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Sukces czy kompromis?

Powyzszy tytut nadatem mojemu felietonowi, zanim
przeczytatem tekst Kolegi Prezesa. Ta zbieznosc jest
dowodem, ze porozumienie, zawarte przez ministra zdrowia

.

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

i przedstawicieli Porozumienia Rezydentow OZZL 8 lutego,
W wielu z nas budzi podobne watpliwosci i pytania.

laczego dopiero podczas protestu mlo-

dych lekarzy do powszechnej swiadomo-

$ci spolecznej dotarly informacje o tym,

jak duzo i ciezko lekarze w Polsce pra-

cuj3, jak czesé z nich malo zarabia i ze
pieniedzy na ochrone zdrowia jest zdecydowanie za
malo? Mlodzi ludzie, bardzo sensownie wystepujacy
w przychylnych im od poczatku mediach, budzili sym-
patie i zaufanie.

Przedstawiane przez nich postulaty czesto byty powtarza-
niem tego, o czym moéwiti czego zadal samorzad lekarskiod
wielu lat. Nasze wysitki, nawet wielotysieczne marsze, nie
przynioslty takiego efektu medialnego jak protest rezyden-
téw. Pod tym wzgledem oczywiscie odniesli sukces, ktére-
gonalezy im szczerze gratulowaé. Wszyscy wiemy, ze zapisy
porozumienia to obietnice i zapowiedz zmian. Aby je wpro-
wadzié w zycie, trzeba znowelizowac kilka ustaw i dziesiatki
rozporzadzen oraz zarzadzen. To wymaga czasu. Szczeros¢
intencji ministra ijego skuteczno$¢ w realizacji zobowigzan
bedziemy mogli oceni¢ dopiero za kilka miesiecy.
Powszechny sprzeciw budzi wéréd lekarzy obowigzek wy-
stawiania zwolnien lekarskich jedynie w formie elektronicznej
(e-ZLA). Zapisy ustawy narzucaja go od 1 lipca 2018 r. Samo-
rzad lekarski apeluje o mozliwo$¢ réwnolegtego funkcjonowania
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dotychczasowej formy — papierowej, i nowej — elektronicznej.
Przedstawiciele ZUS na spotkaniach z lekarzami méwia, Ze na
ich instytucje ten obowigzek takze zostal narzucony bez ich
akceptacji. Przez takie arbitralne rozwigzanie czesé lekarzy,
zwlaszcza starszych, nie bedzie mogla kontynuowac pracy.
To dramat nie tylko dla nich, ale takze dla pacjentéw. Wiecej
na ten temat moga panstwo przeczytac na dalszych stronach.

Problemy zwigzane z chorobamiiichleczeniem to temat
przyciagajacy widzé6w. Dowodem jest popularnos¢ seriali
telewizyjnych pokazujacych prace lekarzy i placéwek me-
dycznych. Oburzenie wsrdd czesci kolezanek i kolegéw wy-
wotal film, ktérego tytutu oczywiscie nie przytocze, ktéry
przedstawial nasza grupe zawodowa w najgorszym mozli-
wym $wietle, a przyciagnat do kin tysigce widzéw. Dosta-
tem od jednego z naszych czytelnikéw informacje o nabo-
rze do nowego teleturnieju. Wedtug zalozen maja w nim
rywalizowac dwie druzyny: lekarzy i pacjentéw. Na podsta-
wie zglaszanych przez pacjenta objaw6w obie druzyny maja
rozpoznac chorobe. W programie ma si¢ pojawic takze pro-
fesjonalny, medyczny komentarz. Pomyst budzi zdziwienie,
u niektérych oséb, ktérym go przedstawialem, oburzenie.
Zastanawiajace jest przeslanie projektu: warto radzi¢ sie
lekarzy, a nie czerpa¢ wiedze z internetu. Dla uczestnikow
teleturnieju przewidziane jest wynagrodzenie. Chetnie po-
znam opinie Paristwa na temat tego projektu.

Ryszard [inlanski

> Jedna z ulic
na warszawskiej Ochocie
zostata nazwana imieniem
prof. Jana Nielubowicza (1915-2000).
Prowadzi ona od ul. Ksigcia Trojdena
do ul. Banacha.
26 stycznia minely 52 lata
od pierwszej w Polsce udanej
transplantacji nerki,
ktorej dokonat wiasnie
prof. Nielubowicz.
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SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

GEDEON RICHTER

[akaz konkurencyl a rézytentura

Jakis czas temu zaczeto wymagac od zatrudnianych lekarzy zawarcia odrebnych

AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

umow O zakazie konkurencji. Budzito to znaczne emodcje, bo ograniczato lekarzy
W udzielaniu $wiadczen, wolnosci wykonywania zawodu i przektadato sie

WProst na ich przychody.

() JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W tODZI

niu uzasadnienie w przepisach prawa (czy to

prawa pracy, czy przez stosowanie zasady swo-
body uméw). Doszto tez do wypracowania pewnych
kompromisowych rozwigzan zadowalajacych obie stro-
ny, poprzez ograniczenie zakresu objetego zakazem po-
dejmowania dziatalnosci chocby terytorialnego czy tez
obejmujacego swiadczeniodawcéw finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Takie wymagania znajdowaly w pewnym stop-

Niedawno jednak z pytaniem o zasadnos¢ zadania zawar-
cia umowy o zakazie konkurencji zwrdcit sie¢ do mnie le-
karz rozpoczynajacy specjalizacje w ramach rezydentury.
Zbiegto sie ono w czasie z protestem lekarzy rezydentéw,
co dodatkowo sktaniato do pogtebionej analizy problemu,
a nie do odwotania sie do dotychczasowych doswiadczen
z umowami, jakie zawierali lekarze specjalisci.

Zaczyc trzeba od, banalnego moze, stwierdzenia, ze
umowa lekarza rezydenta z podmiotem prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne nie jest zwykfg umowa o prace,
aumowa zawierang w celu przygotowania zawodowego.
Pracodawca nie tyle daje rezydentowi prace i ma za nig
zaptaci¢, co przede wszystkim zobowigzuje sie przepro-
wadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lekarza zgodnie z pro-
gramem specjalizacji. Zawiera bowiem do tego umowe
z Ministrem Zdrowia, ktéra naktada na niego obowiagzek
przeprowadzenia szkolenia.

Celem umowy zawieranej z rezydentem jest zatem
przyjecie obowiazku przekazania mu okreslonego za-
kresu wiedzy i umiejetnosci, ktére beda potem niezbed-
ne w wykonywaniu zawodu w okreslonej specjalizacji.
W obecnym stanie prawnym nie ma tez obowiazku ,0d-
robienia” specjalizacji i lekarz po jej ukoriczeniu nie jest
zobowigzany do pracy w jednostce szkolacej czy jakiej-
kolwiek innej wskazanej przez finansujacego szkolenie.
Z zatozenia zatem szkoli sig¢ kogos$, kto moze konkurowa¢
z prowadzacym szkolenie.

Zasadniczym celem zawarcia umowy o rezydenture
jest odpowiednie przygotowanie do wykonywania zawodu

lekarza o konkretnej specjalizacji, a nie Swiadczenie pracy ja-
ko takiej. Korzystanie z pracy rezydenta dla osiagniecia przez
jego pracodawce celu gospodarczego prowadzonej dziatal-
nosci pozostaje przy tym na drugim planie (o czym jednak
bardzo tatwo pracodawcy zapominaja). Do tego podmiot
szkolacy nie ksztalci lekarza na wtasne potrzeby, a dla zreali-
zowania celéw publicznych okreslanych przez Ministra Zdro-
wia i na koszt Ministra Zdrowia.

Juzto daje podstawe do podwazenia prawa pracodawcy
do zadania od rezydenta zawarcia umowy o zakazie konku-
rencji, ale wskaza¢ mozna jeszcze inne argumenty wzmacnia-
jace taki wniosek. Cho¢by to, ze podmiot zatrudniajacy rezy-
denta nie decyduje o tym, kogo zatrudnia, bo jest to zalezne
od wyniku postepowania kwalifikacyjnego, a potem przy-
dziatu do jednostki prowadzacej specjalizacje niezaleznego
od jej woli. Nie ma réwniez co do zasady wptywu (przynaj-
mniej zgodnie z litera prawa) na to, co robi rezydent, bo to
wyznacza program specjalizacji, i ile na to moze poswiecic¢
czasu. Wreszcie nie ustala nawet wynagrodzenia rezydenta,
bo ono okreslone jest rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Pracodawca nie ma tez - nawet ograniczonej przepisami pra-
wa pracy - swobody w rozwigzaniu umowy o prace, bo przy-
czyny ewentualnego rozwigzania umowy o prace z rezyden-
tem okresla w art. 160 ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Skoro pracodawca nie ma wptywu na tak istotne
elementy umowy o prace, to trudno przyznac¢ mu prawo z3-
dania od rezydenta zawarcia umowy o zakazie konkurencji.
Nie mozna sie go dopatrzec réowniez w tresci uméw zawie-
ranych z Ministrem Zdrowia, ktérych wzory publikowane sg
na stronie internetowej ministerstwa.

Do tego rezydenci - do pewnego momentu odbywania
specjalizacji — pozostajg niejako ,przezroczysci” dla NFZ, bo
nie sg brani pod uwage jako lekarze spetniajacy wymagania
kadrowe stawiane podmiotom udzielajacym swiadczen fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych.

Na obalenie tych argumentéw za stabe jest twierdze-
nie, ze mozliwos¢ zadania zawarcia takiej umowy opiera sie
na przepisach prawa pracy, tak jak obowigzek odbywania
szkolen bhp czy poddania sie badaniom profilaktycznym. O
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New York,

New York

Kiedy podczas karnawatu bytem na 22. plesie, czyli balu lekarzy czeskich,
widziatem, jak prezes czeskiej izby lekarskieji przewodniczacy czeskiego
Zwigzku zawodowego lekarzy tancza, jak ministerim zagra.

W trakcie balu prowadzaca koncert poprosila na sce-
ne ministra zdrowia, a minister poprosil, by zespot
muzyczny mu akompaniowal i zaspiewal dwie piosenki
z musicalu ,New York, New York”. Wykonanie piosenek
musicalowych przez czeskiego ministra zdrowia bylo prze-
wspaniate. Odezwatl sie pieknym barytonem. By¢ moze to
jest cze$¢ odpowiedzi na pytanie, jak to sie stalo, ze cze-
ska ochrona zdrowia w europejskim rankingu wyprzedzi-
ta takie potegi jak Francja i uzyskala sz6sta pozycje zado-
wolenia spotecznego z ochrony zdrowia. By¢ moze jest to
tez przyczynek do okreslenia, jak szef izby lekarskiej w Pol-
sce i szef Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w Polsce postrzegaja dzialania polskiego ministra zdrowia.

Moim zdaniem minister zdrowia odniést sukces, bo
w obliczu kamer z grupa lekarzy z 0ZZL, czyli Poro-
zumieniem Rezydentéw OZZL, zawarl kompromis,
jak to okreslil, trudny i bardzo potrzebny. Zazegnat
konflikt, ktéry mégt odbic sie juz na poczatku drogi mini-
sterialnej na jego wizerunku. Zanim to uczynit, pokazatl,
ze priorytetem jest dialog, bo porozumienie z mlodymile-
karzami poprzedzil spotkaniami z nami, czyli samorzadem
lekarskim, nastepnie z przedstawicielami wielu zawodéw
medycznych. Méwil, ze zamierza zaja¢ sie odbiurokraty-
zowaniem zawodu lekarza. Obiecal mtodym wynagrodze-
nia. Zapowiedzial spotkanie z nimi w roku 2020. Czy spo-
woduje, ze zobaczymy obietnice w konkretnych zapisach
prawa? Zycze nam wszystkim, byémy mieli jak w Czechach.
Baryton i zadowolenie spoleczne.

Przypominam tez o stanowiskach samorzadu lekar-
skiego dotyczacych: wzrostu naktadéw na ochrone zdro-
wia, minimalnego wynagrodzenia lekarzy, limitéw przy-
je¢ na studia medyczne, pracy do 48 godzin tygodniowo,
faczenia dyzuréw medycznych, urlopu szkoleniowego, do-
okreslenia koszyka swiadczen gwarantowanych, wprowa-
dzenia kryteriéw jakosciowych, zdjecia z lekarzy i leka-
rzy dentystéw obowigzku okreslenia na recepcie poziomu
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odptatnosci leku i wielu innych. Sg aktualne i dotycza ca-
ego srodowiska lekarskiego.

Tym, ktérzy dotrwali do tego akapitu, czegos braku-
je. Wiem. Brakuje pochwaly dlalekarzy rezydentéw. A wiec
chwale za przeméwienie do §wiadomosci spolecznej, ze
6,8 proc. PKB na zdrowie to warunek dobrego prowadzenia
ochrony zdrowia. Za determinacje podczas protestu i poru-
szenie mediow spotecznosciowych - tak waznego komuni-
katora w dzisiejszej rzeczywistosci. Nie powstrzymam sie
jednak przed wskazaniem najwiekszej, moim zdaniem, nie-
wlasciwosci w tresci porozumienia, na ktéra pare godzin po
podpisaniu powotywat sie w mediach minister - ze ,rezy-
denci zobowigzuja sie do zaapelowania do lekarzy o wyko-
nywanie pracy w zwiekszonym wymiarze godzin”. Jak to
sie ma do bezpiecznego dla pacjenta wykonywania nasze-
go zawodu? To teraz juz rezydenci uwazaja, ze lekarze mo-
ga by¢ zmeczeni i nie mie¢ czasu dla rodziny?

W obliczu dyskusji o pracy personelu medycznego
w szpitalach zapoznalem si¢ z warunkami szczegoéto-
wymi, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzie-
laniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
ihospitalizacji planowej. Ot6z na przyktad w chirurgii ogdl-
nej przy hospitalizacji mamy zapis wymagalnego minimum
dla NFZ: 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) specja-
listy albo 1 etat — specjalisty i 1 etat — lekarza z I stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem. Ma to zapewnic calodobowa
opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia (moze by¢taczo-
na z innymi oddziatami o profilu zabiegowym). No i mamy:
w szpitalach minimum dla NFZ i brak aktualizacji potrzeb
zdrowotnych. Tych ostatnich - nie zeby nie bylo, bo sa w po-
staci map, tylko nie wiadomo, dlaczego leza w szufladzie Mi-
nisterstwa Zdrowia. Kiedy chcielismy pokaza¢ wyniki anali-
zy sytuacji kadrowej lekarzy specjalistéw wykonanej dla MZ
w tym celu - otrzymalismy odpowiedZ odmowna. I zapew-
nienie, ze przewidywany termin opublikowania to maj. Tyl-
ko, ze w maju to juz bedzie ponad rok od naszych badan...

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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~ Ostatnie
posiedzenie
NRL w takim
skladzie.

0 ksztafceniu na NRL

Naczelna Rada Lekarska 16 lutego
spotkata sie zwiceministrem zdro-
wia Markiem Tombarkiewiczem,
dyrektorem Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego prof.
Ryszardem Gellertem, dyrekto-
rem Centrum Egzaminéw Medycz-
nych prof. Mariuszem Klenckim
i dyrektorem Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Minister-
stwa Zdrowia Katarzyng Chmie-
lewska. Rozmawiano miedzy inny-
mi o: programach specjalizacyjnych;
szkoleniu specjalizacyjnym w dzie-
dzinach zabiegowych; dodatkowych
centrach symulacji; przegladzie ko-
szyka swiadczen gwarantowanych
w réznych specjalizacjach; kursach

Nie tylko e-ZLA

Prezydium NRL zaapelowalo o nie-
wprowadzanie obowiazku wysta-
wiania zwolnien lekarskich (e-ZLA)
jedynie w formie elektronicznej
i rownolegte funkcjonowanie obu
form wystawiania zwolnien.
Zgodniez przepisami ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa, po 1 lipca 2018 r. zwolnienia
lekarskie maja by¢ wystawiane wytacz-
nie w formie elektronicznej. Prezydium

obowiazkowych do specjalizacji re-
alizowanych przez okregowe izby le-
karskie; problemach medycyny ra-
tunkowej; ustawie o szkolnictwie
wyzszym i finansowaniu uczelni
medycznych; specjalizacjach w sto-
matologii; implikacjach wynikaja-
cych z porozumienia ministra zdro-
wia z Porozumieniem Rezydentéw
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy, w tym wynagrodze-
niach lekarzy specjalistéw.

NRL po raz ostatni spotkata sie
w obecnym sktadzie. W kwietniu,
po wyborach w okregowych izbach
lekarskich, sktad bedzie zmieniony
w zakresie prezeséw okregowych
rad lekarskich.

NRL przypomniato, ze samorzad lekar-
ski zgtosit szereg zastrzezen do przed-
miotowej regulacji, m.in. biorac pod
uwage trudnosci w korzystaniu z tego
systemu przez lekarzy w wieku emery-
talnym, w wystawianiu e-zwolnien na
obszarach, w ktérych brak jest dostepu
do internetu, czy tez w zakresie wysta-
wiania e-zwolnief w czasie wizyt w do-
mu pacjenta. Ponadto problemy z wy-
stawianiem e-ZLA moga sie pojawic
w przypadku awarii sieci.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
{ Lekarskiej

XIVKIL

Na stronie internetowej www.nil.org.pl
zostata stworzona zaktadka in-
formacyjna Sprawozdawczo-Wy-
borczego XIV Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, ktéry odbedzie sie
25-26 maja.

Dostep
tio pytai

Wiceminister zdrowia Marek
Tombarkiewicz poinformowat
Naczelng Rade Lekarska, ze
minister zdrowia tukasz Szu-
mowski jest zwolennikiem jaw-
nosci pytan z przeprowadzonych
egzaminéw: Lekarskiego Egzami-
nu Koricowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowe-
go oraz Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz zapewnit, ze
w przypadku, kiedy zostang wpro-
wadzone odpowiednie uregulo-
wania prawne, Naczelna Rada Le-
karska rozwazy wycofanie skargi
z Trybunatu Konstytucyjnego. NRL
od dawna domaga sie jawnosci py-
tan testowych z LEK, LDEK i PES.
Pierwsza sprawa w Trybunale Kon-
stytucyjnym z czerwca 2016 r. za-
konczyta sie wygrana NRL. TK uznat
za niezgodne z Konstytucja po-
przednio obowiazujgce ogranicze-
nia dostepu do pytan. Wéwczas
sadzono, ze lekarze i lekarze den-
tysci wreszcie uzyskaja nieograni-
czong mozliwo$¢ dostepu do py-
tan z lat ubiegtych. Tak sie nie stato
i w marcu ubiegtego roku NRL po
raz drugi ztozyta wniosek do Try-
bunatu Konstytucyjnego.
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DSwiadczenia
majatkowe

Projekt ustawy o jawnosci zy-
cia publicznego przewiduje, ze
obowiagzkiem sktadania oswiad-
czen majatkowych objeci beda
m.in.: konsultant krajowy w ochro-
nie zdrowia, konsultant wojewo6dz-
ki w ochronie zdrowia, cztonek
wojewddzkiego albo powiatowe-
go zespotu ds. orzekania o nie-
petnosprawnosci, gtéwny lekarz
orzecznik ZUS i jego zastepca, lekarz
orzecznik ZUS, lekarz rzeczoznaw-
ca KRUS, przewodniczacy komisji
lekarskiej KRUS i cztonek komisji
lekarskiej ZUS albo KRUS oraz in-
spektor kontroli ZUS, jednakze ich
oswiadczenia maja by¢ niejawne.
Pierwotny projekt ustawy przewi-
dywat jawnos¢ oswiadczen majat-
kowych sktadanych przez wszyst-
kich zobowiazanych, a dodatkowo
przewidywat obowigzek wskazania
w o$wiadczeniu dochodu uzyskane-
go réwniez przez matzonka osoby
zobowiazanej do ztozenia oswiad-
czenia, w roku poprzedzajacym zto-
zenie o$wiadczenia, wraz z poda-
niem stron umowy oraz kazdym
innym przysporzeniu majatkowym
o wartosci powyzej 1000 zt. Obec-
ne brzmienie projektu przewiduje

obowiazek wykazania przysporzen
o wartosci powyzej 1000 zt wraz
z podaniem strony umowy, lecz do-
tyczy tylko osoby zobowiagzanej do
ztozenia oswiadczenia. Projekt prze-
widuje termin wejscia w zycie usta-
wy z dniem 1 marca 2018 r. Wiecej
na www.nil.org.pl w zaktadce ,ZRP
informuje”.

Dla Seniorow

15 lutego Mariusz Malicki z Prezydium
NRL otworzyt cykl spotkan: ,Lekarze
Seniorom”, odwiedzajac ich w Domu
Artysty Weterana w Skolimowie. Roz-
mawiano o zdrowym i chorym sercu.

Briefing w NIL

Lekarzy w Polsce jest za mato. We-
dtug Centralnego Rejestru Leka-
rzy na 135 tys. lekarzy wykonuja-
cych zawoéd 35 tys. to osoby, ktore
ukonczyty juz 60. rok zycia. Polski
system ksztatcenia lekarzy jest pe-
ten utrudnien i komplikacji. Obser-
wujemy chaos i dorazne regulowa-
nie ptac dla wybranych grup. Zbyt
duzo czasu lekarze poswiecajg na
biurokracje. Te i inne dane przeka-
zane zostaty mediom na briefingu
prasowym, ktéry odbyt sie 1 lutego

Wydarzenie to odbedzie sie
w dniach 8-9 marca br. w Katowi-
cach. Lekarzeilekarze dentysci mo-
ga bezptatnie rejestrowac sie na
stronie: www.hccongress.pl.

w siedzibie NIL. Oczekiwania $rodo-
wiska lekarskiego zwigzane zobecng
sytuacja w ochronie zdrowia w opar-
ciu o wyniki badan Osrodka Studiéw,
Analiz i Informacji Naczelnej Izby Le-
karskiej, przeprowadzonych w $ro-
dowisku lekarzy i lekarzy dentystéw
w momencie oczekiwania na propo-
zycje rzadu w zakresie warunkéw le-
czenia i jakosci udzielanych $wiad-
czen przekazali prezes NRL Maciej
Hamankiewicz i wiceprezes NRL Ro-
muald Krajewski.

Zapraszamy szczeg6lnie do udziatu

w sesji ,Reforma ochrony zdrowia - per-
spektywa szpitala” (9 marca, godz. 9.30-
11.00), w czasie ktérej bedzie mowa m.in.
o zasobach kadrowych w szpitalach.

Samorzad lekarski na Liscie 100

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
znalazt sie na 5. miejscu wérod 100
najbardziej wptywowych oséb
w polskim systemie ochrony zdro-
wia. Wiceprezes NRL Romuald Kra-
jewski w kategorii tej zajat 10. miej-
sce. Sposrod prezeséw okregowych
rad lekarskich na miejscu 78. zna-
lazt sie Andrzej Sawoni — prezes ORL

w Warszawie, a na miejscu 97. Andrzej
Matyja - prezes ORL w Krakowie.

Lista 100. jest ogtaszana corocz-
nie przez pismo ,Puls Medycyny”
w dwéch kategoriach: 100 najbar-
dziej wptywowych oséb w polskiej
medycynie i 100 najbardziej wpty-
wowych oséb w polskim systemie
ochrony zdrowia.

< Briefing cieszyt
si¢ duzym zain-
teresowaniem
mediow.

PATRONAT

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
www.nil.org.pl

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Siawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyany

OBSERWACJE

Przyzwyczajeni
do rozczarowan

Kto$ powiedziat, ze sposrod wszystkich ministrow zdrowia,
Konstanty Radziwitt zawiodt najoardzie). Trafne podsumowanie,
piorac pod uwage nadzieje, jakie budzito objecie przez niego

resortu na Miodowe,.

am prof. Religa, zostajac jesienia 2005 r.
ministrem zdrowia w rzadzie Kazimierza
Marcinkiewicza, nie mial tak szerokiego
poparcia w srodowisku medycznym jak
Konstanty Radziwill. Nawet przeciwni-
cy PiS mogli liczy¢, ze doktor Radziwill jako wia-
Sciciel dobrze prosperujacej prywatnej praktyki
lekarskiej, a takze jego zastepca, znany z proryn-
kowych pogladéw Krzysztof Landa, beda w stanie
byé przeciwwaga dla silnego prosocjalnego odchy-
lenia partii rzadzacej i zaproponuja rozwiazania,
ktére uwolnig system od niemozliwego do realiza-
cji, acz stale obowiazujacego mitu zalozycielskiego:
»wszystko wszystkim nalezy sie za darmo”.

Mozna by dlugo rozpisywac sie o ekspertach, z ktérymi
minister Radziwill sie konsultowal, prawie stu zespotach
od ,tego i owego”, zmianach organizacyjnych ze stawetna
siecig szpitali na czele, jak i wyparciu sie przez niego glo-
szonych przez lata pogladéw, chocby w kwestii lekarskich
wynagrodzen, a takze o wiecej niz przyktadnym wypel-
nianiu linii partii, co - o polityczny paradoksie! — dopro-
wadzilo go najpierw do zerwania mostéw z samorzadem
lekarskim, a w niespelna dwa miesigce p6zniej do dymisji
z zajmowanego stanowiska.

Summa summarum mamy nowego ministra. [ nowe
nadzieje. Zdecydowanie jednak mniejsze niz w przypad-
ku poprzednika. Przez szerokie wizje doktora Radziwilta,
roztaczane przez niego tuz po objeciu ministerialnego sta-
nowiska, chyba zapomnielismy, ze z pustego to nawet madry
i szczodry krél Salomon nie naleje. Tymczasem prof. Szu-
mowski o wiele ostrozniej dawkuje obietnice. Jest przy tym
postrzegany jako ktos, kto ,wiecej robi, mniej méwi”. Nie
jest to bynajmniej poza na potrzeby zajmowanego stanowi-
ska, bo gdyby bylo inaczej, Lukasz Szumowski nie opubli-
kowatby ponad 150 prac naukowych inie zostalby profeso-
rem medycyny w wieku zaledwie 44 lat. Szkoput w tym, ze
robiacy wrazenie dorobek naukowy, jak i wspomniany styl
pracusia, to za malo, by w stuzbie (a moze znéw ochronie?)

zdrowia dokonac rzeczywiscie dobrej zmiany. Podstawowe
pytanie — czy nowemu ministrowi uda sie wyjsc poza obiet-
nice i rzeczywiscie dofinansowac system, zapobiegajac ka-
drowej katastrofie i poprawiajac dostepnosc do $wiadczen?

Juz nie raz przypominalem, ze funkcjonowanie ochro-
ny zdrowia w Polsce jest mozliwe tylko przez prace ponad
etat kluczowych pracownikéw, przede wszystkim lekarzy.
O tym, jak krucha panuje tu réwnowaga, przekonal protest
rezydentéw. Okazalo sie, ze gdyby kilkanascie tysiecy le-
karzy bez specjalizacji, czyli teoretycznie, ale tylko teore-
tycznie (1), fatwych do zastapienia, ograniczyto czas pracy
do 48 godzin tygodniowo, zabrakloby dyzurnych w szpi-
talach, trzeba byloby jeszcze bardziej odwleka¢ planowane
operacje i diagnostyke oraz zamkna¢ wiele punktéw NPL.

Propozycja Konstantego Radziwitta, by obsadza¢ kilka
oddzialéw jednym lekarzem dyzurnym, to nic innego jak
czary-mary, bo najwieksze braki kadrowe sa na oddziatach
specjalnosci podstawowych, takich jak interna, pediatria
i chirurgia, a nie tam, gdzie dyzurant méglby pojawia¢ sie
jedynie w trybie interwencyjnym. Dobrze sie zatem stato,
ze minister Szumowski porozumial sie z rezydentami, za-
deklarowat odrobine szybsze osiggniecie putapu 6 proc. na-
ktadéw na publiczna opieke zdrowotna i juz teraz chce szu-
kac pieniedzy, uszczelniajac system. O owym uszczelnianiu
moéwi sie od ¢wier¢ wieku. Niestety, jak dotad byt to wy-
tacznie stowny wytrych, pozwalajacy kolejnym rzagdowym
ekipom wymigiwac sie od dofinansowania systemu, a dy-
rektorom cig¢ etaty bez liczenia sie z bezpieczenstwem pa-
cjentéw i pracownikéw. Prof. Szumowski jest najwyrazniej
tego $wiadomy, bo zaproponowat konkretne rozwigzania
w postaci centralnych przetargéw na sprzet i leki. Wpraw-
dzie premier Morawiecki, na przyktadzie walki z karuzela-
mi vatowskimi, pokazal, jak skuteczne moze by¢ wyhamo-
wanie wycieku pieniedzy z budzetu, ale systemu ochrony
zdrowia w ten sposéb naprawi¢ sie nie da. Sa to bowiem
ustugi, gdzie z zalozenia gros koszt6w stanowia wynagro-
dzenia. Te z kolei s3 ciggle na tyle niskie, ze nie zapobiega-
ja odplywowi kadr za granice. Tak oto nowy minister sta-
je oko w oko ze starym problemem pustych kieszeni.
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Porozumienie
na dwa lata?

9 stron, 21 paragrafow — tyle, tfgcznie z podpisami
sygnatariuszy, liczy porozumienie podpisane miedzy
Porozumieniem Rezydentow OZZL i ministrem zdrowia.
Pojawia sie jednak coraz wiecej pytan, w jaki sposob
zOostanie ono ,skonsumowane”.

Mariusz
Tomczak

Dziennikarz

" Gazety Lekarskiej”

02,5 roku naszych dziatan do-
Pszlo do porozumienia z rza-

dem. Porozumienia trudne-
go, podpisywanego drzacareka, ale
zdecydowanie nie zgnitego - uwa-
2a Jarostaw Bilinski, wiceprzewod-
niczacy Porozumienia Rezydentéw
0ZZL, bodaj najbardziejrozpozna-
walna twarz protestu.

Do momentu rozpoczecia gtoddwki
przez kilkunastu lekarzy w Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym w Warszawie
w pierwszy poniedziatek pazdzierni-
ka ubiegtego roku, odbyto sie kilka-
nascie spotkan przedstawicieli resor-
tu zdrowia z dziataczami PR OZZL. Po
wybuchu protestu glodowego oraz
wezwaniu do wypowiadania klauzuli
opt-out, mtodzi medycy takze wielo-
krotnie spotykali sie zministrem Kon-
stantym Radziwittem. Jednak wydaje
sie, ze w duzym stopniu dopiero zmia-
na gtéwnego sternika w resorcie na
tukasza Szumowskiego doprowadzi-
ta do podpisania porozumienia 8 lute-
go. Rezydenci zmobilizowali cze$¢ sro-
dowiska lekarskiego. Dla niektérych
mitodych lekarzy, a z catg pewnoscia
dla niejednego studenta medycyny,
ktdrzy jesienig manifestowali na uli-
cach na znak solidarnosci z gtoduja-
cymi kolezankami i kolegami, przygo-
towywali transparenty czy wywieszali
wiasnorecznie przygotowane plaka-
ty w miejscu pracy lub na uczelni, byt

10 GAZETA LEKARSKA

to pierwszy spektakularny przejaw ak-
tywnosci w zyciu publicznym, wyni-
kajacej z bycia lekarzem.

6 PROC. PKB

Gtéwny postulat, od ktérego rozpo-
czeta sie gtodéwka, nie zostat spetnio-
ny (jak moéwia niektérzy) albo nie zo-
stat spetniony w petni (jak chca inni).
Poczatkowo protestujacy rezydenci
zadali wzrostu naktadéw publicznych
na ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB
juzw 2021 r., w porozumieniu przysta-
li na 6 proc. PKB nie pozniej niz do 1
stycznia 2024 r. Zawarte porozumie-
nie przewiduje podwyzki wynagro-
dzen, niemniej nie w wysokosciach,
o ktére apelowat Krajowy Zjazd Le-
karzy. Minister zdrowia zobowiazat sie
w nim m.in. do: podjecia ,niezbednych
dziatart”, by przestata obowigzywac
klauzula opt-out (od 2028 r.), przygo-
towania przepiséw umozliwiajacych
wprowadzenie ,catkowicie lub cze-
$ciowo finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, stanowiska sekretarki-asy-
stenta medycznego, ktérej zadaniem
bedzie przejecie biurokratycznych
obowiazkéw lekarzy i pielegniarek”,
przygotowania projektu zmieniaja-
cego ustawe o zawodach lekarzai le-
karza dentysty w taki sposob, aby le-
karzowi pracujagcemu w publicznej
stuzbie zdrowia, w czasie udzielania
przez niego $wiadczen zdrowotnych
przystugiwata ochrona wtasciwa dla

funkcjonariusza publicznego. W poro-
zumieniu jest mowa o planowanej no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zakresie ksztatce-
nia podyplomowego (wprowadzenie
centralnego naboru na specjalizacje
lekarskie, przywrécenie mozliwosci
zmiany specjalizacji, uproszczenie
dokumentowania procedur medycz-
nych). ,Strony zgodzity sie co do fak-
tu, ze lekarz rezydent posiadajacy za-
warta umowe o prace z podmiotem
leczniczym, bedzie otrzymywat wyna-
grodzenie z tytutu petnienia dyzuréw
medycznych na podstawie umowy
o prace, zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w Kodeksie Pracy. Dodatkowo,
godziny petnionych dyzuréw medycz-
nych nie powinny by¢ uzupetnieniem
podstawowego wymiaru czasu pra-
cy w sytuacji, gdy lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne nie przepra-
cuje w miesigcu podstawowego cza-
su pracy wymaganego programem
specjalizacji. Odpoczynek lekarza po
dyzurze nie powinien powodowac
przedtuzenia odbywania specjaliza-
¢ji i powinien by¢ zaliczony do czasu
jejtrwania” - czytamy w dokumencie.

STYCZEN 2020 R.

