie Swiatowego
kongresu poswieconego nowotworom
przewodu pokarmowego, podkreslano,
ze dla coraz wigkszej liczby pacjentéw
przerzutowy rak jelita grubego prze-
staje by¢ choroba $miertelna, a staje sie
przewlekla. - To dobra wiadomos¢, bo
u wielu pacjentéw dochodzi do prze-
rzutéw — uwaza prof. Dirk Arnold z Insti-
tuto CUF de Oncologia w Lizbonie. Nie-
ustannie obserwuje zmiane na lepsze
w leczeniu raka piersi mierzong cho¢-
by czasem zycia pacjentek. — W Polsce
réwniez mamy z tym do czynienia, ale
zawsze zalezy to od stopnia zaawanso-
wania choroby. Im wczesniej rak piersi

L1

AT
—1acznie tyle
0s6b zachorowato
na nowotwory

w Polsce w latach
1999-2014.

PROBLEM POLSKI POLEGA NA ZtEJ ALOKACII SRODKOW | ZLE]

DYSTRYBUCII PUNKTOW, W KTORYCH CHORZY SA LECZENI.

PLATNIK NIEPOWINIEN PLACIC ZA ZtA ROBOTE — MOWI

PROF. PIOTR RUTKOWSKI.
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zostanie wykryty, tym wieksza szan-
sa na jego catkowite wyleczenie. Po-
dejrzewam, ze w najblizszych latach to
sie nie zmieni - komentuje dr Agniesz-
ka Jagietto-Gruszfeld zCentrum Onko-
logii - Instytutu w Warszawie. Eksper-
Ci sg zgodni, ze ten rodzaj raka mozna
stosunkowo fatwo wykry¢. Z brytyjskich
danych jednoznacznie wynika, ze wy-
krycie nowotworu piersiw | stopniu za-
awansowania klinicznego to ,szczescie
w nieszczesciu”, bo praktycznie kazda
pacjentka przezywa kolejne 5 lat, ale po
rozpoczeciu leczenia w IV stopniu tyl-
ko niecate 20 proc. kobiet przezyje 5 lat.
W naszym kraju za mato kobiet uczest-
niczy w skriningu mammograficznym
(sposréd wojewddztw najstabiej wypa-
da mazowieckie), wcigz duzo przypad-
kéw raka piersi wykrywa sie w Il stopniu
zaawansowania klinicznego. - Przez to
wynikileczenia w Polsce sa duzo gorsze
—méwi dr Jagietto-Gruszfeld. Nie braku-
je pan trafiajgcych do centrum onkolo-
gii dopiero w1V stopniu zaawansowania
choroby z powodu wyboru tzw. lecze-
nia niekonwencjonalnego, pod wpty-
wem lektury dostepnej przede wszyst-
kim w internecie. - Moim zdaniem to
narasta, zwlaszcza w mtodym pokole-
niu — podkresla.

GDZIE JEST PRZELOM?

Opoznienie leczenia to btad, bo wspét-
czesna medycyna coraz lepiej radzi so-
bie z leczeniem nowotwordéw. Miniony
rok stanowi kontynuacje kolejnego mi-
lowego kroku w onkologii, ktéry rozpo-
czatsie przed 2-3 laty, poniewaz zebrano
jeszcze wiecej wynikdw leczenia nowo-
czesnymi sposobami, dofaczono kolejne
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rozpoznania do nowego sposobu po-
stepowania, jak réwniez zakoriczono
badania, w ktérych z dotychczas uzy-
wanymi lekami kojarzono te z grupy
ukierunkowanej na cele molekularne
i klasyczne chemioterapeutyki bedace
w uzyciu od do$¢ dawna. — Doskonatym
przyktadem postepu jeszcze bardziej
widocznym w 2017 r. s3 osoby z rozpo-
znaniem bardzo ztosliwego nowotwo-
ru skory, czerniaka, w wyzszych stop-
niach zaawansowania. Nowe terapie
wydtuzyty im zycie liczone nie w mie-
sigcach, leczw latach. Sa grupy pacjen-
téw, u ktdrych po zastosowaniu nowych
lekdw zaobserwowano catkowite wyco-
fanie sie rozlegtych przerzutéw choro-
by rozsianej. Kiedys byto to marzeniem
—podkresla dr Meder.Innym spektaku-
larnym przyktadem moze by¢ niedrob-
nokomarkowy rak ptuca. Postep w jego
leczeniu nastapit dzieki wprowadzeniu
lekéw o zdefiniowanych celach moleku-
larnych. Mutacje genéw wykrywa sie
dzieki metodzie tzw. ptynnej biopsji,
badajac DNA krazace we krwi pacjen-
ta. Jak wyjasnia prof. Dariusz Kowalski
z COIl w Warszawie, obecne badania
skoncentrowane sg na opracowanie se-
kwendji, w jakiej nowe leki powinny by¢
stosowane w celu osiggniecia najwiek-
szej skutecznosci. Wynika z nich, ze che-
mioterapia przesuwa sie na dalszy plan.
Sukceséw zatem nie brakuje, ale przed
badaczami wiele onkozagadek do roz-
wigzania. - Optymalny czas trwania le-
czenia szpiczaka plazmocytowego nie
zostatjeszcze okreslony —w taki sposéb
jednaznich okresla dr Grzegorz Charlin-
ski ze Specjalistycznego Szpitala Miej-
skiego w Toruniu. Co roku odnotowuje

sie 1,8 tys. nowych zachorowan na szpi-
czaka, a nadzieje dla tej grupy pacjen-
tow wzrosty dzieki nowym przeciw-
ciatom monoklonalnym i inhibitorom
proteasomu. Wysitki naukowcéw, tak-
Ze zagranicznych, wazne sg dla Polakdw.
Jak wynika z ubiegtorocznego raportu
Fundacji Onkologicznej Alivia, miedzy
rokiem 1999 a 2014 roczna zachorowal-
nos¢ na nowotwory w naszym kraju
zwiekszyta sie 0 42 proc. (wzrost liczby
zachorowan czesciej wystapit u kobiet),
a przez te 16 lat tacznie zachorowato
ok. 2,1 mln oséb. W grupie oséb poni-
zej 35. roku zycia liczba nowych zacho-
rowan w 2014 r. byta 0 22 proc. wyzsza
nizw 1999 r. Wydatki panstwa na inno-
wacyjne leki onkologiczne stanowig 2
proc. budzetu na leki ogétem (ok. 230
min z}), a straty spowodowane przed-
wczesng Smiercig w wyniku nowotwo-
réw tylko w ciggu jednego roku szacuje
sie na 900 mln zt. Mimo ze w minionym
roku refundacjg objeto nowe innowa-
cyjne leki onkologiczne, w dalszym cia-
gu Polacy maja dostep tylko do mniej
wiecej potowy lekéw zarejestrowa-
nych w Unii Europejskiej (tacznie z ty-
mi najnowszej generagji). — Nie nada-
zamy, bo ciagle dochodza nowe leki,
a my mamy zalegtosci w udostepnie-
niu tych starszych, bardzo skutecznych
- przyznaje dr Meder. Przyktadem mo-
ze bycrak jelita grubego, cho¢ jego le-
czenie poprawito sie dzieki obowigzu-
jacym od 1 lipca zmianom w wykazie
lekéw refundowanych. - W poréwna-
niu do Europy i $wiata brakuje nam IlI
linii terapii — podkresla prof. Marek Woj-
tukiewicz z Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku.

~ Komorki
nowotworowe.

I
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—w tylu pet-
noprofilowych
szpitalach onko-
logicznych leczy
sie ponad potowa
pacjentow (kon-
trakt na pakiet
onkologiczny ma
ok. 2650 $wiad-
czeniodawcow).

WYDAJEMY FATALNIE

W opinii wielu ekspertéw samo zwiek-
szenie nakladéw na onkologie i szybszy
dostep doinnowacyjnych technologii to
za mato. — Problem Polski polega na ztej
alokadgji $srodkéw i ztej dystrybudji punk-
téw, w ktérych chorzy sa leczeni - méwi
prof. Piotr Rutkowski z COl w Warszawie.
Jeszcze krytyczniej to zjawisko ocenia dr
hab. Adam Maciejczyk, dyrektor Dolno-
Slaskiego Centrum Onkologii, méwigc
wprost o nieprzejrzystym wydawaniu
srodkéw na onkologig, braku koordy-
nacji w finansowaniu $wiadczen i roz-
proszeniu $srodkéw przeznaczanych na
leczenie pacjentéw z nowotworami. Te
liczby zdaja sie przemawiaé do wyobraz-
ni: o ile kontrakt na pakiet onkologiczny
ma ok. 2650 swiadczeniodawcéw, o tyle
ponad potowa pacjentéw leczy sie w ra-
mach tego pakietu zaledwie w 17 pod-
miotach (sg nimi petnoprofilowe szpitale
onkologiczne). W ramach miedzynarodo-
wej inicjatywy All.Can (wigczyli sie do niej
m.in. polscy onkolodzy i przedstawicie-
le sSrodowisk pacjenckich) wypracowa-
no priorytetowe rekomendacje na rok
2018. Wsréd nich sg m.in.: wprowadze-
nie mechanizmoéw kontroli jakosci oraz
okreslenie przez Ministerstwo Zdrowia
wskaznikéw jakosci, metodologii oce-
ny i efektywnego mierzenia rezultatéw
leczenia. Jak przyznaje prof. Rutkowski,
obecnie zaden z polskich pacjentéw on-
kologicznych nie jest w stanie dowiedzie¢
sie, gdzie najlepiej sie leczy¢, a obiektyw-
ne wskazniki zastepuje szeptany marke-
ting. — Platnik nie powinien ptaci¢ za zig
robote. W wielu szpitalach na Zachodzie
jest monitorowanie jakosci i jezeli spa-
da ona ponizej pewnego putapu, to pla-
céwka nie ma przedtuzonego kontraktu
—dodaje. Na to, ze mamy lekcje do odro-
bienia w zakresie marnowania potencja-
tu, wskazuja réwniez programy polityki
zdrowotnej w zakresie onkologii, o kt6-
rych dofinansowanie zabiega czes¢ sa-
morzaddw lokalnych. Jak zwraca uwage
drJerzy Gryglewiczz Uczelnitazarskiego,
raporty Najwyzszej Izby Kontroli jedno-
znacznie wskazuja, ze problemem wich
realizacji jest nie tyle brak Srodkéw finan-
sowych, bo pienigdze czesto sa, lecz to,
ze adresuje sie je do os6b zdrowych, nie-
majacych objawoéw, czasami niebedacych
nawet w grupie ryzyka. O
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Mozg jest Siepy

Anglik powie: spoznitem sie na pocigg. Polak te samg sytuacje opisze takimi

stowami: pocigg mi uciekt. ,You did itl” — mOwi matka do syna, ktory pierwszy
raz W zycCiu wdrapat sie na zjezdzalnie, a polski lektor ttumaczy: ,Udato cisiel”.
Sposob myslenia odwzorowluije sie w jezyku.

) MARTA JAKUBIAK

olacy tak formutuja wypowie-
szi, Ze pozbawiaja sie spraw-

stwa: na Swiecie ludzie sp6z-
niaja sie na pociag, nam pociag
ucieka - mowit Zbigniew Kowalski
zPolskiego Towarzystwa Komunika-
¢ji Medycznejpodczas Il Ogélnopol-
skiej Konferencji Naukowej ,Komu-
nikacjaw medycynie”, ktéra odbyta
sie na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Motywacja jest czesto mylona z nape-
dem, chciejstwem, a nie o to chodzi.
Motywacja do przestrzegania zalecen
terapeutycznych to stan gotowosci -
pacjent nie tylko chce, ale jest goto-
wy do dziatania. Samo zrozumienie nie
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wystarczy (ktory z pacjentéw nie sty-
szat, ze palenie szkodzi), komunikat mu-
si by¢ bardziej wyrazisty: ,albo pan to
zrobi, albo pan umrze”. Ale strach jest
dobry tuiteraz. Czy da sie pacjenta na-
straszyc tak, zeby go zmotywowac do
dziatania? Bez kontaktu cztowiek-czto-
wiek bardzo trudno wptywac na prze-
strzeganie zalecen. Efekt terapeutyczny
w duzej mierze zalezy od umiejetnosci
podzielenia sie odpowiedzialnoscia. -
Ktdre rozwiazania sg najlepsze? Proste.
Ale sa jeszcze lepsze. Moje! — tlumaczyt
Zbigniew Kowalski. O tym takze nale-
zy pamigta¢, motywujac chorego. Jego
wiasne rozwigzania moga by¢ dla nie-
goznacznie atrakcyjniejsze, dlatego po-
winien wspotuczestniczy¢ w leczeniu

~ Skad sie
biora emocje?
Z umystu.

i wspétdecydowac o jego ksztatcie. Do-
brze, zeby lekarz umiat stworzy¢ dla pa-
cjenta taka przestrzen. Powinien tez
pamietac o hiperboli odroczonych war-
tosci: torebka jest tadna pod warun-
kiem, ze moge ja miec.

