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RODO

25maja zacznie by¢ stosowane unijne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych. Jak do zmian powinny
przygotowac sie placéwki medyczne?

LIMIT MIEJSC

Resort zdrowia zakfada, ze limit przyje¢ na medycyne
w roku akademickim 2018/2019 wyniesie 9211 (7816
na kierunku lekarskim, 1395 na lekarsko-dentystycznym).
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Do kolejki

Podczas rozmowy w lekarskim gronie o sytuacji w ochronie
zdrowia ustyszatem z ust jednej z kolezanek: ,Minister
zdrowia powinien stac sie anonimowym pacjentem

Ryszard Golaaski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

i pOznac «uroki» systemu”. Ten pomyst szylbko rozszerzono na

parlamentarzystow.

iemoznabyé pewnym, ze takie doswiad-

czenie mialoby wptyw na decyzje Pana

Ministra, postéw i senatoréw, ale wie-

my wszyscy, Ze nie znaja oni realiow.

Rozliczne znajomosci powoduja, ze za-
réwno oni, jak i ich rodziny omijaja kolejki. Lecze-
ni s3 w wybranych placéwkach, albo na specjalnych
warunkach w innych.

Oczywiscie nie zyczymy wymienionym wyzej osobom choro-
by. Otrzymujemy jednakliczne sygnaty, ze ponura rzeczywi-
sto$¢ w publicznych poradniach i szpitalach wiekszosci oséb
decydujacych o ksztalcie i poziomie finansowania opieki
zdrowotnejjest nieznana. Istnieje rowniez taka mozliwos¢,
ze z powodoéw politycznych osoby te udaja, ze nie wiedza.
Tak jest wygodniej. Tymczasem codziennie rano, w drodze
do pracy, widzimy przed godzing 6sma kolejki 0séb czeka-
jacych na otwarcie poradni. Taki widok, grupy czesto star-
szych i zapewne schorowanych ludzi, zobaczy¢ mozna za-
réwno przed placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej,
zwlaszcza zas przed poradniami specjalistycznymi. W pew-
nej audycji radiowej stuchacz-pacjent z usmiechem dzielit sie
uzyskang przed chwilg informacja, Ze wyznaczony mu ter-
min operadji to listopad roku 2019. Méwil to z uémiechem,
bo rozpaczizto$é nic tunie zmieni. Jesli bedzie go sta¢, ope-
racja odbedzie sie w klinice prywatnej. Wiadomo jednak, ze
wiekszos¢ pacjentéw nie ma takiej mozliwosci, a poza tym

) MIGAWKA

nie wszystkie operacje s3 wykonywane w placéwkach niepu-
blicznych. Druga strona medalu to obcigzenie pracg pracowni-
koéw medycznych. Jest nas za malo, jestesmy ponad miare ob-
cigzeni dzialaniamiadministracyjnymi. Lekarze i pielegniarki
wiecej czasu spedzaja przed komputerem niz przy pacjencie.
Nie pisze tego tylko po to, aby wiaczy¢ sie w powszechne le-
karskie utyskiwanie, ale dlatego, ze mimo ztozonych obietnic,
mimo podpisanego porozumienia, nie dostajemy do tej pory
zadnych sygnaléw zmiany na lepsze. Chciatlbym wierzy¢, ze
dzieje sie tak dlatego, ze zmiany s3 przygotowywane staran-
nie, aby unikna¢ btedéw. Czy kto$ z Paristwa wie o zatrudnie-
niu na jakims oddziale sekretarki medycznej?

Zakonczyly sie wizbach okregowych wybory wladzna VIII
kadencje samorzadu. Nazwiska nowo wybranych prezeséw
i okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej po-
dawalismy Paristwu w kolejnych skriningach. Podsumowanie
wyboréw okregowych Krajowa Komisja Wyborcza przedsta-
wi w nastepnym numerze, po rozpatrzeniu przez sady pro-
testéw. Zmiana pokoleniowa nastgpila w Warszawie, gdzie
prezesem zostal rezydent Lukasz Jankowski. Nie jest on jed-
nak nowicjuszem w samorzadzie, przez cztery lata byt czton-
kiem okregowej rady lekarskiej. Odmlodzeniu ulegly liczne
rady okregowe. W wiekszosci z nich jest kilkoro mtodych le-
karzy, rezydentéw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze swéj wyborczy
zapal przetoza teraz na rzetelna prace przez najblizsze czte-
ry lata. Przed nami 25-26 maja Krajowy Zjazd Lekarzy, pod-
czas ktorego wybierzemy wladze naczelne.

> W dniach 13-15 kwietnia
odbyto sie¢ doroczne
spotkanie dziennikarzy pism
samorzadu lekarskiego,
ktorych w tym roku goscita
Okregowa Izba Lekarska
w Plocku. Wiecej na str. 24.
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Roszczenia pacjentow

Stale wzrasta liczlbba roszczen pacjentow wobec lekarzy.
Pojawito sie wiele firm oferujgcych dochodzenie odszkodowan

zatzw. btedy medyczne.

(@ JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W tODZI

internecie mozna znalez¢ cate mnéstwo po-
Wrad dla niezadowolonych pacjentéw, wzory
pozwow i pism. ,Dr Google” dostarcza nie
tylko informacji o sposobie dochodzenia roszczen

wobec lekarzy, ale réwniez, jak powinien przebie-
gac caty proces diagnostyki i leczenia.

Lekarze i lekarze dentysci prowadzacy praktyki podle-
gaja obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialno-
$ci cywilnej od szkody bedacej nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem za-
niechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Szczeg6-
towy zakres tego ubezpieczenia okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22.12.2011 r. w sprawie obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2011 r.,
Nr 293, poz. 1729). Warto przy tym wskaza¢, ze zgod-
nie z §2 ust. 3 tego rozporzadzenia ubezpieczenie OC
obejmuje szkody bedace nastepstwem zabiegow chi-
rurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli sa
udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wa-
dy wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej le-
czenia. Wobec tego lekarze i lekarze dentysci wykonu-
jacy zabiegi o charakterze estetycznym nie beda objeci
ochronga z tego ubezpieczenia.

Dochodzenie roszczenh wobec lekarza najczesciej roz-
poczyna sie od zadania udostepnienia dokumentacji me-
dycznej, a potem pisma z zadaniem zaptaty. O tym, ze
pacjent domaga sie od lekarza naprawienia wyrzadzo-
nej mu rzekomo szkody, nalezy niezwtocznie zawiado-
mi¢ ubezpieczyciela, z ktérym zawarta zostata umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Prowadze-
nie jakichkolwiek rozméw czy korespondencji z pacjen-
tem nie lezy w interesie lekarza, bo raczej nie doprowadzi
do tego, ze pacjent odstapi od swoich roszczen. Jedyny
sens ma zawarcie ugody na pismie, w ktdrej pacjent za
zaptata umoéwionej kwoty zrzeknie sie wszelkich rosz-
czenh wobec lekarza zwigzanych z udzieleniem Swiad-
czenia. Najlepiej ograniczy¢ sie do poinformowania pa-
cjenta o zaktadzie ubezpieczen udzielajagcym ochrony
ze wskazaniem numeru polisy.

Ustawa z 22.05.2003 r. o ubezpieczeniach obowigzko-
wych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz.U.z 2018
r., poz. 473) stanowi, ze zaréwno pacjent, jak i lekarz zobo-
wigzani sg przedstawic zaktadowi ubezpieczen posiadane
dowody dotyczace zdarzenia i szkody oraz utatwi¢ im usta-
lenie okolicznosci zdarzenia i rozmiaru szkéd (art. 16 ust. 3).
Scieraja sie w tym miejscu poglady, czy pozwany lekarz jest
zwiazany tajemnica lekarska. Jeden zaktada, ze jest do tego
konieczna zgoda pacjenta. Drugi, ze lekarz nie jest zwigzany
tajemnica, bo musi sie skutecznie bronic¢ i samo dochodze-
nie roszczen przez pacjenta oznacza zgode na ujawnienie
tajemnicy w postepowaniu likwidacyjnym ubezpieczyciela
czy w procesie sgdowym. Watpliwosci takich nie ma w po-
stepowaniach karnych i dyscyplinarnych.