Do korica br. minister ma przedtozy¢
rzadowi projekty aktéw prawnych zdej-
mujacych z lekarza konieczno$¢ okre-
slania poziomu refundacji leku na re-
cepcie (powinny wejs¢ w zycie wraz

Petna tres¢ porozumienia
na www.gazetalekarska.pl



z przejsciem na wystawianie recept
w trybie elektronicznym nie p6zniej
niz do konca 2019 r.). Do 1 stycznia
2019 r. szef resortu ,podejmie nie-
zbedne dziatania” w celu zagwaran-
towania rezydentom dodatkowych
6 dni ptatnego urlopu naukowego
rocznie przeznaczonego na udziat
w konferencjach, szkoleniach i kur-
sach naukowych oraz ma zaprezen-
towac propozycje zmian w koszyku
$wiadczen gwarantowanych majacych
dostosowac je do ,realiow obecnego

W POROZUMIENIU JEST MOWA M.IN. O PLANOWANEJ

NOWELIZACII USTAWY O ZAWODACH LEKARZA

| LEKARZA DENTYSTY W ZAKRESIE KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO

systemu”. To tylko przyktady deklara-
¢ji i zapewnien potwierdzonych wta-
snorecznym podpisem przez ministra
Szumowskiego. Na styczer 2020r. za-
planowano spotkania robocze ma-
jace z jednej strony podsumowac

realizacje zobowiagzan objetych
porozumieniem, a z drugiej - jak
to ujeto w dokumencie - ,zrewa-
luowac” mozliwos¢ dalszego przy-
spieszenia wzrostu naktadéw na
ochrone zdrowia. O

FOTO: ARCHWUM PRYWATNE, MARTA JAKUBIAK, WUM

KRZYSZTOF BUKIEL,
PRZEWODNICZACY OZZL

Jedna strona ufa drugiej - to najwaz-
niejsze przestanie ptynace z porozu-
mienia zawartego z ministrem zdro-
wia. Mam zaufanie do Porozumienia
Rezydentoéw, dlatego wiem, ze pod-
pisali to, co w ich ocenie byto w danej chwili mozliwe do
osiggniecia. Jest oczywiste, ze porozumienie nie spetnia
wszystkich oczekiwan, ale widocznie w tym momencie nie
byto lepszego wyjscia. Nie wiem, czy po podpisaniu po-
rozumienia wiekszos¢ lekarzy, ktérzy wypowiedzieli opt-
-out, wroci do pracy ponad 48 godzin w tygodniu. Cze$¢
tak, cze$¢ nie, czas pokaze... W naszym kraju mozna spo-
wodowac, aby popyt na ustugi szpitalne byt mniejszy, np.
poprzez odpowiednig wycene swiadczen i wykonywanie
czesci znich ambulatoryjnie oraz by nie wszystkie oddzia-
ty w jednym miescie prowadzity ostry dyzur. Na rézne spo-
soby mozna zorganizowac system tak, aby polscy leka-
rze bedacy w tej liczbie, co obecnie, nie pracowali ponad
miare. To nie od rezydentéw zalezato, ile Produktu Krajo-
wego Brutto bedzie przeznaczane na ochrone zdrowia.
Zgoda z ich strony na 6 proc. PKB to nie zmiana postula-
tu, a przyjecie do wiadomosci, ze rzad nie chce da¢ wie-
cej. Zreszta pierwotny postulat rezydentéw (6,8 proc. PKB
w trzy lata) byt w pewnym sensie nieprecyzyjny. Wszyst-
ko zalezy przeciez od tego, na co te pienigdze maja zo-
stac przeznaczone. Sa panstwa jak Singapur, gdzie z po-
datkéw na ochrone zdrowia wydaje sie ok. 4,5 proc. PKB,
ale obywatele s zmuszeni do bardziej racjonalnego ko-
rzystania z systemu, wiekszos¢ z nich to akceptuje i nie ma
tam takich kolejek jak w Polsce. Mam wielkie oczekiwania
zwigzane z zapowiedzia ztozong przez ministra tukasza
Szumowskiego dotyczaca otwarcia nowej dyskusji nad
systemem opieki zdrowotnej. Minister bardzo wyraznie
zaznaczat, ze w tej dyskusji kazda dotychczas wykluczana
koncepcja ma by¢ dopuszczalna, nie bedzie ograniczen,
ze stuzba zdrowia powinna by¢ panstwowa, budzetowa
czy narodowa albo ze musi istniec sie¢ szpitali czy ze re-
zygnujemy z prywatyzacji. O

ROMUALD KRAJEWSKI,
WICEPREZES NRL

Podpisanie porozumienia to krok
we wlasciwym kierunku. Lepiej, ze
ono jest, bo nierozwigzany spor
mogtby doprowadzi¢ do nieprze-
widzianych skutkow, takze poli-
tycznych. Zawsze lepiej spokojnie dyskutowac¢, niz
spierac sie w atmosferze protestow, strajkow czy ulicz-
nego i medialnego pokrzykiwania. Naczelna Rada Le-
karska nie byta strona negocjacji. Jako obserwator
stuzyliSmy jednak pomoca zawsze, gdy byto to po-
trzebne. Strony sporu, tzn. rezydenci i Ministerstwo
Zdrowia, traktuja zawarcie porozumienia jako wy-
raz dobrej woli. To wazne, bo tylko przy dobrej wo-
li rzadzacych, lekarzy i innych zwodéw medycznych
mozna rozwigzac problemy, ktérych — na skutek wie-
loletnich zaniedban - jest tak ogromna liczba, ze prak-
tycznie zadnego z nich nie uda sie rozwigzac jednym
podpisem ministra. W porozumieniu sg zapisy zgod-
ne z ogdlnymi kierunkami dziatan od dawna wskazy-
wanymi przez samorzad lekarski jako niezbedne, by
polepszy¢ sytuacje w ochronie zdrowia. 6 proc. PKB
zostanie osiggniete w 2024 r. To oczywiscie wciaz be-
dzie za mato w stosunku do potrzeb, gdyz w kolejnych
latach potrzeby beda rosty duzo szybciej ze wzgledu
na wieksze zapotrzebowanie na swiadczenia wyni-
kajace chocby ze zmian demograficznych i rosnace
oczekiwania spoteczenstwa. Nie przypadkiem sred-
nie wydatki w Europie na ochrone zdrowia wynosza
ok. 10 proc. PKB. Dlaczego potrzeby Polakéw miaty-
by by¢ mniejsze? Dobrze, ze zadeklarowano podwyz-
ki wynagrodzen dla rezydentéw i dla specjalistow. Te
i pozostate zapisy musza teraz zostac przetozone na
ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia ptatnika. Diabet
tkwi w szczegétach, od ktdrych zalezy czy np. obie-
cane podwyzki wynagrodzen nie pozostana tylko
na papierze. Samorzad lekarski bedzie starannie sie
przygladac realizacji porozumienia i w razie potrze-
by wskazywac pozadane rozwigzania. O

s
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Wiecej na

LUKASZ JANKOWSKI,
WICEPRZEWODNICZACY
PROZZL
WyobraZzmy sobie, ze nasi negocjatorzy
odrzucaja porozumienie w tym ksztat-
i A cie, w ktérym podpisalismy je 8 lutego,
argumentujac, ze jest dalekie od na-
szego pierwotnego postulatu 6,8 proc. PKB. Rzad publikuje
tekst. Co wtedy? Nie ma skumulowanego wzrostu naktadéw
na ochrone zdrowia o 16 mld z}, nie ma zadnych podwyzek,
nie ma pakietu zmian, nie ma mowy o ochronie jak dla funk-
cjonariusza publicznego, za to jest dalej opt-out, a opinia pu-
bliczna widzi, ze odrzucilismy ponad 1,5-krotne podwyzki dla
specjalistéw na etatach, a takze kolejne podwyzkidla rezyden-
téw (przed protestem rezydenci na specjalizacjach niedeficy-
towych otrzymywali 3150 zt brutto, obecnie dostajg 4000 zt,
ajesli kto$ chce pracowac w Polsce, to w wyniku porozumie-
nia moze liczy¢ na 4600 zt, czyli nastapi wzrost o ponad 1400
zt brutto). Analizowalismy wszystkie scenariusze. Uznalismy,
ze podpisane porozumienie jest kompromisem trudnym, ale
akceptowalnym dla obu stron. Trudniej bytoby wyttumaczy¢
srodowisku lekarskiemu i pacjentom, dlaczego je odrzucilismy
niz to, z jakich powoddw je przyjelismy. Mamy swiadomos¢,
ze nie jest doskonate i ze to nie koniec, tylko poczatek doko-
nywania potrzebnych zmian. Z punktu widzenia srodowiska
lekarskiego zalezato nam, zeby rozwigzania zawarte w po-
rozumieniu byty fakultatywne, zeby nie pojawity sie ,lojal-
ki dla wszystkich” ani ,dodatki za lojalki” oraz aby specjalisci
zarabiali 6750 zt brutto w podstawie, a nie w dodatkach. O

MARIA LIBURA,
EKSPERT CENTRUM ANALIZ
- KLUBU JAGIELLONSKIEGO

Trwajacy przez ostatnie miesigce kryzys

w stuzbie zdrowia w Polsce to skutek

zmiany pokoleniowej. Niestusznie zo-

stat uznany za protest dotyczacy przede
wszystkim podwyzek wynagrodzen. Nie jest tez wcale prote-
stem o charakterze lokalnym. Wskazujg na to podobne prote-
sty w innych krajach. W ciggu ostatnich tygodni z analogicz-
nymi co w Polsce postulatami wyszli na ulice mtodzi lekarze
na Litwie, a wczesniej z powodu niskich ptac, problemoéw ze
spfata kredytdw zaciggnietych na sfinansowanie studiéw oraz
duzej liczby nadgodzin, na ulicach Londynu manifestowaty
mtode kadry brytyjskiej ochrony zdrowia. Mtodzi lekarze sprze-
ciwiaja sie ztozonej i mato elastycznej $ciezce kariery, a tak-
Ze temu, Ze dtugie lata po uzyskaniu dyplomu lekarza nadal
pozostaja niesamodzielni, pomimo obarczenia duza odpo-
wiedzialnoscia. Podpisane 8 lutego porozumienie jest raczej
przystankiem w drodze do znalezienia rozwiagzania niz kon-
cem problemu. Wyzsze ptace nie spowodujg bowiem nagle,
ze zniknie niedobor kadr, ktéry wymusza prace w ponadwy-
miarowym czasie. Zblizenie sie wynagrodzenia lekarza rezy-
denta do spedjalisty jest zas gotowym przepisem na kolejny

www.gazetalekarska.pl  kryzys kadrowy. O
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MIROSLAW WIELGOS,
REKTOR WUM
4 Przedstawiciele Porozumienia Re-
"! "_'-"'I.I-,' zydentéw zrobili pierwszy duzy
) 4 krok na drodze do prawdziwych re-
‘ T ‘ form, sg konkretne ustalenia, kto-
re beda poprawiaé nasza rzeczywi-
stos¢. Jesienno-zimowa kulminacja dziatan Porozumienia
Rezydentéw zmienita w mojej ocenie takze myslenie
politykéw i Polakéw o systemie ochrony zdrowia, ja-
ko o wyzwaniu nas wszystkich: lekarzy, politykéw i pa-
cjentéw. Zdecydowana wiekszos¢ kolegow lekarzy i in-
nych pracownikéw ochrony zdrowia to ideowcy, ktérzy
dobro pacjentéw przedktadajg nad wiasne, zatem uwa-
zam, ze bardzo wielu z nich nadal bedzie pracowato po-
nad 48 godzin, jak przewiduja przepisy. O

ANNA BLAZEJCZYK,
LEKARZ REZYDENT
Moim zdaniem to porozumienie jest
1 sukcesem. Przez wiele lat nikomu nie
h udato sie az tyle wywalczy¢ito pomi-
. mo ze wypowiedzen klauzuli opt-out
w skali kraju nie byto az tak wiele. Na
poczatku domagalismy sie wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia do 6,8 proc. PKB, udato sie wynegocjowac 6 proc.
| cho¢ jest to mniej, niz oczekiwalismy, ten wzrost jest zna-
czacy w stosunku do tego, co mamy teraz. Mam nadzieje, ze
strona rzagdowa dotrzyma ztozonych obietnic. Nasze pen-
sje beda wieksze, ma nastapi¢ poprawa warunkéw pracy,
udato sie wywalczy¢ dodatkowy urlop szkoleniowy. Dzie-
ki temu moze uda mi sie wreszcie wyjecha¢ na kurs USG,
w ktérym od pewnego czasu planowatam wzigé udziat
i z tg mysla odktadatam pienigdze. Poza tym udato nam
sie zjednoczy¢ lekarzy i zmieni¢ postrzeganie naszej gru-
py zawodowej przez spoteczenstwo. Widze, ze w szpitalu,
w ktérym pracuje, inaczej podchodzi sie do lekarzy, niz to
byto jeszcze kilka miesiecy temu. W wyniku protestu jeste-
$my bardziej Swiadomi swoich praw, wiemy, ze po dyzu-
rach nie powinnismy zostawa¢ w pracy, bo nalezy nam sie
odpoczynek. Ja do opt-outu na pewno nie wréce, bo wo-
le poswieci¢ czas dwdm moim coérkom. Zreszta dyzurowa-
nie nie bardzo mi sie kalkulowato, bo za dyzur zarabiatam
tyle, ze czasami wystarczato tylko na optacenie niani i na
paliwo. Nie mam mozliwosci zostawienia dzieci z dziadka-
mi. Wsr6d moich najblizszych znajomych do opt-outu wré-
ci najwyzej potowa. Teraz sa zadowoleni, bo majg wiecej
czasu dla rodziny i dla wsp6tmatzonka, co jest wazne szcze-
go6lnie w przypadku matzenstw lekarskich. Gdy brali po kil-
ka, a czasem kilkanascie dyzuréw w miesiacu, czesto sie
mijali. Niektorzy nie wréca do opt-outu z tych samych po-
wodoéw co ja. Jeden z moich kolegéw wypowiedziat klau-
zule akurat wtedy, gdy urodzito mu sie dziecko. Powiedziat
szefowi wprost, ze dalej nie moze tak duzo pracowac, bo
chce, aby dziecko go znato. O
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0srodek Studiow,
Analiz i Informacji
NIL stuzy tzw.
evidence-based
policy, badajac
opinie srodowi-
ska lekarzy.
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Z prof. Romualdem Krajewskim, wiceprezesem Naczelnej Rady
Lekarskigj, prezydentem Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow,
rozmawiajg Ryszard Golarskii Marta Jakubiak.

Dlaczego Prezydium NRL wydato 31 stycznia
oswiadczenie, w ktorym poparto kolezanki i ko-
legéw z Tureckiego Stowarzyszenia Lekarskiego?
Lekarze na catym sSwiecie, petnigc swoja misje, moga na-
razi¢ sie na represje. To czes¢ naszego powotania. Koledzy
w Turcji znaleZli sie whasnie w takiej sytuacji. Juz podczas
trwania protestéw spotecznych alarmowali, ze medycy
udzielajacy pomocy demonstrantom sg przes$ladowa-
ni. Poparcia udzielity im wéwczas europejskie i Swiatowe
stowarzyszenia lekarzy. Sprawa troche ucichta, ale znéw
powrdcita, poniewaz lekarze mieli odwage przypomnie¢,
ze kazdy konflikt powoduje ogromne cierpienia i jest pro-
blemem zdrowia publicznego, co okazato sie niezgodne
z oficjalna linig polityczna.

W przyrzeczeniu lekarskim wyraznie méwimy, ze le-
karz musi udzieli¢ pomocy choremu, jesli ten jej potrze-
buje, niezaleznie od tego, jakiej jest narodowosci, jakie
ma poglady. Lekarz ma obowigzek dziata¢ zgodnie z za-
sadami etyki, ktore sa bardzo podobne na catym $wiecie.

Koledzy z Turcji zwrdcili uwage na cierpienie ludzi, ofia-
ry dziatar wojennych i choroby, ktére z nich wynikaja. M6-
wienie o takich problemach jest prawem i obowigzkiem
lekarzy. Dlatego europejskie i Swiatowe organizacje ape-
lowaty do witadz tureckich, a takze przedstawicieli Unii
Europejskiej, WHO i ONZ o interwencje w sprawie prze-
sladowan lekarzy, aresztowania wiekszosci kierownictwa
organizacji lekarskich, przeprowadzania rewizji w domach
i biurach, zabierania sprzetu. To bardzo przykra sytuacja,
ktdra ulega eskalacji. | mozna sie spodziewac, ze szykany
tak szybko sie nie zakoncza.

el Dotychczas chyba zaden zrzad6éw europejskich
nie postapit tak wobec lekarzy...

Kiedy pojawia sie jedyna stuszna polityka, niektére dzia-
tania lekarzy moga by¢ traktowane jako wrogie. W Turcji
lekarze sg szykanowani za postepowanie, ktére nie tylko

jest dobre, ale wrecz wymagane. Wynika z etyki naszego
zawodu. S karani za to, co powinni robic.

Juz druga kadencje jest pan prezydentem naj-
starszej i najwiekszej organizacji lekarskiej w Eu-
ropie, czyli Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(Union of European Medical Specialists). Jak w UEMS
postrzegany jest polski lekarz i polski samorzad?
Jako lekarze jeste$my postrzegani bardzo pozytywnie,
anasz samorzad jako solidna i silna organizacja. Uwaza sie
tez, i stusznie, ze Polacy to ludzie, ktérzy pracuja dobrze
i rzetelnie. Polska to kraj, ktory moze wnies¢ do wspdlnej
Europy duzo dobrego. Potwierdza to fakt, ze pierwszym
wiceprezesem w Standing Committee of European Do-
ctors (CPME), drugiej duzej organizacji lekarzy europej-
skich, zostat prezes NRL Maciej Hamankiewicz. UEMS sku-
pia wszystkie kraje europejskie, CPME prawie wszystkie,
a wiec wybor polskich lekarzy na tak wazne stanowiska
Swiadczy o uznaniu dla naszego kraju.

Czesto styszy sig, po co nam ten samorzad. Jak
wazne jest istnienie samorzadoéw lekarskich?

Nie ma na Swiecie kraju, w ktérym zawdd lekarza bytby
nieregulowany. Nadzor, i to bardzo Scisty, jest wszedzie.
Pytanie tylko, czy bedzie petnit go samorzad, czy rzad?
W Europie zdecydowana wiekszos¢ krajow odpowiada: sa-
morzad, w postaci izb lekarskich. To element demokratycz-
nego porzadku prawnego i podziatu wtadzy. Kraje daw-
nej Europy Wschodniej zdecydowanie ida w tym kierunku.
Izby lekarskie zazwyczaj majg bardzo mocng pozycje.
W niektérych krajach z mocy prawa biorg udziat w wie-
lu dziataniach systemu ochrony zdrowia, np. zajmuja sie
ksztatceniem i jego organizacja, w innych - tylko tym, co
jest podstawa dziatania samorzadu, czyli wydawaniem
prawa wykonywania zawodu i prowadzeniem rejestru.
W wiekszosci krajéw w rekach samorzadu jest rowniez
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odpowiedzialno$¢ zawodowa. Tam, gdzie istniejg izby
lekarskie, istnieje tez przekonanie, ze tylko ci, ktorzy wy-
konuja zawod lekarza, moga okresli¢, jak powinien by¢
on wykonywany i s w stanie ocenic, czy jest wykonywa-
ny wiasciwie.

A w przypadku nadzoru rzadu?

W Europie model nadzoru panstwowego istnieje w kra-
jach skandynawskich, ale one maja ogromna kulture dia-
logu spotecznego, kulture prawng i liberalng tradycje
demokratyczng. Czes$¢ zadan izby petnig tam stowarzy-
szenia lekarzy.

Uwazam jednak, ze generalnie model samorzadowego
nadzoru jest zdecydowanie lepszy nizadministracyjny. Za-
dania samorzadu okreslaja akty prawne i dziata on dla do-
bra publicznego. Nie jest organizacjg interesu, jak zwiazki
zawodowe czy stowarzyszenia, ktérych zadaniem jest wal-
ka o rézne dobra ich cztonkéw, dziatanie w ich interesie.

6L/ To niepopularna teza wsrod lekarzy... W polskiej
ustawie o izbach lekarskich zapisane jest, ze izba
ma dbac o warunki, w jakich lekarz pracuje i jakie
za swojq prace otrzymuje wynagrodzenie.

Porzadek prawa oznacza, ze nadrzedne sg zapisy Kon-
stytugji, a dopiero potem te ustawowe. Konstytucja mé-
wi, ze samorzady zawoddéw zaufania publicznego moz-
na tworzy¢ w granicach interesu publicznego i dla jego

~ Prof.
Romuald
Krajewski:

- Nie ma na
$wiecie kraju,
w ktérym
zawod lekarza
bytby
nieregulowany.
Nadzor, i to
bardzo Scisty,
jest wszedzie.

ochrony. Kazde z 24 zadan, ktére zapisano w ustawie, na-
lezy rozumie¢ w ten sposéb, ze dbamy o warunki wyko-
nywania zawodu tak, by interes publiczny polegajacy na
korzystaniu z dobrej jakosci ustug zdrowotnych byt gwa-
rantowany. To dyskretna, ale wazna réznica. Dbajac o in-
teres publiczny méwimy na przyktad, ile lekarze powin-
ni zarabia¢ aby ich wynagrodzenia zapewniaty wysoka
jakos¢ pracy i bezpieczne leczenie.

Koordynuje pan prace Osrodka Studiow, Analiz
i Informacji NIL. Po co w samorzadzie lekarskim
taka komérka?

Potrzebna jest w kazdej organizacji, poniewaz stuzy tzw.
evidence-based policy. Podejmujac réznego rodzaju de-
cyzje, mozna miec¢ o czyms silne osobiste przekonanie,
ale nalezy sprawdzi¢, czy jest to rébwniez przekonanie
tych, ktérych reprezentujemy. Stuza temu badania opi-
nii Srodowiska. Mamy juz sporo wiedzy na ten temat, co
pozwala nam mowi¢ o faktach. W naszych badaniach
wspotpracujemy z Instytutem Filozofii i Socjologii Pol-
skiej Akademii Nauk.

Ktore z dotychczas przeprowadzonych badan
przyniosto najbardziej zaskakujace wyniki?
Chyba to dotyczace ,Gazety Lekarskiej”. Styszy sie, ze nikt
jejnie czyta, ze jest wyrzucana do kosza. Badanie przepro-
wadzone na duzej grupie respondentéw pokazato, ze jest
zupetnie inaczej: ponad 90 proc. lekarzy jg czyta. Zaska-
kujace bywaja tez wyniki badan, w ktérych pytamy o ob-
raz ochrony zdrowia. Mniej niz potowa, ale istotna czes¢
naszego $rodowiska dobrze ocenia warunki swojej pracy,
wiekszo$¢ pozytywnie okresla relacje z pacjentami, mniej
wiecej jedna trzecia nie narzeka na dochody.

Ktore analizy miaty przetozenie na realne dzia-
tania samorzadu?

Na przyktad te dotyczace opinii mtodych lekarzy i ksztatce-
nia specjalistycznego. Dzieki wynikom tych badan zwréco-
no uwage na wiele aktualnych probleméw, co potem zna-
lazto odzwierciedlenie w postulatach zgtoszonych przez
NRL do MZ w formie zdania odrebnego. Przyjemna nie-
spodzianka byto, ze jedynym elementem systemu ksztat-
cenia podyplomowego, ktéry zostat pozytywnie oceniony
w badaniu opartym na opinii 2700 respondentéw, okaza-
li sie kierownicy specjalizacji. Mimo ze nie sg premiowani
za prace z odbywajacymi specjalizacje, to nadal poswie-
caja mtodym lekarzom bardzo duzo czasu, a ci to doce-
niaja. Mysle, ze ten cenny fakt mégtby nam umknaé, gdy-
by takiego badania nie byto.

»Stomatologia 2016" to réwniez bardzo wazne badanie.
Uzyskalismy wiele cennych informacji o tym, jakie lekarze
dentysci maja warunki pracy i na jakie trudnosci napoty-
kaja. Kiedy toczyta sie dyskusja o aparatach rtg. w gabine-
tach stomatologicznych i tworzone byty przepisy regulu-
jace ich stosowanie, moglismy oprzec sie na konkretnych
danych, ktére wczesniej zebralismy.

GAZETA LEKARSKA 15
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Jakie badania planowane sq w najblizszej
przysztosci?

Przede wszystkim dotyczace zdrowia lekarzy. Wiemy juz,
Ze wypalenie zawodowe dotyczy co najmniej 40 proc. le-
karzy, a takze ze tylko jedna czwarta lekarzy i lekarzy den-
tystéw ocenia stan swojego zdrowia jako dobry. Musimy
poznac wiecej szczegdtéw dotyczacych tej kwestii, aby le-
piej zorganizowa¢ pomoc w problemach zdrowotnych na-
szych kolezanek i kolegéw.

Jest pan koordynatorem Konferencji Prezeséw
Towarzystw Lekarskich. Jakie dziatania podejmo-
wane sg przez KPTL i czemu stuza?

Konferencja zostata powotana dziesie¢ lat temu, by roz-
mawiac¢ o sprawach zwigzanych z ksztatceniem lekarzy,
ale tez dyskutujemy o sprawach biezacych, istotnych dla
naszego srodowiska, jak np. finansowanie ochrony zdro-
wia. Do tej pory do KPTL przystapito 91 towarzystw nauko-
wych. Spotykamy sie cyklicznie w siedzibie NIL.

KPTL jest nieformalna grupa bardzo wptywowych
0s6b, ktéra wypowiada sie z nadziejg, ze w cywilizo-
wanym kraju, jakim Polska niewatpliwie jest, jej gtos
bedzie wziety pod uwage w dyskusjach na tematy do-
tyczace ochrony zdrowia. W naszych spotkaniach wie-
lokrotnie uczestniczyt minister zdrowia, spotykalismy
sie tezm.in. z przedstawicielami Narodowego Centrum
Nauki czy Centrum Badan i Rozwoju, CMKP, CEM, z mfo-
dymilekarzami. Wiemy, ze nasze opinie sa bardzo waz-
ne i powinny mie¢ duzy wptyw na podejmowane roz-
wigzania legislacyjne.

. Niedawno w NIL powstat Osrodek ds. Wytycz-
nych Postepowania w Praktyce Medycznej. Czym
sie zajmuje i jakie ma cele do realizacji w najbliz-
szym czasie?

Po wielu latach doczekalismy sie oficjalnego uznania fak-
tu, ze tworzenie wytycznych postepowania w praktyce
medycznej to dziatalno$¢ naukowa, ktéra musi by¢ pro-
wadzona w oparciu o wyniki badan naukowych. Nie jest
to zadanie ani administracyjne, ani prawne.

Wytyczne postepowania w praktyce to aktualne, opraco-
wane na najwyzszym aktualnie mozliwym poziomie pod-
sumowania tego, co wiemy o postepowaniu w danym pro-
blemie klinicznym. Lekarze otrzymuja gotowe wnioski. Nie
moga by¢ one jednak traktowane jako nakaz postepowa-
nia, bo istnieje indywidualna zmiennos¢, a sytuacje me-
dyczne sa niezwykle skomplikowane. Lekarz musi umie¢
rozpozna¢, kiedy ma do czynienia z sytuacja typowa i za-
stosowac wytyczne, a kiedy ma do czynienia z sytuacjg

nietypowa i ich zastosowanie bytoby btedem. Na tym po-
lega urok i trudnos¢ naszego zawodu.

Jak ma sie praca osrodka do wytycznych, ktére
opracowuja polskie i miedzynarodowe lekarskie
towarzystwa naukowe?

Nie mamy zbyt wielu funduszy na tworzenie wytycznych
w Polsce, dlatego zwykle opieramy sie na tych tworzonych
za granicg, czasami sg one formalnie adaptowane. Zada-
niem osrodka nie jest opracowywanie wytycznych ani na-
wet ich adaptacja, bo to wymaga ogromnej wiedzy facho-
wej i duzych naktadéw. Mamy po prostu wspiera¢ dziatania
towarzystw naukowych, by polskich wytycznych byto jak
najwiecej i zeby byty jak najlepszej jakosci.

6L/ Jest pan lekarzem czynnie wykonujacym zawéd
- neurochirurgiem w Klinice Nowotworéw Glowy
i Szyi Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie.
Jak te dwie sfery - lekarza i samorzadowca - uda-
je sie pogodzic?

Przychodzi taki moment, kiedy trzeba nastepnemu poko-
leniu przekazac to, co sie umie i odda¢ mu pole do dziata-
nia. Jestem na takim etapie rozwoju zawodowego, ze mo-
ge mniej czasu spedzac w klinice, co mam nadzieje, czuja
i doceniaja moi mtodsi koledzy, bo maja wiecej samodziel-
noscii odpowiedzialnosci. Wcigz koordynuje prace zespo-
tu w klinice, ale praktycznie zrezygnowatem z operowa-
nia. Dzieki temu moge wiecej czasu poswieci¢ pracy dla
naszego srodowiska i polityce zdrowotne;j.

U Jaka przysztos¢ czeka polska ochrone zdrowia
i jak wpisuje sie w te wizje samorzad lekarski?
Mysle, ze to bedzie trudna przysztosé. Dzieki zawarte-
mu niedawno porozumieniu lekarzy rezydentéw z mini-
strem zdrowia zobaczylismy Swiatetko w tunelu, ale ten
tunel jest bardzo dtugi. Samorzad lekarski nieraz bedzie
na pierwszej linii. Zapewne jeszcze wielokrotnie bedzie-
my mieli odmienne zdanie niz rzad czy ptatnicy, bo wiemy,
jak proponowane rozwiazania przektadaja sie na codzien-
na praktyke lekarska i sytuacje pacjenta. Chcemy jednak,
by ten wazny i nieunikniony spér odbywat sie w sposéb
cywilizowany. Spierajmy sie, ale stuchajmy siebie nawza-
jem, starajmy sie znajdowac wspdlne cele. Ochrona zdro-
wia musiistnie¢, bo w kazdym spoteczenstwie zyja chorzy
ludzie wymagajacy pomocy. Pacjenci zawsze bedg potrze-
bowali lekarzy, a lekarze zawsze beda im pomagac, ale to,
w jakich warunkach bedzie realizowana opieka zdrowot-
na, w duzym stopniu zalezy od jakosci dialogu z decyden-
tami i wzajemnego zrozumienia. O
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ie od dzis prowadzone s3 na forum

krajowym oraz miedzynarodowym

dyskusje na temat klasyfikowania

i definiowania zawodow w ochronie

zdrowia® - poczawszy od samych nazw
tych zawodéw, poprzez kwalifikacje zawodowe wy-
magane do ich wykonywania, koniczac na zakresie
uprawnien zawodowych poszczegélnych pracow-
nikow ochrony zdrowia, stopnia ich samodzielno-
$ci oraz relacji z osobami wykonujacymi inne za-
wody z sektora zdrowia.

Szybki rozwoj wiedzy i technologii w medycynie prowa-
dzi m.in. do coraz dalej idacej specjalizacji zawodowe;j
0s6b zajmujacych sie opieka medyczng. Ksztalcenie jest
coraz bardziej zaawansowane merytorycznie oraz orga-
nizacyjnie, przechodzac czasem z poziomu szkolnictwa
$redniego na poziom szkolnictwa wyzszego, wyodreb-
niaja sie nowe zawody, pojawiajg sie kolejne formalnie
uznawane specjalizacje.

Tym bardziej na znaczeniu nabieraja kwestie wtasciwe-
go ustalenia, czasem wrecz rozgraniczenia kompetencji
zawodowych, wzajemnych relacji pomiedzy profesjami
oraz stopnia ich niezaleznosci oraz odpowiedzialnosci.
Nie jest to proste.

Warto sobie zdawa¢ sprawe, ze wraz z rozwojem Sys-
temu ksztalcenia zawodowego rosng takze ,oczekiwa-
nia” niektérych zawodéw co do ich pozycji w systemie
ochrony zdrowia i zakresu ich kompetencji oraz nie-
zalezno$ci. Oczekiwania, co trzeba podkresli¢, nie za-
wsze znajdujace odzwierciedlenie w rzeczywistym po-
ziomie kwalifikacji.

Niedobory lekarzy wystepujace w wielu paristwach
prowadza do sankcjonowania, a czasem wrecz promo-
wania tego, aby czynnosci dotychczas wykonywane tyl-
ko przezlekarzy byty samodzielnie realizowane przez in-
nych pracownikéw. O tym aspekcie pisat w poprzednim
numerze ,,Gazety Lekarskiej” prof. Romuald Krajewski,
wskazujac na koniecznos$¢ zapewnienia centralnej roli
lekarzy w procesie leczenia i koordynowania przez nich
dzialan innych oséb.

Klasyfikowanie
Zzawodow z sektora
ochrony zdrowia

Brak lekarzy jest jednym z argumentéw, drugim (co-
raz czesciej) kwestia kosztéw leczenia. Powierzanie sa-
modzielnego wykonywania kolejnych czynnosci medycz-
nych przedstawicielom innych zawodéw ma, zdaniem
zwolennikéw takiego podejscia, obnizac koszty $wiad-
czen. Argument ten, w zasadzie nigdy nie dowiedziony,
pozostawia na boku odpowiedni poziom jakosci lecze-
nia i bezpieczenistwa pacjentéw.

W nie mniejszym stopniu dotyczy to stomatologii.
W ,GL” nr 11/2017 przedstawilam jeden z niedawnych
wyrokéw Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE w sprawie do-
tyczacej rejestracji oraz uprawnien zawodowych tech-
nikéw dentystycznych na Malcie, ktéra dobrze obrazu-
je omawiane tendencje, réznice zachodzace pomiedzy
panstwami UE oraz ich mozliwy wplyw na sytuacje
w innych panstwach.

Wtasciwe okreslenie kompetencji zawodowych i rela-
cji pomiedzy zawodamiw ochronie zdrowia jest oczywi-
écie kluczowe, ale istotne znaczenie ma takze sama ter-
minologia, ktéra jest niejednolita i r6znie rozumiana.

W celu ujednolicenia tego stanu rzeczy tworzone sg
przez instytucje miedzynarodowe klasyfikacje zawo-
déw, jak Miedzynarodowy Standard Klasyfikacji Za-
wodéw ISCO-08 opracowany przez Miedzynarodo-
wa Organizacje Pracy oraz Europejska Klasyfikacja
Umiejetnos$ci, Kompetencji, Kwalifikacji i Zawodéw
ESCO stworzona w ramach strategii ,Europa 2020”.
Przyjete tam nazewnictwo oraz definicje budzg jed-
nak kontrowersje.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED) odnio-
sta sie do klasyfikacji ESCO, wskazujac, ze niektére de-
finicje réznia sie od tego, co bylo wczesniej przedmio-
tem dyskus;ji i konsultacji z partnerami spotecznymi.
Zastrzezenia dotycza proponowanej terminologii od-
no$nie asystentek (oraz tzw. terapeutéw) stomatolo-
gicznych i technikéw dentystycznych.

Mysle, ze srodowisko lekarzy ilekarzy dentystéw po-
winno zagadnienia te na biezaco $ledzi¢ i zabiera¢ co do
nich glos, jako ze s3 to sprawy majace nie tylko wymiar
teoretyczny, ale takze wplywajacy na wykonywanie na-
szych zawodow.

W ramach niniejszego tekstu pojecie to odnosi sie do tych zawoddw w sektorze ochrony zdrowia, ktdre biorg udziat w dziataniach o charakterze medycznym, w szczegdlnosci udzielaja Swiadczen

zdrowotnych badZ w nich wspdtuczestnicza.

NASI W EUROPIE

GAZETA LEKARSKA 17



) ZE SWIATA

Tak leczy 8¢ w belgi

GL

WYWIAD

25%

- taki odsetek
sktadki na
ubezpieczenie
spoteczne
pokrywa
pracownik,
pracodawca

45 proc.,

a pozostate

30 proc. jest
finansowane

z innych zZrddet,
takich jak dotacje
z urzedu panstwa
czy podatki.

O belgijskim systemie ochrony zdrowia z Xavierem Brenezem,
dyrektorem naczelnym Les Mutualités Libres, trzeciej pod
wzgledem wielkosci kasy chorych w Belgii, zrzeszajgcej

ok. 20 proc. mieszkancow tego kraju, rozmawia lwona Darquenne.

L Kto i w jaki sposob moze naby¢ w Belgii prawo
do obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego?
Aby mie¢ prawo do obowiazkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego, trzeba odprowadza¢ sktadki na ubezpieczenie
spoteczne. 99 proc. rezydentdw Belgii oraz obcokrajowcow
tu pracujacych posiada ten typ ubezpieczenia.

W Belgii funkcjonuja dwa sposoby ptacenia skfadek.
Pierwszy dotyczy pracownikéw fizycznych, umystowych
i funkcjonariuszy, za ktérych skfadki sg ptacone automa-
tycznie przez ONSS, czyli Narodowe Biuro Ubezpieczen
Spotecznych. W drugiej grupie znajduja sie prowadzacy
wiasng dziatalno$¢ gospodarcza, ktérzy najpierw musza
zapisac sie do kasy dla samozatrudnionych, a nastepnie
opfacac sktadki socjalne raz na kwartat.

Ujmujac wiec rzecz najogdlniej, mozna powiedzie¢, ze
wszyscy, ktdérzy maja status pracownika fizycznego, umy-
stowego, funkcjonariusza, bezrobotnego z prawem do za-
sitku lub osoby zamieszkujace pod jednym dachem z oso-
ba ubezpieczong i bedace na utrzymaniu ubezpieczonego,
posiadaja obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne. Oczy-
wiscie istnieje kilka wyjatkow od tej zasady. Przykladem sa
rentierzy, ktérzy utrzymuja sie z posiadanych débr. W ta-
kim przypadku musza oni optaca¢ inny rodzaj sktadki, aby
by¢ ubezpieczonym.

Trzeba pamieta¢, ze niezbednym warunkiem jest réw-
niez zapisanie sie do jednej z kas chorych. Dopetnienie
formalnosci jest proste: wystarczy zadzwonic¢ do jednego
zoddziatéw wybranej kasy chorych i poprosic o przestanie
stosownych dokumentéw, ktére nalezy wypetni¢iodestac.
Mozna réwniez zapisac sie przez internet. W Belgii istnieje
piec¢ duzych kas chorych i dwie mate. Ja stoje na czele Les
Mutualités Libres, ktéra jest trzecig pod wzgledem wielko-
$ci i zrzesza ok. 20 proc. mieszkancow Belgii.

iU Jak ksztattuja sie sktadki w systemie ochrony zdro-
wia w Belgii i w jakim stopniu obciazaja one pracow-
nika, a w jakim pracodawce?

Od 2018 r., pracownik pokrywa 25 proc. sktadki na ubezpie-
czenie spofeczne, pracodawca - 45 proc., a pozostate 30 proc.
jest finansowane z innych zrédet, takich jak dotacje z urzedu
panstwa czy podatki.
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L/ Na terenie Belgii istnieje kilka Mutualités, ktore sg
odpowiednikiem dawnych polskich kas chorych. Jak
one funkcjonuja?

Kasy chorych sa finansowane przez budzet panstwa. Na obo-
wigzkowe ubezpieczenie zdrowotne przeznaczamy rocznie
ok. miliard euro. Oczywiscie ta kwota zmienia sie co roku. Za-
zwyczaj jestindeksowana, ale rzad moze réwniez zaprzestac
indeksadcji i wtasnie taka sytuacja ma miejsce od 2012 r. Kasy
chorych posiadaja takze inne Zrédta finansowania w postaci
dodatkowych ubezpieczen, jak chociazby dentystycznego
zwanego Dentalia Plus czy szpitalnego okreslanego mianem
Hospitalia Plus. Ale trzeba zda¢ sobie sprawe, ze oba zrédta fi-
nansowania (obowigzkowe i dodatkowe ubezpieczenie zdro-
wotne) dziataja zupetnie niezaleznie. Oprécz srodkdw finanso-
wych przeznaczonych na kasy chorych dysponujemy réwniez
budzetem ok. 24 mld euro, ktéry wykorzystuje sie m.in. na
utrzymanie szpitali i doméw spokojnej starosci.

System opieki zdrowotnej w Belgii cechuja: wolny
wyboér swiadczeniodawcy i wspétfinansowanie. Co to
w rzeczywistosci oznacza?

System opieki zdrowotnej w Belgii jest naprawde dobry. Prze-
prowadzone sondaze wykazuja wysoki poziom zadowolenia
obywateli belgijskich, wynikajacy w szczegélnosci ze swo-
body wyboru lekarza i szpitala, w ktérym pacjent chce sie le-
czy¢ oraz jakosci opieki medycznej. Jakkolwiek chcielibysmy
wdrozy¢ pewne obostrzenia. Naszym celem jest zmniejsze-
nie liczby szpitali oferujgcych ten sam zakres ustug medycz-
nych na rzecz szpitali specjalistycznych. Kazdy pacjent otrzy-
muje zwrot w wysokosci 70 proc. poniesionych kosztow. Tak
sie dzieje w przypadku korzystania z ustug lekarzy, ktérzy ma-
ja podpisane umowy z kasami chorych. W razie decyzji o wizy-
cie u lekarza, ktdry nie wspotpracuje z kasami chorych, zwigk-
szone koszty moze pokry¢ jedynie dodatkowe ubezpieczenie,
jezeli pacjent takowe posiada.

6L Jak odbywa sie zwrot kosztéw leczenia ambulato-
ryjnego i szpitalnego oraz w jakiej wysokosci?

Na ogétw ciggu dwdch tygodni od wystania stosownych do-
kumentéw do kasy chorych na konto pacjenta wptywa zwrot
poniesionych kosztéw. Za leczenie ambulatoryjne i szpitalne
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pacjent pfaci 30 proc. Ale trzeba pamieta¢, ze istniejg ustugi
medyczne, ktére sa refundowane w niewielkim stopniu, jak
chociazby protezy dentystyczne, mosty czy implanty. Dlate-
go w Belgii sa popularne dodatkowe ubezpieczenia, jak Den-
talia Plus czy Hospitalia Plus, aby zabezpieczy¢ sie na wypa-
dek takiej potrzeby.

Wiadomo, ze oprdocz obowigzkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego istnieja tez dodatkowe, prywatne
ubezpieczenia. Jak one funkcjonujg w odniesieniu za-
réwno do zatrudnionych, jaki i samozatrudnionych?
Oile obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne zaréwno w przy-
padku pracownikéw fizycznych i umystowych, funkcjonariu-
szy, jaki samozatrudnionych obowigzuje od nastepnego dnia
po zawarciu umowy z kasa chorych, o tyle ubezpieczenia do-
datkowe s3 czesto obwarowane kilkumiesiecznym stazem.
W rzeczywisto$ci oznacza to, ze ubezpieczony nabywa pra-
wo do zwrotu czesci poniesionych kosztéw leczenia po sze-
$ciu, a w niektérych przypadkach - po dziewieciu miesigcach
optacania sktadek.

Nie od dzi$ znana jest zasada: , Lepiej zapobiegac
niz leczy¢”. Jakie dziatania promuje belgijska stuzba
zdrowia w tym zakresie?

Szczerze powiedziawszy, w tym zakresie jest jeszcze wiele do
zrobienia. Na cele prewencyjne przeznacza sie mniej niz 3 proc.

 Xavier
Brenez:

- System
opieki zdro-
wotnej w Belgii
jest naprawde
dobry. Przepro-
wadzone son-
daze wykazuja
wysoki poziom
zadowolenia
obywateli
belgijskich,
wynikajacy

w szczegdlno-
$ci ze swobody
wyboru lekarza
i szpitala.