NADZIEJA

JJezeli wiesz, ze pacjent na pewno
umrze, to go zoperuj, bo moze sie uda.
Zawsze to dla niego szansa na przezy-
cie” — cytowat prof. Tadeusza Paliwo-
de prof. Zbigniew Szawarski - filozof
i etyk z Uniwersytetu Warszawskie-
go. Czy celem jest przedtuzanie zy-
cia w nieskonczonos¢, czy walka o je-
go jakosc? - pytat. Odpowiedz nie jest
prosta, a problem ztozony. Medycyna

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



jest sztuka prawdopodobienstwa. Kaz-
dy patrzy inaczej: lekarz, pacjent, jego
rodzina. Kto decyduje, co jest, a co nie
jest najlepsze dla pacjenta? Jak zacho-
wac sie w sytuacji konfliktu interesow?
Niepewnos¢ i konflikt moralny to isto-
ta potozenia lekarza, ktéry nigdy nie
moze mie¢ pewnosci, ze nie popet-
ni btedu. W tym zawodzie potrzebna
jest wiec pokora.

Prof. Szawarski probowat tez odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czym jest nadzieja.
Nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Na
pewno jest silnym motywatorem. Ale
staje sie fatszywa, kiedy lekarz odma-
wia pocieszenia lub ofiarowuje pocie-
szenie fatszywe, gdy poprzez unikanie
lub nieumiejetnosé rozmowy prowadzi
do zaktamania prawdy. Podstawa sztuki
nadziei jest zaufanie do wiedzy, umie-
jetnosci, kompetencji i madrosci leka-
rza. Nadzieja moze by¢ dobra lub zfa,
ale nigdy nie wolno jej odbierac.

KOMUNIKACJA W OPIECE
PALIATYWNE)J
Jak zauwazyt dr Jerzy Jarosz z Funda-
¢ji Hospicjum Onkologiczne, pomiedzy
dobra i ztg nadzieja czasami jest co$ - to
medycyna paliatywna, ktéra zaczyna sie
od komunikadjii na komunikadcji konczy.
Tu afirmuije sie zycie, szanujac Smierc ja-
ko proces naturalny i nieuchronny. Komu-
nikacja stuzy do poprowadzenia pacjen-
tairodziny do akceptacji Smierci. Pacjent
Znig pogodzony jest gotowy na przyjecie
pomocy. Niezwykle wazna jest tez oso-
bista akceptacja $mierci przez personel
medyczny. To dobrze, ze zajeciaz medy-
cyny paliatywnej wprowadzono w tym
roku akademickim na Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym. Jak podkresla
dr Jarosz, dobra kontrola objawéw, ale
brak akceptacji Smierciileki to zta Smierc.
— Wysytacie nas do rodzicéw cho-
rych dzieci, a nikt nam nie méwi, jak
mamy z nimi rozmawiac - takie stowa

MOWI SIE GROWNIE O TYM, ZEBY PACJENT BYL

ZAOPIEKOWANY. NIEWIELE MOWI SIE O LEKARZU.

A UMIEJETNOSC KOMUNIKACII W MEDYCYNIE PALIATYWNE],

KTOREJ MEODYM LUDZIOM CZESTO BRAKUIE, JEST DLA NICH

JAK DLA INNYCH LEKARZY SKALPEL CZY STETOSKOP.

ustyszata od swoich studentéw Ka-
tarzyna Jankowska, onkolog dziecie-
ca z Collegium Medicum UMK w To-
runiu. Zajecia z komunikacji powinny
by¢ obowigzkowe. Nie kazdy ma do-
bre wzorce i potrafi rozmawiac o tak
trudnych sprawach. Uczelnia medycz-
na powinna nauczy¢, jak radzi¢ sobie
w takich sytuacjach. Nie wolno méwic:
nic juz nie mozemy zrobi¢. Taki komu-
nikat moze wywota¢ wieksza traume
niz o 30-40 proc. gorsze rokowania.

Na problemy, z jakimi zmagaja sie
lekarze w opiece paliatywnej, zwr6-
cita uwage mgr Magdalena Mikulska
zPuckiego Hospicjum. - Przyjechatam
tu zainspirowana rozmowami z mtody-
milekarzami - powiedziata na wstepie.
Méwi sie gtdwnie o tym, zeby pacjent
byt zaopiekowany. Niewiele méwi sie
o lekarzu. A umiejetno$¢ komunikacji
w medycynie paliatywnej, kt6rej mto-
dym ludziom czesto brakuje, jest dla
nich jak dla innych lekarzy skalpel czy
stetoskop. Nikt nie zastanawia sie, co
czuje lekarz przed wejsciem do gabine-
tu, gdy ma przed sobag kilka trudnych
rozmow. Przekazujac ztg diagnoze, jest
katem czy przewodnikiem? W zalez-
nosci od tego, jak odpowie sobie na
to pytanie, przebiegac bedzie rozmo-
wa z pacjentem. A kiedy jest przecia-
zony praca i od szesciu godzin nie jadt
ani nie byt w toalecie - o czym mysli?
Niezaspokojone potrzeby moga mie¢
realny wptyw na kontakt z chorym.
Réwniez nieuswiadomione emocje.
Matzenstwa lekarzy przoduja w sta-
tystykach rozwodow.

EMOCJE | WYPALENIE

Skad sie biora emocje? Z umystu. Jest
fakt/sytuacja — potem mysl — nastepnie
emocja-a po nhiejzachowanie. Mdzg jest
$lepy, tworzy wyobrazenia na podstawie
jezyka, ktérym cztowiek sie postuguje.
- Zdrowy mdzg nie odrdznia rzeczywi-
stosci od tego, co sie dzieje w jezyku-
wyjasniata mgr Marta Banout z Zaktadu
Psychologii Zdrowia i Jakosci Zycia Uni-
wersytetu Slaskiego w Katowicach. We-
dtug niej nie ma zlej nadziei. — Nadzieja
nie jest przekonaniem, ze co$ sie zdarzy,
ale ze moze sie zdarzy¢ — podkreslita.
Trudne emocje w kontakcie z pacjentem
s czyms naturalnym. JeZeli zaangazowa-
nie lekarza nie idzie w parze z dbatoscig
o siebie, prowadzi go do odciecia sie, wy-
palenia. Lekarz musi pamietac¢, ze wpty-
wa na wiele rzeczy, ale nie nad wszyst-
kim ma kontrole. Nieprzywiazywanie sie
do wyniku to zdrowa nadzieja, a $wiado-
mos¢ wiasnych emodji sprawia, ze fatwiej
sobie z nimi poradzic.

Dr Martyna Borowczyk z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przywotuje studentéw, kto-
rzy na pytanie ,dlaczego medycyna?”, od-
powiadaja - ,zeby nadac zyciu sens”. Sg
petni ideatéw, empatyczni, oddani, wy-
magajacy od siebie. - Obysmy nigdy te-
go w nich nie zgubili, a jedynie wzmoc-
nili, dali narzedzia i site. To wazne zadanie
nauczycieli akademickich i catego proce-
su ksztatcenia — uwrazliwia. | zauwaza,
ze przed studentami i mtodymi lekarza-
mi sporo wyzwan i systemowych zagro-
zen. A przeciez wypali¢ moga sie tylko ci,
ktorzy ptona. O

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki kt6rym mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym —
Kolezankom i Kolegom, ktdrzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet
bardzo symboliczng kwota — razem mozemy sprawic, ze czyj$ los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naplywaja z catej Polski: Lublina, Warszawy, Mielca, Legnicy,
Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Gdanska.

Szczegblne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz naszej

Fundacji.

Mariusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Stomatologia

oparta na faktach ...

Marta
Gzesnikiewicz-Guzik

“‘-._"-‘_—; Kierownik Zaktadu
v Profilaktyki i Stom.
Eksperym. Instytut

Stomatologii UJCM

Dlaczego musimy zadac sobie tyle trudu, aby zaufac wynikom naszej obserwadji,
czy dane leczenie jest korzystne dla pacjenta, czy dany lek dziata i nie ma

powaznych skutkow ubbocznych? Wiedza oparta na olbbserwadii jednostkowych
przypadkow jest obarczona btedami.

by uczyni¢ medycyne bar-
Adziej bezpieczna, a wyniki

wiarygodnymi, potrzebuje-
my wyeliminowac z naszych obser-
wacji tak zwane czynniki zakloca-
jace (confounding factors) - ktore
dziataja jednoczesnie na zjawisko,
ktére obserwujemy iktore dziatajq
jednoczesnie na obserwowane zja-
wisko i moga wptynac na wyniki na-
szej obserwacji, niezaleznie od ba-
danego aspektu.

I tak przyktadowo testujemy nowy la-
kier do zebéw z substancja chronig-
cg przed préchnica, nadwrazliwoscia
i erozja szkliwa. Jesli grupe badana be-
da stanowi¢ studenci stomatologii,
a grupa kontrolna pacjentéw bedzie
rekrutowana sposréd pracownikéw
okolicznej fabryki, to fakt, iz grupy
te r6znia sie wiekiem oraz wiedza na
temat zapobiegania préchnicy i ero-
zji zebdw, moze istotnie wptynac na
wynik obserwacji.

Moze sie zdarzy¢, ze testowany lakier
nie zmniejsza ryzyka préchnicy, lecz

inne czynniki powoduja, ze w obserwo-
wanej grupie znajdujemy mniej proch-
nicy. Powyzszy przyktad obrazuje, iz nie-
réwnowaga czynnikéw zaktdcajacych
w poréwnywanych grupach wypacza
obserwacje — gdyby w zadnej z grup
nie stosowac leczenia, to i tak mogliby-
$my zaobserwowac réznice w wystepo-
waniu okreslonego stanu klinicznego!™,

-

TYLKO STOMATOLODZY MOGA POSTAWIC ISTOTNE DLA NAS

Aby zminimalizowa¢ wptyw czyn-
nikéw zaktdcajacych na nasza obser-
wacje, musimy przydziela¢ pacjen-
tow do grupy badawczeji kontrolnej,
opierajac sie na kompletnym przypad-
ku - najczesciej losujac kartke z na-
zwa grupy lub korzystajac z progra-
mu komputerowego - co nazywamy
procesem randomizacji pacjentéw do
grup - od angielskiego stowa ,ran-
dom” - przypadkowy. Jesli dokonali-
bysmy randomizacji pacjentéw w ba-
daniu naszego lakieru - istnieje mate
prawdopodobienstwo, ze w jednej
grupie znaleZli sie tylko studenci sto-
matologii, a w drugiej pracownicy fa-
bryki. Mozemy jednak te ewentual-
nosc catkowicie wykluczy¢, wtaczajac
do badania wieksza liczbe pacjentéw.
Jedliw badaniu lakieru bedzie uczest-
niczyto czterech pacjentéw - dwéch
studentow, dwdéch pracownikéw fa-
bryki — to moze sie zdarzy¢, ze przy-
padkowo wylosujemy ich przydziat do
grup tak, ze studenci bedg stanowili
jedna, a pracownicy druga grupe. Je-
sli do badania zrekrutujemy 100 stu-
dentéw i 100 pracownikéw fabryki —
to z rachunku prawdopodobienstwa
wynika, ze jest niemozliwe, aby stu-

PYTANIA KLINICZNIE, A NASTEPNIE ZEBRAC WIARYGODNE
DANE, KTORE MOGtYBY NAM JEDNOZNACZNIE NA NIE
ODPOWIEDZIEC. NIKT NAS W TE) DRODZE DO PRAWDY NIE
ZASTAPI ANINIE WYRECZY.

denci i pracownicy nie byli przemie-
szani w grupach.

Drugim waznym aspektem pro-
wadzenia randomizowanych badan
klinicznych jest sprawdzenie, czy
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whioski o funkcjonowaniu danego
systemu biologicznego, na ktérym
opiera sie dziatanie nowego leku lub
interwencji medycznej, nie sg obar-
czone btedem. Organizm ludzki jest
bardzo ztozonym mechanizmem -
rozumowanie, ze tak jak w sztucz-
nych warunkach laboratorium sub-
stancja A bedzie metabolizowana
do substancji B, nie jest zawsze praw-
da, poniewaz w skutek innych proce-
séw moze przemienic sie w substan-
cje C. Doskonatym przyktadem na to
jest historia witaminy E. Jest to szero-
ko dostepna substancja antyoksyda-
cyjna, zmiatajaca wole rodniki, ktére
s szkodliwe dla naszego organizmu,
szczegolnie dla uktadu sercowo-na-
czyniowego. Dlatego sformutowa-
no hipoteze, iz wysoka suplementa-
cja pacjentéw witaming E powinna
mie¢ ochronny skutek i zapobiega¢
rozwojowi chordb sercowo-naczynio-
wych. Rozumowanie to byto tak oczy-
wiste, iz przez dtugi okres nie prowa-
dzono zadnego badania klinicznego,
potwierdzajacego korzystny wptyw
witaminy E na uktad sercowo-naczy-
niowy. Z czasem duze badania kli-
niczne (HOPE, SPACE) pokazaty brak
ochrony, a nawet znamienny wzrost
Smiertelnosci w grupie pacjentéw
suplementowanych wysokimi daw-
kami witaminy E?. Po gtebszej ana-
lizie wykazano, iz witamina E prze-
ksztatca sie pod wptywem dziatania
wolnych rodnikéw w bardzo aktyw-
ny rodnik tokoferolowy, ktéry do-
datkowo zwieksza stres oksydacyj-
ny w naszym organizmie, zamiast go
zmniejszad. Hipoteza, ktéra wydawa-
ta sie oczywista w teorii, dzieki EBD
zostata zweryfikowana jako btedna.