Ubezpieczyciel jest autonomiczny w swojej decyzji co do
roszczen pacjenta. Zdarza sig, ze jego ocena zdarzenia jest od-
mienna od tej, jaka ma lekarz. Moze wiec wyptaci¢ odszkodo-
wanie wbrew stanowisku ubezpieczonego lekarza. Jesli pacjent
skieruje roszczenia bezposrednio do ubezpieczyciela, musi on
zawiadomic ubezpieczonego lekarza. W postepowaniu sado-
wym o naprawienie szkody objetej ubezpieczeniem obowiaz-
kowym odpowiedzialnosci cywilnej jest niezbedne przypo-
zwanie zaktadu ubezpieczen, jest on zawiadamiany o procesie
i moze w nim brac¢ udziat jako tzw. interwenient uboczny po
stronie lekarza (art. 20 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniach obo-
wigzkowych). Ubezpieczyciel ma obowiazek zwréci¢ ubez-
pieczonemu, uzasadnione okolicznos$ciami zdarzenia, koszty
poniesione w celu zapobiezenia zwiekszeniu szkody. Ma tez
obowigzek zwrotu niezbednych kosztéw obrony w postepo-
waniu karnym i koszty zastepstwa prawnego w postepowaniu
cywilnym, podjetych na polecenie lub za zgoda zaktadu ubez-
pieczen (art. 15 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych).

Kluczowe znaczenie w procesie sgdowym maja opinie
biegtych lekarzy, ktérzy zwykle okreslajg uszczerbek na pod-
stawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 18.12.2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad
orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdro-
wiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postepowania o wyptate jednorazowego odszkodo-
wania (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 954). O
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Rozne pory roki

Z Maciejem Hamankiewiczem, prezesem Naczelnej Rady Lekarskie
W latach 2010-2018, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

GL

WYWIAD

U Jaki byt samorzad, kiedy pan zaczynal?
Pierwsza kadencje, ktéra obserwowatem jako lekarz nie-
dziatajacy jeszcze w strukturach samorzadu, odbieratem ja-
ko przemiane dziejowa, powiew wolnosci, wybuch demo-
kracji. Miato sie ochote w tym uczestniczy¢. Dlatego, kiedy
wybrano mnie w drugiej kadencji do prezydium okrego-
wej rady lekarskiej, a potem na stanowisko skarbnika, by-
tem usatysfakcjonowany i poczutem swietlang przysztosc
samorzadowa.

Potwierdzito sie. Minety cztery kadencje, dwie
znich byt pan prezesem okregowej rady lekarskiej,
potem prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej. Jak sa-
morzad zmienit sie przez te lata?

O ile ta pierwsza kadencja byta przeznaczona na tworze-
nie sie pewnych struktur, o tyle pdzniej, co zostato narzuco-
ne przez ustawe o izbach lekarskich z 17 maja 1989 r. - czy
chcieliémy tego, czy nie — rozwdj szedt bardziej w kierunku
izby jako organu administracji pafistwowej. Zaznaczyta sie
tendencja do przeobrazania samorzadu w instytucje. Obej-
mujac stanowisko prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, uwa-
zatem, ze powinnismy zbudowa¢ mocnga pozycje w struk-
turach demokratycznego panstwa, natomiast powinnismy
sie broni¢ przez zbyt mocnym zbiurokratyzowaniem, zu-
rzedniczeniem.

L) Udato sie?

Przez tych osiem lat Naczelna Rada Lekarska zyskata stata
i solidna pozycje spoteczna. Jednoczes$nie postaralismy sie
o to, by sSrodowisko lekarskie czuto, ze po co$ ma te izbe.
Duzy nacisk potozyliémy na doskonalenie zawodowe i wal-
ke o warunki wykonywania zawodu lekarza.

Wspart pan protest rezydentéow. Dlaczego?

Tak, wiem do czego panstwo zmierzacie. Nie raz mi zarzu-
cano, ze jestem bardziej zwigzkowy niz najzagorzalsi zwigz-
kowcy. Ustyszatem to nawet na zjezdzie OZZL. Wspartem
protest, ale w formie, na jakg pozwala dziatalno$¢ samorza-
du. Bo, cho¢ umiem péjs¢ na barykady, uwazam, ze samo-
rzad nie powinien is¢ w kierunku zwigzku zawodowego.

L/ Jeden z przywodcow protestu stanat na czele naj-
wiekszej izby okregowej w Polsce. | méwi, ze trze-
ba odejsc od roli lekarskiego urzedu, a powroéci¢ do
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idei samorzadu. Czyli méwi tak jak pan, a jedno-
czesnie jest to przeciez zapowiedz czegos nowego.
System demokratycznych zmian sprzyja odnawianiu sie.
Po to Pan Bég wymyslit rézne pory roku, by co jakis czas
nastepowata nowa. Tak samo jest z zyciem, ktére sie kon-
czy i powstaje nowe. Uwazam, ze to dobrze.

Dobrze tez, ze wizbach lekarskich istnieje system mak-
symalnie dwukadencyjnosci na stanowiskach. Tam, gdzie
jej nie ma, np. w Niemczech, Austrii czy w Czechach, nie
ma mechanizmu samooczyszczania. Ja jestem za kaden-
cyjnoscia, cho¢ wiem, ze temu, ktéry wiele dokonat, ta-
twiej jest wygrywac wybory. | gdybym dzisiaj mégt starto-
wac na kolejna kadencje prezesowania Naczelnej Radzie,
miatbym duzo tatwiej.

6 Jak pan widzi swoja przyszta role w samorzadzie?
Chciatbym sie nadal dzieli¢ moja wiedzg, ale oczywiscie
swoje miejsce w strukturach naczelnych pozostawiam do
decyzji delegatéw na zjazd krajowy. Jednoczesnie chciat-
bym podziekowa¢ delegatom zjazdu Slaskiej Izby Lekar-
skiej, gdyz to oni zdecydowali, bym zasiadat w okregowej
radzielekarskiej, a nastepnie cztonkom nowej ORL, ktérzy
podjeli decyzje, bym dziatat w jej Prezydium.

6t/ Jakimi cechami powinien by¢ obdarzony dobry
prezes NRL?

Powinien by¢ cztowiekiem, ktéry szanuje swoje stowo, nie
rozmienia go na drobne i nie dostosowuje do potrzeb sy-
tuacji czy uzaleznia od rozméwcy. W samorzadzie nie po-
winno by¢ miejsca na politykierstwo, prowadzenie nie-
czystego dialogu. Prezes powinien umie¢ wspotpracowac
zinnymi, by¢ osoba dostepna dla srodowiska lekarskiego,
niewynoszaca sie ponad innych.

Dobrego lekarza poznaje sie po umiejetnosci rozwigzy-
wania trudnych probleméw diagnostycznych. Dobrego
prezesa poznaje sie po umiejetnosci znalezienia sie w sy-
tuacjach trudnych, gdzie trzeba poprowadzi¢ innych do
satysfakcjonujacych rozwigzan.

6 Czy ma pan na mysli walke z Ministerstwem
Zdrowia?

Samorzad z definicji nie jest opozycjg ministerstwa, ale nie-
watpliwie sitg rzeczy musi stac na strazy prawa zaréwno swo-
ich pacjentdéw, jakilekarzy i lekarzy dentystow. Ministerstwo
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natomiast realizuje zapotrzebowania politykéw i tu jest roz-
bieznos¢. To wiasnie z tej rozbieznosci wynika rola opozycyj-
na, ktorej sie nie wypieramy, ale nie méwimy ,nie, bo nie”,
tylko podchodzimy do sprawy konstruktywnie — méwimy
,hie, bo to spowoduje to i to”, i pokazujemy, dlaczego do-
brze bytoby zrobic co$ inaczej. Nie chodzi o to, by bloko-
wac nowe rozwigzania, ale o to, by je wprowadzac z jak naj-
mniejszym bélem dla lekarzy i ich pacjentéw.