ZORGANIZOWANIE SPRAWNIE DZIAtAJACEGO

SYSTEMU CENTRALNEJ DOKUMENTACII

IMEDYCZNEJ PACJENTOW JESTOGROMNYM

WYZWANIEM.

srodkédw, co bez watpienia jest niewystarczajace. W gtéwnej mie-
rze podejmowane s dziatania majace na celu walke z uzalez-
nieniem od alkoholu i tytoniu, cho¢ wspiera sie takze zdrowy
styl zycia. Widac to chociazby we wspdtfinansowaniu abona-
mentow do fitness klubow czy konsultacji dietetycznych maja-
cych na celu walke z otytoscia, ktdra stata sie juz epidemig XXl w.

Powszechnatendencja jest starzenie si¢ spoteczenstw
w Europie. Jak funkcjonuja w Belgii tzw. domy spokoj-
nej starosci?

Pobyt w domach spokojnej starosci w Belgii jest bardzo dro-
gi. Zryczattowane koszty medyczne pokrywane sg z budzetu
panstwa, natomiast za koszty zakwaterowania ptaci pensjona-
riusz. Ceny sg zréznicowane i wynoszg od 30-120 euro dziennie
w zaleznosci od statusu domu spokojnej starosci (parstwowy
czy prywatny) i wysokosci emerytury pensjonariusza. Docho-
dy przebywajacych w placéwece sg brane pod uwage jedynie
w publicznych placéwkach tego typu, ktére sg wspotfinanso-
wane z budzetu panstwa. W Belgii brakuje doméw spokojnej
starosci i aby wyjs¢ naprzeciw oczekiwaniom, nalezatoby po-
dwoic ich liczbe. W zwiazku z trudnoscig w znalezieniu w nich
wolnych miejsc, belgijski system opieki zdrowotnej oferuje alter-
natywne rozwiazania dla ludzi w podesztym wieku (pielegniar-
ki srodowiskowe, réznorakie udogodnienia w domu, jak cho-
ciazby krzesetka schodowe). To pozwala emerytom pozostac
jak najdtuzej we wiasnym domu, a takie rozwigzanie jest tan-
sze zaréwno dla zainteresowanych, jak i dla budzetu panstwa.
Caty czas pracujemy nad usprawnieniem systemu i dlatego we
Flandrii od chwili rozpoczecia kariery zawodowej wszyscy sa zo-
bowiazani uiszczac sktadke w wysokosci 50 euro rocznie na po-
czet przysztych kosztéw opieki nad emerytami.

Belgia byta pionierem w zakresie centralnej doku-
mentacji medycznej pacjentow. Czy jako dyrektor na-
czelny Les Mutualités Libres uwaza pan, ze to rozwigza-
nie powinno by¢zastosowane we wszystkich panstwach
europejskich?

Zorganizowanie sprawnie dziatajagcego systemu centralnej do-
kumentacji medycznej pacjentéw jest ogromnym wyzwaniem.
Baza i stosowne narzedzia zostaty stworzone, ale nie zawsze
s3 uzywane przez lekarzy i szpitale. Zeby cato$¢ funkcjonowa-
fa w Belgii na najwyzszym poziomie, potrzeba jeszcze kilku lat
wytezonej pracy. Bez watpienia jest to rewolugja, szczegdlnie
dla lekarzy, ale poniewaz system centralnej dokumentacji me-
dycznej stuzy dobru pacjenta, inne kraje europejskie moga smia-
fo wzig¢ przyktad z naszych rozwiazan.

A co Pan mysli o turystyce medycznej? Dla pacjenta
koszty leczenia odgrywaja niebagatelna role.

Nie mam nic przeciwko turystyce medycznej, pod warunkiem,
ze zachowana jest najwyzsza jako$¢ oferowanych ustug i peten
profesjonalizm. Swobodny przeptyw oséb i ustug to przeciez
podstawowa zasada w Unii Europejskiej. Mozna wiec leczyc sie
wszedzie, ale najwazniejsze jest, aby pacjent miattatwy kontakt
z lekarzem, ktory przeprowadzat zabieg oraz dostep do wta-
s$ciwej opieki medycznej w razie powiktart pooperacyjnych. O
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a przekor samotnosc

9 MLN

- tylu obywateli
Wielkiej

Brytanii dotyczy
problem izolacji
spotecznej.

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz
,Gazety Lekarskiej”

a czele miedzyresortowej
N grupy w rzadzie Theresy

May, majacej przeciwdziatac
samotnosci, staneta Tracey Crouch,
parlamentarna podsekretarz stanu
ds. sportui spoteczenstwa obywa-
telskiego w Ministerstwie Cyfryza-
¢ji, Kultury, Mediéw i Sportu.

CO MOWI RAPORT?

Pomyst, aby powotaé pierwszego
w historii UK ministra ds. samotno-
$ci pojawit sie w rekomendacjach za-
wartych w raporcie opublikowanym
w grudniu 2017 r. przez parlamentar-
na komisje zajmujaca sie problemem
samotnosci w brytyjskim spoteczen-
stwie (komisje utworzyta postanka
Partii Pracy Jo Cox, ktéra w czerw-
cu 2016 r. — na kilka dni przed refe-
rendum w sprawie Brexitu, zostata
zamordowana - przyp. red.). Auto-
rzy tego dokumentu podkreslajg, ze
potrzebna jest narodowa strategia
do walki z tym zjawiskiem, a zaanga-
zowac sie w nig musi nie tylko rzad,
ale takze pracodawcy, srodowiska
biznesowe, organizacje pozarzado-
we i zwykli obywatele - jednym sto-
wem - cate spoteczenstwo.

W raporcie komisji czytamy m.in.,
ze samotnosc jest szkodliwa tak samo
jak wypalenie 15 papieroséw dzien-
nie, a problem izolacji spotecznej do-
tyczy okoto 9 min obywateli Wielkiej
Brytanii. Istotnie, naukowcy na ca-
tym Swiecie coraz czesciej zwracaja
uwage na fakt, ze izolacja spoteczna
ma wptyw na kondycje psychiczng
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i fizyczna cztowieka, i moze dopro-
wadza¢ m.in. do depresji, udaru moé-
zgu czy raka.

Wiadze UK przyznaja, ze problem
samotnosci narasta. Rzad opubliko-
wat dane, z ktérych wynika, ze okoto
200 tys. os6b starszych nie rozmawia-
to z nikim bliskim od co najmniej mie-
sigca, a nawet 85 proc. oséb w wieku
18-34 lata czuje sie samotnie.

SAM RZAD NIE POMOZE

W potowie stycznia premier Theresa
May oficjalnie zapowiedziata, ze przyj-
muje szereg rekomendacji zawartych
w raporcie przygotowanym przez ko-
misje Jo Cox i zamierza wcieli¢ je w zy-
cie.Jedng z nich jest powotanie mini-
stra ds. samotnosci. W dziatania ma
wigczyc sie caty rzad, bo - jak ttuma-
czy May - samotnos$¢ to problem nie
tylko stuzby zdrowia.

- Jo Cox podjeta starania, dzieki kto-
rym udato sie oszacowac skale samot-
nosci w catym kraju i robita wszystko,
co w jej mocy, by poméc osobom do-
tknietym izolacja spoteczna. Minister
ds. samotnosci bedzie kontynuowat
te prace, wspotpracujac zaréwno
z komisja, jak i sektorem prywat-
nym i organizacjami pozarzadowy-
mi — ttumaczyta swoja decyzje The-
resa May, dodajac, ze zostang zebrane
wszystkie sity w rzadzie, aby stwo-
rzy¢ pierwsza w historii Wielkiej Bry-
tanii strategie walki z samotnoscia.
Ma ona powstac jeszcze przed kon-
cem tego roku. Tym samym Tracey
Crouch ma dziata¢ wielokierunkowo

Premier Wielkiej Brytanii Theresa May w potowie stycznia
utworzyta stanowisko rzagdowego pethomocnika do walki
z samotnoscig. Wedtug danych Office of National Statistics,
Zjednoczone Krolestwo (UK] jest jednym z najboardziej
samotnych miejsc do zycia w Europie.

i kompleksowo, a wszelkie podejmo-
wane inicjatywy maja by¢ dopasowa-
ne w zaleznosci do wieku i struktury
spotecznej, w ktorej funkcjonuje oso-
ba cierpigca na samotnosc.

Jo Cox zwykta moéwié: ,mtody lub
stary, samotnos¢ nikogo nie dyskry-
minuje”. Istotnie, problem ten dotyczy
nie tylko senioréw, ale tez m.in mto-
dych rodzicéw, dzieci czy oséb nie-
petnosprawnych. Rzad juz wczedniej
starat sie inicjowac programy prze-
ciw samotnosci, m.in. przeksztatca-
no niewykorzystane tereny publicz-
ne w obszary zielone, budujac w ten
sposoéb przestrzen dla oséb samot-
nych, gdzie maja okazje do spotkan
z grupami wsparcia.

KTO POJDZIE TYM SLADEM?

Czy Tracey Crouch uda sie stworzyc¢
$wiat cho¢ troche mniej samotny? Czas
pokaze, jednak juz wida¢, ze dziatania
wtadz UK i zwrdcenie uwagi na pro-
blem samotnosci staty sie inspiracja dla
innych. Powotanie ministra ds. samot-
nosci w Wielkiej Brytanii zainspirowato
np. niemieckich politykéw do podje-
cia podobnej inicjatywy takze w swo-
im kraju. Z informacji opublikowanych
przez ,Deutsche Welle” wynika, ze po-
wotania petnomocnika do walki z sa-
motnosciag w Niemczach domaga sie
ekspert ds. zdrowia z partii SPD Karl
Lauterbach, a wtéruje muw tym pomy-
$le polityk CDU Markus Weinberg. O

Trodto: www.gov.uk, BBC, Sky News, Mental Health Foundation,
Deutsche Welle”
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O (erebrum Medici 2018

Lek. dent. Halina Domanska-Midura i dr n. med. Piotr Jarzemski zostali laure-
atami najnowszej edycji odznaczenia Cerebrum Medici Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, przyznawanego raz w roku lekarzowi i lekarzowi dentyscie za dziatalnos¢
na rzecz srodowiska lekarskiego. Haline Domarska-Midure uhonorowano za
catoksztatt dziatalnosci na rzecz srodowiska lekarskiego. Drugi z odznaczo-
nych, Piotr Jarzemski, otrzymat statuetke za wybitne osiggniecia na polu na-
ukowym i dydaktycznym. O

«~ Statuetki wreczono w lutym br. podczas
»Medycznej nocy w operze” w Bydgoszczy.

> Urzadzenie dostepne
jest dla cztonkow
Siaskiej Izby Lekarskiej.

() Apel o Spofeczny tyzur w przychodni dia ubogich

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie prosi w imieniu Stowarzyszenia Lekarze
Nadziei o pomoc w obsadzeniu spotecznych dyzuréw lekarskich w Przychodni
Lekarskiej dla Ludzi Bezdomnych i Ubogich w Krakowie, nawet na 2 godziny
raz w tygodniu. Stowarzyszenie od niemal 30 lat niesie pomoc medyczna
osobom bezdomnym i znajdujacym sie w dramatycznej sytuacji zyciowej.
Przychodnia posiada podstawowa aparature, wiasng apteke i kwalifikowany
zespot pielegniarski, brakuje jednak lekarzy. O

) 0 RODD w Warszawie

5 marca w Warszawie odbedzie sie Konferencja ,Tajem-
nica Medyczna. Praktyczne Dylematy Ochrony Danych
Pacjentéw”. Wydarzenie organizuje Okregowa Izba Le-
karska w Warszawie wspolnie z NIL, NIPiP, OIPiP w War-
szawie, OIPiP w Radomiu oraz Instytutem Praw Pacjen-
ta i Edukacji Zdrowotnej. Konferencje zaprojektowat pod
wzgledem merytorycznym Zespoét ds. Studiow Strategicz-
nych OIL w Warszawie z dr Dorotg Karkowska, prof. Uczel-
ni Lazarskiego na czele. Dyskusja obejmie problematyke
ochrony danych pacjentéw, bezpieczerstwa danych oso-
bowych w kontekscie wdrozenia Rozporzadzenia o Ochro-
nie Danych Osobowych (RODO) oraz granic ochrony ta-
jemnicy medycznej. Patronat honorowy objeto GIODO. O

() Fantom do testow aparatw RTG

Slaska Izba Lekarska, dzieki inicjatywie podjetej przez
tamtejsza komisje stomatologiczna, zostata wyposazona
w fantom do wykonywania testéw podstawowych
aparatow RTG punktowych. Z urzadzenia moga
korzysta¢ bezptatnie cztonkowie $lgskiej izby, ktorzy
maja aparat RTG. Fantom dostepny jest w siedzibie izby
na pigtym pietrze, w pokoju nr 500 (tel. 32 60 40 262). O

FOTO: ROMAN JANOWSKI, ALEKSANDRA SOMMERLIK-BIERNAT
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() Pomoc gdanskim seniorom

Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom, dziatajaca przy Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Gdarisku, podsumowata swoja dziatalnos¢
w 2017 r.Udato sie wesprzec finansowo 12 lekarzy senioréw wiacz-
nej kwocie 33 tys. zt. Celem organizadiji jest opieka i pomoc ma-
terialna lekarzom seniorom, emerytom oraz rencistom niewyko-
nujacym zawodu, ktérzy sa cztonkami OIL w Gdansku. Fundacja
udziela wsparcia finansowego w formie bezzwrotnych i zwrotnych
zapomdg, dopfat do kosztéw leczenia, pobytu w sanatorium lub
w domu statej opieki. Fundacja posiada status organizacji pozyt-
ku publicznego i apeluje do ludzi dobrej woli o wpfaty oraz do-
konanie odpisu 1 proc. podatku od dochodéw osobistych (FUN-
DACJA POMOCY LEKARZOM SENIOROM, KRS 0000069804 Bank
Zachodni WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748). O

() Rewitalizacja ogrodu w Toruniu

Pod koniec 2017 r. zakohczono rewitalizacje zabyt-
kowego ogrodu tarasowego, zlokalizowanego na
terenie Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu. Realizacja inwestycji trwata prawie
5 lat, prace przebiegty zgodnie z przyjetym harmo-
nogramem. Wykonano alejki spacerowe, odmulono
i oczyszczono oczko wodne, odtworzono roslinnos¢
krzewiastg, zamontowano budki legowe dla ptakow
i zwierzat parkowych, zamontowano tawki parko-
we oraz oswietlenie. Inwestycje sfinansowano dzie-
ki srodkom wtasnym izby oraz dotacji z Wojewddz-
kiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej w Toruniu. O

Wazne | ciekawe

W dniach 1-2 marca w Warszawie odbedzie sie konferencja Transcatheter Heart Team. W dniach 24-26 maja w Poznaniu
zaplanowano IV Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej
i Implantologii, a 28 maja w Gdansku bedzie jubileusz 70-lecia gdanskiej stomatologii oraz Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Onkologia we wspdtczesnej stomatologii”. Wiecej na www.gazetalekarska.pl.
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© Swieto krakowskiej OIL
— Jubileusz izhy i forum radcow prawnych

©® JGH, GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA"

~ Prezesi ORL
i NRL

Okregowa Izba Lekarska w Krako-
wie obchodzita uroczyscie 125-le-
cie swego istnienia oraz 80-lecie
samorzadnoscilekarzy dentystow.
W tych samych dniach odbyto sie V
Krakowskie i XVI Ogélnopolskie Fo-
rum Radcéw Prawnych i Adwokatow
I1zb Lekarskich.

Doktadnie 125 lat temu zaczeta dzia-
fa¢ utworzona w zaborze austriackim Za-
chodnio-Galicyjska Izba Lekarska z sie-
dziba w Krakowie, na ktérej czele stanat
woéwczas prof. Maciej Leon Jakubow-
ski, wybitny pediatra, p6zniejszy rektor
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Z kolei
pierwszg Izbe Lekarsko-Dentystyczng
powofano w styczniu 1938 r., w okre-
gu krakowskim przewodniczyt jej prof.

Kazimierz Dominik. Niestety, reaktywa-
cjasamorzadu w 1989r. nie przywrdcita
dentystom niezaleznosci. Przypomniano
o tym podczas jubileuszowego spotka-
nia, na ktére 19 stycznia do krakowskie-
go Teatru STU prezes OIL w Krakowie
prof. Andrzej Matyja zaprosit uczestni-
kéw Forum, przedstawicieli wszystkich
izb lekarskich z prezesem NRL Maciejem
Hamankiewiczem na czele, krakowskich
wiladz, uczelni, Kosciota i wielu innych
znamienitych gosci. Byto to jednocze-
$nie pozegnanie prof. Matyi, ktéry za-
konczytwiasnie druga i ostatnig kadencje
na stanowisku szefa OIL, czyli tez uroczy-
ste zakonczenie VIl kadencji samorza-
du. Nie brakowato wiec podziekowan
i stow uznania. Dodatkowym prezentem

dla wszystkich byta mozliwos¢ obejrze-
nia przedpremiery spektaklu ,Wiedzmy”
na podstawie dziet Szekspira, przygoto-
wanego w Teatrze STU przez Krzyszto-
fa Jasinskiego.

Historia spotkan ,izbowych” praw-
nikéw jest zbyt krétka, by obchodzi¢
jubileusze, dlatego Forum miato wy-
facznie merytoryczny charakter. Kon-
ferencja radcéw prawnych i adwoka-
toéw, zorganizowana przez krakowska
Izbe w dniach 18-20 stycznia br., zgro-
madzita przedstawicieli wszystkich Izb.
Dyskutowano o biezacych problemach
prawnikéw wspotpracujacych ze sro-
dowiskiem lekarskim i o koniecznosci
prezentowania jednolitego stanowi-
ska w sprawach tozsamych. O

FOTO: JERZY SAWICZ

Szanowne Kolezanki,Szanowni Koledzy

Zapraszamy wszystkich Czlonkéw izb lekarskich do zgtaszania kandydatur oséb, ktére w szczegélny sposéb zastuzyly sie dla naszego samorzadu

i Waszym zdaniem zastuguja na odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Whnioski o nadanie odznaczenia moga sktada¢ takze organy izb lekarskich.

Zgodnie z regulaminem nadawania odznaczenia Meritus Pro Medicis moze ono by¢ przyznane w danym roku tacznie i maksymalnie 10 lekarzom

ilekarzom dentystom lub innym osobom szczegélnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokumentéw niezbednych do zlozenia wniosku o przyznanie odznaczenia Meritus Pro Medicis (Wniosek oraz List promocyjny) mozna pobrac

na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapitulty Odznaczenia Meritus Pro Medicis.

Wypelnione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie

Meritus Pro Medicis lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie do 4 kwietnia 2018 r.

Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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|dzie nowe

Komisja Stomatologiczna NRL na biezaco dyskutuje
i stara sie rozstrzygac kwestie wazne dla naszego
Srodowiska. Problemy byty zawsze, sg i beda takze

Leszek Duiziigh

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

W przysziej kadendji. Trzeba je rozwigzywac.

aner informujacy o tym, ze lekarze denty-

$cipopieraja lekarzy rezydentéw, pojawil

sig juz podczas pierwszych doniesien me-

dialnych z protestu mlodych lekarzy. I ni-

gdy nie stracili naszego poparcia. Obec-
nie toczy sie dyskusja, czy podpisanie porozumienia
z ministrem zdrowia bylo sukcesem, czy kleska, ale
pozostawiam to pytanie bez odpowiedzi. Gratuluje
mlodym kolegom.

Na ostatnim posiedzeniu Komisji Stomatologicznej roz-
mawiali$my o wielu waznych sprawach, m.in. o interpretacji
zapis6w okreslajacych rozliczanie leczenia protetycznego,
ze wzgledu na watpliwosci, jak kwalifikowaé zeby 6sme wle-
czeniu protetycznym — uwzgledniac je czy nie. W spotkaniu
wziela udzial prof. Teresa Sierpinska, konsultant krajowa
w dziedzinie protetyki. Przedstawiata wlasna interpretacje
tych zapiséw, ktéra przygotowala na prosbe Ministerstwa
Zdrowia. Jednocze$nie zapowiedziala, ze zamierza wysta-
pi¢ do resortu z propozycja dokonania zmian w istniejgcych
zapisach okreslajacych koszyk $wiadczen, aby w przyszto-
$ci nie byto juz tego typu watpliwosci.

To dziatanie w dobrym kierunku, jednak nie wystarczy.
Kazdy z konsultantéw prébuje udoskonalaé koszyk, ale ro-
bi to w interesie wlasnej dyscypliny. Potrzebne jest wspol-
ne dziatanie. Wyrywkowe poprawianie koszyka przez lata
spowodowalo, ze sie rozsypatl. Konsultanci wszystkich dzie-
dzin stomatologicznych, przedstawiciele samorzadu, a tak-
ze lekarze dentysci powinni spotkac sie przy jednym stole
i wspolnie okresli¢, jak kompleksowo zmienic koszyk, jaki
nada¢ mu ksztalt. Ale to juz zadanie dla cztonkéw samo-
rzadu przyszlej kadencji. Teraz wystosujemy prosbe do mi-
nistra zdrowia, by do czasu nowych regulacji NFZ nie eg-
zekwowat zwrotu pieniedzy od kolegéw dentystéw, ktérzy
na skutek watpliwosci interpretacyjnych niewtasciwie roz-
liczyli takie $wiadczenia.

Poniewaz pojawily sie réwniez watpliwosci dotyczace
programoéw ksztalcenia higienistek i asystentek stomato-
logicznych, zaprosilismy do rozméw Katarzyne Chmielew-
ska, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia, oraz Monike Sobotke zajmujaca
sie zawodami pomocniczymi w tej jednostce. Przekazali-
$my materiat porzadkujacy kwestie kompetencji zawodoéw
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pomocniczych, przygotowany przez nasz zesp6t pod kierownic-
twem doktor Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyckiej. Musimy sta¢
na strazy, by regulacje prawne jasno i jednoznacznie okreslaty,
jakie sa uprawnienia lekarzy, a jakie tych, ktérzy lekarzom po-
magaja. Przedstawicielki resortu zdrowia przyjely nasze opra-
cowanie w catosci.

Spotkalismy sie tez z przedstawicielami Departamentu Ana-
liz i Strategii Ministerstwa Zdrowia: Jakubem Adamskim, za-
stepca dyrektora, oraz Dominikiem Zabiniskim, gtéwnym spe-
cjalista, a takze z doktor Malgorzata Nater z zespotu ekspertéw
opracowujacych mapy potrzeb zdrowotnych w stomatologii.
Wielokrotnie uczestniczylem w spotkaniach poswieconych ma-
pom potrzeb zdrowotnych i rozumiem, dlaczego minister Ra-
dziwilt méwit, ze stomatologia nie jest priorytetem. Nie jest, bo
nie zapisano tego w rozporzadzeniu, nie zostala wymieniona ja-
ko priorytet. Sg tam jednak dwa zagadnienia — dotyczace opieki
nad dzie¢miw wieku szkolnym i kobietami ciezarnymi - dzieki
ktérym mozna o stomatologie powalczyé. Mozna ja uwzglednia¢
w dokumentach na poziomie wojewddztw, sprawi¢, by wojewo-
dowie, planujac zakup $wiadczen zdrowotnych, uwzglednialile-
czenie dentystyczne. Zachecamy kolegéw, by przekonywali do
tego konsultantéw wojewddzkich lub osobiscie wlaczali sie w te
dziatania. To zagadnienie niezwykle istotne i mysle, ze powré-
cimy jeszcze do niego.

Rzecz, ktéra budzi nasze ogromne watpliwosci, to kwestia
e-dokumentacji. Rozmawialiémy na ten temat z Mirostawem
Przastkiem z Wydzialu Rozwoju Systeméw Teleinformatycz-
nych CSIOZ. Determinacja ZUS jest ogromna i od e-zwolnieni
nie ma odwrotu - zaczng obowigzywac juz od 1 lipca tego ro-
ku. Zachecam do zglebiania tego tematu i odbywania szkolen.
Kolejne beda e-recepty, pilotaz w dwéch miastach Polski nieba-
wem sie rozpocznie. Mamy sporo watpliwosci i pytan, bo nikt
tak do konica nie wie, jak proces ten przebiegnie. Jako samorzad
bedziemy zabiega¢, aby okreslono okres przejsciowy dla syste-
mu elektronicznego i papierowego, by jeszcze przez jakis czas
funkcjonowaly réwnolegle.

W marcu odbedzie sie wiekszos¢ zjazdow okregowych, na kté-
rych zostang wybrani delegaci na zjazd krajowy. Bedziemy tez
wybierad prezeséw okregowych izb lekarskich. Wiemy, ze w kil-
ku z nich o fotel prezesa walczy¢ beda lekarze dentysci. To bar-
dzo dobrze. Sukcesem bedzie, gdy funkecje te obejmie minimum
5-6 stomatologéw. Tego im z catego serca zycze.
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Iwierciadfo — $DZJU 2018

Jama ustna jest zwierciadtem ciata cztowieka i przedstawia jego ogolne zdrowie

i dobre samopoczucie. Wiadomo o tym od czasOw Hipokratesa, a w tym roku
znalazto to odzwierciedlenie w materiatach promujacych Swiatowy Dzien Zdrowia
Jamy Ustnej [20 marca) ustanowiony przez Swiatowa Federacje Stomatologiczng FDI.

© ANNA LELLA, PREZYDENT EUROPEJSKIEJ REGIONALNEJ ORGANIZACJI SWIATOWEJ FEDERACJI DENTYSTYCZNEJ (ERO-FDI)

ampania ,Powiedz Aaaa: Mys|
- Buzia, Mysl - Zdrowie” po-
agazachowaczdrowe zeby,

acozatymidzie - utrzymacogdlne
zdrowie i dobre samopoczucie. Au-
torzy kampanii podkreslaja, ze ni-
gdy nie jest za wcze$nie ani za p6z-
no, aby zacza¢ dbac o jame ustna.
Twoje cialo ci podziekuje.

Utrzymywanie zdrowego stanu jamy
ustnej ma kluczowe znaczenie dla pra-
widtowego funkcjonowania organizmu,
utrzymania ogdélnego stanu zdrowia
i zachowania dobrej jakosci zycia. Nalezy
unikac czynnikéw ryzyka, mie¢ wiasciwe
nawyki higieny jamy ustnej oraz pamie-
ta¢ o regularnych wizytach u stomatolo-
ga. To takie proste jak 2x2x2: szczotkuj
zeby 2x dziennie przez 2 minuty i od-
wiedzaj stomatologa 2x w roku.

Zdrowie jamy ustnej to znacznie wie-
cej niztadny usmiech. Jej choroby mo-
ga mie¢ wptyw na kazdy aspekt zycia,
od relacji osobistych i pewnosci siebie
po nauke, prace i przyjemnos¢ jedzenia.
Poniewaz moze ujawnia¢ niedobory zy-
wieniowe organizmu i odzwierciedla¢
oznaki choréb - w tym kierunku poda-
Zajg nowe badania naukowe.

INTELIGENTNA SZCZOTECZKA

Przywyklismy, ze to lekarz dentysta za-
wsze przypomina, aby regularnie my¢
zeby. Wkrétce moga o tym moéwic tak-
ze kardiolodzy i lekarze rodzinni. Obec-
nie trwaja prace nad stworzeniem in-
teligentnej szczoteczki, ktéra dzieki
monitorowaniu parametréw bioche-
micznych $liny bedzie wykrywa¢ ozna-
ki powaznych choréb, m.in. problemy
z sercem. Hiszpanscy badacze wierza,

AV,

THINKE, MDUTH Tk H

wrensoworidoralhealihday.org W

ze szczoteczka ta bedzie prostym na-
rzedziem do kontroli zdrowia pacjen-
téw przy okazji ich codziennych zabie-
goéw higienicznych.

Naukowcy ze szpitala Ramony Ca-
jal w Madrycie, prowadzacy badania
nad tym wynalazkiem, sa przekona-
ni, ze szczoteczka moze alarmowac
0 zblizajagcym sie problemie. Spraw-
dzaja tez, w jakim stopniu mozliwe
bedzie monitorowanie dzigki niej ci-
$nienia krwi i jej utlenowania. - Po-
przez informacje dotyczace tetna,
cisnienia i biologicznej prébki sliny
pacjentéw mozliwe jest wykonanie
kilku poprawek, ktére powinny po-
moc pacjentowi pozostaé w jak naj-
lepszym zdrowiu — méwi kardiolog
Alvaro Marco dla ,The Time”. Twierdzi
ponadto, Ze szczoteczka moze poméc
pacjentom samodzielnie kontrolowa¢
stan zdrowia, bez koniecznosci ocze-
kiwania na oceng medyczna. - Jezeli
zauwazamy wysokie tetno lub wyso-
kie ci$nienie, dobieramy terapie sto-
sownie do tych parametréw zycio-
wych - dodaje.

~ Plakat
promujacy
kampanie
»Powiedz
Aaaa...”

- Wspotpracuje z firmg specjalizu-
jaca sie w najwyzszej klasy techno-
logii, ktéra stara sie utrzymac nowe
urzadzenie w tajemnicy w takim stop-
niu, w jakim to tylko mozliwe, pod-
czas gdy trwa jeszcze faza inzynie-
ryjna i projektowa — wyjasnia doktor
Marco. Warto $ledzi¢ dalszy rozwoj
i postep tych badan.

KOSZULKA NA MIARE
Ten sam zespot badaczy opracowat ko-
szulke, ktéra podczas jej noszenia mo-
nitoruje stan zdrowia. Rewolucja tech-
nologiczna juz wkrétce moze wtaczy¢
przedmioty codziennego uzytku w ob-
szar medycyny. Lekarze zaprezentowa-
li wyniki inteligentnej koszulki, ktéra
monitorowata osoby z podejrzeniem
nieprawidtowej pracy serca. Dotych-
czas pacjenci byli odsytani do domu
z niewygodnymi kablami i plastrami,
ktére nosili co najmniej dzien, zgtaszali
bdl i dyskomfort oraz ogélne zaktoca-
nie codziennego zycia i mobilnosci. Juz
wkrétce moze sie to zmienic. — Pacjen-
ci sa w stanie chodzi¢ i uprawiac sport,
prowadza normalny tryb zycia podczas
monitorowania. Jest to wazne dla ich
wygody, ale oznacza takze, ze otrzymu-
jemy bardziej spéjny obraz - powiedziat
David del Val, autor tych badan.
Profilaktyka to najlepsze rozwiazanie
i pacjenci powinni mie¢ swiadomos¢,
ze wczesne wykrywanie i leczenie ma-
ja kluczowe znaczenie w walce z cho-
robamijamy ustneji problemamizdro-
wotnymi, jakie choroby te wywotuja.
W trosce o zdrowie jamy ustnej wspie-
rajmy pozytywne inicjatywy poprzez
promocje kampaniiiinformacji o Swia-
towym Dniu Zdrowia Jamy Ustne;j.
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hatiologia Stomatologiczna
[10 NOWemi

Z prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska, prezydentem-elektem
European Academy of Dentomaxillofacial Radiology

GL

WYWIAD

10

LR R LT
— tyle punktow
szkoleniowych
mozna bedzie
uzyskac za
wygtoszenie
wykfadu

0 ochronie
radiologiczne;j.

[EADMFR], rozmawia Lucyna Krysiak.

Szykuja sie zmiany w ustawie Prawo atomowe. Cze-
go nalezy sie po nich spodziewac?

Zmiany te s zwigzane z wejsciem w zycie dyrektywy Eura-
tom z 2013, ktéra od 6 lutego tego roku zaczeta obowiagzy-
wac w krajach Unii Europejskiej. Ustawa ta ma dostosowac
nasze prawo do wymogow tej unijnej dyrektywy. Dotyczy
wszystkiego, co wiaze sie z promieniowaniem jonizujagcym
i promieniowaniem gamma. Ustawa ta ureguluje tez spra-
wy dotyczace emisji radonu.

Do niedawna mato kto w Polsce wiedziat, Zze ponad poto-
wa $redniego rocznego narazenia na promieniowanie joni-
zujace ze zrédet naturalnych wiaze sie wtasnie z radonem.
Ten radioaktywny gaz przedostaje sie do pomieszczen przez
fundamenty i jest wszechobecny, ale dotad nikt nie badat
powszechnie, w jakim stezeniu. Teraz bedzie ustalane $red-
nie roczne stezenie radonu w miejscach pracy i w innych po-
mieszczeniach, gdzie przebywaja ludzie. Beda prowadzone
kampanie promujace srodki zapobiegajace przenikaniu rado-
nu do nowych budynkéw, a nawet najemca czy kupiec bedzie
mogt poprosi¢ o dokument okreslajacy poziom tego radio-
aktywnego gazu w wynajmowanym czy nabywanym lokalu.
W obawie przed napromieniowaniem w spofeczenstwie jest
zakorzeniony paniczny strach przed wielokrotnym wykony-
waniem zdjecia rentgenowskiego, np. w trakcie leczenia en-
dodontycznego, a mato kto wie, ze jestesmy nim bombardo-
wani poza pracowniami rentgenowskimi.

Stomatolodzy aktywnie wiaczyli sie w prace legi-
slacyjne nad nowelizacja tej ustawy.

Nowelizacja ustawy Prawo atomowe uwzglednia wiekszos¢
ich postulatow. Najbardziej nowe przepisy ulza tym stomato-
logom, ktérzy w swoich gabinetach majg aparaty wewnatrz-
ustne, poniewaz zalecenia dotyczace aparatéw takich jak
pantomografy z przystawkami cefalometrycznymii coraz po-
wszechniej stosowane tomografy stozkowe pozostajg takie
same jak dla radiologii ogdInolekarskiej. W przypadku radio-
logii stomatologicznej, wykorzystujacej nowoczesne aparaty
cyfrowe, ta dawka promieniowania jest liczona w tysiecznych
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czesciach milisiwerta, awymagania byty przy tym bardzo wy-
Srubowane. Zatem stomatologdéw ucieszy, ze wraz z noweli-
zacja Prawa atomowego, nie bedzie juz wymagane zgtosze-
nie do sanepidu dziatalnosci polegajacej na wykonywaniu
stomatologicznych zdje¢ wewnatrzustnych.

A audyty?
Dla 0séb posiadajacych wytacznie aparaty wewnatrzustne zo-
stanie zniesiony obowigzek uzyskania audytéw zewnetrznych,
o jest po trosze zwigzane z logistyka. Ponad potowa apara-
téw rentgenowskich jako zrédet promieniowania w Polsce jest
w rekach stomatologéw, wiec gdyby realnie chciano przepro-
wadzac kliniczne audyty zewnetrzne, tak jak to jest zapisane
w ustawie, czyli przez zespoty audytorskie, w sktad ktérych
wchod?zi lekarz radiolog, fizyk lub inzynier medyczny, tech-
nik elektroradiologii, takze lekarz dentysta, i taki audyt miat-
by by¢ przeprowadzany raz na pie¢ lat, to trudno bytoby o re-
krutacje tylu zespotéw audytorskich. Jezeli chodzi o audyty
wewnetrzne, to ten obowiazek jest utrzymany, natomiast dla
0s6b prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ w utatwionej
formule to bedzie go mozna przeprowadzi¢ jednoosobowo.
Audyt sam w sobie nie jest ztym pomystem, poniewaz po-
maga zwrdci¢ uwage na btedy, ktére zdarzaja sie, kiedy popa-
damy w rutyne, jednak audyt zewnetrzny jest utrudnieniem
tym wiekszym, ze w ustawie znalazt sie zapis, ze koszty jego
przeprowadzenia ponosi osoba audytowana, czyli stomato-
log. Jest jeszcze kwestia nadzoru inspektora ochrony radio-
logicznej. Jesli chodzi o gabinety, w ktérych sa zainstalowane
wylacznie aparaty wewnatrzustne, taki nadzor zostaje znie-
siony, pozostaje on tylko w stosunku do pantomograféw i to-
mograféw stozkowych.

6L Prawo atomowe w nowym ksztalcie spowoduje
rewolucje w szkoleniach z ochrony radiologicznej
pacjenta.

Juz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2011 r. zmienito szko-
lenia z ochrony radiologicznej na mniej obcigzajace dla sto-
matologéw, ale obecne wymagania przyniosa jeszcze wiecej
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pozytywnych zmian. Oprdcz standardowych szkolen, za kto-
re bedzie mozna uzyskac 20 punktéw szkoleniowych, stwo-
rzono mozliwo$¢ otrzymania punktéw takze za inne szkole-
nia czy udziatw zjazdach, kongresach poswieconych ochronie
radiologicznej. Bedzie tezmozna otrzymac 10 punktéw szko-
leniowych za wygtoszenie wyktadu na ten temat.

Na posiedzeniu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Lekarskie-
go Towarzystwa Radiologicznego wystosowalismy apel, aby
w programach kurséw, szkolen, konferencji uwzgledniac¢ za-
gadnienia dotyczace ochrony radiologicznej, aby lekarze ra-
diolodzy i lekarze dentysci takze, niejako przy okazji, mogli
zdobywac punkty edukacyjne. Przyktadowo w przysztym ro-
ku odbedzie sie kolejny 41. Zjazd PLTR w Gdarisku i juz wie-
my, Ze bedzie sesja poswiecona ochronie radiologicznej, aby
lekarze radiolodzy i lekarze dentysci mogli zdoby¢ te dodat-
kowe punkty.

Czy te szkolenia beda réwniez stuzyty zdobywa-
niu umiejetnosci opisywania zdje¢ rentgenowskich
jamy ustnej?

Zdobywanie umiejetnosci opisywania zdjec rentgenowskich
nie wpisuje sie w ten rodzaj szkolen. Zostato natomiast podpi-
sane porozumienie pomiedzy Naczelng Rada Lekarska i Pol-
skim Towarzystwem Stomatologicznym dotyczace wspdinie
organizowanych szkolen i w pierwszej kolejnosci beda one
poswiecone tomografii stozkowej.

Planujemy w najblizszym czasie zorganizowanie dwudnio-
wego intensywnego kursu z tomografii stozkowej, ktéry zza-
tozenia bedzie miat charakter praktyczny. Jego uczestnicy
wczesniej otrzymajg materiaty, dzieki ktérym beda mogli za-
poznac sie z teorig przed kursem, a przez dwa dni kursu beda
odbywac sie zajecia praktyczne z radiologii stomatologicz-
nej i szczekowo-twarzowej. Liczymy, ze wyktady beda inte-
raktywne, bedziemy omawiac konkretne przypadkiina nich
uczy¢ sie opisywac badania rentgenowskie. Cze$¢ kursu be-
dzie poswiecona samodzielnej analizie przypadkéw na sta-
cjach diagnostycznych, lekarze dentysci beda sami interpre-
towac obrazy z tomografii stozkowej, a prowadzacy beda im
w tym pomagac. Wspotprowadzacym kursu bedzie prof. Ka-
an Orhan z Ankara Universitesi, Inmediate Past President Eu-
ropean Academy of Dentomaxillofacial Radiology, autorytet
w dziedzinie radiologii stomatologicznej, szczegdlnie obsza-
row gtowy i szyi, ktdre s pieta achillesowa lekarzy dentystow.