Rozumiemy wiec koniecznos¢ po-
szukiwania ,dowodéw"” w naszej pra-
cy klinicysty. Jednak problemem jest,
na ktérych danych sie oprze¢, kto-
re badania s lepszej, a ktére gor-
szej jakosci. | tu znowu przychodzi
nam z pomoca evidence based me-
dicine, opisujaca hierarchie wazno-
$ci badan, ze wzgledu na sposéb ich

1. Gajewski P., J.R., Brozek J., Podstawy EBD. 2008. 1(1).

ROZUMIEMY KONIECZNOSC POSZUKIWANIA

.DOWODOW” W PRACY KLINICYSTY. PROBLEMEM JEST

JEDNAK, NA KTORYCH DANYCH SIE OPRZEC, KTORE

BADANIA SA LEPSZEJ, A KTORE GORSZEJ JAKOSCI.

prowadzenia. Jak wczesniej pisatam,
najsilniejsze dowody pochodza zran-
domizowanych badan klinicznych pro-
wadzonych na duzej liczbie pacjen-
téw, aby zminimalizowa¢ dziatanie
czynnikéw zakiécajacych. Jedli takie
badania nie sg dostepne, mozemy sie
oprzec na badaniach obserwacyjnych:
kohortowych lub kliniczno-kontrol-
nych. W wypadku braku tego rodza-
ju analiz, pozostajg nam opisy przy-
padkéw i opinie ekspertéw w danej
dziedzinieB.

W stomatologii ciagle borykamy
sie z mafa liczba randomizowanych
badan klinicznych. Wynika to z wie-
lu aspektéw naszej dziedziny: lecze-
nie przebiega zazwyczaj w matych,
rozsianych, prywatnych osrodkach,
badania kliniczne w stomatologii sa
w niewielkim stopniu finansowane
z wydatkéw na stuzbe zdrowia, ale
réwniez z braku aktywnosci samych
stomatologéw w uczestniczeniu czy
organizowaniu badar klinicznych. Dla-
tego musimy uswiadomic sobie, ze
rozwéj stomatologii opartej na fak-
tach jest w naszych rekach. Tylko sto-
matolodzy moga postawic istotne dla
nas klinicznie pytania, a nastepnie ze-
bra¢ wiarygodne dane, ktére mogtyby
jednoznacznie na nie odpowiedziec.
Nikt nas w tej drodze do prawdy nie
zastgpi ani nie wyreczy.

Mozna sie jednak zastanowi¢, na-
wet jesli rzesze stomatologéw rusza
do pracy i przeprowadza wiele zmud-
nych badan klinicznych odpowiada-
jacych na istotne pytania i dylema-
ty kazdego klinicysty, kto z nas ma
czas po ditugim dniu ciezkiej pracy,
spedzac¢ godziny, przeszukujac me-
dyczne bazy danych, ocenic¢ jakos¢
dostepnych artykutéw i wynikéw, po
czym wysuwac ostateczne konkluzje?

Na to réwniez stomatologia oparta na
faktach znalazta rozwiazanie. Istnieja
instytucje, ktére zatrudniaja eksper-
téw z dziedziny badan klinicznych,
aby $ledzili publikowana literature
i sporzadzali opracowania wynikéw
w dostepny dla nas sposéb - przykfa-
dem takim jest Cochrane Database
of Systematic Reviews. Dzialajg spe-
cjalnie zaprojektowane dla klinicy-
stow wyszukiwarki, ktére w dostep-
ny sposéb selekcjonuja i pokazuja
dane na temat interesujgcego nas za-
gadnienia klinicznego, np. TRIP (tur-
ning research into practice). Opra-
cowania wynikéw sa tez dostepne
w poswieconych EBD czasopismach
stomatologicznych, np. ,Evidence
Based Dentistry”. Na terenie Polski
zaczynajg sie rozwija¢ podobne ini-
cjatywy, jak program ,Choosing Wi-
sely”, ktére w oparciu o dostepne ba-
dania kliniczne i zespoty ekspertéw
prébuje stworzy¢ pierwsze ogolno-
polskie rekomendacje postepowa-
nia klinicznego.

Jak widzimy, stomatologia oparta
na faktach rozwija sie dynamicznie
i wnosi wiele pozytywnych aspek-
tow do naszej pracy klinicznej. Co
wiecej, w przeciwienstwie do opi-
nii wielu, nie jest to dziedzina, kt6-
ra odcigga nas od cztowieczenstwa
naszego pacjenta, zmieniajac nasza
prace w algorytm danych, ale pozy-
teczne narzedzie, pomocne w dia-
gnostyce i leczeniu. Dodatkowo, nie
jest to narzedzie czasochtonne, ze
wzgledu na dostepnos¢ skrotowych
opracowan najnowszych wynikéw.
W chwili obecnej najwazniejsze jest
otwarcie sie samych stomatologéw
na te dziedzine, aby zrozumie¢ ko-
nieczno$¢ jej rozwoju oraz korzystac
z jej dobrodziejstw. O

2.Lonn, E., et al,, Effect long-term vitamin E supplementation on cardiovascular events and cancer: a randomized controlled trial. JAMA, 2005. 293(11): p. 1338-47.s of
3. Brignardello-Petersen, R., et al., A practical approach to evidence-based dentistry: understanding and applying the principles of EBD. J Am Dent Assoc, 2014. 145(11): p. 1105-7.
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Stanistaw Lem
— GZ8g0 \Wam nie Il[lWiﬂm

Wydawato by sie, ze biografia Stanistawa Lema — najczesciej
tlumaczonego polskiego pisarza science fiction, futurologa

i filozofa — nie skrywa juz zadnych zagadek, od kiedy udzielit
dwoch wywiadow rzek, napisat ksigzke autobiograficzng,
opublikowano kilka tomow jego korespondencji oraz ukazaty

sie wspomnienia jego syna — Tomasza Lema.

MARIA CIESIELSKA PRZEWODNICZACA SEKCJI HISTORYCZNEJ OIL W WARSZAWIE

two Naukowe Uniwersytetu

im. Adama Mickiewicza wy-
dalo monografie Agnieszki Ga-
jewskiej ,Zagtada i gwiazdy. Prze-
sztos¢ w prozie Stanistawa Lema”,
aw 2017 r. Wydawnictwo Czarne
- ksiazke Wojciecha Orlinskiego
~Lem. Zycie nie z tej ziemi”.

J ednak w 2016 r. Wydawnic-

Dzieki obydwu pozycjom wydawni-
czym prywatne zycie tego wybitnego
pisarza po raz kolejny zostato odkry-
te dla czytelnikéw, mimo ze gtéwny
bohater zawsze bardzo chronit swo-
ja prywatnos¢ i sam decydowat, co
chciat ujawniad. Dla nas interesuja-
cy jest fakt, ze Lem studiowat medy-
cyneiniewiele brakowato, aby zostat
lekarzem - tak jak jego ojciec dr Sa-
muel Lehm czy wuj dr Gecel Wolner.

Stanistaw Lem urodzit sie 12 wrze-
$nia 1921 r. we Lwowie, w zydowskiej
rodzinie lekarza Samuela Lehma
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~ Stanistaw Herman Lem w 1966 r.

i Sabiny Wolner. Samuel Lehm byt
laryngologiem, sekretarzem Polskie-
go Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go we Lwowie oraz cztonkiem Towa-
rzystwa Rygoryzantéw — pierwszej
na ziemiach polskich zydowskiej or-
ganizacji studenckiej o charakterze
samopomocowym. Ojciec Lema byt
asystentem prof. Antoniego Jurasza
prowadzacego uniwersytecka Klinike
Otolaryngologiczna. Leczyt i praco-
wat naukowo. W ,Polskiej Bibliogra-
fii Lekarskiej” Konopki odnalez¢ moz-
na wiele artykutéw jego autorstwa,
ale moja uwage zwrécit szczegdlnie
ten napisany w 1928 r. wspdlnie z Lu-
dwikiem Fleckiem i opublikowany
w ,Wiadomosciach Lekarskich”. Dzi$
jego tytut brzmiraczej niezrozumiale
- ,Rzadki przypadek wtérnej wakcy-
ny na jezyku”, ale wéwczas powikta-
nia po szczepieniu ospy prawdziwej
byty zapewne codziennoscia. | cho-
ciaz kontakty dr. Samuela Lehma z dr.
Ludwikiem Fleckiem miaty, jak mowit
Stanistaw Lem, raczej ,charakter ofi-
cjalno-medyczny”, to warto wiedzie¢,
ze Fleck chociaz znany dzi$ gtéwnie
jako filozof nauki, to podczas wojny
opracowat alternatywna szczepion-
ke przeciw tyfusowi plamistemu, po-
zyskiwang z moczu ozdrowiencéw.
Stanistaw Lem byt, zdaniem komisji
badajacejilorazinteligencji u 6wcze-
snych gimnazjalistéw, najinteligent-
niejszym dzieckiem w potudniowej
Polsce. Pragnat studiowa¢ budowe
maszyn na Politechnice Lwowskiej.
Juz po wybuchu wojny wstapit pod
wptywem rodzicdw na Wydziat Me-
dyczny Uniwersytetu Lwowskiego,
i podobnie jak wczedniej jego starszy
kuzyn Jan Marian Hescheles — zna-
ny po wojnie jako Hemar - studiéw
medycznych nie ukonczyt. W 1941 r.
Niemcy zajeli Lwéw, co zmusito ro-
dzine Lehméw do ukrywania sie na
tzw. aryjskich papierach i byto réwno-
znaczne z porzuceniem nauki.
Poczatkowo Lem nosit opaske
z gwiazda Dawida, ale stosunkowo
szybko, dzigki znajomosciom ojca,
udato im sie zdoby¢ fatszywe doku-
menty. Od tego momentu Stanistaw
byt do konca okupacji Janem Dona-
bidowiczem, spawaczem w firmie
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Rohstofferfassung. Do jego obowigz-
kéw nalezato odzyskiwanie surow-
codw wtdrnych z rozbitych radzieckich
czotgdéw i samolotéw, ktére Niemcy
zwozili na teren lwowskich Targéw
Wschodnich. Z biegiem czasu nara-
stajacy we Lwowie terror zmusit Sta-
nistawa Lema do ukrycia rodzicéw,
a potem takze siebie.

Niemal wszyscy cztonkowie rodzi-
ny Lehmow, Hescheleséw i Wolneréw
zgineli badz w trakcie pogromoéw,
badz akcji w getcie. Ci, ktoérzy dotrwali
do wiosny 1942 r., zostali w wiekszo-
$ci zamordowani w obozie zagtady
w Betzcu. Jak powiedziat sam Lem,
w filmie dokumentalnym Jerzego Ja-
nickiego ,A potem zaczeli znika¢ moi
najblizsi” — wujowie, ciotki, kuzyni...

Sam Lem ukrywat sie u panstwa
Podtuskich w mieszkaniu przy ulicy
Zielonej. Z ksigzki Orlinskiego dowie-
dziatam sie, ze Lem opuszczat cza-
sem swoja kryjowke i dzieki temu, ze
nie wygladat jak typowy Zyd - przy-
wilej ten byt okreslany mianem tzw.
dobrego wygladu, chadzat do biblio-
tek, gdzie by¢ moze po raz pierw-
szy zetknat sie zamerykanska fanta-
styka naukowa ttumaczona na jezyk
niemiecki.

Gdy cudem ocaleni Lehmowie
zamieszkali w 1945 r. w Krakowie,
Stanistaw podjat rozpoczete studia
medyczne na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim. Jak sam méwit, ostatniego
egzaminu z ginekologii i potoznic-
twa nie zdawat celowo, aby unikna¢
przymusowe;j stuzby wojskowej, jaka
czekata go po zakonczeniu studiéw.
Ile byto w tym prawdy, trudno dzi$
oceni¢. Dr Samuel Lehm nie opono-
wat zbytnio. W mtodosci sam pisywat

Dr STAN SLAW LEM
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wiersze, zatem doskonale rozumiat
swojego syna. W rozmowach ,Swiat
na krawedzi” Stanistaw Lem opowia-
dat o karierze medycznej ojca naste-
pujaco: ... studiowat medycyne lat
dziesiec... Po pigtym czy széstym ro-
ku studiéw dziadek zawezwat go i po-
wiedziak: Skoro juz zaczate$ studia,
trzeba je skonczy¢, potem mozesz
robi¢, co chcesz. Ojciec postuchat...”.

Po dziesieciu latach nauki dr Sa-
muel Lehm uzyskat ostatecznie ty-
tut doktora wszech nauk lekarskich
Uniwersytetu Jana Kazimierza. Sta-
nistaw Lem - stynacy z zamitowania
do stodyczy - tak opisuje w ,Wyso-
kim Zamku” dyplom lekarski ojca:
»Na dole lezata dtuga rura blasza-
na z szerszym zakonczeniem, w niej
zas tkwit rulon nadzwyczaj grubego
papieru zéttawej barwy, od ktérego
szedt spleciony, czarno-z6tty sznur
do ptaskiej puszeczki, zawierajacej
jak gdyby malenki torcik jasnoczer-
wony, z wypuktorzezbga i napisami.
Byt to dyplom lekarski ojca, na per-
gaminie, zaczynajacy sie wzniosle od
ogromnym drukiem rozstrzelonych
stow SUMMIS AUSPICIIS IMPERATO-
RIS AC REGIS FRANCISCI JOSEPHL...,
torcik zas, ktory delikatnie razi drugi
napoczatem, ale dalej nie prébowa-
tem, byt bowiem niesmaczny, przed-
stawiat wielka piecze¢ woskowa uni-
wersytetu lwowskiego”.