6L Z czego jest pan najbardziej dumny?
Jednym z najwiekszych sukceséw byto wyjasnienie kon-
trowersji wokét klauzuli sumienia. Zarzucano lekarzom,
ze wykorzystuja ja do odmowy wykonania zadan, ktére sa
im narzucane. Nie mam watpliwosci, ze wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego méwiacy o tym, ze lekarz ma obowiazek
dziatania zgodnie z wlasnym sumieniem, rozwiewa te wat-
pliwosciijest ogromnym krokiem budujacym pozycje leka-
rza w spoteczenstwie. Sprawa przybrata taki ksztatt, jaki byt
oczekiwany przez Naczelna Rade Lekarska. Wyrok Trybuna-
tu umacnia znaczenie wolnosci zawodu lekarza, a zaufanie
publiczne do lekarza musi wynika¢ zwolnosci tego lekarza.
Waznym elementem tej sprawy byto uznanie Kodeksu
Etyki Lekarskiej za petnoprawny akt w obrocie prawnym.
Mozemy by¢ dumni, ze orzeczenie Trybunatu i pézniejsze
wyroki Sagdu Najwyzszego uwzgledniaja zapisy KEL jako
odnosnika prawa do etyki. Przekonanie, ze lecze zgodnie
z sumieniem i to sumienie jest oparte na prawie, jest dla
wielu lekarzy bardzo wazne.

~ Maciej
Hamankiewicz:
- Prezes
powinien umie¢
wspoipracowac
z innymi, byé
osoba dostepna
dla srodowiska
lekarskiego,
niewynoszaca sie
ponad innych.

NAJWIEKSZE WYZWANIE,

KTOREMU SAMORZAD MUSI

STAWIC CZOLA, IMA TAKA

MOZLIWOSC, TO ZMIANA SYSTEMU

SPECJALIZACYINEGO.

A czego nie udato sie zrobi¢?

Zobowigzac panstwa do zorganizowania swiadczen tak,
aby byty one mozliwe, skutecznie dostepne i zorganizo-
wane przez administracje publiczna. Paristwo nie moze od-
wotywac sie do sumienia, bo sumienie ma cztowiek, a nie
panstwo. Niestety, wydaje sie, ze metoda Pifata jest chet-
nie przyjmowana przez kolejne ekipy ministerialne. Admi-
nistracja publiczna nie nadaza ani za prawem, ani za ety-
ka, ani za wyrokami Trybunatu. Kobieta, ktéra ma prawo
do terminacji cigzy, jest w Polsce bezradna. Czy to ona ma
chodzi¢ od lekarza do lekarza i pyta¢: jakie pan ma sumie-
nie, doktorze?”. No nie, tak by¢ nie powinno.

Naczelna Rada Lekarska mijajacych kadencji
bedzie sie kojarzyta takze z bojem o pakiet onko-
logiczny.

To fakt, bo w pierwotnej wersji zostat on wprowadzony nie
dla pacjentéw, ale na potrzeby 6wczesnego ministra zdro-
wia, zeby mogt utrzymac sie na tym stanowisku kilka mie-
siecy dtuzej. MusieliSmy zaprotestowa¢. Dzieki naszej wal-
ce pierwotna wersja zostata zmieniona i obecnie ma on
juz taki ksztatt, jaki powinien mie¢ w momencie wprowa-
dzania. Jest przydatny i dla pacjentéw, i dla lekarzy. Niepo-
trzebnie przechodziliémy te droge petna mak i tez, ale naj-
wazniejsze, ze sie udato.

L Udato sie zlikwidowa¢ kolejki?

Kolejki znikna tam, gdzie bedzie wtasciwe finansowanie, jak
np. w przypadku leczenia ostrych zespotéw wierncowych.
Jak dodatkowe srodki przyczynity sie do skrécenia kolejek,
widac to tez na przyktadzie oczekiwania na operacje za¢my
czy endoprotez stawu biodrowego, na ktére ostatnio mi-
nister dat wiecej pieniedzy. Dlatego po raz kolejny apelu-
je do rzadzacych o zwiekszenie naktadéw finansowych na
zdrowie do 6 proc. PKB.

6l Znamy juz wyniki wyboréw w wiekszosci okrego-
wych izb lekarskich. Czy byly jakies niespodzianki?
Z wielka satysfakcja przyjatem, ze w szesciu izbach prezesa-
mi zostali lekarze dentysci. To pokazuje, ze jesteSmy wspol-
na izba, a wczesniejsze gtosy o tym, ze stomatolodzy chca
odejs¢ z naszego samorzadu, wydaja sie zupetnie bezza-
sadne. Jesli ktos jest dynamiczny, dobry w tym, co robi, $ro-
dowisko go dostrzeze.

Druga rzecz to liczniejsze grono pan wsréd delegatow.
Do niedawna w samorzadzie nie byto wida¢, ze ponad
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) SAMORzAD

IﬁlIII(gllllllllllllllllllllll
— po raz kolejny
apeluje do rza-
dzacych o zwigk-
szenie naktadow
finansowych na
zdrowie do tego

poziomu.

75 proc. wykonujacych zawdd lekarza i lekarza dentysty
to kobiety. W mijajacej kadencji prezesem ORL byta za-
ledwie jedna kobieta, teraz mamy ich juz sze$¢. To bar-
dzo dobrze. Wierzg, ze dzieki nim pojawi sie nowa jakos¢
w dyskusji i dziataniu.

Cieszy tez tak liczny udziat w wyborach mtodych leka-
rzy. Dobrze, ze chcieli wejs¢ do samorzadu, bo to pokazu-
je, ze samorzad lekarski jest ostoja, na ktérej mozna bu-
dowac wielkie sprawy. Zwigzek zawodowy umozliwit im
zaistnienie, ale wiedza, ze prawdziwe istnienie jest mozli-
we dopiero w samorzadzie. Jezeli bedg madrze sprawowa-
li swoje funkcje wizbach lekarskich, a jestem przekonany,
ze tak bedzie, i jednoczesnie zechcg podzieli¢ sie swoja
energig mtodosci, opierajac sie réwnoczesnie na radach
0s6b doswiadczonych, to poptynie z tego samo dobro.

Ll Jakie wyzwania stoja teraz przed lekarzami, ja-
kie przed samorzadem?

Najwieksze wyzwanie, ktéremu samorzad musi stawic czo-
ta, i ma taka mozliwos$¢, to zmiana systemu specjalizacyj-
nego. Trzeba utatwic¢ zdobywanie specjalizacji, ale jedno-
czesnie nie mozna obnizy¢ jakosci ksztatcenia i wymagan.
W najblizszych miesigcach, a moze nawet tygodniach, be-
dzie sie toczyt rozstrzygajacy boj w tej sprawie. | niewatpli-
wie wygrana samorzadu w Trybunale Konstytucyjnym, do-
tyczaca jawnosci pytan zegzaminéw juz odbytych, przyjeta
przez nas z wielkg satysfakgja, jest krokiem w kierunku po-
zytywnych zmian. Deklaracja publiczna ministra Szumow-
skiego, ze pytania od razu bedg jawne dla wszystkich, tak-
ze dla spoteczenstwa, stworzy mozliwos¢ przyjrzenia sie,
czy egzaminy sg uktadane w sposéb racjonalny.

Duze wyzwanie stawia przed naszym $rodowiskiem tak-
ze Ministerstwo Zdrowia, a dotyczy ono zmiany zasad no-
stryfikowania dyploméw i dopuszczania do wykonywa-
nia zawodu lekarzy spoza Unii Europejskiej. Pamietajmy,
ze jakosc¢ ksztatcenia w réznych krajach jest rézna. Trze-
ba dopuszcza¢ jak najwieksza liczbe nowych lekarzy, bo
bez watpienia sg oni potrzebni, ale poprzeczke ustawic
na tyle wysoko, by pacjenci byli bezpieczni. Chcemy wie-
dzie¢, na jakiej wysokosci planuje zawiesi¢ ja resort. Po-
winnismy pilnowac, by nie zostata zawieszona zbyt nisko.