Czy instalujac aparat rentgenowski, stomatolo-
dzy beda musieli wykona¢ specjalistyczny test ada-
ptacyjny?

Testy dzielimy na odbiorcze i eksploatacyjne. Testy odbior-
cze stomatolodzy beda musieli wykona¢ bezposrednio po
instalacji urzadzenia lub po wiekszej naprawie, ktérej zakres
moze mie¢ wptyw na jako$¢ diagnostyczng uzyskanego ob-
razu lub dawke promieniowania. Testy eksploatacyjne zkolei
dzielg sie na podstawowe i specjalistyczne. Te o charakterze
podstawowym przeprowadzaja osoby upowaznione przez
kierownika jednostki ochrony zdrowia, a testy specjalistycz-
ne przez firmy zewnetrzne lub specjaliste w dziedzinie fizyki

~ Prof. Ingrid
Rozyto-
-Kalinowska:
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posiadajacych
wylacznie
aparaty
wewnatrzustne
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obowigzek
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audytow
zewnetrznych.

|

czy inzynierii medycznej. Jednak takich specjalistow zatrudnia-
ja duze zakfady radiologii. Dla gabinetéw stomatologicznych
testujgcymi pozostana laboratoria zewnetrzne. Latwiej bedzie
wiec duzym zaktadom radiologii, a gabinety stomatologiczne
za test specjalistyczny beda musiaty zapfacic.

Jak EADMFR odnosi sie do zapowiadanych zmian
w ochronie radiologicznej w Polsce?
Dojdzie do dostosowania prawa w tym zakresie do dyrekty-
wy europejskiej, a to oznacza, ze bedziemy stanowi¢ pod tym
wzgledem spdjna catosc. Co dwa lata towarzystwo organizuje
kongresy europejskie. W tym roku kongres odbedzie sie w Lu-
cernie, a za cztery latazagosci na rodzimym podwérku w Lubli-
nie. Corocznie towarzystwo organizuje tez spotkania juniorskie
przeznaczone dla matej grupy uczestnikéw (30-35 oséb z Euro-
py i $wiata), ktérych celem jest nie tylko edukacja, ale integra-
cjamtodych stomatologéw i innych oséb zwigzanych z radiolo-
gia stomatologicznga — nawigzywanie znajomosci, Zzbudowanie
sieci, ktéra w przysztosci umozliwi im wspdlne prowadzenie
badan naukowych w dziedzinie radiologii stomatologicznej.
Szczegolny nacisk ktadziemy na strone praktyczna. Prowa-
dze warsztaty z ultrasonografii czesci twarzowej czaszki, ale
sg tez warsztaty z interpretacji wynikéw badan z tomografii
stozkowej, z obrazowania zaburzen potykania. Towarzystwo
EADMEFR aktualnie mocno skupia sie na szkoleniu ogélnoeu-
ropejskim. Dziata obecnie grupa (Task Force), ktérej zadaniem
jest opracowanie zasad wydawania przez towarzystwo certy-
fikatu osobom zwigzanym z radiologig stomatologiczng, kiedy
uzyskaja punkty edukacyjne za akredytowane kursy i szkole-
nia. Warunkiem uzyskania punktéw towarzystwa jest podanie
tematyki obok jezyka polskiego w jezyku angielskim, a takze
oprocz okreslenia celu szkolenia, opracowanie efektow ksztat-
cenia (learning outcomes). O

GAZETA LEKARSKA 29



DX LIST DO REDAKCUI

azeta
Lekarska

czanc !

 Artykut
w nr. 2/2018
»Gazety Lekarskiej”

Dentobusy?

© JAN ZUCHOWSKI, STOMATOLOG

Kilka uwag odnosnie ,Dentobuséw” opisanych w po-

przednim numerze , Gazety Lekarskiej”.

Stomatologia w XXI w. powinna opierac sie na regeneracji

tkanek:

1. Miazgi - od stanu zapalnego (stopien?) - do powrotu do fi-
zjologii — wymaga to ok. 3-4 tyg. leczenia...

2. Zebiny - od préchnicowej - do twardej blizny zebinowej -
czas leczenia ok. 3-4 miesiace.

3. Zebiny - przy szczycie korzenia (zeba bez zywej miazgi) -
czas leczenia ok. 3-4 miesiace.

4. Cementu - korzenia zeba - czas leczenia ok. 3-4 miesigce.

5.0zebnej - postepuje ona wraz z regeneracjg cementu ko-
rzenia zeba - czas leczenia tez 3-4 miesigce.

6. Kosci — dookota szczytu korzenia zeba - narasta zawsze kos¢
gabczasta (poniewaz stan zapalny zniszczyt cienka warstwe
kosci zbitej), a czas wyleczenia to 4-5 miesiecy.

Regeneracja tkanek jest procesem fizjologicznie indywidu-

alnym, na pewno na 1 wizycie w ciggu 1 dnia w dentobusie

osiagnac ja jest niemozliwe!

Regeneracja natomiast mozliwa jest praktycznie w kaz-
dym wieku, moja najstarsza pacjentka miata 92 lata i goje-
nie sie ran w jamie ustnej nastepowato rychtozrostem. By-
to tak po 4 ekstrakcjach.

Praw fizjologii (czy fizyki) nikt z nas zmieni¢ nie moze.

Na 1 wizycie natomiast mozliwa jest tylko mechaniczna
(chocby nawet bardzo precyzyjna czy estetyczna) wymia-
na materiatéw w zebach.

Cena - skoro 1 dentobus kosztuje 1,5 min zt, to za te su-
me (po 100 tys.) mozna wyposazy¢ kompletnie 15 gabine-
téw, a w catej Polsce: 15 x 16 = 240 nowoczesnych gabine-
téw stomatologicznych (!!!) w szkotach na state otwartych
np. co drugi dzien, w ktérych mozna prowadzi¢ leczenie
oparte na regeneracji tkanek rok za rokiem. Dojezdza¢ mo-
ga lekarze, sam dojezdzatem. A jezeli dentobus , ztapie gu-
me”, to gabinet bedzie czynny?

Pytanie - jak Minister Zdrowia ma o tym wiedzie¢, skoro
w ministerstwie nie ma wiceministra od spraw stomatolo-
gii? Departamentu Stomatologii tez nie ma. O

REKLAMA
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e same tematy, przeksztatcone przez
czas i okolicznosci, w kolejnych epokach
powracajg pod innymi postaciami.

Jean DOrmesson

am wrazenie ze dopadla nas
glupawka ogélnonarodowa we
wszystkich dziedzinach zycia
w naszym pieknym kraju. To, ze

politycy od lat w zaleznosci od wy-
granej partii rzadzacej probuja robié nam wode
z moézgow, narzucajac wlasne pogladyiideologie,
to mnie nie dziwi. Co prawda budzi moje przera-
zenie autokratyczny sposoéb wprowadzania wielu
zmian w prawie i brak zdecydowanej reakcji tych
inaczej myslacych. Za wszelka cene kazdy sta-
ra sie zrealizowa¢ swoj sen o stawie, ale niestety
sny nalezy urzeczywistniaé, a nie rzeczywistosé
zmieniaé w sen.

Wielkie sukcesy naszych dyplomatéw w ostatnich mie-
sigcach s tego $wietnym przyktadem, ze juz nie wspo-
mne o Escobarze i pogorszeniu opinii o Polsce na calym
$wiecie po ostatnich nowelizacjach ustawy o sadownic-
twie i IPN prostujacej nazwe obozéw koncentracyjnych.
Dokonali tego starsi, pono¢ bardziej obeznani z zasada-
mirzadzeniainegocjacji, ktorzy narzucili wtasne pomy-
sty mtodym. Sledze dyskusje dotyczaca protestu rezy-
dentéw i mam nieodparte wrazenie, ze réwniez i nasz
samorzad dopadla taka sama gtupawka.

Bardzo dobrze, ze mtodzi zdobyli si¢ na odwage i wy-
kazali duza determinacje do walki o poprawe nie tyl-
ko swego bytu i leczonych pacjentéw, a takze o godzi-
we warunki wykonywania zawodu lekarza. Walczyli nie
tylko o pienigdze dla siebie, ale takze o wzrost nakla-
déw na cala stuzbe zdrowia i stworzenie dobrych wa-
runkéw pracy, czyli miejsc, w ktérych beda sie szkoli¢
i to zgodnie z najnowsza wiedza medyczng. Szkole-
nia wymagaja réwniez wyjazd6éw na staze nie tylko do
polskich, ale i zagranicznych o$rodkéw medycznych

i chca z tego korzystac i optaca¢ z wlasnych pensji bez
potrzeby szukania sponsoréw. Pienigdze sa potrzebne
wszystkim, jednak nie kazdy potrafi w uczciwy sposéb
zdoby¢ fortune. Tych, ktérzy maja takie umiejetnosci,
podziwiam, sama nie umialam tego dokonaé¢, zapew-
ne zalezy to od predyspozycji i wychowania oraz wy-
konywanej pracy.

Wszyscy wiemy, ze ksztalcenie jest drogie i trudno
w dzisiejszym skomercjalizowanym $wiecie za niewiel-
ka pensje podota¢ takim wydatkom. Zdobywanie fun-
duszy praca ponad sily kosztem wlasnego zdrowia i nie-
jednokrotnie zycia nie jest dobrym pomystem. Moim
zdaniem to wlasnie protest mtodych uswiadomit réw-
niez pacjentom, jak wyglada polska stuzba zdrowia.

Kazdy z nas chcialby by¢ leczony przez lekarza wy-
spanego i mogacego dobrze oceni¢ stan zdrowia badane-
go pacjenta, dotyczy to réwniez nas, kolegéw po fachu,
gdyz nie jesteSmy nie§miertelniizdarza sie nam choro-
waé. Mlodzi zrobili to po swojemu pelni wiary i ufno-
$ci, ze potrafig zawalczy¢ o wazne sprawy. Czy wypada
nam starym dziataczom samorzadu mie¢ o to preten-
sjeikrytykowaéich za to, ze nie osiagneli (wedlug nie-
ktérych) sukcesu, gdyz nie prosili o wskazéwki i opinie
doswiadczonych lekarzy? Tak naprawde to przyglada-
lismy sie ich poczynaniom, wielu z nas wyrazato swo-
je poparcie i starali$my sie pomagac, gdy o taka pomoc
poprosili, ale w rzeczywistos$ci zachowywalismy sie jak
kulturalni kibice na meczu. Przeszlo$é w miare, jak sie
oddala, wydaje sie by¢lepsza, piekniejsza i madrzejsza,
ale kazde pokolenie ma swéj czas, wtasne poglady i me-
tody postepowania, do wielu spraw i osiggniecia suk-
cesu dochodzi sie malymi krokami. Najlepiej uczy¢ sie
na wlasnych bledach, warto tez postucha¢ starszych,
tych bardziej doswiadczonych, jednak wprawe i umie-
jetnosci nabywa sie z czasem. O
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Z prof. Jackiem Witkowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Immunologii
DoswiadczalnejiKlinicznej oraz przewodniczacym Komitetu Immunologii
i Etiologii Zakazen Cztowieka PAN, rozmawia Lucyna Krysiak.

6L Czym zajmuje si¢ immunologia?

Wszystkimi aspektami proceséw odpornosciowych, a wiec
tych, ktére dzieki dziataniu licznych typdw komérek odporno-
sciowych (limfocytéw, granulocytéw i innych) orazich produk-
téw bronig nas przed patogenami. Naleza do nich chorobo-
tworcze bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki, a takze wiasne
zmienione nowotworowo komérki. Chorobotwércze mikro-
organizmy sa w powietrzu, w wodzie, w pozywieniu, przez co
nasz uktad odpornosciowy pracuje przez cate zycie, wykrywa-
jacjeineutralizujac. Rozpoznaje tezi niszczy powstajace w or-
ganizmie komorki nowotworowe.

i Kiedy méwimy o niedoborach odpornosci?
Niedobory odpornosci wystepuja, gdy ukfad odpornoscio-
wy nie jest w stanie rozpoznac czy tez zneutralizowa¢ pato-
gendw, zanim ich rozwdj doprowadzi do klinicznie istotnych
i potencjalnie niebezpiecznych objawéw chorobowych. Ba-
dania z zakresu tzw. biologii systeméw (ang. systems biology)
wykazuja, ze w prawidtowym przebiegu wszystkich etapdw
proceséw odpornosciowych u cztowieka uczestniczy okoto
6000 gendw. Kazdy z nich moze ulec mniej lub bardziej szko-
dliwej mutacji prowadzacej do wrodzonego niedoboru odpor-
nosci. Na przykfad mutacja inaktywujaca enzym deaminaze
adenozyny (ADA) praktycznie wytacza uktad odpornosciowy;
dzieci ztg - na szczedcie rzadka - mutacjg musza zy¢ ,pod klo-
szem”, oddychajac jatowym powietrzem, jedzac i pijac auto-
klawowane produkty. Inna mutacja, prowadzaca do delegiji
(usuniecia fragmentu) chromosomu 22, prowadzi do zespo-
tu DiGeorge’a, w ktérym oprdcz powaznych wad wrodzonych
uposledzony jest prawidtowy rozwdj grasicy, kluczowego or-
ganu produkujacego tzw. limfocyty T. Skutek — brak odpor-
nosci przeciwko infekcjom wirusowym, bakteryjnym i grzybi-
czym, ale takze okoto 150-krotny wzrost ryzyka wystapienia
niektdrych choréb autoimmunologicznych, w ktérych uktad
odpornosciowy atakuje wtasne tkanki. Mutacja w genie tzw.
taricucha ciezkiego dla jednej zklas immunoglobuliny IgG mo-
ze z kolei prowadzi¢ do zwiekszonej czestosci zachorowan na
infekcje wywotane przez okreslone typy bakterii.

Spektrum tych zaleznych od mutacji zmian w funkcjono-
waniu uktadu odpornosciowego jest szerokie i co roku do-
dawane sa do tej listy nowe choroby o charakterze wrodzo-
nego niedoboru odpornosci.
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L A nabyte niedobory odpornosci?

Sa to stany, w ktorych prawidtowo funkcjonujacy ukfad od-
pornosciowy (dziecka lub dorostego) przestaje chroni¢ or-
ganizm przed patogenami. Moze to by¢ spowodowane roz-
wojem nowotworu hematologicznego, np. ostrej biataczki
limfoblastycznej czy szpikowej, w ktérej dochodzi do wy-
parcia prawidtowo rozwijajacych sie komérek odpornoscio-
wych ze szpiku kostnego.

Przyczyna nabytego niedoboru odpornosci moze by¢ nie-
dozywienie, zwlaszcza niedobér biatek czy waznych mikro-
elementoéw, np. cynku, szczegodlnie u 0séb w starszym wieku.
Wykazano istotny zwigzek wtasciwego stezenia cynku z prawi-
dtowym dziataniem uktadu odpornosciowego. Nabyty niedo-
bér odpornosci moze by¢ takze wywotany przez leki immu-
nosupresyjne (tu ich dziatanie na ukfad odpornosciowy jest
pozadane), statyny, niektére antybiotyki czy inhibitory kana-
téw wapniowych stosowane w chorobach sercowo-naczynio-
wych. Odpornos¢ hamuja tez toksyny, np. jony metali ciezkich
czy ftalany uzywane w produkgiji farb i tworzyw sztucznych.
Nabytym niedoborem odpornosci jest takze AIDS, czyli wi-
rusowa infekcja uderzajaca w tzw. pomochnicze limfocyty T.

Ktore z choréb o podiozu immunologicznym naj-
trudniej leczy¢?

Najtrudniejsze jest leczenie niedoboréw wrodzonych, gdyz
wymaga interwencji w genom pacjenta. Podjeto takie préby
i tylko niektdre poprawity odpornoé¢. Nadzieje poktada sie
w stworzeniu nowego narzedzia molekularnego CRISPR-Cas,
ktére pozwala na edycje wadliwych gendw i wprowadzanie
poprawek w miejsce ich zmutowanych fragmentéw. Bardzo
trudne jest takze przyczynowe leczenie choréb autoimmu-
nologicznych, np. reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS),
twardziny uktadowej czy tocznia. Wprawdzie istnieja dla tych
chordb standardy terapeutyczne, ale np. w RZS pacjent, ktéry
moze zostac zakwalifikowany do leczenia lekami modyfikuja-
cymi chorobe, w tym biologicznymi, np. przeciwciatami mono-
klonalnymi, musi spetni¢ kryteria ustanowione przez europej-
skie i amerykanskie gremia naukowe. To tylko pozornie stuszne,
poniewaz zgfaszajac sie do lekarza POZ czy nawet reumato-
loga, pacjent z dolegliwo$ciami stawowymi o charakterze za-
palnym otrzyma jedynie NLPZ, a nie wiasciwa terapie. Spet-
nienie kryteriéw moze trwac miesigcami, w tym czasie proces
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WAZNE JEST, ABY PRZYSZEY IMMUNOLOG

KLINICZNY NIE TRAKTOWAE SWOIE) SPECIALIZACII

W ODERWANIU OD INNYCH DZIEDZIN MEDYCYNY, ALE

PRZECIWNIE, JAKO ICH POSZERZENIE | DOPEENIENIE.

immunologiczny niszczacy chrzastki stawowe i ko$¢ postepu-
je, alekarzma rece zwigzane standardami. Prowadzimy - a tak-
Ze inne zespoty na swiecie — badania, ktore maja doprowadzi¢
do znalezienia markeréw predykcyjnych tej choroby, co umoz-
liwitoby jej wczesne swoiste leczenie.

6t Immunologia jest Scisle powigzania z innymi spe-
cjalnosciami. Jakimi?

Trudno znalez¢ specjalnos¢, ktéra w zaden sposéb nie wigze
sie zimmunologia. Moze specjalnosci zabiegowe na etapie in-
terwendji chirurgicznej beda z nig mato powiagzane, ale nawet
tu przyczynami etiopatogenetycznymi bywaja problemy im-
munologiczne. Kazda choroba zapalna to nadmierna aktyw-
nos¢ uktadu odpornosci wrodzonej, a choroba zapalna jest kaz-
da infekcja, ale tez miazdzyca z jej powiktaniami (zawat serca
czy udar moézgu), kazda choroba autoimmunologiczna, urazy
uszkadzajace tkanki, choroby serca i naczyn (z wyjatkiem wad
wrodzonych), w jakims sensie nowotwory, kiedy niedobér od-
pornosci doprowadza do ich rozrostu. Oczywiste bedg aler-
gologia czy pediatria, ale tez endokrynologia, jesli wezmie sie
pod uwage, ze np. limfocyty T majg receptory dla wszystkich
biologicznie aktywnych substandji, takze dla hormonéw, dzie-
ki ktérym reaguja zaréwno na nadczynnos¢, jak i niedoczyn-
nos$¢ danego gruczotu.

Powstata nowa dyscyplina, psycho-neuro-immuno-endo-
krynologia, ktéra probuje potaczy¢ w catosé funkcje tych trzech
ukfaddw w celu wyjasnienia podfoza chordb psychicznych. Udo-
wodniono juz zaburzenia odpornosciowe w schizofrenii, depre-
sji czy chorobie dwubiegunowej. Badacze ustalaja, czy s one
przyczyng czy skutkiem zaburzery w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. Takze chorobom neurodegeneracyjnym, np. chorobie
Alzheimera czy Parkinsona, towarzysza zaburzenia dziatania ukta-
du odpornosciowego, a choroba Alzheimera jest coraz czesciej
uwazana za wynik nawracajacych infekgji uktadu nerwowego.

6L/ Kiedy powinno sie kierowac pacjenta doimmunologa?
Jesli dziecko zapada na czesto powtarzajace sie infekcje bak-
teryjne, wirusowe czy grzybicze, ktére sa trudne do opanowa-
na farmakologicznego, jesli w rodzinie wystepowaty przypad-
ki rozpoznanego wrodzonego niedoboru odpornosci, mozna
podejrzewac niedobdr wrodzony. Jesli takie objawy pojawiag
sie u osoby uprzednio zdrowej, mozna podejrzewac jakas for-
me nabytego niedoboru odpornosci. Jesli u pacjenta wystapia
objawy endokrynologiczne, np. cechy nadczynnosci czy niedo-
czynnosci tarczycy, np. w postaci choroby Gravesa-Basedowa
lub Hashimoto, to oprécz endokrynologa, powinien on by¢ pod
opieka immunologa klinicznego. Taka wspotpraca specjalistéw
bytaby pozadana (i zaczyna istnie¢) w przypadku chorych na
choroby reumatyczne (tkanki facznej) i przynajmniej niektére

> Prof. Jacek
Witkowski:

- Przyczyna na-
bytego niedoboru
odpornos$ci moze
by¢ niedozywie-
nie, zwlaszcza
niedobor biatek
czy waznych
mikroelementow,
np. cynku, szcze-
golnie u osob

w starszym
wieku.

neurologiczne, np. stwardnienie rozsiane, chorobe o pozna-
nym podfozu autoimmunologicznym.

[6L] Czy trudno zosta¢ immunologiem?

Szkolenie specjalizacyjne z immunologii klinicznej trwa 5 lat,
a dla spegjalistéw z choréb wewnetrznych lub pediatrii — dwa
lata. Wydaje mi sie, Ze jest za mato miejsc specjalizacyjnych dla
immunologéw klinicznych, a w konsekwencdji jest za mato spe-
cjalistéw w tej dziedzinie. Zaséb wiedzy, ktdry musza przyswoic,
jest potezny, ale to mozna powiedzie¢ o kazdej specjalizacji. Mo-
im zdaniem wazne jest, aby przyszty immunolog kliniczny nie
traktowat swojej specjalizacji w oderwaniu od innych dziedzin
medycyny, ale przeciwnie, jako ich poszerzenie i dopetnienie.

Jak PTIDIK wpisuje sie w opracowywanie standar-
dow postepowania w leczeniu choréb o podtozu im-
munologicznym?

Towarzystwo opracowuje takie standardy przy Scistej wspot-
pracy z innymi towarzystwami lekarskimi. Sa one konfronto-
wane ze $wiatowymi trendami i dotyczg zaréwno diagnosty-
ki, jak i leczenia choréb immunologicznych. W wyjatkowych
przypadkach moga by¢ modyfikowane, jesli specyfika danej
choroby w populacji polskiej odbiega od sredniej Swiatowe;j,
co zdarza sie rzadko.

Zaréwno podstawowa, jak i kliniczna immunologia bardzo
szybko sie rozwijaja, co wymusza zmiane paradygmatu w od-
niesieniu do zrozumienia patomechanizméw danej choroby
immunologicznej, a w konsekwencji jej diagnostyki i leczenia.
Obecnie wiekszos¢ — jezeli nie wszyscy — aktywnie zajmujacy
sie immunologig do$wiadczalng i kliniczna sa skupieni w PTI-
DiK. Towarzystwo poprzez spotkania, konferencje, zjazdy, a tak-
ze mniej formalne fora jest miejscem wymiany doswiadczen.
Mam nadzieje, ze ta interakcja zarbwno wewnatrz towarzystwa,
jak tez zinnymi gremiami, bedzie coraz intensywniejsza i sku-
teczniejsza dla dobra pacjentow. O
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Batanie 2ywej kropl ki
| Ine Gzary

Pomystowosc osob probujgcych naciggac i oszukiwac ludzi
naiwnych nie zna granic. Obok juz znanej bioenergoterapi,
biorezonansu, hydrokolonoterapii, roznej masci ,detoksykadii
organizmu”, ,0zonowania krwi” — w ostatnich kilku latach
popularnosc zyskato tak zwane badanie zywej kropli krwi.

Krzysriof
Lubecki

Zastepca Naczelnego
= Rzecznika

Odpowiedzialnosci
Zawodowej

0z to takiego? - zapyta ktos
Cnieznajqcy tematu, nieczesto
buszujacy w internecie, a jesli
nawet - to nieodwiedzajacy stronin-

ternetowych zwigzanych z tzw. me-
dycyna alternatywna.

Otdz badanie krwi zywej to po pierw-
sze nie jest badanie krwi martwej, czy-
li takiej, jaka bada medycyna zwana
w Srodowiskach znachorsko-bioenergo-
terapeutyczno-uzdrowicielskich ,medy-
cyna konwencjonalng”.

To badanie jest lepsze, bo tu bada
sie po pierwsze krew zywa, po dru-
gie tylko jej krople! Jakaz to réznica
w poréwnaniu zilosciami krwi pobie-
ranymi przy zwyktych jej badaniach!
Wystarczy kropla, ale tylko tej prawi-
dtowej, zywej, z opuszki palca, a nie li-
trami utaczanej w laboratoriach z na-
szych zyt. A tak w rzeczywistosci - to
faktycznie nasz badacz kropli krwi zy-
wej pobiera z uzyciem naktuwacza/
nozyka stosowanego do glukometru
krople z opuszki palca i umieszcza jg
bez antykoagulantu i bez barwienia
na szkietku podstawowym, przykry-
wa szkietkiem nakrywkowym i ogla-
da pod mikroskopem w tzw. jasnym
i ciemnym polu widzenia (fajnie i na-
ukowo brzmiace sformutowanie!), zre-
guty w obecnosci pacjenta, prezentu-
jac ogladany obraz na podtaczonym
monitorze.

Krew ta - jak sie nasi czytelnicy juz za-
pewne orientujg — po prostu krzepnie!
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Na monitorze wida¢ wiec w rzeczywi-
stosci erytrocyty, krwinki biate, ale i two-
rzace sie agregaty erytrocytéw, formuja-
ce sie skrzepy i wreszcie artefakty — czyli
drobiny zanieczyszczen na szkietkach -
bo ¢z innego mogtoby tam by¢? Ale
opis naszego badacza kropli zywej jest
nieporéwnanie bogatszy! Podaje cyta-
ty zopiséw tych ,badan”, juz bez cudzy-
stowu. Mamy wiec objawy zakwaszenia
organizmu (niemal zawsze), jaja i zywe
larwy pasozytéw/robakow (czesto), ob-
jawy zaburzer flory jelitowej, drozdza-
ki - candida (bardzo czesto) iinne grzy-
by (czesto, zaleznie od inwengcji naszego
badacza), zaburzenia cholesterolu, zto-
gi kwasu moczowego.

Opisy czesto silg sie na pseudonau-
kowe brzmienie, poprzez uzycie sfor-
mutowan skadinad znanych medycynie
(rulonizacja erytrocytéw, sferocytoza,
anizocytoza). | c6z z tego, ze struktury
ukazywane pacjentowi przez naszego
badacza jako grzyby czy larwy robakéw
nie sg nimi w rzeczywistosci, ze objawy
tzw. zakwaszenia organizmu nie ma-
ja nic wspdlnego z rzeczywistg kwasi-
cg - pacjent je naocznie widzi! Mozna
sie domysli¢, ze po uzyskaniu tak do-
gtebnej diagnozy — pacjent otrzyma
tez propozycje terapii. Nie beda to jed-
nak leki przeciwpasozytnicze ani prze-
ciwgrzybicze (co np. sepsa, jako ostry
stan bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta zwigzany z tak masowym po-
jawem drozdzakéw we krwi w petni by
usprawiedliwiata) - beda to ,preparaty

i
Art. 57 ust. 1.
stanowi, ze
»Lekarzowi nie
wolno postugiwaé
sie metoda-

mi uznanymi
przez nauke

za szkodliwe,
bezwarto$ciowe
lub niezweryfiko-
wane naukowo.
Nie wolno mu
takze wspotpra-
cowac z osobami
zajmujacymi sie
leczeniem, a nie-
posiadajacymi do
tego uprawnien”.

biologiczne”, produkty homeopatycz-
ne, rézne ziota czy probiotyki.

Fakt, ze z reguty tego typu pseudo-
diagnostyka zajmuja sie nie lekarze, lecz
naturopaci, bioenerogoterapeuci i in-
ni,specjalisci” po szkotach o watpliwej
reputacji - nie powinien by¢ usprawie-
dliwieniem dla naszego milczenia w tej
sprawie. Niestety bywa, ze to lekarze, co
prawda bardzo nieliczni, firmuja swy-
mi nazwiskami szkolenia z tej hochsz-
taplerskiej, pseudonaukowejinoszacej
wszelkie znamiona oszustwa ,dziatal-
nosci diagnostyczno-terapeutycznej”.
Mozna by zada¢ sobie pytanie, skad
biorg sie w nas, lekarzach, tak nieskon-
czenie bogate poktady tolerancji dla
pseudonaukowej, pseudomedycz-
nej, pseudodiagnostycznej dziatalno-
$ci stuzacej w rzeczywistosci promo-
waniu sprzedazy po pierwsze samego
badania (koszt 130-150 z}), po drugie
sprzedawaniu preparatéw na wykryte
dzieki temu badaniu schorzenia (tu ce-
ny potrafig by¢ znaczaco wyzsze!). Mo-
ze dlatego, ze czasami metodami me-
dycyny naukowej nie mozemy pomac
naszym pacjentom? To fakt, nie jestesmy
wszechmocni... Moze - co bardzo praw-
dopodobne —jest to skutek dotychcza-
sowych naszych niepowodzen w zwal-
czaniu hochsztaplerstwa i oszustw tzw.
medycyny alternatywnej?

Spoteczenstwo, azwtaszcza jego hej-
terska czes¢, odczytywac tez moze ta-
kie dziatania lekarzy jako prébe obrony
swoich interesow (sic!). Moze uwazamy,

\
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ze wiekszos¢ oséb parajacych sie taka
diagnostyka to nie lekarze, a jesli nawet
postuguja sie tytutem lekarza, to w rze-
czywistosci nie posiadaja prawa do wy-
konywania zawodu lekarza na terenie
Polski (tak bywal!) i pozostaja poza ju-
rysdykcja naszego samorzadu.

Cze$c z nas sadzi wreszcie, dla swie-
tego spokoju, ze badanie zywej kropli
krwi jest co prawda bezwartosciowe,
ale ,w koncu nie szkodzi pacjentowi”,
a zapotrzebowanie na ustugi znacho-
row byto, jest i bedzie, gdyz jak powia-
dat Einstein, dwie rzeczy sg nieskon-
czone - Wszechswiat i ludzka gtupota,
przy czym co do Wszechs$wiata - to nie
ma pewnosci. Zatem ,niech sie pacjenci
badaja - to im nie zaszkodzi, nawet jesli
nie pomoze”. W rzeczywistosci jednak
pojawiajace sie w ogtoszeniach ,klinik”
stosujacych badanie kropli zywej krwi
obietnice wykrycia wczesnych stadiow
nowotwordéw (!) brzmia juz powaznie
i nie pozwalaja przejs¢ obojetnie obok
tego problemu.

Dla mnie, jako rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, najwazniejsza
jest odpowiedz na pytanie, jak ma sie
ewentualne wspétuczestniczenie leka-
rza/lekarzy w takim procederze do obo-
wigzkéw, jakie naktada na nas Kodeks
Etyki Lekarskiej (KEL). A odpowiedz ta
niestety nie jest pocieszajaca dla zwo-
lennikéw tolerowania diagnostyki i le-
czenia metodami nieskutecznymi, ale
tez ,nieszkodzacymi”. Nasz Kodeks wy-
maga wiecej!

Nie wystarczy, ze jakie$ postepowa-
nie nie szkodzi. W artykule 57 ust. 1. KEL
stanowi, ze , Lekarzowi nie wolno postu-
giwac sie metodami uznanymi przez na-
uke za szkodliwe, bezwartosciowe lub
niezweryfikowane naukowo. Nie wol-
no mu takze wspétpracowac zosobami
zajmujacymi sie leczeniem, a nieposia-
dajacymi do tego uprawnien”. Co waz-
ne - w ust. 2 tegoz artykutu KEL stawia
wymdg: ,Wybierajac forme diagnosty-
ki lub terapii, lekarz ma obowiazek kie-
rowac sie przede wszystkim kryterium
skutecznosci i bezpieczenstwa chore-
go oraz nie narazac¢ go na dodatkowe
koszty”. Wreszcie ust. 3 KEL méwi: , Le-
karz nie powinien dokonywac wyboru
i rekomendadji srodka leczniczego oraz
metody diagnostyki ze wzgledu na wia-
sne korzysci”. Nic dodag, nic ujaé. Ewen-
tualne uczestnictwo lekarza w ,bada-
niu zywej kropli krwi” w jakiejkolwiek
formie - czy to szkolenia adeptéw tej
~metody diagnostycznej”, czy chocby
firmowania takowego szkolenia swym
nazwiskiem i tytutem naukowym, czy
postugiwania sie wynikami takich ba-
dan we wiasnej pracy, czy w koricu ich
wykonywanie przez lekarza - jest obje-
te w KEL zakazami kategorycznymiina-
kazamiimperatywnymi, stad sformuto-
wania ,nie wolno” i ,ma obowigzek”.

Gdybym w przysztosci jako rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej miat
prowadzi¢ postepowanie wyjasniaja-
ce w sprawie lekarza, zwigzane z postu-
giwaniem sie przez niego ,badaniem

~ Komorki
krwi w 3D.

krwi zywej”, nie pominatbym tez zapi-
sOw art. 6 KEL, nakazujacego lekarzowi
,ograniczenie czynnosci medycznych
do rzeczywiscie potrzebnych choremu
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.
Badanie krwi zywej nie jest w oczywi-
sty sposdb ani rzeczywiscie potrzeb-
ne choremu, ani zgodne z aktualnym
stanem wiedzy! Zauwazytbym tez kon-
tekst art. 1 KEL stanowiacego, ze naru-
szeniem godnosci zawodu jest kazde
postepowanie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu. Dla mnie, a sadze,
ze dla wszystkich lekarzy szanujacych
wiasna profesje, udziat w czarach-ma-
rach typu badania zywej krwi jesti po-
winien by¢ ponizej godnosci naszego
zawodu i niewatpliwie podwaza za-
ufanie do niego.

Na koniec pragne z cata mocg podkre-
sli¢, ze jesli jakis zwolennik i propagator
,badania zywej krwi” poczut sie dotknie-
ty czy urazony ostrym i bezkompromi-
sowym dla gtupoty i bezczelnosci szar-
latanéw tonem mego artykutu — to byt
on moim $wiadomym dziataniem, byt za-
mierzony. Rzucam mu rekawice, niech
udowodni mi, ze badanie jest warto-
Sciowe, ze jest naukowo uzasadnione,
Ze powtarzalne sg jego wyniki, ze uta-
twia stawianie wiasciwych rozpoznan, ze
pozwala wreszcie na wyciaganie wiasci-
wych wnioskéw i wskazan terapeutycz-
nych. Oczekuje rzetelnej analizy jego
skutecznosci w oparciu o zasady EBM.
Jesli tak — pochyle w pokorze me czoto
i przyznam, iz sie mylitem. O
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bredne

rozpoznanie

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

o chorej skarzacej sie na
D dusznosci, dretwienie kon-
czyn gornychidolnych, bé-
le w klatce piersiowej oraz uczu-

cie tzw. kluski w gardle zostato
wezwane pogotowie.

Na miejsce przybyt zesp6t ratow-
nictwa medycznego sktadajacy sie
z lekarza oraz dwéch ratownikéw
medycznych. Po przeprowadzeniu
wywiadu i wykonaniu zapisu EKG
z defibrylatora (zmiany sugeruja-
ce OZW) lekarz stwierdzit nerwi-
ce wegetatywna i podat chorej lek.
Na tym udzielanie pomocy zostato

zakonczone. Po okoto pét godzinie,
w zwiazku z brakiem poprawy sta-
nu chorej, ponownie wezwano po-
gotowie. Przyjechato ono w takim
samym skfadzie jak za pierwszym
razem. Podjeto resuscytacje, kté-
ra okazata sie jednak nieskuteczna.
Jako przyczyne zgonu podano za-
chty$niecie.

W zwiazku z zaistniatg sytuacja
do okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej wptyne-
fa skarga na lekarza udzielajacego
wowczas pomocy. OROZ uznat skar-
ge zazasadna i skierowat sprawe do
rozpatrzenia przez okregowy sad

lekarski. OSL orzekt, ze obwiniony
lekarz niewtasciwie ocenit wynik ba-
dania EKG, czego skutkiem byt brak
decyzji o hospitalizacji, mimo istnie-
jacych do tego wskazan. Sad uznat,
ze lekarz dopuscit sie przewinienia
zawodowego polegajacego na na-
ruszeniu art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zwigzku
z art. 8 KEL i wymierzyt mu kare na-
gany. Peinomocnik obwinionego le-
karza odwotat sie od tego orzeczenia
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Po
przeanalizowaniu sprawy NSL utrzy-
mat w mocy zaskarzone orzeczenie
sadu pierwszej instancji. O
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Zawodowej

Powyzsze orzeczenie NSL, na skutek kasacji ztozonej
przez obronce lekarza, zostato poddane ocenie Sa-
du Najwyzszego, ktéry oddalit te kasacje jako oczy-
wiscie bezzasadna. Postanowienie takie sagd wydat po
wystuchaniu obroncéw — adwokata i lekarza. Do ka-
sacji odniost sie takze rzecznik. | pewnie nie bytoby
wystarczajgcego powodu do zajmowania uwagi czy-
telnikéw, gdyby nie réwnolegle prowadzone przed NSL
postepowanie dotyczace podobnego dziatania tego
samego lekarza z sierpnia 2013 r., réwniez zakonczone
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zgonem chorego. Posiadajac te wiedze, rzecznik skie-
rowat sprawe do rady lekarskiej celem oceny istnienia
niedostatecznego przygotowania zawodowego leka-
rza, lekarza posiadajacego wieloletni staz pracy i sto-
pier naukowy doktora nauk medycznych. Rada lekar-
ska uznata podejrzenie rzecznika za zasadne, ustalajac
zakres koniecznego przeszkolenia. Jakby i tego byto
mato, okazato sie, ze sad karny orzekt zakaz wykony-
wania zawodu na okres dwoéch lat, za kolejny, podob-
ny czyn z kwietnia 2012 r. O
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W poczekalnikilkoro pacjentow. Z gabinetu wychodzi mezczyzna wyraznie
niezadowolony z przebiegu wizyty. — Dat tylko recepte na antybiotyk — rzuca
zdenerwowany. Nastepuje poruszenie. — Trzeba byto mowic, ze wyjezdzasz daleko,
jedziesz za granice, ze nie masz pieniedzy... — poucza go starszy kolega. — Bajer musi
byc, bez bajeru nie zatatwisz nicl — radzi.

() MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

rzystuchujemy sie tej dyskusji
Pw poczekalnina niedzielnym dy-

Zurze nocnej i Swigtecznej po-
mocy stomatologicznej w Przychod-
ni Portowej przy ul. Energetykow 2
w Szczecinie. Lekarze petnig go w ty-
godniu od 19.00 do 7.00 rano oraz
catodobowo w dni wolne od pracy.
Swiadczenia finansuje NFZ, rozliczajac
je na zasadzie ryczattu, ktéry obejmu-
je gotowos¢ do udzielania swiadczen
oraz swiadczenia udzielane w czasie
12-godzinnego dyzuru. Spotykamy
sie z lekarzem dentystg Adamem Ku-
la, ktéry dzisiaj przyjmuje pacjentéw.

BLOMBA NA NFZ
W poczekalni czekaja na razie trzy oso-
by, wéréd nich mtody cztowiek, ktory

przyszedt na zdjecie szwéw. Co chwile
odbiera telefon, i relacjonujac komus,
jak wyglada sytuacja i ile prawdopo-
dobnie bedzie musiat jeszcze czekac.
Dotacza kolejny pacjent, i kolejny...
Zaczyna robi¢ sie ttoczno, a rozmo-
wy korytarzowe stajg sie coraz bar-
dziej ozywione. Moze to sposéb na
roztadowanie stresu przed wizytg?
Wsréd oczekujacych jest zniecierpli-
wiona i zmeczona kobieta w $rednim
wieku. Byta juz dzi$ na chirurgii szcze-
kowo-twarzowej w szpitalu przy placu
Unii Lubelskiej. Nie zostata przyjeta bez
skierowania, dlatego przyjechata tutaj.
Jak méwi, z bélu nie mogta spa¢ w no-
cy. - Lekarze mysla, ze przychodzi sie
do nich dla hecy. Z jednego szpitala do
drugiego odsytaja - komentuje partner

kobiety. — Tak to jest — odpowiada mu
kto$ inny i zaczyna opowiadac swoja hi-
storie. - Bytem jakis czas temu u denty-
sty, nie tu, ale w innej przychodni. Chcia-
tem, zeby miwyrwali bolacy zab od razu,
anie jak kiedys, ze leczyli mi p6troku, ana
koniec i tak usuneli. Po co mi dodatko-
we koszty? Lekarz na to, ze to on decy-
duje, co powinno sie zrobic. A ja do nie-
go, ze to mdj zab, wiec niech rwie i juz.
A jak mi kiedys zatozyli blombe na NFZ,
to po trzech dniach mi wypadta. A dok-
térka jeszcze miata pretensje, ze tablom-
ba mi wyleciata. Staba byta i tyle. Lepiej
zaptaci¢ i mie¢ lepsza, niz bra¢ na re-
fundacje - méwi i kieruje wzrok w na-
szg strone. — Panie tez czekaja? - pyta
zniecierpliwiony. — Pan na pewno wej-
dzie przed nami - uspokajamy. - A pan?

 Przychodnia
Portowa przy

ul. Energetykow 2
w Szczecinie
oraz zarzadzaja-
cy nig dyrektor
Karol Wasilewski.
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- pyta siedzacego naprzeciw mezczyzne.
- Ja nie, moja zona czeka - odpowiada.
Jest wyraznie zadowolony, ze tak zma-
lata kolejka.

NA FOTELU

W poczekalni mniej wiecej po godzinie
zrobito sie luzniej. Asystentka stomato-
logiczna, pani Marta, zaprasza nas do
srodka. — Zawsze tu taki ruch? - pyta-
my. — Zazwyczaj tak, od rana przyjatem
juz 21 pacjentdw. Jest czternasta. Czesto
trzeba czeka¢. Na moim ostatnim $wia-
tecznym dyzurze pacjenci przychodzili
ciurkiem do czwartej nad ranem — opo-
wiada doktor Adam Kula, ktéry w po-
gotowiu stomatologicznym dyzuruje
Srednio 10 razy w miesigcu. Pytamy ore-
cepty na antybiotyki, zktérych pacjenci
sg raczej niezadowoleni. - Faktycznie, lu-
dzie bywaja sfrustrowani, ale ja ich rozu-
miem, bol zeba potrafi da¢ w kos¢. Thu-
macze im, ze kiedy w jamie ustnej jest
stan zapalny, najpierw trzeba go wyeli-
monowac, a dopiero potem mozna le-
czyc zab - wyjasnia.

Z doraznej pomocy stomatologicznej
mozna korzystac tylko w nagtych przy-
padkach. - W zdecydowanej wiekszosci
s to przypadki bélowe. Pacjencizazwy-
czaj sami doprowadzajg sie do takiego
stanu. Nie dbaja o zeby, nie lecza préch-
nicy na czas. Cze$¢ z nich nie chodzi do
dentysty ze strachu, innym sie nie chce,
jeszcze inni nie maja pieniedzy na sto-
matologa, a NFZ refunduje przeciez le-
czenie w niepetnym zakresie — wyjasnia
nasz rozmowca.

Czy przychodza pacjenci, ktérzy chca
leczy¢ sie na dyzurze, mimo iz ich stan
tego nie wymaga? - Oczywiscie tacy
sprytni tez sie zdarzaja, ale tych szybko

Stomatologiczna Pomoc

Doraina
GABINET MR.4 PARTER

19.00-7.00

SOB - NIEDZ i SWIETA - 24H
== DZWONEK 22%°~5%

PN - PT

identyfikujemy i ttumaczymy, ze nie mo-
zemy im leczy¢ zebdw, gdyz Swiadczy-
my jedynie pomoc doraznga. Czesto tez
wracaja do nas osoby, ktérym pomo-
glismy wczesniej i chcg kontynuowac
u nas leczenie. Nie rozumieja, ze dzia-
tamy doraznie, a leczenie planowe po-
winni kontynuowac u swojego lekarza
dentysty — wyjasnia doktor Kula. Méwi-
my, Ze pacjenci w poczekalni narzekali,
Ze plomby wypadaja. - NFZ refunduje
wypetnienia chemoutwardzalne, kto-
re w przeciwienstwie do tych swiatto-
utwardzalnych, musza mie¢ wiecej cza-
su, aby materiat ulegtzwiazaniu. Pacjent
musi pilnowac, by przezjakis czas nie jes¢
i nie pi¢, a jesli sie nie stosuje do tych za-
lecen, wypetnienie moze sie rozszczelni¢
i wypas¢ lub sie ukruszy¢ - odpowiada.

Nie przyttaczaja pana te pretensje? -
To fakt, ze pacjenci, ktérych przyjmuje
w prywatnej praktyce, sa niecoinni, le-
piej wspotpracuja, bardziej dbajg o ze-
by. Tu duzo czesciej mam do czynienia
Z pacjentami roszczeniowymi, czasem
bywaja agresywni, zdarza sie, ze sg pod
wptywem alkoholu. Wigkszo$¢ z nich
to jednak mili ludzie, ktérzy nie dbali
wiasciwie o jame ustng i dlatego maja
problemy, przez ktére musza korzystac
z doraznej pomocy stomatologiczne;.
Ciesze sie, ze moge im ulzy¢ w cierpie-
niu. Dla mnie jako lekarza jest to tez bar-
dzo cenne doswiadczenie, gdyz mam
do czynienia z ciekawymi przypadkami
medycznymi, np. z krwotokiem po usu-
nieciu zeba. Czekajag tu na mnie rézne
wyzwania. Lubie je podejmowac - ttu-
maczy doktor Kula. Na dyzurze lekarze
wykonujg m.in. proste ekstrakcje, ale je-
$liwymagana jestinterwencja chirurga
szczekowo-twarzowego, odsytaja pa-
cjentéw do szpitala.
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100 km

i
— tyle niektorzy
pacjenci musza
dojezdzac

do Szczecina
potozonego

na krancu
wojewddztwa.

< Z doraznej
pomocy
stomatologicznej
mozna korzystaé
tylko w nagtych
przypadkach.

STRACH

Kto$ puka. To mama z dziewczynka,
ktdra boli zab. Trzeba jej poméc jak
najszybciej. Przerywamy rozmowe
i wychodzimy. Niedtugo po tym, jak
zamykaja sie drzwi, dobiega zza nich
gtosny krzyk dziecka. Robi na tyle du-
Ze wrazenie, ze czekajacy tu na przyje-
cie mezczyzna wstaje i zaczyna nerwo-
wo chodzi¢. - To koszmar! Czy to biedne
dziecko nie dostato znieczulenia? Ta-
ka wizyta to stres nawet dla doroste-
go... - mruczy pod nosem. Chwila ci-
szy, ale zaraz po niej zza drzwi gabinetu
znéw dobiega krzyk. Mezczyzna bled-
nie i przyspiesza kroku. Wida¢, ze to pa-
cjent, ktéry boi sie stomatologa. Kiedy
mata pacjentka z uémiechem opuszcza
gabinet, chwyta za klamke i wchodzi do
srodka. Drzwi sie zamykaja.

Wychodzi po kilkunastu minutach —
jakby mniej blady i troche dumny, ze dat
rade, jest zadowolony z siebie i faktu, ze
to spotkanie majuzza soba.— Czy strach
czesto towarzyszy pacjentom? - pytamy
pana doktora.—Przewaznie boja sie dzie-
ci, choc¢idorostym to uczucie tez nie jest
obce - odpowiada.-Dobrze, ze ten ostat-
ni pacjent nie trafit na dyzur tydzier temu,
kiedy mieliSmy tu mezczyzne zrozerwa-
na tetnica. Krew byta w catym gabinecie.
Albo kiedy przyjmowalismy 10-latke, kt6-
ra miata taka dentofobig, ze juz na sam
widok lusterka wrzeszczata tak, ze dwie
osoby siedzace w poczekalni zrezygno-
waty zwizyty - opowiada pani Marta, kt6-
ra dzi$ asystuje doktorowi Kuli.

Jakten strach przezwyciezac? - Trzeba
rozmawiac. Wyjasnia¢ pacjentom w spo-
s6b zrozumiaty, prostym jezykiem, co
bedziemy robi¢. Namawiac ich, by sys-
tematycznie odwiedzali lekarza denty-
ste. Gdy podjatem decyzje, by by¢ sto-
matologiem, najbardziej obawiatem sie,
ze nie bede umiat porozumiec sie z pa-
cjentami. Nie Zzatuje swojego wyboru,
radze sobie z tym, a pacjenci chetnie ze
mnga wspotpracujg — méwi pan doktor.

DLA WYTRWALYCH

Przychodnia Portowa jest jedyna pla-
céwka w Zachodniopomorskiem, kto6-
ra ma kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na realizacje $wiadczen
stomatologicznej pomocy doraznej, a ze
Szczecin jest potozony praktycznie na
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pdétnocno-zachodnim kraricu wojewddz-
twa, niektdrzy musza dojezdzac nawet
ponad 100 km, by uzyskac¢ pomoc.
Rzecznik prasowy zachodniopomor-
skiego oddziatu NFZ wyjasnia, ze przez
wiele lat trwaty starania, by zakontrakto-
wac swiadczenia w drugim podmiocie -
w subregionie koszalinskim. Kilkanascie
razy ogtaszano konkurs, ale swiadczenio-
dawcy nie byli nim zainteresowani. Po-
gotowie stomatologiczne udato sie tam
zakontraktowac dopiero w maju 2015r.,
po siedmioletniej przerwie. Umowa mia-
ta obowigzywac do 30 czerwca 2019,
jednak w maju 2016 r. spétka wystapita
zwhnioskiem o jej rozwigzanie. Pacjentom
pozostaje wiec tylko Szczecin. Podobna
sytuacja jest w kilku innych wojewdédz-
twach. Jeden $wiadczeniodawca jest na
cate wojewddztwo matopolskie, i to nie
w Krakowie, a Tarnowie. W catym War-
minsko-Mazurskiem stomatologiczna
pomoc dorazna dziata tez w jednej pla-
cédwee, w Olsztynie. — Oddziat systema-
tycznie ogtasza konkursy ofert w tym
zakresie, niestety dotychczas nie zgto-
sit sie ani jeden podmiot leczniczy za-
interesowany podpisaniem umowy.
Ponowny konkurs zostanie ogtoszony

w najblizszym mozliwym czasie. Jeste-
$my otwarci na rozmowy ze stomatolo-
gami, ktorzy byliby chetni zabezpieczy¢
opieke dorazna mieszkaricom pozosta-
tych regionéw wojewoédztwa — informu-
je Aleksandra Kuczko z Warminsko-Ma-
zurskiego OW NFZ w Olsztynie. Chetnych
jak na razie brak.

Na cate woj. $laskie nocng pomoc
z zakresu stomatologii realizujg tylko
trzy placéwki, zadna w Katowicach (brak
chetnych). W Wielkopolsce swiadczen
w zakresie stomatologicznej pomocy
doraznej takze udzielajg trzy podmioty —
w Poznaniu, Koninie i Koscianie.— Niestety,
w gtéwnym postepowaniu konkursowym,
jakiw ogtaszanych przez nasz oddziat co
jakis czas konkursach uzupetniajacych, nie
byto zainteresowania wsréd placdwek zin-
nych rejonéw naszego wojewoddztwa do
sktadania ofert. Planujemy w najblizszym
czasie ogtosic¢ kolejne konkursy uzupet-
niajace — wyjasnia Magdalena Rozumek
z Wielkopolskiego OW NFZ. W £6dzkiem
kontrakty maja dwa podmioty. Jak infor-
muje Magdalena Goéralczyk z t6dzkiego
NFZ, stawka za ryczatt jest tu najwyzsza
w Polsce i wynosi 800 zt za 12-godzinny
dyzur, mimo to brak jest wiecej chetnych.

PRZYCHODNIA PORTOWA JEST JEDYNA PLACOWKA

~ Adam Kula:

- Czekaja tu

na mnie rézne
wyzwania. Lubie
je podejmowac.

W ZACHODNIOPOMORSKIEM, KTORA MA KONTRAKT

ZNARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA NA REALIZACIE

SWIADCZEN STOMATOLOGICZNEI POMOCY DORAZNE!.

Wedtug rzecznika prasowego zachod-
niopomorskiego oddziatu NFZ stomato-
lodzy nie sg zainteresowani praca w no-
cy, bo wedtug nich jest obarczona zbyt
duzym ryzykiem, a ponadto nie wynika
zwaznych przyczyn ratowania zycia, bo
bél zeba jest konsekwencja zaniedban,
ktérych tatwo mozna uniknaé. Co wiecej,
na pogotowie stomatologiczne trafiaja
pacjenci, ktérzy przy okazji chca sie tu
leczy¢ i nie rozumiejg, ze zakres Swiad-
czen ogranicza sie do pomocy doraznej,
czasami trafiaja tu osoby roszczeniowe,
agresywne, a nawet pod wptywem alko-
holu. - Lekarze sg zdania, Ze dostep do
bezptatnych przegladéw stomatologicz-
nych jest na tyle szeroki, by kazdy cho-
ciazrazw roku z nich skorzystat, unikajac
w ten sposob konsekwencji oczywistego
niedbalstwa. W woj. zachodniopomor-
skim jest 350 gabinetéw ogdlnostoma-
tologicznych. Dostep do tych swiadczen
jest zatem niemal taki, jak do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Kaz-
dy moze chociaz raz w roku kalenda-
rzowym skorzystac¢ z bezptatnego ba-
dania lekarskiego stomatologicznego
zinstruktarzem higieny jamy ustnej. To
podstawa, by dokona¢ przegladu stanu
uzebienia, zaplanowac leczenie i profi-
laktyke — wyjasnia Matgorzata Koszur.

To wszystko prawda. Niektdrzy jednak
decyduja sie podjac to wyzwanie. Pyta-
my szefa Przychodni Portowej, dlaczego
zdecydowat sie na kontrakt z NFZ. - Do-
bre pytanie. Fakt, nie jest to zbyt docho-
dowa dziatalnos¢ i trudno znalez¢ lekarzy
dentystow do takiej pracy, bo w tym za-
wodzie dyzurowanie w nocy i w weeken-
dy to raczej rzadkos¢, a pacjenci sa dos¢
specyficzni. Uwazam jednak, ze taka do-
razna pomoc jest potrzebna. Sam jestem
stomatologiem i wiem, ze bdl to pojecie
wzgledne, ale wiekszos¢ ze zgtaszajacych
sie do nas pacjentéw to osoby napraw-
de cierpigce i trzeba im szybko poméc -
wyjasnia Karol Wasilewski, prezes zarzadu
Przychodni Portowej. - Moglismy zorga-
nizowac pogotowie stomatologiczne, po-
niewaz mamy dobre zaplecze, jesli chodzi
okadre i sprzet. Podpisalismy najwiekszy
kontrakt na udzielanie $wiadczen ogdl-
nostomatologicznych, wiec podjecie te-
go wyzwania wydawato sie mozliwe do
realizacji. Latwo nie byto, ale udaje sie -
podsumowuje. O

GAZETA LEKARSKA 39



STUKOT BIALYCH TREPOW

Przytyle pani,
{0 Sie wyrowna

Bafa sie choroby, wierzyta w lekarzy. Ufata, ze beda jg leczyc

najlepiej, jak mozna. Nie przypuszczata, ze moze stac sie ofiarg

pychy w medycynie.

ak piersi. Takiego rozpozna-
Rnia nie chciataby ustysze¢

zadna kobieta. Pamietam,
kiedy w2004 r. do Warszawy przy-
jechata Terry Lorant z wystawa
~0dzyskana kobiecos¢”. To byto
poruszajace wydarzenie. Zaprezen-
towata wéwczas serie czarno-bia-
tych fotografii - portretéw kobiet
po mastektomii i rekonstrukgji piersi.
Prezentacja w Polsce jej prac, ktére
wczesniej ukazaty sie w albumie ,Re-
constructing Aphrodite”, to byta ich
prapremiera w powiekszonym for-
macie. Jak méwita, uznata, ze trzeba
je pokazac polskim kobietom, leka-
rzom, dziennikarzom, politykom, by
uswiadamia¢, ze dzieki chirurgii re-
konstrukcyjnej mozna jeszcze lepiej
leczy¢ raka, poméc kobietom odzy-
ska¢ dawny wyglad, wiare w siebie
i rados¢ zycia.

CZTERNASCIE LAT POZNIEJ

- Moja choroba zostata wykryta dos¢
szybko. Podczas konsultacji onko-
logicznej pani doktor w pierwszym
zdaniu poinformowata mnie, ze mam
raka, a w drugim, co mnie czeka. Zro-
bita to w niespetna minute, méwiac
podniesionym gtosem — opowiada
doktor lwona, lekarz dermatolog,
u ktorej kilka lat temu zdiagnozo-
wano raka piersi. — Statam wtedy
grzecznie jak uczniak, a po wyj-
$ciu z gabinetu poryczatam sie jak
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dziecko. Szukatam jakiego$ miejsca,
zeby usigs¢, bo miatam miekkie no-
gi. Juz w gabinecie myslatam, ze sie
przewrdce - wspomina. Byta przestra-
szona, osamotniona, czuta sie¢ win-
na, ze jest chora. Do tej pory, kie-
dy przywotuje tamte wspomnienia,
ma w oczach tzy. - Ale to chyba tak
jest z chorobami onkologicznymi...

 Zdjecie
autorstwa
Terry Lorant
z wystawy
»0dzyskana
Kobiecos¢".

Marta
Jakuhiak

- zamysla sie na chwile. - Kiedy za-
pytatam, czy trzeba usuwac cata
piers, natychmiast dostatam odpo-
wiedz karcagcym tonem: ,co pani so-
bie wyobraza, przeciez to duze” -
opowiada.

Rozmawiajac pdézniej zinnymi pa-
cjentkami, dowiedziata sig, ze spo-
s6b komunikowania sie pani doktor
chirurg onkolog jest wtasnie taki. -
Taki ma styl pracy - méwity jedne. -
Ma taki sposéb reakgji i takg zmien-
nos¢ emocjonalng - komentowaty
inne. Z czego wynikata taka agre-
sja? — Nie wiem. Wiekszos¢ pacjen-
tek uwazata, ze ma taki styl bycia
- odpowiada doktor Iwona. Wszyst-
kie w ten sposéb byty informowane
o chorobie i planach leczenia.

Czy miata pani jeszcze kontakt z tg
lekarka? — Na szczescie nie. Udato
sie zmieni¢ date zabiegu i opero-
wat mnie ktos inny - wyjasnia. Nie
miata pani odwagi zapytac¢, dlacze-
go pani doktor méwi podniesionym
gtosem? — Nie, statam tam przestra-
szona i bezsilna. Nie bytam w stanie
sie broni¢. Dla mnie to byt wyrok
oznaczajacy koniec zycia. | jeszcze
ogtoszony w tak okrutny sposéb...
- méwi, a do oczu naptywaja tzy.
- Kiedy dowiedziatam sie o choro-
bie, zapomniatam, ze jestem leka-
rzem. Statam sie pacjentem - prze-
straszonym, oczekujacym wsparcia
i pomocy — opowiada.
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Z SZEREGU WYSTAP

- Specyfikg niektérych oddzia-
téw, takze tego, na ktérym bytam
leczona, jest praktykowanie pew-
nych procedur, ktére wedtug mnie
upokarzajg pacjenta — uwaza dok-
tor Iwona. | opisuje jedna z nich.
Raz w tygodniu pan profesor bada
wszystkie pacjentki. O jednej, wy-
znaczonej godzinie kobiety stawiaja
sie przed gabinetem zabiegowym.
I kolejno, po kilka, wchodza do $rod-
ka. Obnazaja sie do pasa i czekaja.
Naprzeciwko stoi zesp6t pietnastu
chirurgdw, na srodku pan profesor.
Wywotana pacjentka podchodzi do
niego, a on wykonuje kilka ucisnig¢
dtonia i bada piers. — To byto bar-
dzo upokarzajace. Dtugo unikatam
wejscia do gabinetu i udato mi sie
przeczeka¢ do samego korica, by
nie wchodzi¢ tam w wiekszej gru-
pie. Stanetam przed szeregiem je-
dynie z pacjentka, z ktora dzielitam
sale - opowiada. | dodaje, ze tak
nie powinno by¢. Przebrneta przez
te procedure, z nadzieja czekajac
na leczenie.

W konicu nadszedt dzier operacji.
Wykonano mastektomie. Potem za-
tozono ekspanderoproteze. — Byta
troche za duza w stosunku do wiel-
kosci mojej piersi, wiec na wizytach
kontrolnych caty czas o tym moé-
witam i prositam, zeby docelowa
proteza byta odpowiednio mniej-
sza - opowiada. Pojawit sie tez pro-
blem nieszczelnosci, wyciekato wy-
petnienie, wiec co tydzien jezdzita
na uzupetnienia. - Posztam tez na
konsultacje do chirurga plastyka,
by ocenit, czy obie piersi sg réwne.
Chciatam mie¢ pewnos, ze nie prze-
sadzam, nie panikuje. Potwierdzit
moje obawy, ze ekspander rzeczy-
wiscie jest za duzy, ale tak sie czesto
praktykuje, aby wytworzy¢ odpo-
wiednia kieszerh miedzy miesniem
a zebrami, jednoczes$nie uspokoit
mnie, Ze na pewno proteza doce-
lowa bedzie w odpowiednim roz-
miarze — wspomina.

MISTRZ REKONSTRUKCJI
Przed druga operacja lekarz prowa-
dzacy doktadnie wymierzyt piers

i okreslit rozmiar protezy. — Robit to
w duzym skupieniu, widac byto, ze
zalezy mu na dobrym efekcie kon-
cowym. Ale do zabiegowego wpadt
lekarz operator, ktéry w pét minu-
ty dopasowat jej docelowy rozmiar.
Machat rekami i uciszat mnie, kiedy
prébowatam powiedzie¢, ze ta wy-
brana przez niego proteza bedzie
za duza. ,Cicho, cicho, cicho” - mé-
wit. | wybiegt. Widziatam skonfundo-
wanie prowadzacego, ale widocznie
uznat operatora za lekarza lepsze-
goibardziej doswiadczonego, wiec
przystat na jego wybor - opowiada
doktor Iwona.

Wykonano operacje. — Pierwsze,
co ustyszata od pielegniarek i leka-
rza dyzurnego przy zmianie opa-
trunku, to... ,co on pani zatozyt?”.
Dostatam proteze, ktéra jest dwa nu-
mery za duza... - wspomina.

Chirurgicznie rekonstrukcje wyko-
nano w zakresie normy. Nic sie nie
wikfato, wszystko sie wgoito. - Ale
jest, tylko i az, Zle dobrana proteza.
Rekonstrukcje wykonuje sie po to,
zeby kobieta, ktéra w wyniku choro-
by onkologicznej stracita piers, nie
czuta sie okaleczona, zdeformowa-
na. Kiedy rekonstrukcja jest zrobio-
na tak jak u mnie, to leczenie nie jest
dobre - ocenia.

Kiedy poszta do lekarza opera-
tora, zeby powiedzie¢, ze czuje sie
przez niego poszkodowana i uwa-
Za, ze popetnit btad w sztuce, odpo-
wiedziat: — Jak pani przytyje, to sie
wyréwna i bedzie wszystko dobrze.
Ustyszata tez, ze wymiana protezy na
mniejsza to juz duzo prostsza opera-
cjaimoze sie jej podda, jesli tak bar-
dzo przeszkadza jej to, co ma obecnie.
| znowu poczuta te ogromna bezsil-
nos¢istraszne osamotnienie w walce
z choroba. - Czutam sie tak skrzyw-
dzona, ze nie miatam sity na pretensje

czy jakakolwiek walke. Wysztam z ga-
binetu z wielkim zalem i poczuciem
krzywdy. Tym wiekszym, gdyz wiem, ze
mozna byto tego unikna¢ - zaznacza.

PYSZNA MEDYCYNA

Doktor Iwona ma poczucie krzyw-
dy, ale - jak sama moéwi — musi jako$
ztym zy¢. To wszystko zdarzyto sie juz
jakis czas temu, ale kiedy opowiada
o tych wydarzeniach, nie jest w sta-
nie powstrzymac tez. - Pan doktor nie
stuchat moich watpliwosci, zrobit, co
chciat. Pacjent onkologiczny jest tak
przestraszony i zagubiony, ze nie mysli
racjonalnie. Poddaje sie decyzjom le-
karzy, ufajac, ze wiedza najlepiej. Nie
pracuje od wczoraj w zawodzie i wi-
dziatam juz ré6zne zachowania. Zdaje
sobie sprawe, ze cztowiek czasem za-
chowuje sie réznie. Ale na takich od-
dziatach jest tasma, a lekarze przy niej
pracuja. Wiem, ze pan doktor jest do-
$wiadczony i uchodzi za utalentowa-
nego operatora, ale niestety sam sie-
bie chyba nie weryfikuje. Efekt tego
widze codziennie: kiedy rano szykuje
sie do pracy i kazdego wieczoru, kie-
dy kfade sie spac. Jest we mnie bar-
dzo duzo zalu i ztosci. Mam poczucie
krzywdy. Moje leczenie zakonczyto
sie asymetrig - méwi.

Czy przyjdzie taki dzien, kiedy zte
emocje ming? - Mam nadzieje, bar-
dzo bym tego chciata. Staratam sie za-
pomnie¢, nie chce zy¢ z poczuciem
krzywdy, ale to wraca... Do gtowy mi
nie przyszto, ze ktos mi zatozy o dwa
numery za duzg proteze. Jako lekarz
ufatam swoim kolegom lekarzom —
dodaje, ocierajac fzy. - Jestem ofiarg
pychy w medycynie i to mnie bardzo
boli. Myslatam, ze dzieki rekonstruk-
cjizamkne ten trudny rozdziat w mo-
im zyciu. Rany sie zabliznity, ale ta we
mnie wciaz jest otwarta - dodaje na
zakonczenie naszej rozmowy.
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Pierwszy w Europie

rof. Anna Wiechowska-Koztow-
Pska ze Szpitala MSWiA w Szcze-

cinie i dr Stawomir Koziet
zKliniki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjneji Watroby WUM przeprowa-
dzili nowatorskizabieg endoskopo-
wego zespolenia esicy z odbytnica.
To pierwszy tego typu zabieg w Polsce
i Europie (dotychczas opisano dwa po-
dobne w Stanach Zjednoczonych). Je-
go strategie opracowano przy udziale
dr. Jana Pertkiewicza. - Zabieg wykona-
no w technice rendez-vous, pod kontro-
Ia fluoroskopii, EUS i enteroskopu, ktére
wprowadzono réwnoczesnie do odbytni-
cy orazjelita grubego przezileostomie. Po
identyfikacji endosonograficznejiradio-
logicznej odpowiednich petlijelitowych,
dokonano zespolenia, wykorzystujac spe-
cjalistyczny stent — wyjasnia dr Stawomir
Koziet z Pracowni Endoskopowej Kliniki
Chirurgii Ogo6lnej, TransplantacyjnejiWa-
troby WUM, ktéry od wielu lat specjalizu-
je sie w endoskopii zabiegowej przewo-
du pokarmowego (gtéwnie u pacjentow
ze schorzeniami drég zétciowych i nadci-
$nieniem wrotnym). Wkrétce po zabiegu
iwykonaniu badar kontrolnych pacjent-
ka wrocita do domu w bardzo dobrym

stanie ogdlnym i ze sprawnie dziataja-
cym zespoleniem.-Z uwagi na masywne
zrosty i ,zamurowanie” miednicy mniej-
szej na skutek powiktan leczenia gineko-
logicznego i chirurgicznego, operacyjne
przywrécenie ciggtosci przewodu pokar-
mowego byto niemozliwe. Jedyng szanse
odtworzenia ciggtosci jelit umozliwiat za-
bieg endoluminalny, do przeprowadzenia
ktérego konieczne byto rownolegte uzy-
cie dwdch toréw wizyjnych zendosono-
grafemienteroskopem - dodaje dr Koziet.
Endoskopie zabiegowa w coraz wiek-
szym stopniu wykorzystuje sie przede
wszystkim w pomaganiu pacjentom,
ktorych z réznych powodoéw nie kwali-
fikuje sie do leczenia operacyjnego. Do-
tychczas bytato domena zarezerwowana
dla chirurgii. Z czego wynika ta zmiana?
W4réd najwazniejszych powodow wy-
mienia sie: state podnoszenie umiejetno-
$ci endoskopistéw, wprowadzanie nowo-
czesnych narzedzi oraz rozwéj nowych
technik obrazowania endoskopowego. -
Zastosowanie endosonografii jako techni-
ki zabiegowej otworzyto nowe horyzonty
i mozliwosci leczenia, ktére dotychczas,
bez odpowiedniej wizualizacji, byty nie-
mozliwe - podkresla dr Koziet.

 Endoskopie
zabiegowa
wykorzystuje
sie w coraz
wigkszym
stopniu takze
w Polsce.
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Zycie w ekstremalnych warunkach
klimatycznych sprzyja rozwojowi
raka - tak w najwiekszym skrocie
mozna podsumowac wyniki badania
majacego wyjasni¢ przyczyne geo-
graficznego zréznicowania zacho-
rowalnosci na nowotwory.

Opublikowano je kilka tygodni temu
w ,Molecular Biology and Evolution”. Te-
stowang hipoteza byta antagonistycz-
na plejotropia - teoria opisana po raz
pierwszy przez George'a C. Williamsa,
jako wyttumaczenie procesu starzenia
sie. Wedtug niej, selekcja naturalna ge-
néw dajacych korzys¢ w przezyciach mo-
ze prowadzi¢ do jednoczasowej predys-
pozycji do rozwoju pewnych choréb.
W cytowanej pracy zatozono istnienie
korelacji pomiedzy genami adaptujacy-
mi do ekstremalnych warunkéw klima-
tycznych (zimno, wysoko$¢) azwiekszo-
nym ryzykiem rozwoju nowotwordéw. Na
podstawie danych epidemiologicznych
zidentyfikowano dwie populacje z wy-
jatkowo wysokim wspétczynnikiem za-
chorowalnosci na nowotwory (gtéwnie
ptuca, piersi i jelita grubego): Innuitow
(rdzennych mieszkaricéw obszaréw ark-
tycznych i subarktycznych Grenlandii,
Alaski i Kanady) oraz Atabaskéw (rodo-
witych Amerykandéw zamieszkujacych
gtéwnie Alaske). Aby potwierdzic stawia-
na hipoteze, zebrano réwniez dane od-
nosnie m.in.ich materiatu genetycznego.
Poréwnanie tych danych z dostepnymi
bibliotekami genéw zwigzanych z roz-
wojem nowotwordw wykazato selekcje
w obrebie tzw. genéw supresorowych,
czyli odpowiedzialnych za hamowanie
rozwoju nowotworéw. Potwierdzenie hi-
potezy w populacjach zyjacych na eks-
tremalnych wysokosciach okazato sie
niemozliwe, ze wzgledu na niepetne re-
jestry onkologiczne. Wydaje sie, ze u lu-
dzi zyjacych w ekstremalnych warunkach
selekcja gendw supresorowych pozwa-
la unikac smierci komorek w niesprzyja-
jacym srodowisku. Przystosowanie uta-
twiajgce przezycie zdrowym komérkom
ma wptyw réwniez na komérki nowo-
tworowe, wyciszajac naturalne mecha-
nizmy obronne organizmu i pozwalajac
na wzrost i namnazanie nowotworu.
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POLSKIE INNOWACJE (

Plonierskie podanie leku
110 guza mozgu

il {

W jakich okolicznosciach doszto do wykona-
nia zabiegu?

Do Kliniki Neurochirurgii naszego szpitala przyjeto 39-let-
niag kobiete ze wznowa glejaka wielopostaciowego. Wszel-
kie dostepne obecnie w praktyce klinicznej terapie, kté-
re mozna byto u niej zastosowac, nie pomogty. Guz mimo
operacji, radio- i chemioterapii ponownie przyrastat. W cia-
gu 11 dni od wykrycia wznowy jego objetos¢ wzrosta 0 25
proc, a stan pacjentki sie pogarszat. Podjelismy wiec decy-
zje o przeprowadzeniu eksperymentalnej terapii polega-
jacej na wstrzyknieciu leku bezposrednio do tetnic guza
pod kontrolg rezonansu magnetycznego MRI.

i Aplikacje lekow do tetnic guzéw mézgu wyko-
nywano juz wczesniej, ale nigdy pod kontrola re-
zonansu magnetycznego. Skad pomyst na jego za-
stosowanie?

Istotnie, pierwsze préby podejmowano juz w latach 60.
XX w. Idea byta stuszna, bo podajac lek w taki sposéb, uzy-
skujemy wielokrotnie wieksze jego stezenie w samym guzie
niz gdybysmy aplikowali te sama substancje dozylnie. Nie-
stety byto wiele powiktan, bo nie byto mozliwe precyzyjne
podanie leku do guza. Poczatkowo podawano leki do tet-
nicy szyjnej, p6zniej, w dobie rozkwitu radiologii interwen-
cyjnej stosowano mikrocewniki umieszczane w tetnicach
moézgowych. Obecnie wiemy, Zze nawet niewielka zmiana
pozycji mikrocewnika czy predkosci podania moze zna-
czaco zmieni¢ obszar perfuzji leku, a tym samym zadzia-
tac toksycznie na inne czesci mézgu. Polscy profesorowie
Mirostaw Janowski i Piotr Walczak, a takze dr Monika Pearl
z Johns Hopkins University w USA opracowali metode wy-
korzystania w czasie zabiegu rezonansu magnetycznego,

tak aby dokfadnie, w czasie rzeczywistym widzie¢ miejsce
podania leku. Wraz z prof. Walczakiem testowatem te me-
tode w badaniach przedklinicznych na zwierzetach. Gdy
pacjentka pojawita sie w CSK MSWiA i nie byto dla niej ra-
tunku, postanowilismy sprébowac. Uzyskalismy na ten eks-
peryment medyczny zgode od komisji bioetycznej.

Jak przebiegata operacja?

Zabieg trwatw sumie 6 godzin, z czego 40 minut chora znaj-
dowata sie pod kontrolg MRI. Najpierw podalismy manni-
tol w celu rozszczelnienia bariery krew-mézg, a nastepnie
wihasciwy lek. Byto trudno, gdyz guz byt zaopatrywany az
przez cztery naczynia, ale udato sie. Sam guz zmniejszyt sie
okoto 30 proc., ale wiadomo, ze znowu odrosnie. Nieste-
ty nie wiemy jeszcze, ile leku dotarto finalnie do guza. My-
slimy wiec nad ulepszeniem tej metody, korzystajac z PET
i MRl jednoczesnie. Rokowania pacjentki jednak nie sg naj-
lepsze, bo to typ nowotworu, ktéry wyjatkowo agresywnie
przyrasta. Niemniej, dzieki operacji, udato sie go wyciszy¢
na jakis czas i poprawi¢ codzienne funkcjonowanie chorej.

Czy ta metoda moze zrewolucjonizowa¢ lecze-
nie guzéw mézgu?

Chcemy rozwijac te nasza naprawde dobrze rokujaca pol-
sko-amerykanska wspodtprace, planujemy przeprowadzi¢
badania kliniczne tej metody leczenia glejaka. Na razie
jako terapii stosowanej we wznowie glejaka po leczeniu
standardowym, a w przysztosci - nawet przed operacja.
Warto jednak zauwazy¢, ze to dopiero poczatek. Ta meto-
da moze by¢ przysztoscia dla leczenia nie tylko ztosliwych
guzéw moézgu, ale takze innych zmian ogniskowych oraz
choréb neurodegeneracyjnych. O

W Zakiadzie Diagnostyki Radiologicznej Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Warszawie wykonano pierwszg

na swiecie wewnatrznaczyniowa operacje podania
leku do Zosliwego guza mozgu pod kontrolg rezonansu
magnetycznego. Z dr. Michatem Zawadzkim (CSK MSWiIA),
ktory wspolnie z prof. Mirostawem Janowskim
(Johns Hopkins University, USA] podijat sie tego zadania,
rozmawia Lidia Sulikowska.

WYWIAD
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Mata wielka specjalizacja

Filip 1 pazdziernika 2014 . wprowadzono nowy program szkolenia
Dabrowski oparty 0 moduty — podstwawowy i specjalistyczny.

W zatozeniach miato to stworzyC bardziej elastyczne warunki
ksztatcenia, przede wszystkim poprzez mozliwosc szybkiego
uzyskania nadspecjalizacii.

Przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych

Lekarzy NRL

iczba mozliwych kierunkow < Spotkanie
Lksztakenia dlalekarzy porazko- przedstawicieli
lejny wzrosta, liczac 78 pozycji. Komisji
Duza grupe nowych sciezek rozwoju ds. Miodych
stanowity podspecjalnosci pediatrycz- Lekarzy
ne. Powstaty takie kierunki jak pedia- z prof. Teresa
triametaboliczna, nefrologia dziecie- Jackowska.

ca czy gastroenterologia dziecieca.