Dzieki przychylnosci ojca i wbrew
woli matki Lem juz w trakcie studiéw
publikowat swoje utwory. W 1946 r.
w pismie ,Nowy Swiat Przygéd” uka-
zata sie pierwsza nowela pt. ,Czto-
wiek z Marsa”, napisana prawdo-
podobnie jeszcze w okresie, gdy
ukrywat sie we Lwowie. W trakcie
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 Zdjecie

Z czasopisma
»Problemy”,

1952, nr.1,s. 37.
Odnalezione
zostato w artykule
pt. ,Doktor Lem.
Anegdoty” Wiktora
Jazniewicza.

Irédta:

studiow napisat publikowane w ,Ty-
godniku Powszechnym” opowiada-
nia oraz stynny ,Szpital Przemienie-
nia”, w ktérym gtéwny bohater Stefan
Trzyniecki jest alter ego pisarza. Po-
wies¢ spodobata sie ojcu, ktoéry pro-
bowat pomdc w jej publikacji, wyko-
rzystujac swoje znajomosci w swiecie
wydawcow. Niestety, zpowodow ide-
ologicznych powie$¢ ukazata sie do-
pierow 1955r., czego dr Lehm juz nie
doczekat. Zmart rok wczesniej na za-
wat serca w trakcie zatatwiania spraw
na poczcie.

Lem nie chciat opowiada¢ o swo-
jej lwowskiej przesztosci wprost. Gdy
Stanistaw Bere$ przeprowadzat z nim
wywiad rzeke ,Tako rzecze Lem”, na
pytania o przeszto$¢ okupacyjna pi-
sarz reagowat ostentacyjnym zdej-
mowaniem aparatu stuchowego. Gdy
Tadeusz Fijatkowski prébowat go o to
pyta¢, wéwczas zona pisarza, dr Bar-
bara Lem, poprosita go, aby nigdy
juzz mezem na te tematy nie rozma-
wiat, poniewaz ,Staszek nie moze po
tym spac”. Czynit to zatem nie wprost
w swoich ksigzkach, gtéwnie w ,Gto-
sie Pana” i ,Wsréd umartych”, ktére
sg zaszyfrowanymi autobiografiami.

Los sprawit, ze w 1998 r. Stanistaw
Lem zostat wyrdzniony tytutem dok-
tora honoris causa na Lwowskim
Uniwersytecie Medycznym, w tym
samym miescie, w ktérym doktoryzo-
wat sie jego ojciecw 1909 r. Cho¢ Lem
nazywat Lwéw swoja ,0jczyzng” i de-
klarowat, iz pozostanie Iwowianinem
az do $mierci, rozmysinie nigdy wie-
cej nie odwiedzit rodzinnego miasta.
Cate powojenne zycie byt zwigzany
z Krakowem, gdzie zostat pochowa-
ny. Nie wiem, jak bardzo dr Samuel
Lehm wierzyt w talent pisarski swo-
jego synaijak mocno go wspierat ani
tez czy bardzo sie gniewat, gdy tam-
ten porzucit studia ,tuz przed metg”.
Dzi$ trudno sobie wyobrazi¢, ile stra-
cilibysmy, gdyby Stanistaw zdecydo-
wat sie na zdawanie egzaminu z gi-
nekologii i potoznictwa...

Agnieszka Gajewska, Zagfada i qwiazdy. Przesztos¢ w prozie Stanistawa Lema”

Wojciech Orliriski, Tajemnice Stanistawa Lema. Co o przesztosci genialnego pisarza méwia jego
ksiazki?" Gazeta Wyborcza 31.10.2017.

Wojciech Orlifiski,,Lem. Zycie nie z tej ziemi”, Wydawnictwo Czame 2017.

Wiktor Jazniewicz, Doktor Lem. Anegdoty’, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza, 2016.
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[amarzamy

Beduin podrozowat na swoim wielbtadzie. Byto bardzo goraco.
lezdziec zauwazytjednak, ze tym milej chtodzi go ruch pustynnego
powietrza, im wielbtagd szybciej biegnie. Zadowolony ze swojego
pomystu, poganiat wiec zwierze coraz bardziej, uzyskujac pozadany
efekt — szum wiatru w uszach i komfort termiczny. Jednak w samo
potudnie, pod palagcym stoncem pustyni, wycienczony morderczym
wysitkiem dromader padt.

a Allacha! - zatamat nad
truchtem rece Beduin. -

Zamarzi!?

Te anegdote podarowat mi ktos kil-
ka lat temu. Dziekuje za nig Dar-
czyncy, bo to i miejsce na to, i czas!
A poniewaz dobrem trzeba sie dzie-
li¢, daje ja Panstwu wraz z autor-
skim komentarzem. Jak zadnainna,
oddaje sytuacje w polskiej stuzbie
zdrowia. A stuzba, wiadomo, nie
druzba - nikt nie obiecywat, ze be-
dzie klimatyzacja, pakiet socjalny
i karnet do spa...

Odkad pamietam (a pamiec
mam jak ston, nie wielbfad), wy-
glada to tak, ze jest goraco, kresu
drogi nie widac lub jest on mglista
fatamorgana. Tak zwany ,system”
lekarze ciggna na swoich barkach

i podpierajag réznymi innymi cze-
$ciami lekarskiego ciata. Poganiacze
réznych proweniencji wymyslaja
tymczasem sposoby, jak zwiekszy¢
ich (lekarzy - Boze bron! - nie po-
ganiaczy), efektywnosc.
Dywagacje na temat tego, kim
sg innowacyjnie uzdolnieni Bedu-
ini, pozostawiam Panstwu na dtu-
gie zimowe wieczory. Zapewniam
- mozliwosci jest co najmniej kilka,
w zaleznosci od tego, na jaka forme
zatrudnienia w rodzimym sektorze
zdrowia sie zdecydowalismy. Do roz-
wigzan ekstremalnych, a godnych
podkreslenia, zaliczytabym oczy-
wiscie sytuacje samozatrudnienia.
Wydaje sig, ze arsenat srodkow przy-
musu - gdy sami dla siebie jestesmy
i wielbtgdem, i poganiaczem - to
prawdziwe ,niedole cnoty”.

NA SYTUACJE PODBRAMKOWE ZACHOWANO

NASZ NADWISLANSKIWYNALAZEK —

WYSTARCZYtO DO DEFINICII PRACY SPRYTNIE

WPLESC WSPOCZYNNIK ETOSU, HONORU,

OICZYZNY 1/LUB ULANSKIEI FANTAZII, BY JE)

WARTOSC PRZESTALA PODLEGAC JAKIMKOLWIEK

PRAWOM FIZYKI | EKONOMIII.
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Joanna
Sokofowska

Jak $wiat Swiatem, powszechnie
wiadomo, ze sposoby perswazji sg
zasadniczo dwa - metoda marchew-
ki i metoda kija.

Ta pierwsza, stosunkowo pro-
sta do zastosowania, ma jednak
stabe strony. Nie jest niczym od-
krywczym, ze do wytezonej pracy
mobilizuje najlepiej obietnica so-
witej zaptaty lub obietnica zaptaty
w ogole. Perspektywa zas zaspo-
kojenia najbardziej perwersyjnych,
konsumpcyjnych pragnien, moze
skusi¢ kazdego (nie tylko pazernego
fapiducha) do wykrzesania najgte-
biej skrywanych pokfadéw energii.
Jest jednak putapka... Istnieje ryzy-
ko, bardzo wprawdzie teoretyczne,
Ze nastapi taki moment, ze nawet
tym najbardziej pazernym juz ni-
czego wiecej nie bedzie potrzeba.

Dzieki rozwaznej polityce finan-
sowej w resorcie ochrony zdrowia
przez ostatnie dwadziescia pie¢ lat
nigdy do tego nie dopuszczono!

Poganiacze opowiadali jednocze-
snie nalewoiprawo (raz zresztg z le-
Wa, a raz z prawa) o swojej szczodro-
$ci—bawreczrozrzutnosci! - sprytnie
podsycajac nastroje lechickiej zawisci
0 1o, co sasiad (z oddziatu za miedza
lub o$ciennego NZOZ-u) ma, a czego
nie chce pokazac. Dziatato!

 NabieraliSmy
tempa, nie
Zwazajac na to,
Ze jest nas coraz
mniej i jestesSmy
coraz starsi.

BAT

LT
- uzywano go
sporadycznie,

Z rozmystem

i raczej w celach
dydaktycznych.
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Jeslinie pienigdze, to moze zaszczy-
ty! Podtrzymywana przez lata wiara
w to, ze tylko wybitne jednostki moga
unie$¢ na swoich barkach taka odpo-
wiedzialno$¢, czyni cuda. Szlachetne
zdrowie, nad ktére nie masz nic lep-
szego ani drozszego, spija z ust wiesz-
cza kazde polskie pachole. A gdy tyl-
ko spije, nie marzy o niczym innym niz
o tym, by w przysztosci stac sie tego
zdrowia szafarzem. Marzenia te sg zas
przekazywane z pokolenia na pokole-
nie, a jak mawiat klasyk, ,gena nie wy-
rwiesz!”. Taki medyczny fenomen...

Na sytuacje podbramkowe za-
chowano nasz nadwislanski wynala-
zek — wystarczyto do definicji pracy
sprytnie wples¢ wspotczynnik etosu,
honoru, ojczyzny i/lub utanskiej fan-
tazji, by jej wartos¢ przestata podle-
gac jakimkolwiek prawom fizyki i eko-
nomii. Wiadomo - bogowie...

Gdy tak sie nad tym zastanowi¢,
kijem machano nam przed nosem
czesto, ale mato dotkliwie. Bata uzy-
wano sporadycznie, zrozmystem i ra-
czej w celach dydaktycznych. Wiado-
mo, wielbtad ukarany nie za bardzo
nadaje sie do dalszej podrézy. Waz-
ne jednak, zeby nie poczut sie w swej
roli zbyt pewnie. Kontrakt, umowa,
wykonania i nadwykonania, kontro-
le, certyfikaty, warunki i katalogi kar

- jakze mobilizujaco przez lata dzia-
taty te stowal

W poczuciu - z jednej strony —
misji, a z drugiej, dos¢ niewygod-
nej opresji, nasza niewielka lekar-
ska karawana mkneta dotychczas,
popedzana ku mglistym celom. Na-
bieralismy tempa, nie zwazajac na
to, ze jest nas coraz mniej i jesteSmy
coraz starsi. Furda granice rozsadku
i wydolnoscil Doba ma 24 godziny,
atydzien 7 dni. Dla forsy i/lub wimie
wielbtadziej solidarnosci!

Az stato sie co$, czego pogania-
cze nie przewidzieli.

Stare wielbtady opadty z sit, mto-
dych jest za mato i nie chca biec do
utraty wlasnego zycia lub zdrowia.
Uciekna. Te, ktdre nie maja juz sit
ucieka¢ - no coz...

Kto$ zawotat ostrzegawczo, ze
chyba zamarzamy...

| jak w przytoczonej na wste-
pie dykteryjce, cho¢ rozpoznanie
moze nie jest zbyt trafne — w osta-
tecznej ostatecznosci trzeba be-
dzie napisa¢: ,niewydolnos¢ wie-
lonarzadowa”.

0Od 9 stycznia mamy nowego po-
ganiacza. Wszyscy liczymy na to, ze
ustyszat wotanie i - zwazywszy na
swoja specjalnosc lekarska — bedzie
umiat resuscytowac wielbtada. O

REKLAMA ..covvvnnnnnn.
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ZE SCENY

[aznamnik
Zdravotnika =

Artur Andrus

Teraz mozna mieC wszystko, co sie tylko zamarzy.
Nie ma takiej rzeczy, ktorej by sie w internecie nie dato
kupic¢ ukochanej osobie na Gwiazdke czy urodziny.

zolg? Prosze bardzo! Chce mieé dzie-
wietnastowieczny austriacki wézek
dzieciecy dla trojaczkéw? Nie ma spra-
wy! Podczas jakiegos rodzinnego spo-
tkania, z zachwytem opowiadalem
o starym czeskim aucie. I stalo sie. Pod choin-
ka znalazlem... czechostowacka apteczke samo-
chodow3 z lat osiemdziesigtych ubieglego wieku.