Czy zwiekszenie limitéw przyjec na studia to
dobry pomyst?

Trzeba ksztatci¢ wiecej lekarzy, ale przede wszystkim trze-
ba sprawic, zeby chcieli zosta¢ w Polsce i tu pracowac. Na-
lezy poprawic¢ warunki pracy tych, ktérzy zawod juz wyko-
nuja. Jesli sie tego nie zrobi, beda wyjezdzac.

L Jak ocenia pan prace samorzadowcow ostat-
niej kadencji?

Ci, ktérzy tworzyli Naczelna Rade Lekarska, sprawdzili sie
znakomicie. Oczywiscie nigdy nie jest idealnie, np. po-
jawity sie pewne problemy dotyczace Srodowiska leka-
rzy dentystow, ale swoja pracowitoscia i wielkg osobowo-
$cig prezes Leszek Dudzinski spowodowat, ze udato sie je
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skutecznie rozwigza¢. Wspotpraca z wiceprezesami VI i VII
kadencji byta wysmienita. Mysle, ze zrobiliémy wiele do-
brego dla $rodowiska.

Kiedy obejmowatem stanowisko prezesa, moj poprzed-
nik protestowat przeciwko pomystowi odtworzenia Ko-
misji Legislacyjnej. Z perspektywy ostatnich lat wida¢, ze
kiedy wtasciwie zdefiniuje sie zadania dla danej komisji,
to zaczyna by¢ ona bardzo skuteczna. Nie chodzito nam
tylko o opiniowanie przez komisje przesytanych do izby
projektow aktéw prawnych, jak to byto w latach poprzed-
nich, ale chcielismy, by wypracowywata ona propozy-
cje nowych rozwiazan i wspétuczestniczyta w tworzeniu
zmian ustawowych. Jak wyglada opiniowanie w Polsce,
doskonale wiemy: dokument wptywa we wtorek z ter-
minem na miniony poniedziatek, przez co nie ma nawet
szansy na zebranie sie cztonkéw komisji. Chcielismy by¢
krok przed ustawodawca.

Olbrzymia prace wykonata tez Komisja Ksztatcenia Me-
dycznego, ktéra stworzyta propozycje nowych rozwigzan
w zakresie szkolen podyplomowych, w tym specjalizacji.
Dzi$ stojg one u podstaw tego, co za chwile zostanie za-
prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia w postaci pro-
jektu zmian ustawowych.

6/ Za pana kadencji udato sie wyegzekwowac zwrot
kosztéw poniesionych przez samorzad na czynno-
Sci przejete od administracji. Ale nie byty to jedyne
srodki finansowe, ktére dodatkowo zasility dziatal-
nos¢ samorzadu.

Podstawowym zrédtem finansowania sg lekarskie sktad-
ki i kiedy przeznaczaliémy je na zadania narzucone przez
panstwo, to byto to po prostu niesprawiedliwe. Dlatego za-
walczylismy o zwrot.

W kwestii dodatkowych srodkéw okoto 20 min zt pozy-
skalismy z programoéw unijnych na szkolenia lekarzy. To
olbrzymia kwota. Przygotowywanie projektéw unijnych
to trudna praca, zaréwno jesli chodzi o pozyskanie $rod-
koéw, jak i prowadzenie projektéw oraz ich rozliczanie,
ale byto warto. Mojemu nastepcy zostawiam wiele z nich
w trakcie realizacji. Bedzie miat tez o co walczy¢, gdyz la-
da dzien pojawi sie siedem nowych konkurséw, a do roz-
dysponowania przewidzianych jest 80 min zt. Wierze, ze
bedzie skutecznie zabiegac o te pienigdze.

Samorzad planuje tez podpisac list o wspétpracy z in-
stytucja przygotowujaca w Brukseli nowe rozwiazania fi-
nansowania projektéw unijnych. Trzeba is¢ o krok dalej —
juznie tylko zabiegac o fundusze, ale réwniez wskazywac,
na jakie cele w Polsce warto je przeznaczac.

Zostawiam Naczelng Izbe Lekarska w dobrej kondycji fi-
nansowej. Przypominam, ze o ile sktadka w catym samo-
rzadzie wzrosta, o tyle dla Naczelnej Izby Lekarskiej zma-
lata, bo otrzymuje ona teraz 15 proc. od sktadki zebranej,
a nie jak byto wczesniej - od sktadki naleznej. Dzigki te-
mu, ze potrafilismy pozyskac finansowanie zewnetrzne, po
os$miu latach na kontach i w kasie jest wiecej Srodkéw, niz
zastalismy. Nie zjadali$my wtasnego ogona. O



XIV KL

Na sprawozdawczo-wyborczym, XIV Krajowym Zjezdzie Lekarzy,
ktéry odbedzie sie 25-26 maja 2018 r. wybrani zostang na kadencje
2018-2022 prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej oraz sktady organéw Naczelnej Izby Le-
karskiej, m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora reprezentuje najwyzsza
wiadze samorzadu pomiedzy zjazdami. Wyboréw dokonaja delegaci
z catej Polski wybierani na okregowych zjazdach sprawozdawczo-wy-

borczych w liczbie 466.

Kadencja 2018-2022

Wybory na VIl kadencje okre-
gowych izb lekarskich dobiega-
ja konca. Do petnego sktadu wy-
branych brakuje jeszcze delegatéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Byd-
goszczy, ktoérej zjazd sprawozdaw-
czo-wyborczy zaplanowano na 21
kwietnia 2018 r.

W poprzednich numerach ,GL"
publikowalismy nazwiska wybra-
nych juz prezeséw okregowych rad
lekarskich i okregowych rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej do
17 marca br.

23 marca odbyt sie zjazd sprawoz-
dawczo-wyborczy Okregowej Izby
Lekarskiej w Czestochowie. Na pre-
zesa ORL wybrano lekarza Zbignie-
wa Brzezina, na okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
- lekarza Janusza Kapusteckiego.

23-24 marca odbyt sie zjazd spra-
wozdawczo-wyborczy Slaskiej Izby
Lekarskiej. Na prezesa ORL wybra-
no lekarza Tadeusza Urbana, na
OROZ - lekarza Stefana Kopocza.

24 marca odbyty sie zjazdy spra-
wozdawczo-wyborcze w okrego-
wych izbach lekarskich w Biatym-
stoku, Koszalinie, Lublinie, Ptocku
i Szczecinie. W OIL w Biatymstoku
prezesem ORL zostat lekarz Henryk
Grzesiak, OROZ - lekarz dentysta
Romuald Knas. W OIL w Koszali-
nie prezesem ORL zostata lekarz

Katarzyna Krystosik-Lasecka,
OROZ - lekarz Marek Makowski.
W Lubelskiej Izbie Lekarskiej pre-
zesem ORL zostat lekarz Leszek
Buk, OROZ - lekarz Jacek Nieza-
bitowski. W OIL w Ptocku preze-
sem ORL zostat lekarz Ryszard
Mondziel, OROZ - lekarz den-
tysta Leokadia Pielaszkiewicz-
-Kobylska. W OIL w Szczecinie
prezesem ORL zostata lekarz
Magda Wisniewska, OROZ -
lekarz Jacek Rézanski.

5-7 kwietnia odbyt sie zjazd
sprawozdawczo-wyborczy OIL
w Warszawie. Prezesem ORL zo-
stat lekarz tukasz Jankowski,
OROZ - lekarz Ewelina Bobek-
-Pstrucha.