Wprowadzenie szkolenia modutowego
jestdobrze odbierane przez mtodych le-
karzy. Po 3 latach (a nie minimum 5) po-
zyskiwania podstawowej wiedzy z pe-
diatrii, chirurgii czy interny moga ptynnie
rozpocza¢ modut spedjalistyczny. Cenne
jesttez ominiecie kolejnej kwalifikacji na
spedjalizacje szczeg6towa — biorac pod
uwage wszystkie procedury, to kolejny
rok do przodu. Nowy system ma jednak
wady. Nie raz mozna ustyszec¢ od rezy-
denta pracujacego w Klinice Choréb We-
wnetrznychi,XYZ"-kaszel? Ja sie natym
nie znam, jestem przeciez nefrologiem!
Z catym szacunkiem dla szczegétowych
dziedzin medycyny, nie mozemy zagu-
bi¢ sensu medycyny — obrazu pacjenta
jako catosci. Z szacunku do chorego nie
mozemy pozwoli¢ na ksztatcenie ,spe-
cjalisty od lewego ucha”.

O problemach specjalizacji z interny
napisano juz wiele. Najwiecej o braku
chetnych do podejmowania szkolenia
w tej dziedzinie, najmniej o znalezieniu
nowego miejsca internisty w systemie
ochrony zdrowia — pomiedzy lekarzem
rodzinnym, geriatra i waskim spegjalista.
W chirurgii i pediatrii ogromnie alarmu-
jacajest luka pokoleniowa. Tymczasem,
jak wynika z raportu Osrodka Studiéw,
Analizi Informacji NIL (Demografia leka-
rzeispedjali$ci 2015), niemal 75 proc. pe-
diatréw przekroczyto 50. rok zycia, a za
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20 lat ich liczba spadnie z niecatych 16000
do 7000-8000 oséb.

Co zrobi¢, aby zacheci¢ lekarzy do spe-
cjalizacji z pediatrii? Cztonkowie Komisji ds.
Mtodych Lekarzy postanowili zapytac rezy-
dentow pediatrii o ich postrzeganie proble-
mu. Dzieki dobrej wspétpracy zkonsultant
krajowg prof. Teresa Jackowska powstat
pomyst spotkania i omdwienia biezacych
problemoéw. Do spotkania doszto w poro-
zumieniu z wiceprezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej, prof. Romualdem Krajewskim,
w siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej 9
lutego 2018r.

Przez trzy godziny dyskutowalismy
o zmianach w programie szkolenia - po-
czawszy od harmonogramu kurséw, po
mozliwosci kwalifikacji do szczepien przez
rezydentéw. Pani profesor przedstawita
propozycje organizacji kurséw z inter-
pretacji zapisu EKG oraz wykonywania
USG dla rezydentéw, ktérzy dyzurujg na
izbach przyje¢ lub w SOR-ach. Pomyst ten
zyskat duza aprobate os6b uczestnicza-
cych w spotkaniu. Uczestnicy spotkania
poprosili prof. Jackowska o wydanie reko-
mendadji dotyczacych m.in.:

- sposobu odbywania dyzuréw w SOR

i stazu w poradni lekarza rodzinnego przez
rezydent6w z zaznaczeniem, ze pacjenta-
mi powinny by¢ jedynie dzieci przyjmo-
wane w trybie pilnym, zzachowang opie-
ka lekarza spedjalisty w placowkach, ktére
maja odpowiednia akredytacje;

- podziatu godzin pracy oséb zatrudnio-
nych w réwnowaznym czasie pracy na
cze$¢ etatowa, tj. ok. 160 godz., oraz dy-
zurowa do 40 godz. i 20 min.

Prof. Jackowska podzielita opinieg, ze
réwnowazny czas pracy utrudnia ciggtos¢
opieki nad pacjentem i nie jest rekomen-
dowanym, cho¢ dopuszczalnym sposo-
bem realizadji szkolenia. Przychylita sie do
zmniejszenia ogolnej liczby procedur, ale
z dodaniem otoskopii.

Ogromne podziekowania naleza sie mto-
dym pediatrom: Annie Zajaczkowskiej (se-
kretarz KML NRL), Katarzynie Jungiewicz-
-Januszitukaszowi Szmyglowi (cztonkom
KMLNRL) oraz Urszuli Dziedzic, Dagmarze
Smektale i Dorocie Sokalli za przygotowa-
nie i udziat w spotkaniu.

Prezes Romuald Krajewski zapewnit nas,
ze NIL bedzie wspierata w organizacji tego
typu spotkan z przedstawicielami innych
specjalizacji, nie jest to wiec nasze ostat-
nie stowo. O

FOTO: ARCHIWUM KML NRL
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Platforma Nedyczna

Powstaje informatyczna Polska Platforma Medyczna, ktora ma
stuzy¢ gromadzeniu W jednym miejscu i popularyzowaniu

dorobku rodzimej nauki w dziedzinie medycyny.

© LUCYNA KRYSIAK

PM tworzy siedem uczelni me-
decznych - w Biatymstoku,

Wroctawiu, Gdansku, Szcze-
cinie, Warszawie, Katowicach, Lu-
blinie oraz Instytut Medycyny Pracy
w todzi. Liderem projektu jest UM
we Wroctawiu, jego koordynatorami
sa dyrektorzy bibliotek dziatajacych
przy uczelniach medycznych w tych
miastach, ale jego pomyst zrodzit sie
na UM w Biatlymstoku.

- Chodzito nam o to, aby zebrac w jed-
na catos¢ prace, ktére dotad byty roz-
proszone na stronach internetowych
réznych uczelni, a takze by ujednolici¢
narzedzia ich opracowywania - wyja-
$nia Danuta Dabrowska-Charytoniuk,
dyrektor Biblioteki Gtéwnej UMB, do-
dajac, ze jest to przedsiewziecie nowa-
torskie i bezprecedensowe, poniewaz
uzytkowanie zbiorow platformy bedzie
ogolnie dostepne i nieodptatne, coma
znaczenie szczegdlnie dla lekarzy i le-
karzy dentystéw orazinnych oséb pry-
watnych pragnacych z nich korzystac.

Dotychczas wiele portali udo-
stepniato prace naukowe za opfatg,

NA JEDNEJ PLATFORMIE BEDA PREZENTOWANE NIE TYLKO PROFILE

a postugiwanie sie nimi byto obwa-
rowane réznymi przepisami, przez co
trudno bylo sie do nich dosta¢ przez
wyszukiwarki. Portal ma by¢ urucho-
miony w 2020 r., na poczatku zgroma-
dzi 20 tys. dokumentéw badawczych
w petnym tekscie (np. rozprawy dok-
torskie, monografie naukowe, publika-
cje czasopism naukowych itp.), ponad
200 tys.informacji na temat dostepnej
aparatury badawczej, prowadzonych
na uczelniach badaniach, zdobytych
patentach, nagrodach, wyréznieniach,
opisach publikacji. Ma tez zawierac ok.
6 tys. profili naukowcéw, ze szczegd-
towymi opracowaniami ich dorobku,
uwzgledniajac specjalizacje, aktualnie
prowadzone i zakoriczone badania,
zdobyte granty, publikacje czy inne
osiagniecia. Sukcesywnie zasoby por-
talu beda wzbogacane o nowe pozycje.

TRANSFER WIEDZY

Projekt wpisuje sie w realizacje zale-
cen Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z 2015 r., sformutowanych
w ,Kierunkach rozwoju otwartego do-
stepu do publikacji i wynikéw badan

PRACOWNIKOW NAUKOWYCH | PUBLIKACJE ICH AUTORSTWA,

ALE TAKZE UZYSKANE PATENTY, A NAWET SUROWE DANE BEDACE

WYNIKIEM PROWADZONYCH BADAN, DANE O POSIADANE)

UNIKATOWEI APARATURZE, REALIZOWANYCH PROJEKTACH

NAUKOWYCH, POZYSKANYCH GRANTACH ITP.

naukowych w Polsce” oraz wymagania
Unii Europejskiej dotyczace otwartego
dostepu do nauki. Obliguje to jednost-
ki naukowe do tworzenia przez szko-
ty wyzsze repozytoriéw, w ktérych da-
ne bytyby gromadzone i powszechnie
udostepniane. PPM ma realizowac¢ te
cele jako ich gtéwny depozytariusz,
ktérego zadaniem jest stworzenie
wspdlnej platformy typu Current Rese-
arch Information System (CRIS), facza-
cejwiele elementéw, a wiec prezentu-
jaceji promujacej osiggniecia naukowe
oraz potencjat badawczy wszystkich
jednostek uczestniczacych, zaréwno
facznie, jak i indywidualnie.

Na jednej platformie beda prezen-
towane nie tylko profile pracownikéw
naukowych i publikacje ich autorstwa,
ale takze uzyskane patenty, a nawet
surowe dane bedace wynikiem pro-
wadzonych badan, dane o posiadanej
unikatowej aparaturze, realizowanych
projektach naukowych, pozyskanych
grantach itp., a takze stworzone zo-
stana instytucjonalne repozytoria pu-
blikacji i danych badawczych. Polska
Platforma Medyczna zdecydowanie
wiec ufatwi transfer wiedzy zaréwno
pomiedzy poszczegdlnymi osrodka-
mi badawczymi, jak i instytucjami pu-
blicznymi oraz obywatelami, bedzie
stymulowac nowe powigzania i wspot-
prace pomiedzy placéwkami i zespo-
fami naukowymi oraz promowac ich
dorobek w Polsce oraz na arenie mie-
dzynarodowej.

Renata Stawinska, dyrektor Biblio-
teki Gtéwnej UM we Wroctawiu, ja-
ko lider projektu podkresla, ze jest to
pierwsza w Polsce proba komplekso-
wego podejscia do tematu otwarte-
go dostepu do nauki oraz pokazania
potencjatu polskich naukowcéw. Pro-
jekt jest takze kierowany do przedsie-
biorcow, moze stac sie dla nich szansg
praktycznego wykorzystania publika-
¢ji naukowych, realizowanych badan,
uzyskanych patentéw, informacji o po-
siadanym sprzecie badawczym i profili
samych naukowcédw w biznesie. - Pro-
jekt jest rozwojowy, o przystapienie do
niego staraja sie droga konkursowa ko-
lejne medyczne uczelnie, np. Uniwersy-
tet Jagiellonski Collegium Medicum -
konkluduje Renata Stawinska. O
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Ngski problem

Rak gruczotu krokowego [stercza) to drugi najczesciej wystepujacy
NOWOtWOr U mezczyzn w Polsce [po raku ptuca). Nie zawsze oznacza jednak
wyrok $mierci. Pierwszych objawow nigdy nie nalezy lekcewazyc, choc
moga byc¢ niezbyt dokuczlivwe.

© MARIUSZTOMCZAK

ubelskie, t6dzkie, mazowiec-
Lkie, podkarpackie, podlaskie

- w tych wojewdédztwach no-
wotwor ztosliwy gruczotu krokowe-
go jest najczestszym nowotworem
umezczyzn, a najbardziejzagrozeni
zgonem z jego powodu sg mieszkan-
cy woj. warminsko-mazurskiego (da-
neKrajowego Rejestru Nowotworéw
z2015r.). Przewidywany wzrost za-
chorowalnosci nanowotwor gruczo-
tu krokowego w 2029 r. szacuje sie
na 29 proc. (wedtug prognoz opra-
cowanych przez Departament Ana-
lizi Strategii Ministerstwa Zdrowia).

Gruczot krokowy powieksza sie
z wiekiem, osiggajac prawidtowa
wielkos¢ w wieku ok. 30 lat, a jego

ISTOTNA ROLE WE WCZESNYM WYKRYWANIU RAKA

nieprawidtowe rozmiary moga wy-
nika¢ z niekontrolowanego wzrostu
zmienionych nowotworowo komorek.
- Rak gruczotu krokowego, rak peche-
rza moczowedo i rak nerki stanowig
mniej wiecej 1/4 nowotwordw ztosli-
wych u mezczyzn w Polsce - moéwi dr
hab. Jakub Dobruch z Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go, dodajac, ze pierwszy z nich stano-
wi najczestszy nowotwor urologiczny
wsrdd Polakéw.

Istotna role we wczesnym wykry-
waniu raka gruczotu krokowego ma
podstawowa opieka zdrowotna. - Ro-
la lekarza rodzinnego polega na ze-
braniu wywiadu, badaniu fizykalnym
stercza chorego oraz wystaniu préb-
ki krwi na oznaczenie PSA — méwi dr

GRUCZOtU KROKOWEGO MA PODSTAWOWA

OPIEKA ZDROWOTNA.
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hab. Dobruch. Trzeba jednak pamieta,
ze stwierdzenie podwyzszonego pozio-
mu PSA (ang. prostate-specific antygen,
swoisty antygen sterczowy) nie musi by¢
jednoznaczne z postawieniem diagno-
zy raka, bo wystepuje ono takze u oséb
z fagodnym rozrostem gruczotu kroko-
wego lub z zapaleniem tego narzadu.

OBJAWY, CZYNNIKI RYZYKA

Ten rodzaj nowotworu przez dtugi czas
moze rozwijac sie bezobjawowo badz
powodowac objawy przypominajace
dolegliwosci typowe dla fagodnego
rozrostu gruczotu krokowego, jak np.
czestomocz (nie tylko w ciggu dnia),
staby lub przerywany strumier mo-
czu, trudnosci w rozpoczeciu jego od-
dawania, naglace parcie na pecherz
moczowy czy wrazenie niepetnego
opréznienia pecherza. W bardziej za-
awansowanych przypadkach moze wy-
stepowac krwiomocz, bdl w okolicy
kregostupa ledzwiowego albo uczu-
cie pieczenia przy oddawaniu moczu.
Cze$c ekspertéw zwraca uwage, ze do-
ktadne przyczyny powstawania raka
stercza nie sg znane. Nie do konca zga-
dza sie z tym dr hab. Dobruch. - Zna-
my kancerogeny oraz wiemy, dlaczego
pojawiaja sie nowotwory: dochodzi do
uszkodzenia materiatu genetycznego,
co jest powielane w kolejnych komor-
kach - podkresla ekspert.

Wsréd najczesciej wymienianych
czynnikéw ryzyka wystapienia wszyst-
kich nowotworéw uktadu moczowo-
-ptciowego jest starzenie sie organizmu.
- Inne czynniki tez sg istotne, ale przez
1o, ze jest coraz wiecej starszych mez-
czyzn, bedziemy mie¢ coraz wieksza
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liczbe pacjentéw z rozpoznanym ra-
kiem gruczotu krokowego — méwi dr
Roman Sosnowski z Centrum Onkolo-
gii — Instytutu w Warszawie. Wigkszo$¢
zgonéw z powodu nowotwordw ztosli-
wych gruczotu krokowego odnotowuje
sie po 75.roku zycia. Wystepowanie te-
go nowotworu wigze sie réwniezz czyn-
nikami genetycznymi (zidentyfikowano
kilka miejsc w ludzkim genomie, w ob-
szarze ktérych mutacje moga sprzyjac
jego powstaniu), z zanieczyszczeniem
srodowiska oraz, czego nie nalezy ba-
gatelizowag, ze stylem zycia, np. pale-
niem papieroséw i nieprawidtowa dieta.

SPERSONALIZOWANE LECZENIE
Trzy gtébwne sposoby leczenia nowo-
tworu stercza obejmuja: radykalng pro-
statektomie (tzn. chirurgiczne usunie-
cie gruczotu krokowego), radioterapie
i leczenie systemowe (terapia hormo-
nalna albo klasyczna chemioterapia
czy nowoczesne leczenie celowane).
Od dawna wiadomo, ze grupy chorych
odmiennie reaguja na rézny przebieg
leczenia, nie inaczej jest w przypadku
raka stercza. - To choroba niejednorod-
na. Wybieramy postepowanie dedyko-
wane dla danego chorego - przyznaje
dr Sosnowski, dodajac, ze leczenie ra-
ka to indywidualna, spersonalizowana
terapia, angazujaca wielu specjalistow,
ale wymagajaca takze wspotpracy i za-
angazowania ze strony pacjenta.
Wybér metody leczenia w duzej mie-
rze zalezy od ztosliwosci choroby okre-
slonej przez specjalistéw. Inaczej po-
stepuje sie w przypadku raka niskiego
ryzyka, inaczej w przypadku ryzyka po-
sredniego, a jeszcze inaczej wtedy, gdy
jest ryzyka wysokiego. Wptyw na wy-
bo6r metody leczenia ma réwniez de-
cyzja pacjenta. - Coraz czesciej pacjen-
ci przychodzacy do mojego gabinetu
modwig, ze nie tylko chca zostac wyle-
czeni, ale réwniez chcieliby cieszyc sie
dobra jakoscia zycia w trakcie leczenia
i po jego zakonczeniu — przyznaje dr
Sosnowski. Nie kazdy chce poddac sie
postepowaniu chirurgicznemu niepo-
zbawionemu przeciez dziatari niepoza-
danych. Warto podkresli¢, ze obecnie
w niektérych krajach zaczyna domi-
nowac technika robotowa, ze wzgle-
dy na mozliwos¢ wykonania zabiegu

z jak najwieksza precyzja. - Doswiad-
czenie operatora jest kluczem do suk-
cesu w terapii chirurgicznej— podkre-
$la dr Sosnowski.

Jak méwi prof. Piotr Chiosta, prezes
Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, o ile do niedawna pacjenci otrzy-
mywali wytacznie toksyczne leczenie
chemiczne, o tyle obecnie w ramach
wielu programéw lekowych istnieje
szansa na otrzymanie zaréwno lecze-
nia przed chemioterapig, jak i po niej.
Wydtuza to okresy przezycia wolne-
go od progresji choroby oraz popra-
wia jakos¢ zycia. — Jestesmy w stanie
wydtuzy¢ zycie pacjentéw nie o dwa-
-trzy miesiace, ale o kilkadziesigt mie-
siecy i tym samym op6zni¢ czas do
leczenia drugiego rzutu opartego na
chemioterapii - podkresla prof. Chto-
sta, zastrzegajac, ze nie wszystkie le-
ki s dostepne w polskim systemie
ochrony zdrowia. Niemniej od listo-
pada 2017 r. refundowane sa terapie
pozwalajace na dobdr spersonalizo-
wanego leczenia w réznych stadiach
Zaawansowania nowotworu. - Jest to
niewatpliwie przetom - komentuje Be-
ata Ambroziewicz, prezes Fundacji Wy-
grajmy Zdrowie.

CHOROBA SMIERTELNA

CZY PRZEWLEKLA?

Nowotwor ten nie zawsze jest agresyw-
ny i nie w kazdym przypadku prowadzi
do progresji choroby, a w konsekwen-
¢ji do $mierci pacjenta. — Kazdy lekarz

~ Wigkszosé
zgonéw z powodu
nowotworéw
ztosliwych
gruczotu
krokowego
odnotowuje

sie po 75. roku
Zycia.

LR R LT
— tylu pacjentéw,
u ktorych
dokonano
operacji i wycieto
gruczot Krokowy,
doznaje wznowy
biochemiczne;j,
czyli ro$nie u nich
stezenie PSA.

rodzinny powinien to powiedzie¢ oso-
bie wybierajacej sie po raz pierwszy na
oznaczenie PSA — podkresla dr hab. Do-
bruch, dodajac, ze zjednej strony nowo-
twor ten zabija w Polsce 4-5 tys. mez-
czyzn rocznie, ale z drugiej wykrywa
sie go u 13-14 tys. oséb. Ta réznica nie
jest konsekwencja wytacznie opieki, na
jaka moga liczy¢ chorzy. — Rak stercza
uogodlniony moze by¢ choroba prze-
wlekia. Jezeli odpowiednio jg kontro-
lujemy, stosujac dostepne leki w od-
powiednich sekwencjach, to mozemy
sprawi¢, Ze pacjent bedzie dtugo i do-
brze funkcjonowac — méwi dr Jakub Ku-
charzz COl w Warszawie.

Nie mozna zapominac i o tym, ze
rak stercza rozwija sie na og6t bardzo
powoli. — Mniej wiecej 1/4 pacjentéw,
u ktérych dokonano operacji i wycieto
gruczot krokowy, doznaje wznowy bio-
chemicznej, czyliro$nie u nich stezenie
PSA, cho¢ mezczyznicisa w bardzo do-
brej formie. Tylko 5-6 proc. z nich umiera
z powodu raka, zwykle dzieje sie to po
uptywie kilkunastu lat. Jezeli wykryjemy
raka matego ryzyka, to 98-99 proc. cho-
rych przezywa 10 lat— méwidr hab. Do-
bruch.-Sa grupy chorych, ktére mozna
bacznie monitorowag, a nie agresyw-
nie leczy¢. To tzw. aktywna obserwa-
cja — dodaje dr Sosnowski.

W opublikowanym pod koniec ze-
sztego roku raporcie ,Poprawa efek-
tywnosci profilaktyki, diagnostyki
i skutecznoscileczenia nowotworu gru-
czotu krokowego” (jego autorami sg
m.in. prof. Chtosta, dr Iwona Skonecz-
na ze Szpitala sw. Elzbiety w Warszawie
i dr Wojciech Rogowski, konsultant ds.
naukowych jednego z niepublicznych
szpitali) wskazano na koniecznos$¢ m.in.
wdrozenia powszechnych badan profi-
laktycznych w zakresie wykrywania no-
wotworu gruczotu krokowego dla mez-
czyzn w wieku 55-69 lat realizowanych
w ramach Programéw Polityki Zdro-
wotnej (finansowanych ze srodkéw sa-
morzadu terytorialnego, Narodowego
Funduszu Zdrowia i resortu zdrowia),
wprowadzenia w ramach planowa-
nych bilanséw 65-latkéw (realizowa-
nych przez lekarzy POZ) obowigzko-
wego badania per rectum i badania
PSA oraz utworzenia krajowego reje-
stru pacjentéw z tym nowotworem. O
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bzekajac na
motel SrodowisKowy

Ministerstwo Zdrowia zamierza jeszcze w tym roku uruchomic pilotazowy program
psychiatrii sSrodowiskowej. Czy dzieki temu pacjent z zalbburzeniami psychicznymi

W koncu otrzyma realng szanse terapii poza murami szpitala? Czy zapowiedzite to
Zwiastun oczekiwanej od lat reformy?

@LIDIA SULIKOWSKA

tym, ze leczenie psychia-
Otryczne powinno odbywac

sie wsérod spoteczenstwa,
mowi sie od dziesiecioleci. - Obec-
nie w wiekszosci krajéow europejskich
odchodzi sie od szpitalnego modelu
opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na rzecz modelu $ro-
dowiskowego - méwita na tamach
»Gazety Lekarskiej” (nr 2/2017) prof.
Silvana Galderisi, prezes Europejskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego.

Eksperci na catym swiecie podkreslaja,

ze odejscie od modelu izolacyjnego na
rzecz terapii jak najblizej srodowiska,
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w ktérym zyje pacjent, daje wiele ko-
rzysci. Jest bardziej przyjazne, fatwiej
dostepne, skuteczniejsze oraz tansze.
Dominuje w nim leczenie ambulatoryj-
ne, aizolacja w szpitalu psychiatrycznym
jest ostatecznoscia.

Wiedza to takze polscy psychiatrzy,
ktorzy juz cate dekady apeluja o przemo-
delowanie opieki w naszym kraju. - Od
20 lat méwie swoim studentom, ze szpi-
tale psychiatryczne beda zamykane. Psy-
chiatria powinna by¢ oparta na leczeniu
srodowiskowym. W Polsce jednak nadal
zbyt czesto stosowana jest hospitaliza-
cja. Nalezatoby ja ograniczy¢ wytacz-
nie do najpowazniejszych przypadkéw.

 Odejscie

od modelu
izolacyjnego
na rzecz terapii
jak najblizej
Srodowiska,

w ktorym zyje
pacjent, daje
wiele korzysci.

Szpitale sg potrzebne, ale w duzo mniej-
szym zakresie niz teraz — wyjasnia prof.
Agata Szulc, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. - Zwré¢my
uwage, ze dzieki postepowi medycyny
i farmakoterapii pacjenci zmagajacy sie
z chorobami psychicznymi sg w stanie
normalnie funkcjonowac w spoteczeii-
stwie. Tworzenie jakichkolwiek barier
nie ma racji bytu — podkresla z kolei dr
Stawomir Murawiec, takze z PTP.

NIEUDANE PROBY

Niestety jednak ciggle opieramy sie na
leczeniu chorych w odseparowanych
od reszty spoteczenstwa placéwkach,
na dodatek czesto w zaniedbanych,
ponad stuletnich budynkach, niedo-
stosowanych do tego rodzaju swiad-
czen. Tkwimy w starym modelu, bo do-
tychczasowe dziatania na rzecz zmian
konczyly sie fiaskiem. Model $rodo-
wiskowy miat by¢ wdrazany w latach
2011-2015, zgodnie z Narodowym Pro-
gramem Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go.Jego filarem miaty by¢ centra zdro-
wia psychicznego (CZP), niestety celow
zawartych w programie nie udato sie
wprowadzi¢ w zycie. Najwyzsza Izba
Kontroli mocno skrytykowata realiza-
Cje tego programu, wskazujac, ze zawi-
nity zaréwno samorzady, jak i Minister-
stwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia. - Powstaty pojedyncze centra
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w duzych miastach, ale nie funkcjonu-
ja w petnym zakresie. NFZ nie stworzyt
dla nich odrebnego finansowania - wy-
jasnia prof. Piotr Gatecki, konsultant kra-
jowy w dziedzinie psychiatrii.

Na szczescie pomyst nie upadt.
Z poczatkiem 2017 r. przyjeto w konicu
NPOZP na lata 2017-2022. Jednym z jego
strategicznym celéw jest upowszech-
nienie srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej opar-
tego na sieci CZP.

TYM RAZEM SIE POWIEDZIE?
Krokiem ku zmianie ma by¢ wprowadze-
nie pilotazowego programu modelu psy-
chiatrii sSrodowiskowej. Resort zdrowia
przygotowat projekt tzw. ,rozporzadze-
nia pilotazowego”, ktére zawiera szcze-
gobtowe informacje dotyczace organizagji
i finansowania tego pilotazu. Celem jest
przetestowanie modelu psychiatrycznej
opieki opartej na centrach zdrowia psy-
chicznego.- Planuje sie, aby pilotaz roz-
poczat sie nie pdzniej niz 1 lipca 2018,
a czas trwania wyniést 36 miesiecy. Pi-
lotaz finansowany bedzie ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia - po-
informowata nas Milena Kruszewska,
dyrektor Biura Prasy i Promocji w Mini-
sterstwie Zdrowia.

- Wdrozenie przez Ministerstwo Zdro-
wia programu centréw zdrowia psychicz-
nego moze by¢ ratunkiem dla psychia-
trii, na ktéry my psychiatrzy i pacjenci
czekamy od wielu lat - ocenia prof. Aga-
ta Szulc.

Pilotaz obejmie kilkadziesigt placo-
wek. Docelowo kazde centrum zdro-
wia psychicznego powinno dziata¢ na
obszarze zamieszkatym przez nie wie-
cej niz 200 tys. mieszkarcéw. Centra ma-
ja udziela¢ pomocy dtugoterminowe;j
(osobom przewlekle chorym psychicz-
nie), krétkoterminowej (osobom z za-
burzeniami epizodycznymi lub nawra-
cajacymi), konsultacji oraz zapewniac
pomoc dorazng — natychmiast w przy-
padkach nagtych, aw pilnych —w czasie

KROKIEM KU ZMIANIE MA BYC WPROWADZENIE

PILOTAZOWEGO PROGRAMU MODELU PSYCHIATRII

SRODOWISKOWEL.

do 72 godzin. Kazda taka placéwka po-
winna posiadac zespot ambulatoryjny
(przychodnia, gdzie udziela sie porad le-
karskich, psychologicznych, psychotera-
pii itp.), mobilny (m.in. wizyty domowe,
praca z rodzing, rehabilitacja), dzienny
(hospitalizacja dzienna) i szpitalny (cato-
dobowa opieka szpitalna w oddziale psy-
chiatrycznym w lokalnym szpitalu ogél-
nym). CZP maja dziata¢ przez catg dobe.

PROBLEMY | WATPLIWOSCI
Oczywiscie, by model srodowiskowy
magt zadziata¢, nie wystarczy przepro-
wadzenie pilotazu, nastepnym krokiem
musi by¢ uruchomienie sieci CZP w catej
Polsce i dalsze zmiany systemowe. Polska
psychiatria od lat boryka sie zniedofinan-
sowaniem i niedostateczna liczba specja-
listow. Co prawda zrédfa naktadéw na sfi-
nansowanie dziatalnosci centréw zdrowia
psychicznego, jak i innych celéw zawar-
tych w NPOZP, wskazano w samym pro-
gramie, jednak w opinii prof. Piotra Gatec-
kiego sa one mato precyzyjne. Szczegoty
ma dopiero opracowa¢ NFZ. Ponadto nie
do korica wiadomo, skad fundusz pozy-
ska $rodki. Czy beda to dodatkowe pie-
niadze, czy tez te juz dostepne w ramach
finansowania psychiatrii? Przypomnijmy,
ze obecnie 3,4 proc. globalnego budze-
tu na zdrowie przeznacza sie na psychia-
trie. Srednia w UE to 6 proc.

- Jest za mato funduszy, zaréwno na
opieke, jak i poprawe infrastruktury.
Mamy np. wyszkolonych terapeutéw,
ale nie mozna ich wtaczy¢ do procesu
leczenia, bo nie ma na to pieniedzy.
Psychoterapia nawet na oddziatach jest
trudnodostepna. Brakuje komplekso-
wego leczenia — alarmuje prof. Gatecki.

Sa tez niedobory kadrowe. - W Polsce
pracuje nieco ponad 4 tys. psychiatréw,

w Niemczech jest ich 18 200, a we Fran-
¢ji — 15 200 - zwraca uwage prof. Aga-
ta Szulc. W tym obszarze jest jednak na-
dzieja na poprawe. Jak informuje prof.
Gatecki, znaczaco wzrosta dostepnos¢
miejsc rezydenckich na psychiatrie oséb
dorostych, jest tez zainteresowanie tg
specjalizacja.

CO Z DZIECMI?

Duzo wiekszy problem wystepuje
w przypadku psychiatrii dzieciecej. Po-
mimo dostepnych rezydentur brakuje
chetnych do odbywania specjalizacji,
a obecnie jest zaledwie 402 psychia-
trow leczacych dzieci i miodziez. Zda-
niem PTP finansowanie jest na poziomie
70-80 proc. realnych potrzeb, a dziecile-
czone s na przeludnionych, nieprofilo-
wanych oddziatach.

Niestety pilotaz centréw zdrowia psy-
chicznego bedzie obejmowat jedynie
populacje dorostych mieszkarncéw Pol-
ski. Niemniej Ministerstwo Zdrowia wy-
jasnia, ze dostrzega brak systemowych
rozwigzan zwigzanych z zagadnieniem
wspomagania zdrowia psychicznego
dziecii mtodziezy. - W zwigzku z powyz-
szym przy ministrze zdrowia zostata po-
wofana grupa robocza, ktérej zadaniem
jest wypracowanie wieloaspektowych
rozwigzan skierowanych do dzieckai je-
go rodziny, a takze $rodowiska szkolnego
w kontekscie profilaktyki i przeciwdzia-
fania zaburzeniom w sferze psychicz-
nej. Obecnie trwaja prace nad skonstru-
owaniem optymalnego modelu pomocy
dziecku i jego rodzinie, a takze rozwoju
zasoboéw kadr w systemie ochrony zdro-
wia wspotpracujacych ze specjalistami
w szkolnictwie i systemie opieki spo-
tecznej - zapowiada Milena Kruszew-
ska z resortu zdrowia. O

1

LR R LT
— w tym czasie
centrum zdrowia
psychicznego
bedzie musiato
zajac sie
przypadkiem
pilnym.
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Polowanié na greling

GL

WYWIAD

Z dr. hab. Mariuszem Wylezotem, specjalizujgcym sie w chirurgii
ariatrycznej z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

6L/ Co roku rosnie odsetek chorujacych na otytos¢.
Czy to znaczy, ze medycyna nie radzi sobie z ta
choroba?

Ocenia sig, ze obecnie co czwarty dorosty Polak choru-
je na otytos¢, natomiast za 20 lat choroba ta bedzie doty-
czyta co trzeciego obywatela naszego kraju. Podobnie jest
wsrdd dzieci i mtodziezy, w tej grupie u 20 proc. stwierdza
sie nadmierng mase ciata i watpie, czy uda sie powstrzy-
mac ten trend.

L/ Jakie sg przyczyny tej zatrwazajacej sytuacji?
Nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej to skutek
braku rbwnowagi pomiedzy kumulowaniem energii i jej
wydatkowaniem w wyniku zaburzer w neurohormonal-
nej regulacji spozycia pokarméw. Otytos¢ to choroba sa-
ma w sobie, taka jak kazda inna, np. nadczynnos¢ lub nie-
doczynnos¢ tarczycy, czy nadczynnos¢ kory nadnerczy.
Powstaje, kiedy cos sie zacina w prawidtowym funkcjo-
nowaniu organizmu, kiedy trybiki homeostazy zacieraja
sie, dochodzi do nadmiernego nagromadzenia energii, co
przektada sie na dodatkowe kilogramy. To moze by¢ wy-
nik wzrostu produkgji greliny przez organizm. Nie mozna
wiec tej choroby traktowac jako zaburzenia taknienia spo-
wodowanego brakiem silnej woli. Za chorobe odpowia-
daja skomplikowane procesy biochemiczne.

Czym jest grelina?
Grelina jest hormonem wydzielanym przez niektére obsza-
ry zotadka. W duzym uproszczeniu mozna powiedzie¢, zeim
wiecej organizm jej produkuje, tym wieksze jest doznanie
uczucia gtodu i pomimo podejmowanych préb racjonaliza-
¢ji naszego postepowania nie da sie zwalczy¢ tego bodzca.
Niestety, zapominajac o tych mechanizmach rozwoju cho-
roby, krzywdzimy chorych, domagajac sie od nich niejako
,samowyleczenia”. Poniewaz nie rozumiemy tego mechani-
zmu, to dodatkowo swoim dziataniem potegujemy frustracje
chorych. Skutek tego jest odwrotny od zamierzonego, po-
niewaz chorzy prawdopodobnie nie beda podejmowali le-
czenia tej niebezpiecznej choroby prowadzacej do rozwo-
ju licznych powikian, inwalidztwa i przyspieszonej $mierci.
Prosze jednoczesnie zwréci¢ uwage na fakt, ze w obesi-
tologii nie dysponujemy narzedziem, ktére pozwalatoby
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na okreslenie charakteru biologicznego otytosci. Co mam
na mysli? Przyktadowo w onkologii na podstawie badania
histopatologicznego jestesmy w stanie oceni¢, czy mamy
do czynienia z nowotworem tagodnym, czy tez ztosliwym.
Pozwala to nam na zaplanowanie dalszego leczenia nie-
zaleznie od wielkosci guza. W obesitologii nie wiemy, czy
mamy do czynienia ztagodna, czy tez agresywna postacia
otytosci, w przypadku ktérej niezaleznie od zalecen diete-
tycznych i behawioralnych bedziemy obserwowac postep
choroby, a masa ciata chorego bedzie rosta z roku na rok.

6l Jak mozna przywrdci¢ prawidiowa regulacje spo-
zycia pokarmow?

Obecnie w najbardziej zaawansowanych postaciach cho-
roby tylko poprzez operacje bariatryczna. Nalezy pamie-
ta¢, ze oistnieniu greliny wiadomo dopiero od roku 2000.
Stad tez we wczedniejszym okresie wydawato nam sie, ze
wykonujac operacje bariatryczng zmniejszamy objetos¢
zotadka, by ograniczy¢ spozycie pokarmow, a w slad za
tym doprowadzi¢ do redukcji masy ciata.

Badania sprzed okoto 10 lat wykazaty, ze u chorych pod-
danych operacji rekawowe;j resekcji zotadka obserwuje
sie istotny spadek stezenia greliny w surowicy krwi, ktory
utrzymuje sie przez wiele lat po operacji. Poniewaz spa-
dto stezenie greliny, pacjenci po tego rodzaju zabiegach
po prostu nie odczuwaja juz wzmozonego gtodu. Trzeba
pamigtac takze o roli chirurgii bariatrycznej w przywraca-
niu popositkowego wydzielania GLP-1, ktérego brak u cho-
rych na otytos¢ olbrzymia. Przywrécenie powyzszego fi-
zjologicznego mechanizmu powoduje, ze przywracamy
operowanym uczucie sytosci po spozytym positku. Oczy-
wiscie nie wszystkie mechanizmy zaréwno rozwoju cho-
roby, jak i jej leczenia na drodze chirurgicznej s znane.
Co chwile pojawiajg sie nowe informacje na ten temat, np.
podnosi sie zmiennos¢ wydatkowania energii przez orga-
nizm w zaleznosci od sktadu bakteryjnej flory jelitowej, na
ktéry chirurgia bariatryczna takze ma wptyw.

LA co z leczeniem zachowawczym otylosci?

Niewatpliwie w przypadku wielu chorych na otytos¢
udatoby sie unikna¢ leczenia chirurgicznego, gdyby ich
wczesniejsze leczenie zachowawcze byto prowadzone
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we wiasciwy sposéb. Niestety, zadna dieta cud nie po-
moze osobie, u ktdrej rozwija sie ta choroba. Wymaga
ona leczenia specjalistycznego, ktérego celem jest wia-
sciwe zdiagnozowanie ewentualnych przyczyn choroby,
na przyktad zaburzen odzywiania na podtozu psycholo-
gicznym, stopnia zaawansowania, powiktar i choréb towa-
rzyszacych, a wreszcie wiaczenia adekwatnego leczenia.

Warto zaznaczy¢, ze w ostatnich latach pojawity sie leki
nowej generacji stosowane w leczeniu otytosci. Leczenie za-
chowawcze tej choroby powinno sie jednak odbywa¢ pod
nadzorem specjalisty obesitologa, ale w Polsce nie ma takiej
specjalnosci. Wprawdzie od kilku lat podejmujemy jako Pol-
skie Towarzystwo Badan nad Otytoscia starania, aby stworzo-
no taka specjalizacje, poki co nie znalazty one zrozumienia
wsrdd osob kierujacych opieka zdrowotng w naszym kraju.

6L Olbrzymiq popularnoscia wsréd otytych cieszg
sie dietetycy i to wlasnie do nich kieruja oni pierw-
sze kroki liczac, ze pomogaq im upora¢ sie ze zbed-
nymi kilogramami.