W $rodku jest juz niewiele: agrafki, pinceta (na czes¢
pewnego rzadowego programu spolecznego nazywana
w moim domu ,,pifi¢set”), dwie chusty tréjkatne (Satek
trojcipy), ustnik do wykonywania sztucznego oddycha-
nia (Rougka pro dychéni z plic do plic) i co§, co mnie
wzruszylto najbardziej - mata ksigzeczka ,,Zdznamnik
zdravotnika Ceskoslovenského ¢erveného ktize” (,No-
tatnik ratownika Czechostowackiego Czerwonego Krzy-
za”). Przejrzalem. Okazuje sie, ze kazdy udzielajacy po-
mocy przy pomocy tej apteczki musiat po jej udzieleniu
(bo mam nadzieje, ze nie przed albo w trakcie) wpisa¢
doktadnie: gdzie ratowal, kogo, jak, ile i jakie $rodki
zuzyto podczas akcji. I podpisa¢ sie. Taki porzadek pa-
nowal! Dlaczego tak mnie wzruszyl ,Ziznamnik...”?
W tym moim nie bylo zadnych wpiséw, ale wyobra-
zilem sobie, ze dokladnie taki sam wypelnial, ratujac
kogos na drodze, doktor Sova, bohater serialu ,,Szpital
na peryferiach”. Ze rouska pro dychani z plic do plic na
pewno wielokrotnie mu sie przydawata. Moze i pince-
ta (niepodpisana, nie moge powiedzie¢, jak sie nazywa
po czesku) pomogta komus wyjsc z opresji?
Wywotane czechostowacky apteczka samochodowa
wspomnienie telewizyjnego serialu, ktéry z zapartym
tchem ogladalem w dziecinstwie, zachecilo mnie do
wyciaggniecia wnioskéw na przyszlosé. Pamietam,
ze my, mieszkancy bieszczadzkich wsi, z zachwytem
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patrzyliémy wtedy na wyposazenie tamtego szpita-
la. Nasze, ten w Lesku czy Ustrzykach Dolnych, mi-
mo ze tez na peryferiach, wcale tak nie wygladaty.
Od przyjaciél Czechéw i Stowakéw dowiedziatem sie
pozniej, ze oni tez patrzyli z zachwytem, nie wierzac,
ze takie szpitale istnieja w ich kraju. A co my wszy-
scy, obywatele tak zwanego bloku wschodniego, mu-
sielismy czu¢, ogladajac , Klinike w Schwarzwaldzie”?
Nie wiem, czy emisja tego serialu w jakims$ stopniu
nie przyczynila sie do upadku komunizmu w tej cze-
$ci $wiata. Byliémy przekonani, ze wystarczy pogo-
nié to cate towarzystwo i bedziemy mieli tak samo.
W celach badawczych obejrzatem jeden odcinek
wspolczesnego polskiego serialu, ktérego akcja roz-
grywa sie w szpitalu. Oj, chyba tez co$ za ladnie. Ale
moze tego typu produkcje telewizyjne powinny da-
waé nadzieje? No to produkujmy filmy pokazujace, ze
jest coraz lepiej — na przyklad przez poréwnanie do
stanu medycyny w czasach schytkowego Wtadystawa
Eokietka. A jezeli ma by¢ wspélczesdnie, to zeby nie
powodowac niepotrzebnej frustracji, odno$my sie do
innych krajéw. I wymieniajmy sie. Niech polska tele-
wizja wy$wietla serial, ktérego bohaterami beda le-
karze pracujacy w malenikim litewskim szpitalu. A na-
si, luksusowym wyposazeniem powiatowych szpitali,
niech zachwycaja widzéw telewizji stowackiej. Wtedy
kazdy bedzie még? sobie spokojnie westchna¢: ,Ech,
kiedys$ tez tak bedziemy mieli”. Tylko warto ostrzec
wszystkich najwazniejszych, ze jak bedzie to trwato
za dlugo, to sie naogladamy jakiegos szwajcarskiego
serialu i wtedy... Swoja droga, ciekawe, czy kiedykol-
wiek dojdziemy do takiego stanu, ze Szwed wzruszy
sie, zagladajac do wnetrza starej polskiej apteczki sa-
mochodowej i uémiechnie sie, tamiac jezyk podczas
czytanianazwy: ustnik do sztucznego oddychania?
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(fragmenty)

~Bo gdy méwi serce, muzyka milknie, a stowa bledna...”

Listopad. 6.00 rano. Swidrujacy dzwiek budzika wy-
budzajacy ze snu.Na granicy Swiadomosci wtaczam
ekspres i zapach swiezo palonej kawy przywraca
mnie do rzeczywistosci. Rano zastawka aortalna
i wymiana aorty wstepujacej, po potudniu bypas-
sy. Mysle intensywnie o przebiegu dnia. Jade do
szpitala, wokoét jeszcze panuje potmrok, ale ja pod-
ekscytowana tym, co mnie czeka, nie zwracam na
nic uwagi. Wkraczam na oddziat. To taki magiczny
moment przekroczenia literalnie i metaforycznie
przeszklonych drzwi, za ktérymi czekaja pacjenci.
Przepetnieni strachem, niepewnoscia, a réwnocze-
$nie ufnii oddajacy istote swego zycia w nasze re-
ce. Zabieram dokumentacje z konsoli pielegniar-
skiej, sala 611, 80-letni staruszek niepewnie siedzi
na brzegutdzka iz ewidentna niecierpliwoscia cze-
ka. ,Pani doktor, boje sie, moze nie powinienem
sie zgadzac na ten zabieg. Mam 80 lat, zone, ktéra
jest porazona od pasa w dot, nie mamy dzieci, nikt
nie jest w stanie nam pomoc, czy wtasciwie robie,
godzac sie na ten zabieg?”. Nattok pytan, wypo-
wiedzianych jednym tchem i wpatrzone we mnie
lekko przeszklone oczy. Mam swiadomos¢, ze od
mojej odpowiedzi bardzo wiele zalezy. Jak trud-
nym jest znalez¢ whasciwe rozwigzanie. Jak sedzi-
wy staruszek po przecieciu mostka i wielkiej ope-
ragji kardiochirurgicznej bedzie w stanie pomagac
zonie z paraplegig? Réwnoczesnie wiem, ze cho-
roba sieje mnéstwem symptomoéw, a aorta jest na
granicy perforacji. Staram sie znalez¢ stowa otu-
chy. Jednak to wszystko wydaje sie btahe i niesto-
sowne. Staruszek podpisuje zgode. Jest usmiech-
niety i peten nadziei.

Godzina 9.00: otwieram szafirowe drzwi $lu-
zy, ubieram codzienny zielony stréj operacyjny,
wchodze na blok. Blok operacyjny ma w sobie
cos nieuchwytnego, specyficzna atmosfere, kté-
ra uzaleznia. Kto raz tego zakosztuje, juz nigdy
nie przestanie prébowac. Dzisiaj sala nr II. Sta-
ruszek lezy nat6zku operacyjnym, anestezjolog
powoli wstrzykuje biaty ptyn — propofol. Stysze
ich rozmowe i pierwszy raz musze wyjs¢ z sali,
bo tzy same naptywaja mi do oczu. Czekam az
staruszek zasnie.

Myjemy sie do zabiegu. To ostatni moment
na przemyslenie przebiegu operadcji, skupienie.

Nina Reichter

Patrze na swoje odbicie w lustrze, mierze sie
sama ze soba. Wielu chirurgéw twierdzi, ze ten
moment to obrazowanie samego siebie, wej-
rzenie w gtab swojej duszy. Prozaiczne zmy-
wanie drobnoustrojow z dtoni i przedramion
stanowi swoiste katharsis — oczyszczenie ciata
i ducha, zanim dotkniemy istoty zycia pacjen-
ta. Nasze ciata i umysty winny by¢ czyste, wol-
ne od zbednych mysli, problemoéw, spraw dnia
codziennego. Skalpel poprosze. Nacinam od
wciecia szyjnego mostka, az do konca wyrost-
ka mieczykowatego. Koaguluje krwawigce na-
czynia. Biore pite, przecinam mostek. Nacinam
worek osierdziowy i moim oczom ukazuje sie
serce. Bije mocno, miarowo, jest jak jego witasci-
ciel, peten sity i determinacji mimo przeciwno-
$cilosu. Kazdy najmniejszy kardiomiocyt wyko-
nuje heroiczng prace, jony wapnia harmonijnie
wyptywaja z retikulum endoplazmatycznego.
Wiékna aktyny i miozyny rytmicznie przesuwa-
ja sie wzgledem siebie. Skurcz. | kolejny. Impuls
elektryczny biegnie od wezta zatokowo-przed-
sionkowego trzema szlakami: Bachmana, We-
nckebachai Thorela. Kolejna stacja— w prawym
przedsionku w obrebie tzw. trojkata Kocha we-
zet przedsionkowo-komorowy. Potem jeszcze
peczek Hisa, jego dwie odnogi, wreszcie widk-
na Purkinjego. | od poczatku. Ad infinitum. Wy-
daje sie to by¢ syzyfowa praca, a whasciwie jest
sensem istnienia. Dzieki temu krew wyrzucana
jest na obwdd, dociera do najdrobniejszych ka-
pilar mézgu, nerek, watroby, jelit.

Kaniulujemy. Jedna kaniula tkwi w aorcie, druga
poprzez uszko prawego przedsionka penetruje
jego wnetrze. Przemyka pomiedzy beleczkami.
Zakfadamy kaniule do kardioplegii. Nig poda-
jemy roztwér krwi z potasem, ktérym zatrzy-
mujemy serce w diastole na czas zabiegu. Gdy
pierwszy raz jeszcze jako studentka 3. roku me-
dycyny trafitam na kardiochirurgie, bytam nie-
zwykle zafascynowana faktem zatrzymania ser-
ca, literalnie, przez kardiochirurga, aby nastepnie
wznieci¢ w nim ogien pracy i przywrdcic je do
rytmicznego, jeszcze bardziej zywotnego bicia.
Niczym pan zycia i Smierci.

[.]

- Kociszewska

KULTURA (

Karolina

Laureatka konkursu
,Przychodziwena

. dolekarza” (2017)

Wiecejnaw
ww.gazetalekarska.pl
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) BLAD MALARSKI

\a tfuze)

Recept na diugowiecznosc jest wiele: niektorzy zrywajg sie
bladym switem, by pobiegac po parku, inni przed spaniem
racza sie kieliszkiem dobrego czerwonego wina. Wszyscy
chcemy zostac tu na dtuzej. Bo jeszcze jeden rok, jedne swieta,
o jeszcze tyle do zobaczenia i przezycia.

iewielu przekraczamagiczna
N granice setki, tym bardziej

w dobrym zdrowiu.Jednym
ztakich fenomenoéw byt Peter Gar-
den z Aberdeenshire w Szkogji.
Zmart 12 stycznia 1775r., przezyw-
szy na szkockich takach 131 lat. Nie-
wiele wiadomo o jego zyciu. Wie-
my na pewno, ze byl nadzwyczaj
wysoki. Najprawdopodobniej pa-
rat sie rolnictwem. Pono¢ wygla-
dat tak mtodo, ze jego syna bra-
no za starszego od niego. Peter do
konca swoich lat cieszyt sie dobrym
zdrowiem.

L et YA AR e e 3+
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s it et

Powstato kilka jego portretéw,
niektére z nich przedstawiaja sa-
ma twarz, inne, jak ta rycina, po-
kazuja petng postac wsrdd szkoc-
kiego pejzazu. Rycina przedstawia
Petera w kwiecie wieku, prawdopo-
dobnie gdy miat okoto czterdzie-
stu lat. Potezny mezczyzna siedzi
na kamieniu, w pozycji tak pewnej,
jak i zrelaksowanej. Dtugie wtosy
okalajg dos¢ miodg jeszcze twarz.
Peter ze $miatoscig patrzy prosto
w oczy widza.

Nie ma medycznych rejestrow,
ktére wyttumaczytyby jego dtugo-

A

L et TN AR e e i £

v Rycina: Peter
Garden, lat 131.
Wellcome
Collection.

o Tl egarts Wt
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wiecznos¢. Czy byta to aktywnos¢
fizyczna zwigzana z ciezka praca,
czy szczegdlna dieta, czy tez rzes-
kie szkockie powietrze? Patrzac na
jego twarz na rycinie, lubie zatrzy-
mac sie na jego usmiechu, unosza-
cym zmarszczone policzki i zmie-
niajacym oczy w dwie szparki.
| lubie mysle¢, ze moze to wtasnie
ten usmiech, jakby nieco zawadiac-
ki, ta jego ciepta pogoda moze by¢
jego sekretem. Smiech bowiem,
bardziej niz jogging czy najlepsze
czerwone wino, pomaga przezyc
wszystko. O



Wskaz oryginaf i najiz cztery
szczegafy roznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 12 lutego 2018 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

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

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

Rozwiazanie zagadki z ,GL" 12/2017

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Zmiana nazwy fontanny Esku-
lapa na fontanne Higiea.

Higiea byta jedna z cérek Eskulapa
i czesto pokazywani sg razem, jako
uzupetniajaca sie para symbolizuja-
ca zdrowie. Umieszczenie jej na pla-
kacie jako patronki leczniczego zré-
dta nie bytoby zatem nieuzasadnione.

2. Dodanie sylwetki Partenonu na
gorze w tle.

Sylwetka tej Swiatyni w tle sugero-
wataby, ze scena, zamiast w Bawa-
rii, rozgrywa sie w Atenach, u pod-
noéza Akropolu.

3. Dodanie helmu na gltowie ko-
biety na fryzie pochylajacej sie ku
dziecku.

Fryz umieszczony w tle plakatu przy-
pomina te ze starozytnej Gregji. Do-
danie hetmu na gtowie kobiety suge-
rowatoby, iz mogtaby by¢ ona Ateng,
corka Zeusa, boginig madroscii sztu-
ki wojennej.

4. Dodanie wldczni wygladaja-

cej jak piorun w lewej rece mez-
czyzny.

Gdyby mezczyzna trzymat w reku
piorun, stylizacja na starozytna Gre-
cje osiggnetaby bardzo dostowny wy-
miar, piorun bowiem byt atrybutem
witadcy Olimpu, Zeusa.

NAGRODZONY Z , 6L" 12/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuije Jolanta Ozdoba-Rot ze Skarzyska-Kamiennej. Gratulujemy!

INTLRRATIONALLE
RURORT

e BT

g T T

CLAANTTCHALE Y
SPORT

SOMMLA
G
WINTERSAL 30N

~ Plakat bawarski reklamujacy kurort
Worishofen, 1902.
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) KULTURA

) XVIII Biesiada
Literacka

Tradycyjnie w piatek, 2 marca, w Klubie
Lekarza w todzi, odbedzie sie gtosne
czytanie utworow poetyckich i prozator-
skich napisanych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdre zostana ocenione przez
krytyka literackiego.