7 kwietnia odbyty sie zjaz-
dy sprawozdawczo-wyborcze
w okregowych izbach lekar-
skich w Gorzowie Wielkopol-
skim, Wroctawiu i Zielonej Gérze.
W OIL w Gorzowie Wielkopol-
skim prezesem ORL zostata le-
karz Ewa Joniec, OROZ - lekarz
Jacek Zajaczek. W Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej prezesem ORL
zostat lekarz Pawet Wréblew-
ski, OROZ - lekarz Piotr Piszko.
W OIL w Zielonej Go6rze preze-
sem ORL zostata lekarz Marzen-
na Plucinska, OROZ - lekarz
Piotr Dorocki.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

Dokumentacja
elekironiczna

Zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej
od dnia 1 stycznia 2019 r. Swiad-
czeniodawca bedzie obowigzany
do prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicz-
nej. W przepisie méwi sie o: 1) histo-
rii choroby — w przypadku $wiadcze-
niodawcy wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpi-
talne; 2) historii zdrowia i choroby
- w przypadku $wiadczeniodaw-
cy udzielajacego ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, z wytacze-
niem $wiadczeniodawcy realizujgce-
go umowe w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg w formie prak-
tyki indywidualnej. Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej zaapelowa-
to do Ministra Zdrowia o uchylenie
tych przepiséw i wprowadzenie elek-
tronicznej dokumentacji medycznej
w drodze rozwaznych zapiséw szcze-
bla ustawowego, np. ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia,
a nie rozporzadzenia, ktdre jest de-
dykowane dla tych podmiotéw, kto-
re $wiadcza ustugi zdrowotne w ra-
mach kontraktu z NFZ.

Niezaleznie od tego sSrodowisko leka-
rzy dentystéw zgtasza, ze jesliz obo-
wigzku wytgczeni sg $wiadczenio-
dawcy realizujacy umowe w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, wy-
konujacy dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie praktykiindywidualnej - to tym
bardziej z wytaczenia powinni korzy-
sta¢ swiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych z zakresu le-
czenia stomatologicznego.
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— Cd. interwencji

W slad za apelem Nr 1/18/P-VII
Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 6 lutego 2018 .
oraz w zwigzku ze stanowiskiem
Porozumienia Organizacji Lekar-
skich w sprawie elektronicznych
zwolnien lekarskich 4 kwietnia
br. wiceprezes NRL Zyta Kazmier-
czak-Zagorska wystosowata do
Minister Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej
pismo z wnioskiem o podjecie
dziatan zmierzajacych do odro-
czenia obowiazku wystawiania
zwolnien lekarskich wytacznie
w formie elektroniczne;j.
Przypominata zdanie samorza-
du lekarskiego, ze wprowadzenie

obowiazku wystawiania zwolnien
lekarskich wytacznie w formie
elektronicznej znaczaco utrud-
ni lub wrecz uniemozliwi wyko-
nywanie zawodu licznej grupie
lekarzy w wieku emerytalnym,
spowoduje réwniez trudnosci
w wystawianiu zwolnien na ob-
szarach, w ktorych brak jest do-
stepu do internetu i ograniczy
wystawianie zwolnien w czasie
wizyt w domu pacjenta. Powto6-
rzyta, ze problemy z wystawia-
niem e-ZLA moga sie pojawic
w przypadku koniecznosci kon-
serwacji czy usuwania awarii sys-
temu, co - jak informujg lekarze
- miato juz miejsce.

< Dyiury lekarzy rezydentow

— nigprawittowosci

Panstwowa Inspekcja Pracy wnikli-
wie przeanalizowata zgtoszong przez
Naczelng Izbe Lekarska sprawe, kto-
ra dotyczyta sytuacji lekarzy rezyden-
téw zatrudnionych w Wojewddzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta
Il w Krodnie. Prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej prosit o interwencje w sprawie
zgdd, o ktoére byli proszeni przez pra-
codawce lekarze rezydenci na podje-
cie dodatkowych dyzuréw lekarskich
ponad liczbe wynikajaca z programu
specjalizacji na zasadach okreslonych
przez pracodawce. PIP potwierdzit nie-
prawidtowosci zwigzane ze sposobem
i okolicznosciami zwigzanymi z rekruta-
cja i zatrudnianiem lekarzy rezydentow
i zaznaczyt, ze trudna sytuacja ekono-
miczna i kadrowa powszechnej stuzby
zdrowia nie moze naruszac jednostko-
wych praw oséb zawodowo swiadcza-
cych opieke zdrowotna. ¢

Wiecej na
www.nil.org.pl
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Jak poprawic
4 wizerunek lekarzy?

Siawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyczny Protest lekarzy rezydentow pokazat, jak wielkie znaczenie ma

dobry pijar. Chociaz dziatajgce w stuzbie rzadzacych publiczne
media dfugo, pracowicie i nie stronigc od chwytow ponizej
pasa, budowaty wizerunek ,rozkapryszonej mtodziezy,

ktorej w gtowach sie poprzewracato”, protestujgcy zaskarbili
sobie spoteczng sympatie, co sktonito wiadze do podjecia
powaznych negocjadji.

izerunkowy sukces rezydentéw ozy-
wil trwajaca od lat w srodowisku le-
karskim dyskusje nad sensem zaanga-
zowania profesjonalnych pijarowcéw,
ktorych zadaniem byloby dbanie
o przyjazny image calej grupy zawodowej. Jak tatwo sie
domysleé, przybyto zwolennikéw takiego rozwigzania.

Zanim nowe wladze naszego samorzadu, wlasnie wybrane
wizbach okregowych, a za chwile takze na szczeblu centralnym,
siegna po sktadkowe, z pewnoscig niemate pienigdze (tego typu
ustugi do tanich nie nalezg!), warto sobie uswiadomic, co stato
za sukcesem lekarzy rezydentéw. W mojej ocenie zdecydowat
splot sprzyjajacych okolicznosci. Poparcie TVN24 oraz ,Gazety
Wyborczej”, przyjmujacych za dobra monete kazde wydarzenie,
ktére ma chocby mgliste szanse zachwia¢ pisowskim rzadem,
dostali lekarze rezydenci gratis. Oznaczalo to silna i przyjazna
kampanie informacyjng. Zupelnie inaczej zachowaly sie media
prorzadowe, ale im bardziej usitowaly one protest lekarzy rezy-
dent6w przemilczeé, zbagatelizowac i zaktamad, tym czesciej
informowaty o nim pozostale srodki przekazu, tacznie z tymi,
ktore nie krytykuja wszystkiego, co wymysli PiS. Dlatego nie
zaszkodzil, a wrecz przystuzyl sie lekarzom rezydentom, Zie-
mowit Piast Kossakowski z TVP Info, publikujac materiat szka-
lujacy doktor Katarzyne Pikulska, jedna z twarzy protestu. Nie-
chcacy pomogla tez protestujagcym Magdalena Ogérek, drwigc
znich, ze niby tacy biedni, a sta¢ ich na rozgrzewanie sie przed
protestem kawa latte wkawiarni. By¢ moze byta w tym jakas za-
stuga jesiennych chtodéw, ale widzowie nie kupili przekazu za-
serwowanego im przez byla kandydatke na prezydenta z ramie-
nia SLD, wystepujaca obecnie w roli prawicowej dziennikarki.
Coniezwykleistotne, rezydenci nie ulegli pokusie wsparcia ich
akdji przez bedacych w opozycji do rzadu politykéw i celebrytow.
Publiczna telewizja tylko na to czekala, a najbardziej rozgrza-
ni spoérdd jej dziennikarzy i statych komentatoréw, nie zwaza-
jac na fakty, serwowali swoim odbiorcom ktamliwe informacje

na ten temat. Mocne zaangazowanie polityczne wesp6t z ewident-
nymi wpadkami w przekazie, jak sfowa o nadzwyczajnej kascie, tu-
dziez dziesieciu tysigcach brutto, za ktére rzekomo mozna dobrze
zy¢ tylko na prowingji, znacznie ostabito spoleczne sympatie dla
protestujacych sedziéw. Lekarze rezydenci nie popelnili btedéw
przedstawicieli temidy, stawiajac na prosty, przejrzysty i nie budza-
cy kontrowersji przekaz. Tak byto m.in. w przypadku kampanii in-
formacyjnej w szpitalach. W wiekszosci z nich (w praktyce wszedzie
tam, gdzie dyrektorzy nie sa zwiazani z PiS) na drzwiach gabinetéw
lekarskich przez kilka miesiecy wisialy informacje objasniajace, kto
to taki ten rezydent, ile godzin w miesigcu pracuje i ile zarabia. Last
but not least wazne byto silne poparcie ze strony samorzadu lekar-
skiego, ktéry nie zawahal sie stang¢ w kontrze do bytego prezesa NRL
Konstantego Radziwitta.