Uwazam, Ze leczenie otytosci powinno by¢ prowadzo-
ne przez lekarzy. Wynika to z faktu, ze otytos¢ jest choro-
ba, ktéra przyczynia sie do rozwoju licznych powiktan, co
w konsekwencji prowadzi do sytuacji, kiedy mamy do czy-
nienia z zespotem wielochorobowym, z ktérym dietetyk po
prostu sobie nie poradzi. Dietetyk nie ma wiedzy i umie-
jetnosci, jak poprowadzi¢ leczenie cukrzycy typu 2, nad-
cisnienia tetniczego, czy tez innych schorzen zwigzanych
z otytoscia, kiedy przyktadowo redukcja masy ciata bedzie

< Dr hab. Mariusz
Wylezot:

— W ostatnich
latach pojawity
sie leki nowej
generacji
stosowane

w leczeniu
otyltosci.

CHIRURGIA BARIATRYCZNA BLISKO DWUKROTNIE

ZMNIEJSZA RYZYKO ZGONU CHORYCH
W OBSERWACII ODLEGtE], PROWADZI DO

USTEPOWANIA LICZNYCH POWIKEAN, POZWALA

NA ODSTAWIENIE LEKOW PODAWANYCH W ZWIAZKU

ZTYMIPOWIKEANIAMI.

wymagata modyfikacji rodzaju i liczby stosowanych lekéw.
Rola dietetyka w catym procesie leczniczym jest niewatpli-
wie bardzo istotna, ale jako edukatora zywieniowego be-
dacego cztonkiem zespotu terapeutycznego.

lcL/Jak zatem rozwigzac obecna trudna sytuacje cho-
rych na otylos¢?
Najwiekszym problemem jest, ze otytosci wcigz nie traktuje-
my jako choroby. Niejednokrotnie pacjent leczony zpowodu
jej powiktan nie jest wazony podczas kontrolnych wizyt le-
karskich, atym samym nie dokonuje sie oceny prawidtowosci
stopnia jego odzywienia. Robimy to wielokrotnie ,na oko”.
Owszem, rozpoznanie otytosci wydaje sie stosunkowo
prostym zadaniem, nawet bez wazenia chorego, jednak mo-
nitorowanie przebiegu choroby, ocena, czy nie dochodzi
do jej dalszego postepu wymaga juz zobiektywizowania,
atomozemy osiagnac jedynie poprzez regularne pomiary
masy ciata. Warto takze w tym miejscu zaznaczy¢, ze zosta-
ty opracowane standardy leczenia chorych na otytos¢, wy-
dane miedzy innymi przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych
we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Badan nad Oty-
foscia, ale mam wrazenie, ze niewielu lekarzy rodzinnych
sie do nich stosuje. Co wiecej, zdarza sie niejednokrotnie,
ze ani lekarze POZ, ani lekarze innych specjalnosci, nie in-
formuja chorych o wskazaniach do leczenia chirurgiczne-
go pomimo tego, ze zgodnie z tymi standardami wyma-
galiby oni tego rodzaju postepowania terapeutycznego.

6L/ Co oprocz redukcji masy ciata daje chirurgia ba-
riatryczna?

Badania naukowe przeprowadzone i opublikowane w ostat-
nich latach wykazaty, ze chirurgia bariatryczna blisko dwu-
krotnie zmniejsza ryzyko zgonu chorych w obserwacji odle-
gtej, prowadzi do ustepowania licznych powiktan, pozwala
na odstawienie lekéw podawanych w zwigzku z tymi powi-
kfaniami. Dzieki tym korzystnym skutkom obserwuje sie tez
oszczednosci w kosztach ponoszonych na opieke zdrowot-
na tej grupy chorych. Jednoczesnie z badan przeprowadzo-
nych przed kilkoma laty w naszym kraju wynika, ze zaledwie
co dwunasty lekarz rodzinny posiadat podstawowa wie-
dze dotyczaca chirurgii bariatrycznej. Powiedzmy sobie jed-
nak szczerze - skad lekarze maja posiaé¢ taka wiedze, sko-
ro podczas studiéw chyba na zadnej uczelni medycznej nie
ma obowiazkowego przedmiotu ,Otytosc”, choroby, ktéra
dotyczy 27 proc. naszego spoteczenstwa. Bioragc pod uwa-
ge te i wiele innych aspektdw, w potowie stycznia tego roku
podijelismy wraz z prof. Mariuszem Fraczkiem, kierownikiem
kliniki, w ktérej pracuje, inicjatywe powotania przez rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. Mirostawa
Wielgosia, zespotu badawczego POL-WAGA. Jest to wielospe-
cjalistyczny zespét skupiajgcy wybitnych badaczy, a zarazem
klinicystéw dziatajacy przy wsparciu przedstawicieli innych
uczelni i we wspétpracy z towarzystwami naukowymi. Jego
celem jest opracowanie strategii dziatan, ktére pozwola na
skuteczne leczenie os6b chorujacych na otytos¢ w oparciu
o wyniki najnowszych badan naukowych. O
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Piramida dla senior

Przylbbywa dowodow naukowych, ze dieta i aktywnosc fizyczna sg
istotne nie tylko w zapobieganiu chorobom, ale wptywajg rowniez
na dtuzsze zycie w zdrowiu. W obliczu starzenia sie spoteczenstwa

ma to jeszcze wieksze znaczenie.

© MARIUSZ TOMCZAK

od koniec stycznia na temat
Pwplywu diety na zdrowie eks-

perciréznych specjalnosciroz-
mawiali podczas Narodowego Kon-
gresu Zywieniowego w Warszawie,
ktory zgromadzit ok. 1000 uczestni-
kow (w tym lekarzy). Kongres odbyt
sie poraztrzeci, ale pierwszyraz za-
prezentowano Piramide Zdrowego
Zywieniai Aktywnosci Fizycznejdla
0s6b w wieku starszym.

Wczesniej opracowane w formie pi-
ramid zalecenia dotyczace zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej kie-
rowane byty do oséb dorostych oraz
dziecii mtodziezy. Specyficzne potrze-
by senioréw i konsekwencje wynikaja-
ce ze starzenia sie organizmu skfonity
ekspertéw z Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia do przygotowania wskazéwek
dedykowanych najstarszej czesci po-
pulacji. — Piramida kierowana jest do
0s6b w wieku starszym. Moze sie jed-
nak okaza¢, ze zawarte w niej zalece-
nia muszg by¢ nieco zmodyfikowane
w porozumieniu z lekarzem i dietety-
kiem u 0s6b z chorobami przewlekty-
mi, takimi jak otyto$¢, cukrzyca typu 2,
choroba niedokrwienna serca, nadci-
$nienie czy osteoporoza - ttumaczyt
prof. Mirostaw Jarosz.

Prof. Longina Ktosiewicz-Latoszek
podkreslata, ze rozpoczynajacemu sie

miedzy 30. i 40. r.z. procesowi starze-
nia sie towarzyszy pogorszenie funkcji
narzadoéw, a zachodzace w nich zmiany
moga wynikac nie tylko zuptywu czasu,
ale réwniez ze wspotistniejacych scho-
rzen. Z kolei prof. Tomasz Brzozowski
ostrzegat, ze mata aktywnos¢ ruchowa
i niewfasciwa dieta, w potaczeniu z poja-
wiajacymi sie coraz czesciej w starszym
wieku chorobami ogdlnoustrojowymi,
nadmiernym zazywaniem lekéw i zmia-
nami zachodzacymiw przewodzie po-
karmowym, moga prowadzi¢ do po-
waznych konsekwencji zdrowotnych.
Zdrowy styl zycia moze spowolnic¢ pro-
ces starzenia i ryzyko pojawienia sie wie-
lu chordb. - Starzenie tylko w 25 proc.
zalezy od genéw, a w 75 proc. od stylu
zycia — podkreslit prof. Jarosz.

POL TALERZA:

WARZYWA | OWOCE

U podstawy zywieniowej czesci pirami-
dy dla senioréw znajduja sie nie tylko
warzywa i owoce, ktére nalezy spozy-
wac w odpowiednich ilosciach (co naj-
mniej potowe tego, co trafia na talerz),
positki spozywane zodpowiednia cze-
stotliwoscia (5-6 co 2-3 godziny), ale
réwniez woda, co ma zwrdcic szcze-
g6lng uwage na regularne picie odpo-
wiedniej ilosci ptynéw (w podesztym
wieku czesto odczuwa sie mniejsze
pragnienie). W zaleceniach wskazano,

Graficzna wersja piramidy
dla os0b w wieku starszym
na www.gazetalekarska.pl

WSROD CZYNNIKOW NASILAJACYCH LUB PRAWDOPODOBNIE

NASILAJACYCH RYZYKO WYSTAPIENIA ZABURZEN

POZNAWCZYCH WYMIENIA SIE M.IN. NADMIERNE SPOZYCIE

NASYCONYCH KWASOW TEUSZCZOWYCH.
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ze osoby starsze powinny uwzglednic
w swojej diecie herbate i kawe (uzalez-
nione jednak od indywidulanej tole-
rangji i samopoczucia po ich spozyciu).
Wprawdzie wiekszo$¢ ludzi intuicyjnie
chyba wie, ze warzywa i owoce to sa-
mo zdrowie, warto przypominac, ze sg
zrédtem polifenoli, witamin i sktadni-
kéw mineralnych. — O ile po transfor-
macji ustrojowej ich spozycie znacz-
nie wzrosto, o tyle w ostatnich kilku
latach obserwujemy spadek ich kon-
sumpgji — alarmowat prof. Jarosz. Co
do zasady lepiej jes¢ swieze produk-
ty, ale u senioréw czeséciowo (1-2 por-
cje warzyw i owocOw) mozna zasta-
pi¢ sokami (m.in.z uwagi na problemy
z przetykaniem, brak apetytu czy brak
uzebienia). Jak podkreslit dr hab. Da-
riusz Wtodarek, stosunkowo niewiele
badar ocenia wptyw sokéw na zdrowie
seniordéw, ale ich konsumpcja moze ko-
rzystnie wptywac na uktad krazenia czy
zmniejszenie ryzyka demencji. Umiar-
kowane spozycie sokéw nie wptywa na
zwigkszenie masy ciata, niemniej oso-
by zmagajace sie z nadwaga czy oty-
foscia albo diabetycy powinni zacho-
wac ostroznos¢.

MNIEJ MIESA, WIECEJ NABIALU
Starsi ludzie powinni spozywac wiecej
produktéw mlecznych, gtéwnie fer-
mentowanych (jogurty, kefiry, maslan-
ka) ze wzgledu na mniejsza zawartos¢
laktozy oraz wystrzegac sie alkoholu
(m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ wy-
stapienia interakcji z lekami). — W die-
cie 0s6b w wieku starszym z produk-
tow bedacych cennym zrédtem biatka,
obok produktéw mlecznych, powinny
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znalez¢ sie ryby, jaja, chude migso oraz
nasiona rosli straczkowych — wyliczat
prof. Jarosz, apelujac o ograniczenie
spozycia czerwonego migsa i prze-
tworéw miesnych. Zgodnie z zalece-
niami Agencji Badan nad Rakiem dzia-
tajacej w strukturach WHO, nie nalezy
spozywac wiecej niz 0,5 kg przetwo-
rzonego migsa czerwonego tygodnio-
wo, co przektada sie na ok. 700-750 g
miesa przed przygotowaniem.
Zwazywszy na mniejszg zdolnos¢
organizmu w wieku starszym do pro-
dukgji witaminy D w skérze, po raz
pierwszy w zaleceniach znalazto sie
wskazanie dotyczace jej suplemen-
tacji, na co - jak ttumaczyta dr Regi-
na Wierzejska — wptyw maja wyniki
badan naukowych. - W ostatnich 10
latach witamina D stalg sie obszernie
dyskutowanym zagadnieniem w $wia-
towej literaturze naukowej - méwita
ekspertka. Ryzyko niedoboru tej wi-
taminy w Polsce dotyczy ok. 90 proc.
0s6b powyzej 60. roku zycia, a spra-
wa jest powazna, bo wedtug niekto-
rych badan niedobory zwiekszaja na-
wet dwukrotnie ryzyko wystapienia
demencji i trzykrotnie ryzyko wysta-
pienia choroby Alzheimera. Zgodnie
z aktualnymi pogladami, osoby ma-
jace wiecej niz 65 lat powinny stoso-
wac suplementacje witaming D (2000
j.m./dobe) przez caty rok, bo ekspozy-
Cja na storice nie wystarcza do jej skor-
nej syntezy nawet w znacznie bardziej
stonecznych krajach niz Polska.

SPORT A NOWOTWORY
Podstawe piramidy stanowi ak-
tywnos¢ fizyczna, na ktora nalezy

przeznaczy¢ przynajmniej 150 mi-
nut tygodniowo. Ruch nie tylko po-
prawia ogoélny stan zdrowia i jakos¢
zycia, ale rbwniez wptywa na jego wy-
dtuzenie. - Nowotwory piersii nowo-
twory okreznicy rzadziej wystepuja
u 0séb aktywnych fizycznie — méwit
prof. Tomasz Kostka, dodajac, ze ruch
odgrywa duza role w przeciwdziata-
niu niepetnosprawnosci, a regularny
trening korzystnie wptywa m.in. na
obnizenie ryzyka wystapienia choréb
uktadu krazenia, otytosci czy czesto-
tliwos¢ wystepowania infekgji.

- 60- czy 65-latek prowadzacy ak-
tywny fizycznie tryb zycia moze by¢
bardziej wydolny fizycznie od 35-lat-
ka prowadzacego siedzacy tryb zy-
cia — podkreslat prof. Andrzej Ziem-
ba. Kazda forma ruchu jest wazna
w obliczu obnizajacych sie zbiegiem
lat zdolnosci organizmu do wysit-
ku (w szdstej dekadzie zycia mak-
symalna wentylacja ptuc podczas
maksymalnego wysitku fizycznego
moze by¢ ponad potowe mniejsza
niz u 0séb mtodych, a sita w niekt6-
rych grupach mie$ni miedzy 30. a 80.
rokiem zycia zmniejsza sie nawet
0 30-40 proc.). Aktywnosci rucho-
wej nie powinny eliminowac pro-
blemy z poruszaniem sie (eksperci
podkreslaja, ze nawet gimnastyka na
krzesle czy w obrebie t6zka ma sens).
Oczywiscie trening powinien by¢ od-
powiednio dobrany dla mozliwosci
danej osoby, bo senior z requty ma
skumulowany szereg zmian fizjolo-
gicznych zwigzanych z wiekiem, ale
réwniez wynikajacych zwystepuja-
cych choréb.

« Il Narodowy
Kongres
Zywieniowy
odbyt si¢

w ostatni

weekend
stycznia.

1o

LR R LT
— przynajmniej
tyle minut

w tygodniu nalezy
przeznaczy¢

na aktywnos¢é
fizyczna.

JAKZYC 100 LAT

BEZ ALZHEIMERA?

W dodatkowych zaleceniach skie-
rowanych do oséb starszych zawar-
to rekomendacje angazowania sie
w dziatalnos¢ spoteczng i aktywne
wiaczenie sie w zycie rodzinne, co
pomaga m.in. w utrzymywaniu ak-
tywnosci oraz sprzyja ograniczeniu
stresu i samotnosci. Od dawna nie
jest tajemnica, ze samotnos¢ uzna-
je sie za jedna z przyczyn depresji
u 0s06b starszych, niemniej przyby-
wa badan wskazujacych na pozy-
tywny wptyw niektérych sktadnikéw
zywnosci i produktéw spozywczych
w zapobieganiu i leczeniu tej choro-
by. - Chodzi m.in. o wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe omega-3, wita-
miny z grupy B, magnez, witamine
D i kawe — wyliczata mgr inz. Mag-
dalena Siuba-Strzelinska.

— Do pewnego stopnia mozna
zapobiegac powstawaniu zabu-
rzeh poznawczych, demencji czy
rozwinietej postaci choroby Al-
zheimera, dlatego w ostatnich la-
tach duzy nacisk ktadzie sie na od-
powiedni sktad diety - méwita dr
Dorota Szostak-Wegierek. Wsréd
czynnikéw nasilajacych lub praw-
dopodobnie nasilajacych ryzyko
wystapienia tej choroby, jak row-
niez innych rodzajéw zaburzen
poznawczych, wymienia sie m.in.
nadmierne spozycie nasyconych
kwaséw ttuszczowych (zawarte sg
gtéwnie w ttuszczach zwierzecych),
izomerow trans (w duzej ilosci wy-
stepujg w utwardzanych przemy-
stowo ttuszczach, np. twardych
margarynach, oraz ttuszczach cu-
kierniczych uzywanych do wyrobu
ciast, krakerséw czy czekolad), sa-
charozy, fruktozy i alkoholu.

Natomiast czynnikami wydajacy-
mi sie dziata¢ ochronnie sa: kwasy
tluszczowe omega-3 (sa w ttustych
rybach morskich), foliany, witamina
B12iB6, antyoksydanty oraz warzy-
wa, owoce jagodowe, orzechy, kt6-
re sg bogatym zrodtem flawonoidéw
i innych aktywnych biosktadnikéw.
- Nalezy réwniez kontrolowac spo-
zycie energii — dodata dr Szostak-
-Wegierek. O
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Tadeusz .

,B0)" Lelenski

Tadeusz Zelenski [ur. 21121874 . w Warszawie, zm. 4071941,
we Lwowie), znany pozniej w kregach literackich jako

,BOy”, pochodzit z szanowanej krakowskiej rodziny. Byt
synem kompozytora Wiadystawa Zelenskiego oraz \Wandy
z Grabowskich. Miat dwoch braci — Edwarda i Stanistawa.

KRZYSZTOF KROLIKOWSKI, OSRODEK HISTORYCZNY NIL

roku 1892 podjat studia
medyczne na Collegium
Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, gdzie poza nauka
prowadzit hulaszczy tryb zycia, nie
stroniac od alkoholu i gry w karty.
Zwlaszcza ta druga rozrywka szyb-
ko przerodzita sie w nalég, ktérego
konsekwencja bylo przerwanie na-
uki i zaciggniecie pozyczki wojsko-
wej na pokrycie dlugoéw.

Owa pozyczke Tadeusz Zelenski mu-
siat odstuzy¢ w armii cesarsko-krolew-
skiej. Po przerwie i podrézach po Euro-
pie, dzieki pomocy przyjaciela rodziny,
prof. Stanistawa Parenskiego, ostatecz-
nie w 1901 r. otrzymat dyplom lekarski
i rozpoczat prace w Szpitalu $w. Ludwika
w Krakowie. Pomimo swoich upodoban
do rozrywkowego zycia, zostat uczniem
prof. Leona Jakubowskiego, ktory stat
sie jego mentorem w pracy naukowej
i spotecznej. Zelerski w szczegdlnosci
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skupit sie na popularyzowaniu wiedzy
na temat karmienia niemowlat, $wia-
domego macierzynstwa, antykon-
cepdji, a takze na walce o prawa dzie-
ci pochodzacych z nieprawego foza.
W trakcie swojej pracy lekarskiej opu-
blikowat 23 prace z zakresu medycyny,
w tym dotyczace hematologii ze swo-
im pdzniejszym oponentem, dr. Teodo-
rem Cybulskim.

Istotnym momentem kariery me-
dycznej Zelehskiego byt staz w Pary-
2y, z ktérego wrocit z zakupionym za
pienigdze ze stypendium aparatem do
pasteryzacji mleka oraz pomystem na
~Krople mleka”, czyli program sztucz-
nego zywienia niemowlat. Po powro-
cie z Paryza rozpoczat przewdéd habi-
litacyjny, jednakze wéwczas rozpoczat
sie niewyjasniony spor z dr. Teodorem
Cybulskim, a takze zKliniki odszedt prof.
Jakubowski. W rezultacie ZeleAski zrzekt
sie asystentury w szpitalu i wycofat go-
towa prace habilitacyjng pod tytutem

 Glowa
Tadeusza
Zelenskiego
diuta Alfonsa
Karnego

ze zhioréw
Muzeum Rzezby
Alfonsa Karnego
w Biatymstoku.

»Z nowszych zagadnier hematologii
klinicznej".

W 1906 1. rozpoczat wspotprace zKa-
baretem ,Zielony balonik”, ktéry wy-
stepowat w Jamie Michalikowej, jednej
znajstynniejszych kawiarni krakowskich
znajdujacej sie do dzis przy ul. Florian-
skiej. Porzucit $ciezke naukowa, ktora za-
pewne szybko doprowadzitaby go do
profesury i skupit sie na pracy satyrycz-
no-literackiej, powodujac zawod wsrdd
rodziny. Wprawdzie jeszcze praktykowat
jako lekarz, ale kazdy grosz otrzymany
z leczenia przeznaczat na zakup dziet
francuskiej klasyki, ttumaczac ze: ,Kto
nie ttumaczyt Rabelais’a, nie wie, co to
rados¢ zycia”. Pracowat jako lekarz ko-
lejowy, co wspominat w pdzniejszych
latach jego syn: ,Ciekawe, ze bedac le-
karzem kolejowym izkoniecznosci sty-
kajac sie zréznego rodzaju przypadka-
mi, byt tak niestychanie wrazliwy, Zze nie
mogt stuchaé opowiadan o ranach itp.
Gdy kiedy$ opowiadatem Mu, ze wbit mi
sie gwo6zdz w opone rowerowa, Ojciec
skrzywit sie i zatkat sobie uszy”.

Przybrat pseudonim ,Boy” (od angiel-
skiego stowa oznaczajacego ,chfopiec”
—tak bowiem zwracata sie do niego na-
uczycielka jezyka angielskiego w gim-
nazjum), by catkowicie oddzieli¢ prak-
tyke lekarska od pracy literackiej. Pod

FOTO: KRZYSZTOF KROLIKOWSKI



tym pseudonimem publikowat autor-
skie tomiki (w tym pierwszy, wydany
w 1908 r. naktadem wtasnym), a takze
satyry i thumaczenia z jezyka francuskie-
go. Za przektad dziet Moliera otrzymat
w 1914 r. Palme Akademii Francuskiej.

Wyuczony zawéd schodzit na coraz
to dalszy plan, o czym swiadczy¢ mo-
g3 powtarzane anegdoty: ,Mata Inka
zachorowata. Doktor Zelenski, poczat-
kujacy pediatra, opukat, wystuchati we-
dtug opowiesci rodzinnej - zapytatz wa-
haniem:»Moze zjadta nieswieza rybe«.
»Panie Tadeuszu - rybe? Niemowle?«
Pan Zeleriski pomyslati poradzit: »Trze-
ba wezwac doktora«”.

Byt bardzo kochliwy. Jego pierwsza
wielka mitoscig byta Dagny Przyby-
szewska, norweska pisarka, ttumaczka
i pianistka, prywatnie zona Stanistawa
Przybyszewskiego. Po jej samobdjczej
Smierci oswiadczyt sie Zofii Parenskiej,
ktdra znat jeszcze z czaséw praktyk
studenckich u jej ojca, prof. Stanista-
wa Parenskiego, wybitnego internisty
i kolekcjonera dziet sztuki, przyjacie-
la rodziny Zelenskich. Slub odby# sie
w 1904 r., a mtodzi zamieszkali w Kra-
kowie, przy ul. Karmelickiej 6. W 1905 r.
na $wiat przyszedtich syn, Stanistaw Ze-
lenski, p6zniejszy aktor teatru Ateneum,
Teatru Wojska Polskiego wtodziiTeatru
Polskiego w Warszawie.

Mtode matzenstwo przyjaznito sie ze
Stanistawem Wyspianskim. Zofia sta-
fa sie pierwowzorem Zosi w ,Weselu”,
a takze byfa jego muza, ktéra wielo-
krotnie portretowat, w tym podczas kar-
mienia piersig trzymiesiecznego synka
na najstynniejszym chyba obrazie ,Ma-
cierzynstwo”. Zelenscy ponadto powie-
rzyli Wyspianiskiemu aranzacje swojego
mieszkania, o czym p&zniej pisat ,Boy”:
~surowos¢ byfa najwybitniejsza cecha
tych mebli duzych, ciezkich, z ogrom-
na przewada klocow drzewa, o chudo

wypchanym siedzeniu, zbudowanych
z samych linii prostych, bez jednej fa-
listosci, bez jednego wgiecia”. Matzon-
kowie nie byli zachwyceni tym projek-
tem, dlatego po $mierci Wyspianskiego
meble sprzedali dr. Andrzejowi Chram-
cowi, ktéry umeblowat nimi sanatorium
w Zakopanem. W 1922 r.rodzina Zelen-
skich przeniosta sie do Warszawy, gdzie
najbardziej kojarzonym z nimi stanie sie
adres Smolna 11.,,Boy” stopniowo zyski-
wat coraz wieksza popularnosci zainte-
resowanie, o czym swiadczy artykutz 16
sierpnia 1937 r. w ,Gazecie Lwowskiej”
donoszacy o przebytej przez niego ope-
racji usuniecia wyrostka robaczkowego.
Zabieg odbyt sie w warszawskiej Klini-
ce Omega, ktérej pozostatosci niszczejg
dzi$ w kamienicy przy Al. Jerozolimskich.

Matzenstwo Zelenskich byto trwa-
e mimo nieustannych romanséw obu
matzonkéw. Plotkowano o wielkiej na-
mietnosci miedzy nimi, ale takze o ich
niedopasowaniu wynikajacym z kilku-
nastoletniej réznicy wieku. Faktem jest,
Ze Zofia byta wierng przyjaciotka swoje-
gomeza, wspdlnie znim thumaczyfa lite-
rature francuska i do konca zycia dbata
0 spuscizne po nim. Tolerowata zdra-
dy meza, wypracowujac uktad, w ktd-
rym sama réwniez miata licznych ado-
ratoréw. Poczatkowo nawigzata romans
zdziennikarzem Rudolfem Starzyriskim,
ktérego znata od dziecka. Mezczyzna
sportretowany jako Dziennikarzw ,We-
selu” Wyspianiskiego trwat przy niej wie-
le lat, promujac przy tym Zeleiskiego
na jednego z najwybitniejszych kryty-
kéw tamtych czaséw, zas jego samoboj-
cza $mier¢ wigzana jest z odtraceniem
przez Zofie, ktéra w tym czasie zwigza-
fa sie z Witkacym.

,Okres Warszawski” ,Boya”, do roku
1939, byt poswiecony publikacjom, ttu-
maczeniom i recenzjom teatralnym. Po
ewakuacji do Lwowa w 1939 r. pracowat

w Klinice Dzieciecej prof. Franciszka Gro-
era, wyktadat literature na Lwowskim
Uniwersytecie Panstwowym im. Iwa-
na Franki, az do wejécia Niemcéw do
Lwowa w 1941 r. 3 lipca odwiedzit ro-
dzine siostry swojej zony, prof. Jana Gre-
ka i Marie z Parenskich. Prof. Grek byt
szanowanym histologiem, internistg
i nauczycielem akademickim Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie. Tego dnia profesor
wraz z rodzing i przebywajacym u nich
,Boyem” zostat aresztowany. Akcje ko-
ordynowat Hans Kruger z Einsatzkom-
mando zur besonderen Verwendung
- niemieckiej jednostki policyjnej ,spe-
cjalnego przeznaczenia”, utworzonej
w 1941 przed atakiem Niemiec na ZSRR,
w celu oczyszczenia terenu ze szczegol-
nie niebezpiecznych oséb. W nocy z 3
na4lipca 1941 r.wszyscy zostalizamor-
dowani przez Niemcéw na Wzgdrzach
Wuleckich we Lwowie. Istnieje réwniez
wersja, iz, Boy” zostat rozstrzelany z trze-
ma innymi osobami na podwdérzu Bur-
sy*, zwtoki zas wrzucono na ciezaréw-
ke i wywieziono za miasto.

Po jego $mierci Zofia ZeleAska zostata
strazniczka spuscizny meza. Porzadko-
wata i przepisywata jego rekopisy, zktd-
rych wiele pdzniej sptoneto w czasie
Powstania Warszawskiego, wraz z ob-
razami Wyspianskiego czy Witkacego
oraz setkami ksiazek stynnej Biblioteki
,Boya”.,,Stéwka” i poglady Zeleniskiego,
atakze temat $wiadomego macierzyn-
stwa wcigz pozostaja aktualne, a powie-
dzenia ,W tym najwiekszy jestambaras,
zeby dwoje chciato naraz” czy ,Kiedy
cztowiek sobie podje, dziwnie tkliw jest
na melodie” sa powtarzane do tej pory.
Po wojnie Zofia Zelefiska wrazz synem
Stanistawem zabiegata o wznowienia
i publikacje dziet meza, dzieki czemu
tak wiele z nich sie zachowato.

Jak mawiat o sobie: ,Nie jestem ani
satyrykiem, ani humorystg, te etykiet-
ki sq mi bardzo niemite, jestem (...) czy-
stej krwi btaznem i nie widze innego
odcienia na wyrazenie swego tempe-
ramentu literackiego” i stowa te stano-
wig swoiste podsumowanie jego pra-
cy literackiej.

*Bibliografia: Batura ., ,Komeda — Ksiezycowy chtopiec’, Poznart 2010. Hendrykowski M., ,Komeda”,
Poznan 2009. Radliriski J., ,Obywatel Jazz", Krakdw 1967.

GAZETA LEKARSKA 55



HISTORIA | MEDYCYNA

Srien¢ w Diatym kitl

Rozmowa z prof. Zdzistawem Rynem, lekarzem psychiatrg,
dyplomaty, autorem kilkudziesieciu publikacji oraz ksigzki

LR TR LT
Szacuije sie, ze
podczas wojny

i okupaciji zgingto
€0 najmniej 5 tys.
polskich lekarzy

i 2,51tys. lekarzy
dentystow.

.Medycyna za drutami olbbozu”.

LUCYNA KRYSIAK

Panie profesorze, jaki jest stan wiedzy na temat
medycyny w obozie w Auschwitz?

Mimo od lat prowadzonych wielu interdyscyplinarnych
badan, ciaggle przybywa wiedzy na temat tego, co dzia-
to sie w niemieckich obozach koncentracyjnych i jaki byt
los wiezniéw wttoczonych w maszyne $mierci. Jednak ta
wiedzg trzeba sie dzieli¢ ze $wiatem, dlatego w wydaw-
nictwie ,Medycyna Praktyczna” realizujemy projekt prze-
ktadu na jezyk angielski 31 toméw ,Przegladu Lekarskie-
go — Oswiecim”.

Rysuje sie tu obraz niewyobrazalnego cierpienia zadawa-
nego zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i zbiorowym.
Relacje bytych wigzniéw ukazaty prawdziwe oblicze obozo-
wego piekfa. Gtéwnym motywem polityki nazistowskiej byto
catkowite wyniszczenie wieznidw jako istot ,niegodnych zy-
cia’, réwniez poprzez eksperymenty medyczne. Ofiarami sta-
li sie gtéwnie Polacy i Zydzi. Wiezniowie Auschwitz-Birkenau
byli poddani $miertelnemu stresowi biologicznemui psycho-
logicznemu, ktéry pozostawit trwaty $lad. Wiekszos¢ wiez-
niéw nie byta w stanie przystosowac sie do obozowej rzeczy-
wistosci. Niektorzy wybierali Smier¢ samobojcza.

Choroba obozowa rozwijata sie juz po kilku miesigcach
pobytu za drutami i przyjmowata wielonarzagdowy obraz
uszkodzen. Z definicji tzw. KZ-syndrom ma charakter poste-
pujacy oraz dotykajacy nie tylko samego chorego, ale dru-
gie pokolenie jego bliskich. Okazuje sie bowiem, ze nie znik-
nie wraz ze Smiercig ostatnich bytych wiezniéw. Dzisiaj zyje
juz niewiele ofiar bezposrednich, tych, ktérym los pozwolit
przezy¢ obdz. Po wojnie nie zaznali oni naleznej opieki me-
dycznej ani rehabilitacyjnej, rekompensaty materialne byty
symboliczne, ale zabraklo tez, a moze przede wszystkim, re-
kompensaty moralne;j.

6L/ W tej, jak pan powiedzial, fabryce smierci funk-
cjonowaly obozowe szpitale (rewiry). Co tam sie
dziato?

To wielki paradoks, gdyz szpital w obozie, zamiast leczy¢,
zajmowat sie tym, jak skutecznie doprowadza¢ do Smier-
ci w sposéb masowy i ,ekonomiczny”. Lekarz w biatym ki-
tlu byt tym, ktéry przynosit Smieré zamiast uzdrowienia.
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Masowos¢ smierci, jej wszechobecnos¢, prowadzita stopnio-
wo do znieczulenia i obojetnosci, deformowata osobowos¢.

Obozowe szpitale i przychodnie lekarskie byty przede
wszystkim miejscami selekgji. To tu chorym wiezniom ser-
wowano smiertelng iniekcje fenolu w serce, to tu przeprowa-
dzano takze wyrafinowane do$wiadczenia pseudolekarskie
—eksperymenty sterylizacyjne, kastracje, sztuczne zaptodnie-
nia, oparzenia srodkami zracymi, badania antropologiczne,
badania na bliznietach jednojajowych, sztuczne zakazenia,
badania nad rakiem, niepotrzebne operacje itd.

Niektdre zwioki kierowano do muzeéw anatomii lub prze-
znaczano do celéw przemystowych. W obozowym szpita-
lu w Auschwitz, a potem takze w Birkenau, izolowano cho-
rych na choroby zakazne nie po to, zeby ich leczy¢, ale zeby
chroni¢ przed nimi obozowa zatoge. Wielu przywozonych
do obozu wiezniéw musiato przechodzi¢ tzw. kwarantan-
ne, podczas ktérej stabsi zarazali sie chorobami i w ten spo-
s6b byli poddawani ,naturalnej” selekgji. Tych, ktérzy prze-
zyli, przenoszono do ogdlinej czesci obozu.

Polscy lekarze niesli wiezniom pomoc, mimo ze
placili za to zyciem. Jak radzili sobie w tych ekstre-
malnych warunkach?

Lekarze niemieccy traktowali wiezniéw jak kréliki doswiad-
czalne. Wielu umierato w trakcie lub w wyniku doswiad-
czen. Sposrdd nich warto przypomnie¢ doswiadczenia
nad wychtodzeniem organizmu czy dziataniem niskie-
go ci$nienia atmosferycznego. Wyniki tych nieludzkich
eksperymentéw publikowano w pismach medycznych
w Niemczech jeszcze po wojnie. Medycyna w obozie mia-
fa jednak ,dwie twarze”. Twarz lekarza wieznia i twarz le-
karza obozowego.

Lekarz-wiezier wykorzystywat wszelkie sposoby niesienia
pomocy, aby chociaz symbolicznie przynies¢ ulge w cierpie-
niu. Nawet w tak ekstremalnych warunkach traktowat swoj
zawod jako misje. Najbardziej wymownym przyktadem le-
karskiej misji byto uratowanie okoto dwéch tysiecy noworod-
kéw urodzonych w obozie. Niewielu z nich przezyto. Szpital
obozowy petnit tez funkcje konspiracyjne, dostarczat lekow
i Srodkéw sanitarnych.
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W historii obozéw odnotowano wiele przykfadéw postaw
heroicznych. W materiatach zrédtowych przytacza sie przy-
ktady ukazujace zachowania i reakcje altruistyczne. Istot-
na role w podtrzymywaniu ducha odgrywali ksieza i oso-
by duchowne.

Z czasem polscy lekarze zdominowali szpital
w Auschwitz. W jaki sposob?

To byto dziatanie stopniowe. Najpierw polscy lekarze i pie-
legniarze przejmowali ambulatorium, laboratorium szpi-
talne, pracownie rentgenowska, w ktérej pojawita sie
dodatkowa mozliwosc¢ ,fatszowania” wynikéw badan na
korzys¢ chorych, oraz szpital obozowy. Prawie wszystkie
stanowiska zostaty obsadzone przez wiezniéw politycz-
nych, w tym w 90 proc. przez Polakéw.

Jak wspomina dr Stanistaw Ktodzinski, byto to dziatanie
Swiadome, w ktérym chodzito o to, aby niweczy¢ plany SS
dotyczace ludobdjstwa i eksperymentéw prowadzonych na
wiezniach itagodzi¢ ich skutki zdrowotne. Lekarze z obozo-
wego szpitala nawiazali w tym czasie kontakty zkuchnig obo-
zowag, warsztatami, wieZniami z oddziatu politycznego, od-
dziatem zatrudnienia, a nawet blokiem 11. - blokiem $mierci.

L Szpital obozowy w Auschwitz stat sie centralg
oswiecimskiego ruchu oporu. To wymagato zmy-
stu organizacyjnego, odwagi i mestwa ze strony
polskich lekarzy.

Powotujac sie na ,Komentarze historyczne”, warto przyto-
czy¢ posta¢ Whadystawa Fejkiela, ktory w 1944 r. zostat le-
karzem obozowym. Majac poparcie wspétwiezniéw i do-
bre rozeznanie w strukturze obozowej, skupit wokot siebie

~ Prof.

Zdzistaw Ryn:

— Choroba
obozowa
rozwijata si¢
juz po kilku
miesigcach
pobytu

za drutami.

grono zaufanych lekarzy i pielegniarzy. Od tego czasu Po-
lacy pracujacy w szpitalu mogli swobodniej przekazywa¢
wiadomosci na zewnatrz obozu. Wspétpracowat tez z ap-
teka obozowa oraz osobami poza obozem, dzieki czemu
udawato mu sie pozyskiwac potrzebne leki.

Z czasem szpital zaczat spetniac swoje wiasciwe funkcje,
czylileczy¢ichroni¢ wieznidw. Doszto nawet do tego, ze nie-
ktorzy funkcyjni SS leczyli sie potajemnie u doswiadczonych
polskich lekarzy. W koncu szpital stat sie centralg Oswiecim-
skiego Ruchu Oporu. Stad organizowano ucieczki, przekazy-
wano wiadomosci na zewnatrz, do radia, alarmowano wolny
swiat, odstaniajac prawde o obozie. W okresie, kiedy szpital
obozowy byt w rekach polskiego personelu, zanikty selekcje
chorych do gazuinafenol. W tej pracy nadzwyczajne zastu-
gi posiada wymieniany juz dr Stanistaw Ktodzinski, ktory na-
lezac do obozowej konspiracji, utrzymywat kontakty ze swia-
tem zewnetrznym, sprowadzat zywnosc i leki, wysytat grypsy.

lcL/Wielokrotnie nawigzuje pan do wspomnien dok-
tora Stanistawa Klodzinskiego i podkreslaich szcze-
golne znaczenie.