Organizatorzy zapraszaja Autoréw z catej
Polski do przesytania swoich prac na adres
biuro@oil.lodz.pl do 12 lutego 2018 r.
Czas indywidualnej prezentacji nie powi-
nien przekroczy¢ 5 minut. Biesiade zakon-
czy gtosowanie w konkursie publicznosci

i dziewiata premiera kabaretu literackiego
BAK. Poczatek o 17:00.

Wiecej informacji na stronie:
www.uppl.pl. O

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

Wwelld

Przychodzi

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja Vi

Jury: Anna Dyrina, Waldemar Hiadbl, Bwa Uipsia, Bronksbiw Maj,
Marla Srceeldil, Jarcalaw Waneck

W kanleurshe mode wzid udsial liada osoba majpca tytul lekarza lub
kelearra dencysty,

Prace kankuarsows Bidy peryinowsne w 3 kitegoriacht

+ Posrl

« Proza

« Feleton {kategonia dia biuletyndw Olrggowsych b Lelarsiich)

Termin nadsylania prac kenkumosgych w kategaiiach Posssa § Praza
i 28 hatego 2018 ok wlgionks pocity elskironicong ma adies:
werimal Kategor Felieton ma odrebiny regulimin,

Prosinmy o zapodnanse s 2 reguiaminem konkun
dostEpnym na sronie inbernetorwe)
weanw,mp.pliwena

Informaci udziels:
Anna Wisrzchowsia-Wodniak
tel 12 793 42 63, e-mak wenadmp.pl

RN AR RADRAL WY DRCARTAI (T

- Aoy
{5 o e % 8 e @ —

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

Opowiadania
Maria Magdalena Czlapinska

Tom ,,Opowiadania” to zbidr kilku
utworéw podejmujacych problema-
tyke egzystencjalna, rozmyslan nad
sensem zycia, a takze odpowiedzial-
nosci ze podejmowane decyzje. Autor-
ka, lekarz dentysta ze Zdunskiej Woli,
od wielu lat pisze wiersze, opowiada-
nia i teksty krytyczne. Jest laureatkg
wielu konkursow literackich.
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Diabetologia wieku

_ rozwojowego
g 'i] Redakcja naukowa: Matgorzata

Mysliwiec, Przemystawa Jarosz-Chobot

J Cukrzyca to jedna z najczestszych chordb

: przewlektych u dzieci i miodziezy. Ksigzka

fi== zawiera najnowsze wiadomosci dotyczace
etiopatogenezy, objawdw Klinicznych, diagno-
styki oraz postgpowania w poszczegéinych
typach tej choroby.



SPORT (

Plywanie

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu odbeda sie w dniach
26-28 kwietnia w Debicy. O

Lekka atletyka

24 lutego w Hali Sportowo-Widowiskowej ,Arena” w Toruniu
odbeda sie 1. Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce.
Organizowane beda réwnolegle z 27. Halowymi Mistrzostwami
Polski Weteranéw w Lekkiej Atletyce.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone s3 o kontakt
z organizatorem mistrzostw: Julian Petka, tel. 504 101 375 lub e-mail
julekp@onet.pl. O i

g - 'a:-"r -';_ % .

g []

: Pitka Nﬂl'lv

<

2 .

g W dniach 23-25 lutego w Kalnicy koto Wetliny odbeda sie

é “nzna zawody narciarskie okulistéw. Impreza bedzie sie juz po raz

& dwudziesty. Potwierdzeniem udziatu jest wptata w wysokosci
'é W dniach 25-26 listopada odbyta sie XXIIl edycja Mistrzostw 250 zt (od osoby) na konto organizatora (94 8642 1155 2015

& Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej ,Mielec 2017". Zwyciezy- 1509 4737 0001) w nieprzekraczalnym terminie do 15 lutego.
° h druzyna ZZL Pabianice. O Liczba miejsc ograniczona. O

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

Przygody Dzielnego Poradnik dyzuranta — pediatria
Niedzwiadka Szczepana np&mﬂ; Redakcja: Piotr Buda, Ryszard Grenda
IzabelaFilc-Redliriska e

_J: et | Ponad 40 tematéw dotyczacych nagtych
wtlls - Warta polecenia rodzicom najmtodszych + probleméw klinicznych. Od udzielenia
o | pacjentow, gdyz pomaga zrozumiec, jak pierwszej pomocy, poprzez wskazania do
| dziataja szczepienia i dlaczego nie trzeba hospitalizacji po podanie nazw lekéw i ich
| sigich bac. Bajka powstata w ramach u== dawek w poszczegélnych stanach chorobo-
kampanii ,Zaszczep si¢ wiedza”. wych, dostosowanych do wieku pacjenta.
»Gazeta Lekarska” objeta patronatem te Ksigzka zawiera tez kategoryczne zakazy
pUbllkaC]Q Audiobook na stronie oraz ostrzezenia.

www.zaszczepsiewiedza.pl.
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Kalendarz wytarzen
KULTURALNYGH
i SPORTOWYCH

;.|

18 MARCA

1 0gdInopolska Wystawa
Fotografii Reportazowej
dla Lekarzy ,Wywotane

z przesztosci — naswietlone
dla przysztosci” wraz

z Konkursem

OIL w Lodzi

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
(426831701)

20-26 MAJA

XVI Ogoéinopolska
Wystawa Malarstwa
Lekarzy z Konkursem

OIL w £odzi
Andrzej Swigs (42 683 17 01)

16-23 WRZESNIA

V Ogélnopolski Plener
Ceramiki Artystycznej dla
Lekarzy ORONSK 2018

SIL w Katowicach
Stanistaw Mysiak (605 256 335)

20 PAZDZIERNIKA

Wernisaz VI
Miedzynarodowego
Salonu Fotografii
Artystycznej Photo Art
Medica 2018

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski
(601 919 619, 3436818 88)

KWIECIEN
VIIl OgélInopolski Konkurs
Literacki

OIL w Eodzi
Barbara Szeffer-Marcinkowska
(4268317 01)

26-27 MAJA

Festiwal AVE MARIA

SIL w Katowicach
Grzegorz Géral (668 285 173)

PAZDZIERNIK

100 lat Niepodlegtej
»Chwata Sztuki Lekarskiej”
- koncert

Komisja Kultury NRL
Jarostaw Wanecki (603 110 978)

20-21 PAZDZIERNIKA

XIIi XIV Charytatywny
Koncert Polskiej Orkiestry
Lekarzy w Biatogardzie
oraz Koszalinie

Polska Orkiestra Lekarzy
Elzbieta Czechowska

(608292 023)

1-7 MAJA

VI Miedzynarodowe
Warsztaty Fotograficzne
Lekarzy Photo Art Medica
2018

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski (601 919
619,34 3681888)

20-30 czERWCA

XVIII Ogélnopolski Plener
Malujacych Lekarzy
Komisja Kultury NRL

Wrtodzimierz Cerariski
(602121 084)

PAZDZIERNIK

VI Ogélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy
Kazimierz Dolny 2018
LIL w Lublinie

Dariusz Hankiewicz
(602 465 578, 81 536 04 50)

21-26 PAZDZIERNIKA

Ogolnopolska Wystawa
Fotograficzna ,Swiat

w obiektywie lekarskim”
z Konkursem

OIL w Eodzi
Andrzej Swies (42 683 17 01)

17 maJA

Gala Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego
»Przychodzi wena do
lekarza”

Komisja Kultury NRL i ,,Medycyna
Praktyczna"

Jarostaw Wanecki

Anna Wierzchowska-Wozniak
(603110978, 663 430 268)

WRZESIEN

Tony Zdrowia 2018.

Il Spotkania Medycyny
i Muzyki

OIL w Opolu

Marek Kania (604 977 229)

14 PAZDZIERNIKA

Spektakl poetycko-
muzyczny ,Molekuty
wrazliwosci”

OIL w Krakowie i Unia Polskich

Pisarzy Lekarzy
Waldemar Htadki (506 140 505)

LISTOPAD

VIIl OgéInopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny
2018

LIL w Lublinie

Krzysztof Sak (505 465 653,
81536 04 50)

2 MARCA

XVIII Ogéinopolska
Biesiada Literacka wraz

z premierg 6smego
programu Kabaretu OIL
-BAK

OIL w Lodzi

Maria Cztapinska (42 683 17 01)

18-20 mMAJA

VIl Miedzynarodowy
Konkurs Lekarzy
Spiewajacych ,Musica
mores confirmat”

OIL w Szczecinie

Grzegorz Czajkowski
(9148749 36)

WRZESIEN

Gala lll Ogdlnopolskiego
Konkursu Poetycko-
Literackiego ,Lekarze
dzieciom”

LIL w Lublinie
Michat Dudzinski (506 807 456)

14 PAZDZIERNIKA

Gala IX Ogélnopolskiego
Konkursu Poetycko-
Prozatorskiego ,Puls
Stowa”

OIL w Warszawie

Maria Zywicka-Luckner
(604 286 324)

17 LISTOPADA

IV Ogdlnopolski Festiwal
Lekarskich Zespotéw
Rockowo-Bluesowych
~ESCULAP ROCK 2018”
W-MIL w Olsztynie

Beata Januszko-Giergielewicz
(609 690 466)

PO R

6 STYCZNIA

Vil Halowe Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza i Kujaw
w Tenisie

Bydgoszcz « Bydgoska IL
Zbigniew Kula (606 464 455),
Aleksander Skop (604 267 343)
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6-7 STYCZNIA

111 OgéInopolskie
Mistrzostwa Lekarzy

i Prawnikéw w Szachach
Kazimierz Dolny n. Wistq

« LubelskaIL

Marek Gogacz (502 114 898),
Tomasz Wéjcicki (504 114 898)

7 STYCZNIA

XVI Ogélnopolskie
Mistrzostwa Beskidow
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

Wista « Beskidzka IL
Janusz Lewandowski

(606 235 361,
janlewdoctor@interia.pl)

18-21 sTYCZNIA

| Mistrzostwa Europy
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

Szczyrk « SlgskaIL

Polskie Stowarzyszenie
Narciarskie Lekarzy

Mariusz Smolik (504 045 609,
mariuszsmolik@gmail.com)

4 Luty
nsteezy: 11 LUTY
Rajd Swietej Apolonii

Eqck k. Ptocka « OIL w Ptocku
Leokadia Pielaszkiewicz-Kobylska
(24 264 56 46, oilplock@plocman.pl)



23-25 LUTEGO

XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim ,Bystre 2018"
Bystre k. Baligrodu

+ OIL w Rzeszowie

Maria Szuber, Krystyna Cyran,
Grzegorz Siteri

(177177 717,515 170 815)

LUTY

2asTepczy: MARZEC
Primaaprilisowy Bieg
Lekarzy

Jakuszyce + Dolnoslgska IL

Zbigniew Markiewicz
(508269 901)

10 MARCA

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie Stotowym

Nowy Targ + OIL w Krakowie
Maciej Jachymiak
(www.igrzyskalekarskie.org)

14-15 KWIETNIA
wsteezy: 28-29 KWIETNIA

VI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Badmintonie
VIl Puchar Medyczny
»Zdazyc przed lotka 2018”

Lodz - OIL w Eodzi
Robert Bibik (695 864 973)

17-20 MAJA

Oficjalny Zlot Otwarcia
Sezonu Ogdlnopolskiego
Klubu Motocyklowego
Lekarzy DoctorRiders
Sopot + OIL w Gdarisku

Bartosz Stawinki (697 067 585,
bartosz.slawinski@interia.pl)

31 MAJA — 3 CZERWCA

XXVIII Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie
»Lexus Cup 2018”

OIL w Zielonej Gorze
Jézef Safian (601 511 361)

8-9 czERwCA

XI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pitce Noznej
6-osobowej

Czestochowa + OIL

w Czestochowie

Piotr Janik (602 380 957),
Przemystaw Klimas (604 792 574),
Rita Idziak (34 368 18 88),
czestochowa@hipokrates.org

24 LuTEGO

Xl Zimowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Triathlonie

Sandomierz « Swigtokrzyska IL

Jacek Labudzki (603 914 107,
drdjl@op.pl)

2-11 MARCA

SNOWMED - Festiwal
ZimowySlalom Gigant
Lekarzy

Austria + OIL w£odzi
Joanna Kosielska (501 587 874)

23-24 MARCA

XVIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pitce Siatkowej
w Wieluniu

Wieluri + OIL w Eodzi

Bogna Kanicka (604 947 486),
Mirostaw Kanicki (602 516 139)

20-21 KWIETNIA
usteezy: 29-30 CZERWCA

XI Mistrzostwa
Okregowych Izb
Lekarskich w Golfie
Sobienie « LubelskaIL

Artur Czekierdowski
(606118 922)

19 mAJA

Gdanski Bieg Lekarzy

Gdansk + OIL w Gdansku
Eukasz Skorupa (502 890 284,
skori@gumed.edu.pl)

MAJ

Puchar Brazylijskiego Ju-
Jitsu Lekarzy

Wroctaw + Dolnoslgska IL
Michat Gtuszek (606 768 467)