Gdzie w tym wszystkim jest rola agencji PR? Mozna takze zada¢
inne pytanie: w czym agencja PR pomogtaby lekarzom, regularnie
flekowanym za czaséw rzadéw PO-PSL przez te same media, ktére
tak ochoczo wyciagnely dtor do rezydentéw? Skuteczna kapania pi-
jarowska musiataby oznaczaé wsparcie przynajmniej czesciz najbar-
dziej wpltywowych stacji telewizyjnych i gazet. Czy sta¢ nas na taka
kampanie? To kolejne pytanie retoryczne. Zaryzykuje stwierdzenie,
ze bardzo silny, pozytywny przekaz plynie z tego, co na co dzieni ro-
bimy. Wizyta w przychodni, badanie diagnostyczne, drobny zabieg
albo powazna operacja. Wszystko to s3 w zdecydowanej wiekszosci
dobreibardzo dobre ,akcje pijarowskie” o duzej sile oddziatywania.
Problem w tym, ze (dez)organizatorzy systemu robig wiele, by do tych
naszych dzialan doda¢ budzacg wrogosé otoczke w postaci kolejek,
wyjatkowo nieudolnych rozwigzan organizacyjnych i utrudnionego
dostepu do nowoczesnych metod leczenia. Z oczywistych wzgledow
nie pomagaja nam braki kadrowe, takze w szeregach innych zawo-
déw medycznych, bo to sprzyja popelnianiu bledéw, a w najlepszym
razie pospiechowi, niemile widzianemu przez pacjentéw.

Jak zatem poprawi¢ wizerunek lekarzy? Zdaje sobie sprawe, ze
moze to wzbudzi¢ zaw6d wsréd oczekujacych szybkich i efektow-
nych rozwiazan, ale klucz tkwi w poprawie funkcjonowania sys-
temu. I o to powinni$my walczyc!
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Bez holu 1 lgku

Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej z 201 1.na 100 tys. mieszkancow
powinno przypadac 10 tozek opieki paliatywne;
[obecnie uwaza sie, ze 12). W Polsce jest ich tylko
6,5. Na opieke stacjonarng, w zaleznosci od regionu
kraju, trzetba wiec czekac nawet trzy miesigce.

©® LUCYNA KRYSIAK

edtug danych GUS oraz
PTMP z 2016 r., w Polsce
finansowanych ze $rod-

kéw publicznych byto 159 oddzia-
téw stacjonarnej opieki paliatywnej
(oddziaty medycyny paliatywnej
plus hospicja stacjonarne), 436 ho-
spicjow domowych dla dorostych
oraz 60 hospicjow domowych dla
dzieci i 137 poradni medycyny pa-
liatywnej.

Dziatato tez kilka jednostek nieposia-
dajacych kontraktéw z NFZ. Liczba od-
dziatéw stacjonarnych oraz poradni
jest dalece niewystarczajaca, a zapo-
trzebowanie na tego rodzaju $wiad-
czenia wcigz ro$nie, co ma zwigzek ze
starzeniem sie spoteczenstwa, wzro-
stem liczby zachorowan na raka i in-
nych przewlektych i nieuleczalnych
choréb. Organizacja i finansowanie
opieki paliatywnej i hospicyjnej cze-
kaja wiec zmiany.

Na odbywajacym sie w marcu po-
siedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia
wiceminister zdrowia Zbigniew Krol
przekonywat, ze zmiany te juz zostaty
zapoczatkowane. W ciggu ostatnich
kilku lat notuje sie wzrost zaréwno
liczby $wiadczeniodawcow, jak i pa-
cjentéw, a takze wartosci rozliczonych
ustug. Ich kontynuacjg ma by¢ nowe-
lizacja rozporzadzenia z dnia 29 paz-
dziernika 2013 r.w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej. Projekt — jak
zapowiada resort zdrowia — porzad-
kuje proces kwalifikacji dorostych pa-
cjentéw do opieki paliatywnej dzieki
wprowadzeniu karty kwalifikacji. Jed-
nocze$nie stwarza mozliwos¢ reali-
zacji Swiadczen opiekuniczych przez
osoby o kompetencjach opiekuna
medycznego. Projekt byt w lutym
przekazany do konsultacji spotecz-
nych, m.in. Polskiemu Towarzystwu
Medycyny Paliatywnej, krajowemu

SRODOWISKO LEKARZY OD WIELU LAT

POSTULUIE, ABY JASNO OKRESLIC, JAKIMI

KWALIFIKACJAMI POWINNI SIE LEGITYMOWAC

LEKARZE PRACUIACY W HOSPICJACH

ORAZ WYZNACZYC NADZOR SPECJALISTYCZNY

NAD JEDNOSTKAMI MEDYCYNY PALIATYWNE..
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konsultantowi ds. medycyny palia-
tywnej, samorzadowi lekarskiemu.

CZAS NA PORZADKI
W 2017 r.ze $wiadczen w ramach opie-
ki paliatywneji hospicyjnej skorzysta-
to 92 tys. chorych. Ich ogélna wartos¢
wynosita 415 min zt. Analizujac ostat-
nie 5 lat, naktady na opieke paliatyw-
na wzrosty. Ale wzrosty tez potrzeby.
- To prawda, ze finansowanie opieki
paliatywnej sie poprawito, gtéwnie
dzieki temu, ze przed rokiem zosta-
ty wprowadzone nowe taryfy swiad-
czen, ale za finansowaniem powinny
po6js¢ nowe rozwigzania procedural-
ne pozwalajace lepiej organizowa¢
prace zaréwno w hospicjach stacjo-
narnych, jak i domowych oraz zapisy
jasno okreslajace zasady objecia cho-
rych opieka paliatywna - zastrzega
dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej. W projekcie nie ma
zapisow, ktére rozwigzywatyby te
problemy.

Srodowisko lekarzy od wielu lat
postuluje, aby jasno okresli¢, jakimi
kwalifikacjami powinni sie legitymo-
wac lekarze pracujacy w hospicjach
oraz wyznaczy¢ nadzér specjalistycz-
ny nad jednostkami medycyny pa-
liatywnej. — Takie obietnice resort
zdrowia sktadat od dawna, ale tego