Poniewaz byt jednym z nielicznych lekarzy, ktérzy prze-
zyli Auschwitz i stat sie zywym $wiadectwem tych wyda-
rzen. Swoja humanitarng postawa w czasie uwiezienia,
jak rowniez po uwolnieniu z obozu zapisat sie na state na
kartach historii holokaustu. Nalezat do tych lekarzy, ktérzy
po wojnie poswiecili sie leczeniu i rehabilitacji oséb, kto-
rym udato sie przezy¢ ten koszmar. Szacuje sig, ze podczas
wojny i okupacji zgineto co najmniej 5 tys. polskich leka-
rzy, 2,5 tys. stomatologdw i ok. 3 tys. lekarskiego perso-
nelu pomocniczego - pielegniarek, farmaceutéw, sanita-
riuszy i innych. Lecz, jak pisat Stanistaw Ktodzinski, ,wsréd
mogit polskich lekarzy rozsianych po catym swiecie, naj-
wieksze skupisko spopielonych prochéw stanowiag bagni-
ste pola obozu koncentracyjnego Auschwitz”.

lcLKsigzka ,Medycyna za drutami obozu”, jak infor-
muje podtytul, jest podrecznikiem dla studentéow
medycyny i lekarzy. Co chciat pan im przekaza¢?
Moim celem byto na prawdziwych przyktadach, a wiec na
zywym organizmie pokaza¢, do czego w ekstremalnych wa-
runkach, skazonych zbrodnicza ideologig moze doprowadzi¢
niekontrolowana praktyka medyczna. Lekarze, tak jak inni lu-
dzie, moga ulec indoktrynacji sprzecznej z ogélnymi zasadami
wspdtistnienia miedzy ludzmi. Wéwczas relacje lekarz - pa-
cjent, w szczegdlnosci relacje empatii, zaufania, podmioto-
wosci i wspotczucia, przestaja istniec. Jak napisat we wstepie
do tej ksigzki dwczesny prorektor UJ prof. Wojciech Nowak,
przedstawia ona dwa bardzo wazne problemy — dziatalno$¢
niemieckich lekarzy na terenie obozu w Auschwitz oraz pra-
ce lekarzy-wigzniéw. Ci pierwsi — prowadzac eksperymen-
ty na wieZzniach i wybierajac najbardziej chorych do komér
gazowych — niesli sSmier¢. Ci drudzy starali sie otaczac opie-
ka lekarska wspdtwieznidéw w obozowym szpitalu. Pierwsi
odzierali z czZtowieczenstwa, drudzy samizostali zniego odar-
ci, a jednak niesli pomoc. I jedni, i drudzy byli lekarzami.
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Niikanie

Joanna
Sokofowska

To nie jest scenariusz kolejnego odcinka ,Black mirror”
Charliego Brookera. To sie dzieje teraz. Czy sie to komus
podoba, czy nie, do lekarskich utensyliow — obok biatego
fartucha i stetoskopu — dotaczyt komputer.

- eby zostac pacjentem, nie
Zwystarczy juz by¢ po ludz-
ku chorym - pacjent istnie-

je bowiem dopiero, gdy pojawi sie
w komputerowym Systemie. Sama
obecnos¢ chorym ciatemi duchem
w lekarskim gabinecie to za mato.

Oproécz dolegliwosci, ktéra boli, opi-
sanej tajemnicza facinska formuta lub
dosadnym, polsko brzmigcym rozpo-
znaniem, trzeba zosta¢ oznaczonym,
juz na wstepie, kodem Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb ICD-10.
Wszystko to po to, by zosta¢ wpro-
wadzonym do Systemu. Rytuatu ini-
cjacyjnego dokonujg najczesciej re-
jestratorki lub sekretarki medyczne.
Mata literka ,e” czyni wtedy z chore-
go e-pacjenta, ktéremu e-zdrowie za
pomoca leku wypisanego na e-re-
cepcie poprawi... No wtasnie! Naj-
stabszym ogniwem Systemu wyda-
je sie e-doktor - wciaz jeszcze skory
do popetniania btedéw czynnik ludz-
ki. Czarne lustra szpitalnych moni-
toréw pochtaniaja wiec codziennie

w swoich, nie do konca zbadanych
cyfrowych trzewiach, setki ludzkich
istnien. Jezeli bowiem w wirtualnej
rzeczywistosci nie ma po cztowieku
cyfrowego $ladu, nie mozna mu nic
zrobi¢. Ani nic ztego, ani - co gorsza
- nic dobrego...

Po godzinie pietnastej z wigkszo-
$ci szpitalnych oddziatéw znikaja jed-
nak kaptanki Rejestracji w Systemie,
atym samym ten doniosty obowigzek
spada na barki pielegniarek i lekarzy.
Zgodnie wiec zduchem czasu, do tra-
dycyjnych filaréw lekarskiego bada-
nia fizykalnego: ogladania (obductio),
obmacywania (palpatio), ostukiwania
(percussio) i ostuchiwania (ausculta-
tio), epoka internetu dotozyta jeszcze
jeden element - klikanie (clavicatio?).
Przecietny doktor klika wiec na pote-
ge - przed przyjeciem pacjenta, po je-
go przyjeciu, a nawet — cho¢ to moze
sie osobom nieobytym ze szpitalnymi
zwyczajami wydac nieco frywolne -
klika nawet podczas lekarskiego ba-
dania. Chyba nawet czesciej klika niz
ostukuje...

KLIKAMY MIMO ZASTRZEZEN | POCZUCIA

DEHUMANIZOWANIA NASZEGO ZAWODU

CORAZ SPRAWNIEL. WTHOCZENI W WIRTUALNA

DOKUMENTACIE, UWIERZYLISMY, ZE TO DROGA,

Z KTOREJ NIE MA ODWROTU.
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Oczywiscie to klikanie odbywa sie
na wszystkich etapach szpitalnej pro-
cedury. System jest pod tym wzgle-
dem egalitarny - klikaja pielegniarki,
lekarze, laborantki, aptekarze i dia-
gnostycy radiologiczni. Pacjent, za
przeproszeniem, klikniety na izbie
przyjeé, powinien zosta¢ przyjety do
oddziatu. Musi jednak zosta¢ ,prze-
stany” i ,zaakceptowany” (taka szpi-
talna nowomowa, ktéra zastuguje na
odrebny felieton). To z kolei wyma-
ga kilku kliknie¢ i wygenerowania kil-
kunastu stron poczciwej, papierowej
dokumentacji. Wprawdzie wszyst-
kie te strony w formie elektronicznej
kraza gdzies w wirtualnej przestrze-
ni, ale widocznie na tym etapie roz-
woju technologicznego, nawet sa-
mi twércy Systemu, nie do korica mu
ufajg. A wiadomo: papier - to papier!

Zlecenie jakiejkolwiek procedury
diagnostycznej wymaga kilku klik-
niec¢ lekarskich, kilku kliknie¢ piele-
gniarskich i kolejnych — w szpital-
nych pracowniach. Problem pojawia
sie, gdy wszystkie rece, obecne na
dyzurze, sg zajete ratowaniem i kli-
kanie - sifa rzeczy - trzeba odtozy¢
na poézniej. Dochodzi do sytuacji,
w ktorej, aby zleci¢ badanie, lekarz
(wspominatam juz, ze to najstabsze
ogniwo Systemu?) ma dwa wyjscia:
albo przerwie ratowanie, zeby sobie
kliknag¢, albo udostepni swoje uni-
kalne, niezbedne do aktu klikniecia
hasta, komus$ mniej zajetemu. Oba
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~ Stynna skalna
formacja,
uwieczniona na
zdjeciu, rozpadta
sie w 2016 r.

Nie daje mi
spokoju mysl,

ze ktorego$ dnia
i na moim ekranie
powitalnym
rozsypie si¢

w nieforemna
sterte kamieni.
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sposoby wydaja sie réwnie haniebne,
wiec ze wstydem przyznaje sie do te-
go, ze zdarzyto mi sie skorzysta¢ z obu
rozwigzan...

Pozostaje jeszcze kwestia tozsamo-
sci chorego, aplikujacego do roli pa-
cjenta. Nie jest to sprawa tak oczywista,
jak mogto sie wydawac catym pokole-
niom pacjentéw i lekarzy.

System, chronigc wrazliwe dane pa-
cjenta, nadaje mu numer i oznacza ko-
dem kreskowym - dla mnie to wcigz
troche makabryczne rozwigzanie... Wy-
starczy chwila nieuwagi i juz na szpi-
talng sale wkracza zupetnie nie ten
cztowiek, ktéry stoi przed nami w do-
stojenstwie swojego szpitalnego szla-
froka. Wiem, bo sama doswiadczytam
tego, nieswiadomie podszywajac sie ja-
ko pacjent pod zupetnie inna Joanne
Sokotowska. Zbieznos¢ nazwisk, podo-
bienstwo numeréw PESEL - do tej po-
ry mam watpliwosci, czy System wie,
ktoérej z nas spenetrowano wéwczas,
na szczeécie mato inwazyjnie, wne-
trze czlowieka.

Klikamy mimo zastrzezen i poczu-
cia dehumanizowania naszego zawo-
du coraz sprawniej. Wttoczeni w wir-
tualng dokumentacje, uwierzylismy,

ze to droga, z ktérej nie ma odwrotu.
Poniewaz uzywamy do obstugi kom-
puterowej klawiatury, z pokolenia na
pokolenie, coraz wiekszej ilosci pal-
cow, czasem udaje nam sie oderwacd
oczy od monitora, by spojrze¢ prosto
w twarz pacjenta. Troche nas dziwi,
Ze ten ostatni bardziej ufa uzdrowi-
cielowi i homeopacie. Moze to wta-
$nie dlatego, Ze ci ostatni nie korzy-
staja zkomputera tak ostentacyjnie...
Jutro znéw pierwsza rzeczg, jaka
zrobie po wejsciu do pracy, bedzie
uruchomienie komputera. Potem lo-
gowanie do szpitalnego Systemu. Za-
nim zobacze na powitalnym ekranie,
poddane brutalnej obrébce fotogra-
ficznej, zdjecie skalnego tuku z ma-
rokanskiej plazy Legzira, minie kilka
chwil. Z pewnym niepokojem $ledze
mozolny postep instalujgcych sie ak-
tualizacji. ,To moze potrwac” - lojal-
nie uprzedza System. Stynna skalna
formacja, uwieczniona na zdjeciu,
rozpadta sie w 2016 r. Nie daje mi spo-
koju mysl, ze ktéregos dnia i na mo-
im ekranie powitalnym rozsypie sie
w nieforemna sterte kamieni. Symbo-
licznie. Na razie, stwierdzam jednak
z pewna ulga — jakos sie trzyma. O

REKLAMA ..covvvnnnnnn.
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Wiazanki

Zywe w Srodku

Artur Andrus
atyryk

w

W kolejnych raportach analizujgcych poziom czytelnictwa
W naszym Kraju przedstawiane sg coraz smutnigjsze wnioski.

Prognozy tez nie sg optymistyczne.

bieglym roku 63 proc. badanych

nie przeczytalo zadnej ksigzki.

Nie czytamy gazet, bo nie jeste-

$my w stanie przyswoié dlugiego

tekstu. Nalezaloby tez sprawdzié,

ilu Polakéw przeczytalo kiedykolwiek raport o sta-

nie czytelnictwa. Bo jesli na przyklad tylko 9 proc.

z tych 63 proc. czytajacych cokolwiek? To szalu nie

ma. I czy potrafimy z tego wyciagnaéjakies wnioski?

A moze przestanmy narzekac i zacznijmy cos robi¢?

Dajac komus nieprzywyklemu do czytania ksigzke,

ktérej samo podniesienie zastepuje pol godziny ¢wi-

czen na silowni, w dodatku napisang jezykiem nie-

uzywanym od trzystu lat, nie liczmy na sukces. Tak
nie zachecimy.

Najskuteczniejsza jest metoda drobnych kroczkéw. Naj-
pierw podsunimy do poczytania znak ,Stop”, potem
ostrzezenie ,Uwaga wykopy”, napis na etykiecie butel-
ki, baner reklamowy, plakat, ulotke o mozliwosci uzy-
skania kredytu bez zaswiadczen, gazetke reklamowga
z marketu, gazete, ksiazke. Stopniowo zwiekszajac daw-
ke czytanego tekstu. Taka reedukacja w przypadku oséb,
ktére ostatnio, i to nie z wlasnej woli, trzydziesci lat te-
mu przeczytaly ,W pustyniiw puszczy”, moze troche po-
trwac. Ale warto. Sprawdzanie skutecznosci tej metody
zaczaltem od siebie samego. Czytam wywieszki. Staram
sie czytac ze zrozumieniem. Na szybie kwiaciarni przy
Cmentarzu Osobowickim we Wroctawiu zobaczylem kart-
ke z napisem: ,Wigzanki zywe w $rodku”. Nie od razu do-
tarto do mnie, Ze moze chodzi¢ o to, zeby ze wzgledu na
niska temperature chronié¢ zywe kwiaty, przetrzymu-
jac je w cieplym pomieszczeniu i pani kwiaciarka infor-
muje, ze przed budka s tylko sztuczne. Zastanawialem
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sie przez chwile, po co komu wigzanki zywe tylko na ze-
wnatrz, a martwe w §rodku? Po takiej wigzance powin-
no by¢ wida¢, ze jest zywa cata. A moze gdybym wiecej
czytal w dziecinstwie, znatbym bajke ,,O dolnoslgskiem
podlotku, ktéren sprzedawal wigzanki zywe w srodku”,
czyli polska odpowiedz na duriskg basn o dziewczynce
z zapatkami.

Plakaty tez czytam. Na budynku filharmonii w Rze-
szowie wisial taki zapraszajacy na ,Wielki Turniej Pieciu
Tenoréw”. Pieciu to juz wielki? To jak nazywalby sie taki,
w ktérym wystapiloby trzydziestu? Wiem, ze ,wielkos¢”
nie musi sie wigzaé wylacznie z duza liczbg uczestnikéw.
Moze chodzi¢ o wielko§é repertuaru, rozmiar Sali, w kté-
rej turniej sie odbywa, poziom artystyczny wystepu. Ale
utakichjakja, starajacych sie ze zrozumieniem czytaé pla-
katy, zaczyna to wzbudzac pewne obawy. Czy w zwigzku
z tym nie okaze sie kiedys, ze wybiore sie na koncert, a tu
Wielka Orkiestra Symfoniczna bedzie sie sktadac z perku-
sisty i skrzypaczki? Jesli z kolei mial to by¢ zabieg mar-
ketingowy, podkreslajacy range wydarzenia, to trzeba
byto p6js$¢ po calosci i zatytutowaé: ,Wielki Turniej Pie-
ciu Swiatowych Tenoréw”. Wprawdzie wystepuja tylko ar-
tysci zwigzani z polskimi teatrami, ale co to — Polska nie
jest cze$cig Swiata?

Szczesliwie trafiam tez na dowody precyzyjnego i $wia-
domego uzywania tego typu okreslen. Na moim osiedlu
jest przychodnia pediatryczna o wdziecznej nazwie ,Esku-
lapek”. Nie korzystatem, ale domyslam sie, Ze mozna tam
dosta¢ skierowanko na badanka. Zdrobnienie w nazwie
przychodni zwraca uwage nie tylko na specjalizacje w le-
czonku chorébek najmtodszych pacjencikéw, ale réwniez
przypomina, ze antyczny bog sztukilekarskiej tez byt kie-
dys dzieckiem. I biegal sobie po podwérku z laseczka, wo-
kot ktérej owiniety byt wezyk.




Edgar

(fragmenty)

Fala uderzeniowa rzucita Edgarem w tyt, jakby byt
bezuzyteczng zabawka. Piéropusz ognia rozswie-
tlit okolice, dotychczas zalang nieprzeniknionym
mrokiem. Ptomien przez chwile wit sie i skrecat,
otwierajac co jaki$ czas swoje przepastne brzu-
szysko, dzieki czemu dato sie dostrzec fioletowe
przebtyski, przywodzace na mysl niestatg w swej
strukturze bestig, spogladajaca ciemnym, mrocz-
nym i I$nigcym okiem, po czym zgast tak szybko,
jak sie pojawit, pozostawiajac po sobie jedynie
kteby dymu. Edgar zdazyt uchwycic to cate upior-
ne, piekielnie spektakularne przedstawienie tylko
katem oka, w podziwianiu eksplozji przeszkodzito
mu bowiem uderzenie o podtoze. Kiedys$ pewnie
zwijatby sie z bdlu, ale teraz nawet nie zwrdécit na
to uwagi - to byty jedyne plusy metalowego ciata.
+Rubid? Cez?” - prébowat przypomniec sobie, jaki
pierwiastek nadaje jezykom ognia odcien dojrza-
tej sliwki, ale pamie¢ znéw go zawiodta. Powitat to
bez specjalnego zaniepokojenia - taka byta kolej
rzeczy. Jego mézg powoli obumierat.

Edgar podniost sie i sprobowat rozejrzed sie po
okolicy. Przez pierwsze sekundy obraz falowat,
tworzac abstrakcyjna mozaike, przypominajaca
wzburzone morze, przelewajgce swe wody po-
miedzy dwoma pradami splecionymi w widmo-
wym uscisku. Po chwili jednak przedmioty zacze-
ty wraca¢ na miejsce - piana rozszalatego sztormu
wzroku uformowata sie w nagie, pokryte pytem
skaty, sterczace pod ciemnym, zasnutym dusza-
cymi, trujgcymi oparami niebem. Wszystko wygla-
datoby tak, jak przed wybuchem, gdyby nie po-
kaznych rozmiaréw wyrwa w podtozu, ukazujaca
pustke podziemnych korytarzy.

Spogladajacy na te rozpadline Edgar, na chwi-
le stracit kontakt z rzeczywistoscia, jakby uto-
pit sie we wtasnych myslach. Coraz czesciej mu
sie to zdarzato - zdania placzace sie po jego
moézgu nagle gdzies$ znikaty, odbiegaty w jakas
daleka, mroczng, nieskofczong pustke, pozo-
stawiajac tylko elektryczne btyski stabnacych
neuronéw. Z tego nieprzyjemnego odretwie-
nia wyrwat go gtos jego towarzysza, Tomasza,
jedynego osobnika, na ktérego mégt liczy<. Je-
dyny ludzki mézg w promieniu milionéw, jesli
nie miliardéw kilometréw.

- Co to byto? Takich fajerwerkéw nie widziatem
nawet na sylwestrze w Sydney, a wtedy niebo za-
ptoneto... Chyba jakis gaz. Pod powierzchnig jest
chtodniej. Gdy wydostat sie tutaj, mégt ulec samo-
zaptonowi - stwierdzit Edgar beznamietnie, kie-
rujac swoje mechaniczne oczy w strone manipu-
latoréw zastepujacych mu rece.

Sprawdzat, czy nie ma tam jakichs szczegélnie
groznych uszkodzen albo czy przewody sie nie
przepalaja. Prawda, zawsze zostawato sterowa-
nie zdalne, ale ono wcigz pozostawiato wiele do
zyczenia. Poki co najlepiej byto kontrolowac cia-
fo za pomoca tradycyjnych przewodnikéw. Jak
w Sredniowieczu.

Byt teraz tylko maszynga, podobnie jak Tomasz,
i musiat to zaakceptowac. Stalowym robotem kro-
czacym, kryjacym moézg - jedyng organiczna cze$¢
swojego ciata - w stalowej puszce wlutowanej
w korpus. Czasem tesknit za swoimi stabymi i ta-
twopalnymi, ale jednak zywymi rekami. Momenta-
mi wrecz pragnat znienawidzonego przez wiekszosc¢
ludzi uczucia bdlu, chciat, by zarysowania powto-
ki byty sygnalizowane bardziej dobitnie niz przez
delikatne pikanie, ktére mégt w kazdej chwili wy-
faczy¢. Wystarczyta jedna mysl. Wasciwie juz na-
wet nie chodzito o mysli, tylko sygnaty elektryczne.
To przeciez one rzadzity teraz wszystkim - ruchem
sztucznych korniczyn, odczuwaniem ciepta, zimna,
anawet przeptywem syntetycznej krwi w ocalonych
przez lekarzy naczyniach krwionosnych.

Pomysle¢, ze to wszystko przez jeden durny wy-
padek. Absurdalnie nieistotne mrugniecie, ktére
nie pozwolito zauwazy¢ zblizajacego sie mezczy-
zny. Ten za$, jegomos¢ o figurze zapasnika sumo,
tez nie zwracat uwagi na to, czy ktos stoi przed
nim i rozglada sie, szukajac jakiej$ osoby na przy-
stanku. Nie przejmowat sie wcale, ze wihasnie ze-
pchnat zupetnie niewinnego i przypadkowego
przechodnia na tory, prosto pod kota pociagu
metro. A potem byty swiatta karetki, smutne mi-
ny lekarzy i smréd miesa palonego w szpitalnym
krematorium. Udato sie uratowac tylko mézg. Ten
cholerny mézg, ktéry teraz zarzadza catym meta-
lowym szkieletem, a cuda techniki interpretuja je-
zyk neuronéw na ciag bitéw zrozumiaty dla kon-
czyn robota. [...]

KULTURA (

Adam
Betda

Laureat konkursu
,Przychodzi wena

do lekarza” (2017)

~ ,Edgar"
Adam Betda
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bterech
wspaniatych

Ktoz z nas nie ulegt urokowi niewyparzonego jezyka i niebieskich oczu doktora
House'a? Kto nie wzdychat nad bujnymi wtosamilekarzy z ,Chirurgow” lub
usmiechem doktor Zosi z ,Na dobre i na zte™? Jest w lekarzach cos nieodmiennie
pPOCiggajgcego. Wiedza o tymtak pacjendi, jak i tworcy ,Ostrego dyzuru”,
Wiedziat o tymiJohn Singer Sargent.

portrecista byl. A przynajmniej

jednym z najbardziej rozchwy-
tywanych amerykanskich portre-
cistow przetomu XIX i XX w. Kaz-
da amerykanska pannazwyzszych
sfer chciala by¢ przez niego malo-
wana, kazdy szanujacy sie, dobrze
prosperujacy dzentelmen chciat
usiasc przed jego sztaluga.

J ohn Singer Sargent wielkim

Nie inaczej rzecz sie miata w przy-
padku czterech medykéw, ktérzy by

obraz A

62 GAZETA LEKARSKA

zosta¢ uwiecznieni przez Sargenta,
przyjechali z Ameryki do jego lon-
dynskiego studia. Ten kwiat amery-
kanskiej medycyny poczatku XIX w.
przedstawiony zostat przez malarza
w sposéb dos¢ zachowawczy.
Portretowanych lekarzy posadzit
wokoét stotu, aranzujgc harmonijng
grupe. Trzy osoby siedzg, rowno-
wazone przez pion sylwetki stoja-
cego medyka. Wszyscy w pozach
tak otwartych, jak sugerujacych
skupienie. Kilka tysych gtéw, pare

obraz B

v John Singer
Sargent, Czterej
doktorzy, 1907.

\ A!]ﬂlﬂ
S Morka
v
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« B

bréd i intensywnych spojrzen by¢
moze wystarczytoby jako popraw-
ny portret.

Ale Sargentowi czego$ w tej
kompozycji brakowato. Postanowit
zatem dodac w tle ogromny glo-
bus. Legenda gtosi, ze by wnies¢
poteznych rozmiaréw glob do pra-
cowni, Sargent musiat zburzy¢
czes¢ otworu drzwiowego. Dopie-
ro jednak po wprowadzeniu globu-
sa mistrz poczut, ze obraz nareszcie
scala sie pod jego pedzlem. Czte-
rej wspaniali wpatrujg sie w widza
zintensywnoscia godna spojrzenia
dzisiejszego doktora House'a. | za-
pewne na swoich wspotczesnych
robili podobnie piorunujace wra-
zenie. O



Wskaz orygina i znajdz cztery
szczegofy rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 12 marca 2018 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

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

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

Rozwigzanie zagadki z , 61" 02/2018

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Zastoniecie kolan mezczyzny
tak, ze wydaje sie, ze ma na sobie
spodnie.

Peter ma na sobie tradycyjny szkocki
kilt, na ktéry sktada sie spédnica oraz
peleryna. Szkot w spodniach w XVIII
w. bytby nie lada wybrykiem natury.

2. Dodanie ziemniakow ukrytych
w potach peleryny.

Jedna z teorii starajaca sie wyjasnic
dtugowieczno$¢ mezczyzny wskazu-
je nalepsze zywienie. Ziemniaki oraz
warzywa korzeniowe byty podstawa
diety w czasach Petera.

3. Wlozenie do reki starca szklan-
ki whisky.

By¢ moze jednak za jego dobre zdro-
wie odpowiedzialna byta szklaneczka
whisky, typowego trunku Szkotow.

4. Usuniecie czesci wzoru nakilcie
mezczyzny, tak by wygladat jakby
byt w paski, a nie w krate.

Na oryginalnej rycinie kilt Petera ma
oczywiscie wzor szkockiej kraty czy
tez raczej tartanu klanowego, typo-
wej tkaniny pochodzacej ze Szkoc;ji.

NAGRODZONY Z , 6L" 02/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Maja Guner z Czerwonaka. Gratulujemy!
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“ Rycina: Peter Garden, lat 131.
Wellcome Collection.
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) KULTURA

) Geramika

W dniach 16-22 wrzesnia w Centrum
Rzezby Polskiej w Oronsku odbedzie sie

V Ogélnopolski Plener Ceramiki Artystycznej
dla Lekarzy ,Oronsk 2018". Zapisy
przyjmowane sg do 31 maja. O

) Karnawatowo

Zabawa karnawatowa moze by¢ okazja

do dziatalnosci charytatywnej. 10 lutego

w Warszawie, w czasie XI Charytatywnej Gali
Przyjaciét Fundacji Pro Seniore, organizatorzy
zapewnili nie tylko wieczér peten atrakgji.
Licytowano m.in. broszke przekazana przez
matzonke prezydenta RP i recznie malowana
porcelane podarowang przez premiera. O

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

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

Zaburzenia nerwicowe Wakcynologia Praktyczna
w praktyce lekarza POZ pp—" (wydanie VI, 2018)
W

Redakcja naukowa: Marek Jarema s Dorota Mrozek-Budzyn

To kolejna z cyklu publikacja w zakresie Kompleksowe, uaktualnione kompendium

probleméw psychicznych, bedaca wiedzy na temat szczepien i szczepionek.

wsparciem dla lekarza pierwszego Zawigra szereg niezbgdl?y(’:h informacji,

kontaktu w jego codziennej pracy. Tym a takze Program Szczepien Ochronnych
o razem opisano zaburzenia nerwicowe. obowigzujacy na dzien 1 stycznia 2018 r.

W ksigzce znajdziemy m.in. informacje oraz dane o nowych, zarejestrowanych w

o etiologii i patogenezie schorzen oraz ostatnim czasie szczepionkach.

opis objawow i obrazu klinicznego.
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Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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Za nami 16. edycja Mistrzostw Beskidow Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim. Tegoroczna kaprysna
zima sprawita, ze zawody odbyty sie w drugim
terminie - 3 lutego. O

) Siathowhka

W dniach 23-24 marca w Wieluniu

odbeda sie XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Siatkowej i | Mistrzostwa Lekarzy
Oldboyoéw w Pitce Siatkowej. Zgtoszenia sa
przyjmowane do 28 lutego. Organizatorem
obu imprez jest OIL w todzi. O

Ospal1963.
Alarm dla Wroctawia

Jerzy BogdanKos

Wznowienie publikacji ,Epitafium
dla ospy” (1991), zaktualizowane;j i
poszerzonej o nowe fakty, a takze
przeglad literatury poswigconej temu
zagadnieniu. W jak trudnej sytuacji
znalazio si¢ miasto i 6wczesna
stuzba zdrowia w obliczu epidemii?
Mecenasem wydania ksigzki jest
Dolnoslaska Izba Lekarska.

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

Eksperyment
Luke Dittrich

Jak daleko mozna p6j$¢ w imig nauki?
Autor przywotuje historig chorego na
epilepsje ,,Pacjenta H.M.”, ktérego pod-
dano eksperymentalnej terapii, w wyniku
ktdrej niestety utracit wspomnienia i
mozliwo$¢ zapamigtywania. Do korica
zycia byt pod obserwacjg lekarzy, ktérzy
zgtebiali wiedze o neurologii, a sekcja
jego mézgu byta transmitowana w sieci.
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) Onfoszenia
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) Komunikaty

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU STOMATOLO-
GICZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1973

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 45-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbedzie sie 2 czerw-
ca 2018 r. we Wroctawiu. Program Zjazdu dostepny na
stronie www.dilnet.wroc.pl w zakfadce spotecznosc.
Wptat prosimy dokonywac¢ na konto 19 1940 1076 4964
9526 0000 0000 do 31 marca 2018 r. z dopiskiem Zjazd
45-lecia. Blizszych informacji udziela Elzbieta Rutanska,
tel.508 353 246, e-mail: betarutanska@wp.pl

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W BIALYMSTO-
KU, ROCZNIK 1962-1968

We wrzesniu 2018 r. odbedzie sie spotkanie po 50-ciu
latach po dyplomie. Zgtoszenia prosze kierowa¢ do 30

czerwca br. na adres: w.niczyporuk@gmail.com. lub Bo-
gumita Melke, 15-207 Biatystok, ul. Piastowska 17 m. 28,
tel. 500 454 904. Z géry dziekujemy - organizatorzy.

ABSOLWENCI AM W ZABRZU | KATOWICACH, ROCZ-
NIK 1972-1978

Spotkanie zokazji40-lecia ukonczenia Akademii Medycz-
nej, termin: 2-4 listopada 2018 r. Hotel Kotarz w Brennej.
Optata za trzydniowy pobyt z wyzywieniem i uroczysta
kolacja wynosi 360 zt, a za dwudniowy (3-4.11) - 260
zk. W cenie hotelu mozna skorzysta¢ z basendw i saun.
Whptaty na konto 85105013861000000204357990. Termin
ptatnosci do 30 sierpnia 2018 r. z dopiskiem "Zjazd 78"
Blizszych informacji udziela Adam Tiszler tiszler@gmail.
com tel. 602 312 636.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DEUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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EPIKRYZA (76)

Nowe rozdanie

Zanamiwybory w rejonach i dwoch izbbach lekarskich. W marcu

i kwietniu odbeda sie kadencyjne zjazdy w pozostatych
okregach, a potem majowa ,krajowka” w Warszawie. Po raz osmy
delegaci z catej Polski wylbiorg nowego Prezesa Naczelnej

b <5
Jarastaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

Rady Lekarskigj, ktorego twarz, gtos, postawa etyczna, wiedza
i umiejetnose rozmowy zawaza na hadszarpywanym wcigz

Z wielu stron wizerunku naszego srodowiska. Czy odbierajgc
kolejne mandaty zaufania, wiemy, skad i dokad idziemy?

kuluarach zbierajacych si¢ poze-
gnalnie i podsumowujacych czte-
roletnia prace gremiow najbardziej
zaangazowane rozmowy dotycza
ewentualnych kandydatéw i szans
wyborczych. Jak to bywa w takich razach, co bar-
dziej bezkrytyczni ,,dziela skore na niedzwiedziu”.
Inni tylko sonduja, stuchaja, zawieszaja glos, gwal-
townie zaprzeczaja albo skromnie nie potwierdzaja
swoich zamiaréw. Nazwiska rozbudzaja emocje, da-
ja mozliwosé liczenia poparcia, odtwarzaja politycz-
ne wzorce walki o wladze.

Tymczasem, tylko co trzeci lekarz i lekarz dentysta sko-
rzystat z glosu wyborczego wystanego korespondencyjnie
lub wrzuconego do urny na zebraniu w rejonie. Szesé¢dzie-
sigt sze$¢ procent, czyli w przyblizeniu sto osiemnascie ty-
siecy ludzi z prawem wykonywania dw6ch zawodéw lekar-
skich, postawilo na NAS krzyzyk nieobecnoéci. Nie jest to
powdd do dumy i niewielkim pocieszeniem jest tutaj fre-
kwencja prowadzonej przeze mnie plockiej izby, ktéra sie-
gneta rekordowych ponad czterdziestu sze$ciu procent.

Debata o potrzebie istnienia samorzadu lekarskiego i je-
go roli odbywa sie od niepamietnych czaséw. Najczesciej,
nie znajgc wytyczonych ustawa zadan i obowigzkéw, ocze-
kujemy od reprezentant6w izb interwencji na kazdym polu,
gdzie prébuje sie ograniczy¢ wolnos¢ zawodowa i gospodar-
cza. Jako opresyjne traktujemy wezwanie do przyzwoitosci,
zla opinie chorych i krytyke mediéw. Przestuchania przed
rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej, rozprawy sa-
du lekarskiego i kontrole praktyk prywatnych daja w wielu
wypadkach poczucie krzywdy, bezdusznosci kolezenskiej,
aprzeciezrealizuja konieczne i spolecznie oczekiwane czyn-
noéci. Nagadujemy na innych, ale swoich wad nie zauwaza-
my. Izba jest dobrym ,chlopcem do bicia”, ktérego nie raz,
nie dwa, wzywano juz na ratunek, kiedy wtadza panistwo-
wa wprowadzata absurdalne zmiany.

Powszechne poczucie, ze samorzad jest niepotrzebny, pod-
cina skrzydta. Jeste$my nieréwno podzieleni: na zwolenni-
kéw i przeciwnikéw, na tych, co rozumieja zapisy ustawy,
i takich, ktérzy sie na niej zawiedli lub nie wiedzga, czemu
to wszystko stuzy iw dodatku obarczone jest obowigzkowa
daning pieniezna. Redystrybucja $srodkéw w postaci: kon-
ferencji naukowych; zasitkéw; wspierania akeji protesta-
cyjnych; darmowych porad prawnych; rozsylania okrego-
wych biuletynéw, maili i esemeséw; wspomagania sportu
czy kultury; wreczania nagréd i medali oraz dedykowanych
koncertéw gwiazd, nie przektada sie na aplauz wyborczy. Co
ciekawe, w kazdym pokoleniu powstaja kolejne struktury
dzialajace obok izb: stowarzyszenia, zwigzki, porozumie-
nia, ktére nie zmiescity sie ze swoja programowg propozy-
cja w obszarze zainteresowan wladz samorzadu lekarskie-
go lub krétsza $ciezka postanowily promowac czasem tylko
pozornie odmienne idee i nowe nazwiska. Dwadziescia lat
temu sam wsp6ttworzytem takie towarzystwo, ktére chcia-
o mie¢ zdanie odrebne — swoje separatum.

Plotkowanie o personaliach jest ludzkie jak $wiat §wia-
tem. To nic zlego. Lista kandydatéw to jednak za mato.
Chciatbym wiedzie¢, co maja do zaproponowania, poza
doswiadczeniem organizacyjnym i znajomosciami. Jaka
chca realizowa¢ polityke skupienia wiekszej liczby oséb
woko! spraw istotnych w codziennej pracy? Czy ich pro-
gram to prosty populizm, czy bolesny racjonalizm? Kon-
tynuacja? A moze rewolucja pokoleniowa?

Projekt samorzadu lekarskiego wymaga $wiezego spoj-
rzenia - odwaznego kroku naprz6d. Wybory podczas okre-
gowych zjazdéw lekarskich powinny sta¢ sie wstepem do
pokazania kierunku zmiany, takze personalnej. Mimo ze
ambicje ludzkie potrafig popsu¢ nawet najlepiej zorgani-
zowane instytucje, moga réwniez podnosi¢ poprzeczke.
Zaryzykujmy roszade w czasie kiedy ewidentnie wyczer-
pal sie potencjal dotychczasowych rozwigzan. Moze w ten
sposéb spetni sie oczekiwane przetamanie srodowiskowe-
go marazmu. Sta¢ nas na to!
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) JOLKA LEKARSKA 232

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 230

(,GL" nr12/2017-01/2018)
Cudze btedy mamy
przed oczami, wlasne
za plecami.

Nagrody otrzymuja:

Gabriela Rusin (Rzeszow),
Przemystaw Beska (Zabrze),
Matgorzata Jaworowicz (Ksiaz
Wielkopolski). Fundatorem nagrod
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Objasnienia 75 haset

30

23 27 R 0

podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie

34

ujawniono wszystkie
litery O,PiR.

33 P

Na ponumerowanych

polach ukryto 34 litery
hasta, ktore stanowi

32

rozwiazanie. Jest to mysl

28

Pabla Picassa. Hasto
nalezy przestac na karcie

pocztowej do redakcji

31

21

22

lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl

24

do 25 marca 2018 r. Wéréd
autoréow prawidtowych

2| O

rozwiazan rozlosujemy

nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie

29

specjalizacji i adresu

26 18

do wysyiki).

25

R

*wies$ Stocha * nowe ugrupowanie Gowina * miasto nad Szczarg * gtéwne zboze chlebowe * rzymski bdg $wiata zmar-
tych * dtuzsza podniosta wypowiedz * Putumayo * tlenek wegla * anglosaskie 0.4 ha * Gaja * produkty * krzyzéwkowa
papuga * strumienica z aparatury chtodniczej * srednicomierz * Leonardo z Oscarami * uraz (fac.) * ptynie przez Jakuck
* jezyki Indian znad Amazonki i Orinoko * ptynie w Goleniowie * wejscie (tac.) * Bohdan, piosenkarz i aktor * imie od-
tworcy roli Doktora Zywago * iranska ztotowka * tuste $ledzie z Morza Pétnocnego * miedzy Ptofiskiem a Nidzica * Miki,
zatozycielka jap. sekty tenrikyo * Obwéd z Btagowieszczenskiem * wioska altéwka * np. aceton * wydanie * szerokie
schody na scenie * samica ryby gotowa do tarta * cze$¢ Wersalu, miejsce paktu z Wegrami * brat Lecha i Czecha * cel
karawany * psychomotoryczny zesp6t poniedziatkowy * Zachodni z przetomem Jeniseju * lotka w siatce * spodnie Levi
Straussa (ang.) * dtuga, beztuska, jadowita ryba * BZ ..., poprzednie miejsce pracy premiera * w rekach szofera * nozyk
* nowotwor jezykowy * matka Kaina * odwotanie od wyroku * warunek * mieczyki i molinezje * mieszkanka Bangkoku
*strdj sedziow i profesoréw * wyjscie w brydzu * ventriculus * stawny architekt z Barcelony * tyt konia * mata Wiestawa
* anastomosis * miasto na zachdd od Gdyni * identyfikuje podatnika * kandydatka na jakie$ stanowisko * linka dla
dziewczynki * pierwiosnek * ptynie w Miliczu * dowddca Armii ,£6dz" i ,Warszawa” * kraj z Nanga Parbat * krewny
z odlegtej biocenozy, np. karibu wobec renifera * imie dyktatora Amina * stolica Asyrii pod Mosulem * wzroku, stuchu
i wechu * ateriska rada starcédw * stodki na patyku * guz z komérek Leydiga * partner rzymskiego grodu Napoca * szef

Nagrody przeslemy poczta.

juhasa * ukochana Filona * uzdrowisko pod Krosnem

Jerzy Badowski
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