8-9 czZERwCA

11l Mistrzostwa Polski
Lekarzy OLDBOYS 45+
w Pitce Noznej 6-osobowej

Czestochowa + OIL

w Czestochowie

Piotr Janik (602 380 957),
Przemystaw Klimas (604 792 574),
Rita Idziak (34 368 18 88),
czestochowa@hipokrates.org

24 LuTEGO

VIl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Lekkiej Atletyce
(przy XXVII Halowych
Mistrzostwach Polski
Weteranow LA)

Torun « Kujawsko-Pomorska IL

Julian Petka (504 101 375,
julek@onet.pl)

3-4 MARCA

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegach Narciarskich

- dystanse 25i 50 km
(zawody w ramach

42. Biegu Piastow)

Jakuszyce + Mirostawa
Przytuska (601 784 543)

23-24 MARCA

| Mistrzostwa Oldbojéow
Lekarzy w Pitke Siatkowa
Wieluri + OIL w Eodzi

Bogna Kanicka, Mirostaw Kanicki
(602516 139)

26-28 KWIETNIA

XIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Ptywaniu
»~Debica 2018”

Debica « OIL w Rzeszowie

Janusz Bieniasz (604 090 587,
bienjan@op.pl)

19-20 MAJA

XVIII Jurajski Rajd
Rowerowo - Kajakowy
Lekarzy w Hucisku

Orle Gniazdo - Hucisko

+ OIL w Czestochowie

Tomasz Klimza (691 488 383),
Rita Idziak (34 368 18 88),
czestochowa@hipokrates.org

MAJ

VIl Memoriat Szachowy im.
Prof. Romana Bugalskiego
w Bydgoszczy

Bydgoszcz + Bydgoska IL

Maciej Borowiecki (882 114 610,
Marbor19@wp.pl)

9 CZERWCA

I Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Wielobojach LA
(przy Mistrzostwach Polski
Weteranéw LA)

Torun « Kujawsko-Pomorska IL
Julian Petka (504 101 375),
julek@onet.pl

24 LuTEGO

| Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Lekkiej Atletyce
(przy XXVII Halowych
Mistrzostwach Polski
Weteranow LA)

Toruri + Kujawsko-Pomorska IL
Julian Petka (504 101 375,
julek@onet.pl)

9-11 MARCA

IX Zimowe Igrzyska
Lekarskie

Zakopane + OIL w Krakowie
Maciej Jachymiak
(www.igrzyskalekarskie.org)

1 KWIETNIA

XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 15 km
(w ramach 33. Biegu Sokota)

Bukowiec Gérny « Wielkopolska IL
Leszek Walczak (601 754 720)

11-13 MAJA

XVII Ogélnopolski

Turniej Tenisowy Lekarzy
w Czestochowie

Korty MOSIR Czestochowa « OIL
w Czestochowie

Lestaw Rudzinski (601 913 381),
Rita Idziak (34 368 18 88),
czestochowa@hipokrates.org

25-27 mAJA

IX Ogélnopolskie Regaty
Lekarzy w klasie Puck

Puck - OILw Gdarisku

Marcin Szczesniak (603 696 160),
mardent@autograf.pl

1-2 czerwcA
wsteeczy: 8—9 CZERWCA

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie
Szosowym

Bychawa « Lubelska IL
Krzysztof Matras (605 084 016)
Mariusz Trus (697 111 238)

9-10 cZERWCA
Ogolnopolski Turniej
Tenisa

Gdarisk + OIL w Gdarisku

Mateusz Koberda, www.
sportlekarzy.pl

SPORT (

LUTY

(szczegdty na www.mp60.pl)
XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie
Biegowym (CT)

Beskidzka IL
Maciej Pajgkowski (602 177 857)

10 MARCA
11l Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Bowlingu

Bydgoszcz « BydgoskaIL
Marcin Gierach
(marcin_gierach@wp.pl)

1 KWIETNIA

V Ogoélnopolskie
Mistrzostwa Dolnego
Slaska Lekarzy w Squashu

Wroctaw « Dolnoslgska IL
Piotr Musik (666 843 614)

11-13 mAJA

usteeczy: 8=10 CZERWCA

Xl Ogdlnopolski Rajd
Konny Lekarzy im. Majora
Hubala

OIL w Eodzi
Wojciech Sedzicki (722 282 750)

27 MAJA

XX Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 10 km
(jubileuszowa XX edycja)

Bielsko-Biata + Beskidzka IL
Maciej Pajgkowski (602 177 857)

1-2 czErRwcA
XVIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Golfie

OIL w Szczecinie
Jerzy Szymczak (501 161 191)

14-17 czerwcA

XII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Siatkowce
Plazowej

Niechorze « OIL w Szczecinie
Cezary Sierant (605 575 499)
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) SPORT

15-17 czerwca

XIll Ogdlnopolskie
Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Zeglarstwie klasa
Omega

OIL w Szczecinie
Halina Teodorczyk (517 905 224)

24 CZERWCA

V Otwarte Mistrzostwa
Mazowsza w P6tmaratonie
Radom -+ Delegatura w Radomiu
(OIL w Warszawie)

Dariusz Orczykowski
(603589 632)

28 LIPCA - 5 SIERPNIA
Rajd Gorski Stuzby
Zdrowia ,Bieszczady 2018”

Zatwarnica + OIL w Rzeszowie

Maria Szuber
(1771777 17, 515 170 815)

31 SIERPNIA — 2 WRZESNIA
Vital Medic Cup Il
Ogolnopolski Turniej
Tenisa Lekarzy w Opolu

Zawada koto Opola + OIL w Opolu
Natalia Pelczar
(natalia.pelczar@gmail.com),
Daria Smiechowska
(d.smiechowska@vitalmedic.pl)

15 WRzESNIA

wstepczy: 16 WRZESNIA
MEDICUP - Ogdlnopolski
Piknik Rowerowo -
Biegowy

OIL w Eodzi

Piotr Kosielski (535 003 002,
piotr.kosielski@egmail.com)

29 WRZESNIA —
5 PAZDZIERNIKA

XLVIII Mistrzostwa Swiata
Lekarzy w Tenisie
Malta Valetta

26-28 PAZDZIERNIKA

XXIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce
Noznej ,Mielec 2018”

Mielec + OIL w Rzeszowie
Zbigniew Bober (508 202 626)
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16 czerwca
wstieczy: 23 CZERWCA

VI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Triathlonie MTB
Zalew Sobétka w Ptocku « OIL
w Plocku

Grzegorz Augustyniak
(501 675 548, oilplock@plocman.pl)

CZERWIEC

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Wedkarstwie
Muchowym

i Spinningowym

OIL w Krakowie

Maciej Fortuna (600 423 488)

3-5 SIERPNIA

VI Mistrzostwa Slaska
w Tenisie

Tychy - SlgskaIL

Adam Dyrda (601 447 521)

1 WRZESNIA

XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie
Gorskim

Istebna + Beskidzka IL
Janusz Lewandowski

(606 235 361,
janlewdoctor@interia.pl)

16 WRZESNIA

XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie
w Gnieznie

Gniezno - Wielkopolska IL

Wojciech Eqcki (602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl)

WRZESIEN

Il Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy
w MTB
Lubienia-Straszydle k.

Rzeszowa + OIL w Rzeszowie
Grzegorz Siter (604 351 970)

PAZDZIERNIK
2asTepczy: LISTOPAD

VII Mistrzostwa Polski
Samorzadéw w Brydzu
Sportowym , Misja”

Warszawa « OILw Warszawie
Krzysztof Makuch (608 200 190)

16-17 czerwca
nsteeczy: 23—24 CZERWCA

VIl Ogélnopolski Grand
Prix w Strzelectwie
Mysliwskim dla Lekarzy
»Ztoty Eskulap”

Putawy - LubelskaIL

Marek Gogacz (502 114 898),
Tomasz Wéjcicki (502 190 494)

CZERWIEC
2asTEPCZY: LIPIEC

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo
OIL w Warszawie

Krystyna Aniol-Strzyzewska
(600362792,
Krystynaaniol27@gmail.com)

12 siERPNIA

Il Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu Gorskim
(w ramach 9. Biegu na
Wielka Sowe)

Ludwikowice Ktodzkie

« Dolnoslgska IL

Jerzy Stobodzian (602 486 406,
jerzyslobodzian@gmail.com)

5-9 WRZESNIA

XVIIgrzyska Lekarskie
Zakopane + OIL w Krakowie
Maciej Jachymiak

(www.igrzyskalekarskie.org)

22 WRZESNIA
wstepczy: 29 WRZESNIA

XVIIl Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie

Torun - Kujawsko-Pomorska IL
Aleksander Skop (604 267 343,
skalek@poczta.onet.pl)

6-7 PAZDZIERNIKA

VII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Squashu

Gliwice « SlgskaIL
Tomasz Romanczyk (501 464 891)

PAZDZIERNIK/LISTOPAD

Miedzynarodowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Nordic Walking (impreza
przy Miedzynarodowych
Mistrzostwach Polski w NW)

Lubin « DolnoslgskaIL
Leszek Patka (601 718 899)

23-30 cZERWCA

Xil rajd motocyklowy
0Ogoélnopolskiego Klubu
Motocyklowego Lekarzy
DoctorRiders z cyklu
Poznaj Swoéj Kraj

Plock « Pawet Dylewski
(602628817,
ortopedadylewski@wp.pl)

6-8 LiIPcA

VIIl Ogdlnopolski Turniej
Lekarzy w Tenisie -
Memoriat dr. Tomasza
Teresinskiego

Zamo$¢ « Lubelska IL

Andrzej Semczuk (601 715 700)

23-26 SIERPNIA

XIV Zlot Motocyklowy
»,DoctorRiders”

Stok koto Betchatowa
+ OIL w £0dzi
Grzegorz Krzyzanowski

7-9 WRZESNIA
XXVIII Zeglarskie
Mistrzostwa Polski Lekarzy

Warmirisko-Mazurska IL
w Olsztynie
olsztyn@hipokrates.org

22 WRZESNIA

wnsteezy: 29 WRZESNIA

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie MTB
Michatki 2018

Michatki « Wielkopolska IL
Tomasz Kaczmarek (602 215 001)

21 PAZDZIERNIKA

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie
Poznan - Wielkopolska IL

Wojciech Egcki (602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl)

8-11 LISTOPADA

XXI Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w TenisieMemoriat dr.
Andrzeja Jasinskiego
Pabianice « OIL w £odzi
Bogustaw Rataj (602 574 099)

24 CZERWCA

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie - Dystans
Olimpijski

Frydman « OIL w Krakowie
Lucjan Habieda (665 515 600)

26-29 LiPcA

Zlot Motocyklowy
MotoBridge Baby 2018
Bydgoska IL + Kujawsko-
Pomorska IL

Hanna Sliwiriska (502 585 343),
Stanistaw Leks (606 887 104)

25 SIERPNIA

X Letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Triathlonie - sprint
Sandomierz « Swigtokrzyska IL

Jacek Eabudzki (603 914 107,
drdjl@op.pl)

14-16 WRZESNIA

IX Zlot Motocyklowy

u Mannixa

Baranéw Sandomierski

« OIL w Krakowie

Mariusz Janikowski (601 406 830)

27-30 WRZESNIA
ustezy: 24-25 MAJA

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Szachach
Magchocice Kapitulne

k. Kielc + Swigtokrzyska IL
Ryszard Pietras (604 411 604)

26-27 PAZDZIERNIKA

XXIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Brydzu
Sportowym

Warszawa « OILw Warszawie
Krzysztof Makuch (608 200 190),
Aleksander Skop (604 267 343),
skalek@poczta.onet.pl

GRUDZIEN

VIl Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy

w Tenisie o Puchar Prezesa
Nowa Wies k.Rzeszowa

« OIL w Rzeszowie

Alek Micat (603 927 870),

Jacek Kowal



v
) Onfoszenia

Ogtoszenia

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 559 13 26.

Ostateczny termin przysytania zaméwierr do numeru 03/2018 uptywa 14.02.2018. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia
If? jest dofaczenie do zamdéwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1800 PLN-+ VAT 23%. Zatrudnig lekarza, drobne: 18 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.

Bez dotagczonego dowodu wptaty zamoéwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl
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) Komunikaty

ODDZIAL STOMATOLOGII WYDZIALU LEKARSKIEGO

W POZNANIU, ROCZNIK 1972-1977

40 lat mineto jak jeden dzien... a my spotkalismy sie ostatniego dnia
Targéw CEDE, w lokalu Cocorico przy ul. Swietostawskiej w Pozna-
niu. Kazdy z nas przedstawit krotka prezentacje swojej osoby: troche
o drodze zawodowej, rodzinie, wakacjach i planach na przysztosc.
Zastanawiali$my sie, gdzie i kiedy spotkamy sie za rok. A moze kto$
ma pomyst na nastepne spotkanie? Zachowajmy w pamieci Ewe
Bylke, Wiestawa Bilinskiego, Lucyne Michno... i spotkajmy sie za rok
w wiekszym gronie. Na pewno warto! Anna Blumska, email: anna-
blumska@interia.pl, tel. 601 725 713; Elzbieta Marciniak, email: elm-
marc@wp.pl, tel. 500 120 722.