T
— tyle t0zek hos-
picyjnych przy-
pada na 100 tys.
mieszkancow

w Zachodniopo-
morskiem.
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rodzaju zapiséw nie ma w projek-
cie nowelizujgcym rozporzadzenie
z 2013 r. — ubolewa dr Ciatkowska-
-Rysz. Obecnie swiadczenia w takich
jednostkach moze sprawowac lekarz
specjalista, lekarz w trakcie specjaliza-
cjiilekarz, ktory ukonczyt tygodniowy
kurs. W zwiagzku z tym jakos¢ opieki
w réznych placéwkach jest zréznico-
wana. Towarzystwo chce, aby w zno-
welizowanym rozporzadzeniu znalazt
sie zapis, ze lekarz po kursie moze
pracowac tylko pod nadzorem spe-
cjalisty. Tego rodzaju zapisy regulu-
ja kwestie wymaganych kwalifikacji
w kazdej innej dziedzinie medycz-
nej oprécz medycyny paliatywne;j.
Duzo uwag zostato zgtoszonych do
zawartej w projekcie karty kwalifikacji
pacjenta, ktéra — zdaniem cztonkéw
PTMP - jest niedopracowana i w for-
mule zaproponowanej przez resort
zdrowia nie do przyjecia. — Obecnie
moze by¢ jedynie narzedziem dodat-
kowym wspomagajacym kwalifikacje
do objecia chorego opieka paliatyw-
na, ale nie obowiazujacym - zastrzega
dr Ciatkowska-Rysz. Z zapiséw w pro-
jekcie nie wynika jasno, jak ma takie
narzedzie funkcjonowac. - Wielokrot-
nie dostajemy skierowania pacjen-
téw, ktdrzy nie spetniaja klinicznych
kryteriéw przyjecia, cho¢ zgodnie
z zatgcznikiem do obowigzujacego

rozporzadzenia to kryterium jest spet-
nione. To frustrujace zaréwno dla cho-
rych, ich rodzin, jak i dla nas, lekarzy.
Dobrze opracowane narzedzie kwa-
lifikacji pacjenta rozwigzatoby ten
problem - podkresla prezes PTMP
i dodaje, ze opieka paliatywna wciaz
jest mylona z opieka dtugotermino-
wa, co wprowadza wiele zamieszania.
Uwaza, ze narzedzie kwalifikacji przed
wprowadzeniem powinno by¢ przete-
stowane na réznych grupach pacjen-
toéw, dopiero wtedy mozna wypetnié
je trescig odpowiadajaca realnym po-
trzebom chorych.

SUMOWANIE PROCEDUR

Rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czer gwarantowanych w opiece palia-
tywnej to - zdaniem lekarzy - bardzo
wazny dokument, poniewaz okresla,
komu i w jakim wymiarze nalezy sie
ta opieka. Ale tez - jak twierdza - po-
winno ono zawierac zapisy reguluja-
ce funkcjonowanie hospicjow stacjo-
narnych i domowych. Takim zapisem
jest sumowanie procedur. Do finan-
sowania osobodnia mozna by do-
faczy¢ finansowanie procedury. To
stwarza np. mozliwos$¢ przetaczania
krwi w hospicjum. Obecnie pacjenta
wymagajacego tego rodzaju zabie-
gu trzeba transportowac do szpitala
specjalistycznego. Dr Artur Pakosz,

dyrektor Hospicjum Mitosierdzia Bo-
zego w Gliwicach, podkresla, ze hospi-
cjom najbardziej potrzeba narzedzia,
ktore pozwoli lepiej kwalifikowac albo
dyskwalifikowac pacjentow kierowa-
nych do opieki paliatywnej. Obecnie
jednostki postuguja sie katalogiem
rozpoznan ICD-10 znajdujacym sie
w zafgczniku do rozporzadzenia, ktére
wylicza, z jakimi chorobami pacjenci
moga korzystac z opieki paliatywnej.
Na tej liscie sa oczywiscie nowotwory
ztosliwe, ale wielu choréb tam nie ma,
np. AIDS czy choréb neurodegenera-
cyjnych, ktére sa zaliczane do choréb
przewlektych nieuleczalnych, a nie
Smiertelnych.

— Chodzi nam o to, aby o przyje-
ciu do hospicjum decydowat stan kli-
niczny pacjentaifakt, ze choroba jest
przewlekta i nieuleczalna, a nie na-
zwa choroby. Rozpoznania ICD-10
powinny natomiast spetniac funkcje
pomocniczg - wyjasnia dyrektor Pa-
kosz i dodaje, ze srodowisko opra-
cowato wiasna karte kwalifikacyjna,
ktora okresla duze i mate kryteria
przyje¢, ktérej wzorzec zostat prze-
kazany resortowi zdrowia. Jako argu-
ment przemawiajacy za jej wprowa-
dzeniem przytacza przyktad chorego,
ktéry ma jeden przerzut do watro-
by i chociaz jest w stanie ogdlnym
dobrym, zostat zakwalifikowany jako

 Rozporzadzenie
ws. $wiadczen
gwarantowanych
W opiece
paliatywnej to -
zdaniem lekarzy
- bardzo wazny
dokument,
poniewaz
okresla, komu

i w jakim
wymiarze

nalezy sie¢ ta
opieka.
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DR WIESEAWA POKROPSKA, KONSULTANT KRAJOWY

W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEIJ, PODCZAS SEIMOWEI KOMISII

ZDROWIA POTWIERDZIEA, ZE W NIEKTORYCH WOIEWODZTWACH SA

NAWET TRZYMIESIECZNE TERMINY PRZYJECIA DO HOSPICIOW.

chory z choroba rozsiang i moze sko-
rzystac z poradni opieki paliatywnej,
a pacjent z reumatoidalnym zapale-
niem stawow, z ciezkim bélem, juz
nie. Zdaniem dra Pakosza problemem
jest takze limitowanie $wiadczen, co
przyczynia sie do tworzenia kolejek,
ostatnio w opiece domowej, czego
wczesniej nie byto.

NIEROWNY DOSTEP

Z danych PTMP wynika, ze w roz-
winietych krajach europejskich, ta-
kich jak np. Wielka Brytania, Holan-
dia czy Niemcy, zalecana liczba t6zek
hospicyjnych wynosi 12 na 100 tys.
mieszkancéw. W Polsce jest 6,5 tozek
na 100 tys. mieszkancéw, a sa woje-
wodztwa, np. zachodniopomorskie,
gdzie na 100 tys. mieszkancoéw przy-
pada tylko 2,6 t6zka. W wojewddz-
twie mazowieckim wskaznik ten wy-
nosi4,7,aw samej Warszawie jeszcze
mniej. To sprawia, ze dostep do sta-
cjonarnej opieki paliatywnej w po-
szczegdlnych regionach kraju jest
nierowny.

Dr Wiestawa Pokropska, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny pa-
liatywnej, podczas sejmowej Komi-
sji Zdrowia potwierdzita, ze w nie-
ktérych wojewddztwach sg nawet
trzymiesieczne terminy przyjecia do
hospicjow (dane te pochodza od kon-
sultantéw wojewddzkich). Uwaza, ze
problem lezy nie tylko w zbyt matej
liczbie t6zek, ale w tym, ze niektére
hospicja, nawet jesli sa w stanie ob-
jac opieka wiekszg liczbe oséb, mu-
szg sie trzymac limitédw. Obawiaja sie,
ze przyjecia ponad limit nie zostang
zrefundowane. Dr Tomasz Dzierza-
nowski, adiunkt Pracowni Medycy-
ny Paliatywnej UM w todzi, dyrektor
medyczny Caritas Diecezji Warszaw-
sko-Praskiej, podkresla, ze noweli-
zacja rozporzadzenia z 2013 r. re-
gulujacego dostep do swiadczen
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gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej jest niezbedna, poniewaz
obecnie obowigzujacy dokument ma
szereg mankamentéw, a najwiekszg
jego wada jest sama definicja opieki
paliatywnej. — Wymienia raptem kil-
ka wskazan objetych miedzynarodo-
wa klasyfikacja choréb ICD-10, pod-
czas gdy to nie rozpoznanie choroby
jest kwalifikujace, ale stan pacjenta,
w ktérym choroba jest nieuleczalna,
progresywna i wiodaca do $Smierci —
ttumaczy dyrektor.

Zwraca tez uwage, ze réwnie istot-
nym problemem jest brak ptatnosciza
ostatni dzien opieki. — W opiece pa-
liatywnej wiekszos¢ pacjentow umie-
ra. Koszty opieki w ostatnim dniu sg
trzy-, czterokrotnie wyzsze nizwinne
dni. Juz od wielu lat apelujemy, aby
rozlicza¢ ostatni dzien jako petny, ze-
by nie byt to dzien zerowy, poniewaz
generuje olbrzymie straty - wyjasnia
dr Dzierzanowski.