WYDZIAL LEKARSKI AM W POZNANIU, ROCZNIK 1967-1973
Zapraszamy na spotkanie w dniu 2 czerwca 2018 r. w Park Hotelu
nad Maltg, ul. Arcybiskupa Baraniaka 77. Optate 370 zt za udziat
w spotkaniu (300 zt osoba towarzyszaca) prosimy wptaci¢ na kon-
to: PKO Bank Polski Maria Babst Krystyna Nater-Dworzecka 81
1020 4027 0000 1202 1435 6523 tytutem: 45-lecie dyplomatorium
do dnia 1 maja 2018 r. Rezerwacje noclegu w Hotelu HPPARK pro-
sze dokonac osobiscie: email hppoznan@hotelpark.pl hasto: zjazd
45-lecie AM, tel. 61 8 741 100 (pokdj 2-os. 240 zt, pokdj 1-0s. 195 zt,
parking 35 zt za dobe). ORGANIZATORZY SPOTKANIA: Krystyna Na-
ter-Dworzecka krystynanaterdworzecka@interia.pl tel. 61 8 789 477,
505 107 642; Maria Babst, tel. 601 727 564; Grazyna Drygalska-Hantz
tel. 606 979 110.

WYDZIAL LEKARSKI COLLEGIUM MEDICUM UJ KRAKOW,
ROCZNIK 1987-1993

Spotkanie po 25 latach, termin: 9/6/2018 r., miejsce: Krakéw. Rejestra-
cja: pwlod@interia.pl lub poprzez facebook: "CMUJ 1993 25 lecie”.

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO ROCZNIK

1977-1983 | ODDZIALU STOMATOLOGII ROCZNIK 1977-1982
AM W KRAKOWIE

Z okazji 35-tej rocznicy ukoriczenia studiéw zapraszamy na Zjazd
Kolezenski, ktdry odbedzie sie 9 czerwca 2018 r. w Krakowie. Chet-
nych prosimy o kontakt zkomitetem organizacyjnym: Ryszard Aniel-
ski, tel. 604 093 556, e-mail: msaniels@mp.pl; Krzysztof Bederski, tel.
504 299 309, e-mail: kbederski@poczta.onet.pl; Grazyna Uminska,
tel. 609 611 871, e-mail uminska@cmp.krakow.pl. Szczegétowe in-
formacje (numer konta bankowego) dla osob, ktére zgtoszg chec
udziatu w Zjezdzie, beda wysytane tylko na adres mailowy.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE,
ROCZNIK 1971

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 47-lecia
ukonczenia studiow. Spotkanie odbedzie sie w dniach 15-17 czerw-
ca 2018 r.w hotelu Artis Spa w Zamosciu, Sitaniec 1. Potwierdzeniem
uczestnictwa jest wptata 540 zt do 15 kwietnia 2018 . na konto:
Elzbieta Bocheriska-Nowacka, 20-016 Lublin, ul. Narutowicza 51/1,
nr konta: PKO BP 14 1020 3176 0000 5902 0197 4922. Informacje:
Anna Jach, tel. 608 749 854; Elzbieta Bochenska, tel. 508 316 888.

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

76 GAZETA LEKARSKA



EPIKRYZA (75)

Krolik z kapelusza

Uczestniczytem kilka dni temu w radiowej rozmowie
o kondycji ochrony zdrowia. Takich delbat w ostatnich latach
odbytem bardzo wiele. Najczestszym ich powodem byty

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

protesty srodowisk medycznych lub planowane reformy

i ZWigzane z nimi obawy, zarowno pacjentow, jak i biatego
personelu. Audycje rozpoczeta sonda, w ktorej niemal
WSZYSCy zapytani stwierdzili, ze roszada na stanowvisku ministra
zdrowa to nareszcie ,dobra zmiang”.

stycznia Naczelna Rada Lekarska odno-
1 2 towala w swojej kronice, skrupulatnym
protokole i na stronach internetowych
kurtuazyjne spotkanie z najnowszym, 23. ministrem
polskiego rzadu odpowiedzialnym za zdrowie Pola-

kow po roku 1989. ,,Klatwa Miodowej” zawista tym
razem nad glowa Lukasza Szumowskiego.

Nikomu blizej nieznany nominat nie ukrywat za koloro-
wymi prezentacjami swojej niewiedzy ani nie opowiadal
oplanach resortu, sprawiajac wrazenie zagubionego w no-
wej roli. Deklaracja profesora, ze priorytetem jego dzialan
bedzie dialog spoteczny, zabrzmiata jak reklamowy slo-
gan. Odroczenie ogloszenia strategii wyjasnit konieczno-
$cig lektury dokumentéw i zapoznania z sytuacja legisla-
cyjna. Powszechne przekonanie srodowiska, ze chetnych
do objecia teki nie bylo, potwierdzilo sie w mitej i do ni-
czego niezobowiazujacej atmosferze.

Jedno z pytan na Sobieskiego 110 poprzedzono stwier-
dzeniem, ze ,nie mielismy szczescia do ministréw zdrowia”.
Nowy pryncypal z rozbrajajaco spontaniczng szczeroscia
potwierdzil, ze ,on tez nie mial”. Takie niby nic, a jednak
pomyslalem, ze warto, cho¢by w telegraficznym skrocie,
przypomnie¢ twarze tych co ministra przez ostatnie ¢wier¢
wieku nie uszczesliwili, chociaz zawsze chcieli jak najlepie;j.

Andrzeja Kosiniaka-Kamysza powotal pierwszy nieko-
munistyczny premier Tadeusz Mazowiecki (syn lekarza),
Wiadystawa Sidorowicza Jan Krzysztof Bielecki, Mariana
Miskiewicza Jan Olszewski, Andrzeja Wojtyle Hanna Su-
chocka. Jacek Zochowski pracowat dla Waldemara Pawlaka,
Jozefa Oleksego i Wiodzimierza Cimoszewicza. Wojciech
Maksymowicz wprowadzaljedna z czterech wielkich reform
w rzadzie Jerzego Buzka. Zderzakami byli: Franciszka Ce-
gielska (pierwszy nie lekarz na tym stanowisku) i Zbigniew

Opala. Mariusz Lapiriski zamienit kasy chorych w Narodo-
wy Fundusz Zdrowia za czaséw Leszka Millera, ktéry da-
wal tez szanse Markowi Balickiemu i Leszkowi Sikorskie-
mu. Marek Belka wspélpracowal z czterema ministrami:
Wojciechem Rudnickim, wicepremierem Jerzym Hausne-
rem, ktéry czasowo pelnil obowiazki ministra, w poplochu
szukajac chetnego do pracy i okazat sie nim Marian Czekan-
ski, wymieniony szybko na Marka Balickiego. Zbigniew Re-
liga otrzymal rekomendacje od Kazimierza Marcinkiewicza
i Jarostawa Kaczyniskiego, a Ewa Kopacz i Bartosz Artuko-
wicz od Donalda Tuska, ktéry przez chwile osobiscie nadzo-
rowal resortem. Ewa Kopacz (premier lekarz) postawita na
Mariana Zembale, ktéry po krétkim biegu z uszanowaniem
przekazat pateczke Konstantemu Radziwittowi powotane-
mu z rekomendacji Beaty Szydlo i Mateusza Morawieckiego.

Poszedlem do teatru. Grali ,Magika” Jarostawa Jaku-
bowskiego. Cyrkowa muzyka rozpoczela pokaz kiepskie-
go iluzjonisty, ktory wyczarowywat bukiety kwiatéw z ko-
lorowych chust. Stary smoking, brudny bialy szal, 1$niacy
cylinder i czarodziejska paleczka. Abrakadabra. Doroslijak
dzieci klaskali z zachwytem. Tasowanie kart skupito uwage
nawet najwiekszych malkontentéw. Zrecznos$¢ zonglowa-
nia piteczkami nie byta udawana. Z pustego dotad kapelu-
sza wyskoczyl bialy krélik, zapraszajac do krainy czaréw,
po drugiej stronie lustra. Brawo! Punktem kulminacyj-
nym wystepu byto znikniecie bohatera z oczu publiczno-
$ci, co zapowiedziano jako ostateczne rozwigzanie proble-
mow, ktore targaty magikiem. Pstryk! Zabawa skoriczona.

Dostojny go$¢ Naczelnej Rady Lekarskiej odjechat rza-
dowa limuzyna w dal. Zniknat za sterta tysiecy stron do
przeanalizowania, aby méc usciéli¢ zmodyfikowane przez
siebie przyslowie: ,jak sobie poscielesz, tak sie wy$pisz,
wszak wszyscy jeste$my pacjentami”. Pstryk! 23. sezon
czar6éw rozpoczety! Zyczmy sobie szczescia.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 229 (,GL" nr 11/2017)
Szczeécie to dobre
zdrowie i staba pamie¢.

Nagrody otrzymuja:

Lech Badek (Rawa Mazowiecka),
Dorota Tukaj (Istebna),
Angelina Wujciuk (Radom).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 77 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
literyB, F, GiS.

Na ponumerowanych
polach ukryto 39 liter
hasta, ktore stanowi
rozwiazanie. Jest to

mysl Johna Maxwella.
Hasto nalezy przesta¢

na karcie pocztowej

do redakgji lub e-mailem
na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 25 lutego 2018 .
Wsrod autoréow
prawidlowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).
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32 34
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* saturnizm * port na pn. od Hajfy * wyktad, elaborat * naturalny podktad do pozywek bakteryjnych * zwiewny szal
*imie nastepcy Nasera * tybetariski wotowaty * obrazy z cerkwi * kontynuatorka Nidy i Dziatdéwki * Baskonia i Wolno$¢
* zmieszany z nordykiem daje typ subnordyczny * imig Klossa * maz wdowy po JFK * zdrowy partner czosnku i cebuli
* stolica Lazurowego Wybrzeza * gawra dla misia * manewr lub chwyt, np. Heimlicha * indyjski i perski instrument
ludowy * réwnouprawnienie * pono nasi w nie bija * natury, ojczyzny lub Abrahama * géra z arka Noego * zabawne
zdarzenie, niezwykta historia * antylopa Tragelaphus * imie Kwiatkowskiej * majtki * partnerka Geigy * smakotyk *
miasto w widtach Rodanu i Saony * pora z karnawatem * ischias * mis$ z Yellowstone * pojedynkuja sie w westernach *
topola drzaca * Swiety papiez (366-384) * mazak * kreci sie w oku * mieszkanki Moskwy i Irkucka * stomiany w ,Weselu"
*lato bez szkoty * do wachania i krecenia * dzielny stowianski wojownik lub barwny motyl * pazucha, zapas * wymarty
nielot nowozelandzki * proces rozpuszczania skat* najdtuzszy doptyw Donu * szpara (fac.) * analiza, definicja * grecki
Mars * ratowniczki Charliego * maty gryzon laboratoryjny * matka Izaaka * tekst poboczny dramatu * nodus * ugru-
powanie Krzaklewskiego * obdz przed szczytem * zapis pracy serca * japoniskie béstwo ptodnosci * magiczne cuda *
siwe konie * whasciciel blaszanego bebenka * dziedzina zajmujaca sie dzietami plastycznymi * kwas rybonukleinowy
* skalista podpora * rzymska Afrodyta * szczmiel biaty * miedzy renem a osmem * odbit Klitajmestre Agamemnonowi
* zaatakowane przez Don Kichota * twarozek sojowy * mech lub watrobowiec * pruski przodek Estoriczyka * fragment

filmu * Digitalis * ojciec Wandy * np. ja, m¢j, tam, tyle * badanie przetyku Jerzy Badowski

Wydawca:

Naczelna Rada

uamy  Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie

Naktad: 172 500 tegz.

Kolegium redakcyjne:

Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)

Ryszard Golanski
Marek Jodtowski
Jolanta Matmyga
Wojciech Marquardt
Katarzyna Strzatkowska

Redaktor naczelny:
Ryszard Golanski

Tel. 600 909 382
naczelny@gazetalekarska.pl

78 GAZETA LEKARSKA

Zastepca redaktora naczelnego: Stale wspotpracuja: Reklama i marketing:

Marta Jakubiak Artur Andrus (Warszawa) Elzbieta Tarczynska
Tel. 608 316 248 Jerzy Badowski (Olsztyn) Tel. (22) 559 13 26
m.jakubiak@gazetalekarska.pl Stawomir Badurek (Torur)) Fax (22) 558 80 42

Tel. 606 699 830

taw Klimek (£6dz
Jarostaw Klimek (L6d?) e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Anna Lella (Olsztyn)
Agata Morka (Berlin)
Matgorzata Serwach (L6dz)
Joanna Sokotowska (Ptock)

Dziennikarze:

Lucyna Krysiak

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

Ogtoszenia:
Michat Ostaszewski
Tel. (22) 559 13 26

Lidia Sulikowska Fax (22) 558 89 42
Tel. 668 854 344 Redaktor portalu internetowego: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl
|.sulikowska@gazetalekarska.pl Mariusz Tomczak Druk:

m.tomczak@gazetalekarska.pl LSC Communications Poland Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysyiki
»Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwg
okregowa izba lekarska.

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwracai zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacii, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tre$¢ reklam i ogtoszen. Autordw prosimy
o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujgcym w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-

Adres redakgiji:
00-764 Warszawa,
ul. Jana Il Sobieskiego 110

Redakcja: www.gazetalekarska.pl znaczonajest tylko dia 0s6b uprawnionych do wystawiania
Tel. (22) 558 80 40 recept oraz ospb prowad;quch obrét produktgnjl leczni-

. . . czymiw rozumieniu przepisw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
Fax (22) 558 80 42 Opracowanie graficzne: - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,z pézn.

redakcja@gazetalekarska.pl Teresa Urawska Zmianami i rozporzadzeniami).



GAZETA LEKARSKA 79