W OCENIE SAMORZADU

W sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej krytyczne sta-
nowisko zajeto tez Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Przede wszystkim
wyrazito zaniepokojenie zamiarem
wprowadzenia zapisu ograniczajace-
go leczenie bolu jedynie przy uzyciu
lekéw dostepnych w Polsce. Zwréco-
no uwage, ze tego rodzaju zapis moze
blokowa¢ dostep do nowoczesnych
terapii leczenia bélu. Analizujac za-
kres katalogu rozpoznan ICD-10, sa-
morzad lekarski postuluje uwzgled-
nienie w nim pacjentéw z silnym
boélem przewlektym, ktérzy aktual-
nie nie otrzymujg odpowiedniego le-
czenia, oraz pacjentow ze schytkowa
niewydolnosciag nerek czy schytkowa
niewydolnoscia serca w przypadku

udokumentowanego zakoriczenia le-
czenia przyczynowego.

NRL postulowata tez o ujednolice-
nie wymagan lekarskich dla wszyst-
kich podmiotéw, aby unikna¢ sytu-
acji, ze w warunkach stacjonarnych
i w warunkach domowych swiadcze-
nia moze realizowac lekarz specja-
lista w dziedzinie medycyny palia-
tywnej lub w trakcie specjalizacji, lub
lekarz po kursie zgodnym z progra-
mem specjalizacji, natomiast w wa-
runkach ambulatoryjnych - lekarz
specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub w trakcie specjaliza-
¢ji (nie moze tu pracowac lekarz po
kursie), a wizyty domowe w ramach
poradni moze realizowa¢ lekarz po
kursie. Stanowisko w tej sprawie jest
zgodne z opinia Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Paliatywnej.

Zaapelowano takze o rozwazenie
dodatkowego finansowania wyko-
nywanych procedur, np. przetacza-
nia krwi, punkgcji otrzewnej, zaktada-
nia cewnikéw zewnatrzoponowych
celem przewlektego leczenia bdlu,
wykonywania blokad (nawet lizy)
nerwow, splotéw, zaktadania wktu-
cia centralnego, portéw naczynio-
wych. Zwrécono tez uwage, ze nie
ma uzasadnienia dla proponowanego
w projekcie obowigzku wypetniania
karty przez dwéch lekarzy, gdyz ge-
neruje to dodatkowe obowigzki for-
malne i moze wymagac od pacjenta
lub jego rodziny zbednych czynno-
$ci, a jednoczesnie utrudniac¢ i opdz-
niac¢ objecie opieka paliatywna. Wy-
starczajace wydaje sie wypetnienie
karty przez lekarza zatrudnionego
w jednostce opieki paliatywnej. Po-
zostaje czekac, czy w ministerialnym
projekcie zostang uwzglednione uwa-
gi srodowiska, gdyz od tego bedzie
zaleze¢ kondycja opieki paliatywnej
w Polsce i warunki, na jakich beda pra-
cowac lekarze. O

Dstatni
fzie

Eksperci
zwracajg uwage,
ze istotnym
problemem jest
brak ptatnosci
za ostatni dzien
opieki.
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Maslan hydrokortyzonu
w leczeniu chordéb zapalnych skory

W lecznictwie dermatologicznym szeroko wykorzystuje sie miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe

REKLAMA

(GKS). Leki te sg podstawa leczenia wszystkich zapalnych choréb skory o podtozu immunologicznym,
do ktérych zalicza sie m.in. atopowe zapalenie skory, wyprysk, tuszczyce.

ykorzystujemy dziatanie przeciwzapalne, antyprolife-
Wracyjne oraz immunosupresyjne tych preparatéw. Na

podstawie testu wazokonstrykcji naczyn podzielono
miejscowe preparaty GKS na 7 grup w zaleznosci od sity ich
dziatania. Do GKS o najwiekszej sile zalicza sie propionian klo-
betazolu i dwupropionian betametazonu, o $redniej - m.in.
propionian flutikazonu, aceponian metylprednizolonu, piro-
$luzan mometazonu i maslan hydrokortyzonu, natomiast do
najstabszej - m.in. octan hydrokortyzonu i hydrokortyzon.

MASLAN HYDROKORTYZONU
Produkty lecznicze zawierajace maslan hydrokortyzonu wy-
stepujg w stezeniu 0,1% i dostepne s3 w wielu podtozach.
Unikatowg witasciwoscig maslanu hydrokortyzonu jest fakt,
ze w miejscu aplikacji pozostaje on w niezmienionej formie,
co w konsekwencji odpowiada za jego wysoka skutecznos$¢
kliniczng poréwnywalng z GKS o wyzszej sile dziatania. Infor-
macja ta jest niezwykle wazna dla klinicysty, gdyz pozwala na
stosowanie stabszego preparatu sterydowego, co zwigzane
jest z mniejsza liczbg dziatai niepozadanych, réwnoczesnie
umozliwiajac uzyskanie bardzo dobrego efektu klinicznego.
Jest to szczegolnie istotne przy prowadzeniu terapii w atopo-
wym zapaleniu skdry, ktére najczesciej dotyczy dzieci.

W przeprowadzonym tescie wazokonstrykcji naczyn, wska-
zujacym na site dziatania przeciwzapalnego wykazano, ze

maslan hydrokortyzonu jest istotnie silniejszy niz hydrokortyzon
i poréwnywalny do walerianu betametazonu. W prowadzonych
badaniach eksperymentalnych i na podstawie doswiadczen kli-
nicznych stwierdzono, ze maslan hydrokortyzonu, silnie i skutecz-
nie dziatajgc przeciwzapalnie w miejscu toczacego sie procesu
chorobowego, nie daje zadnych systemowych dziatan niepozada-
nych. W kolejnych badaniach, analizujgcych miejscowe dziatania
niepozadane maslanu hydrokortyzonu, stwierdzono, ze substan-
Cja ta nie powoduje miejscowego podraznienia i jest dobrze to-
lerowana. W badaniach prowadzonych na zwierzetach wykazano
tez bardzo niski potencjat atrofogenny tej substancji. Wysoka sku-
tecznos$¢ kliniczna i dobrg tolerancje wykazano w wielu badaniach
klinicznych u pacjentéw z wypryskiem, atopowym zapaleniem
skory czy tuszczyca.

Na podstawie przytoczonych danych, a takze doswiadczen wta-
snych mozna stwierdzi¢, ze maslan hydrokortyzonu jest prepara-
tem steroidowym, zakwalifikowanym do grupy o $redniej mocy
dziatania, poréwnywalnym m.in. z walerianem betametazonu,
jednakze wykazuje istotnie wyzszy profil bezpieczenstwa. O

@ Prof. dr hab. n.med. JOANNA NARBUTT
Klinika i Katedra Dermatologii i Wenerologii UM w todzi

Pismiennictwo: - Hoetzenecker W, iwsp, J. Invest. Dermatol. 2004, 122: 673-684. « Belvisi M.G.wsp, J. Immunol. 2001, 166: 1975-1982.
«Wozniacka A. i wsp, Pediatria Polska 2003, LXXVIIl: 53-61 «Takeda K (1982), Jap J Dermatol 92: 503513
«Brazzini B, Pimpinelli N (2002), Am J Clin Dermatol 3: 47-58. « Folster-Holst R. i wsp,, Pharmazie 2016;71:115-121.

GAZETA LEKARSKA

15



) ROZMOWA O ZDROWIU

Fascynujace prowokacie
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— taki odsetek
przezy¢ dziesie-
cioletnich jest
wsrdd kobiet

z rakiem piersi

i mutacja BRCA1
leczonych
cisplatyna.

16 GAZETA LEKARSKA

Z prof. Janem Lubinskim, genetykiem, kierownikiem Zaktadu Genetyki

i Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
oraz zatozycielem Miedzynarodowego Centrum NOWOtworow
Dziedzicznych, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Dlaczego tylu ludzi choruje na raka?

Problem jest ztozony. Po pierwsze, zyjemy coraz dtuzej, a bar-
dzo istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby nowotwo-
rowej jest wiek. Po drugie, lepiej diagnozujemy. Po trzecie,
srodowisko, w ktérym funkcjonujemy, bardzo niekorzystnie
sie zmienia. Niemal poradzilismy sobie z papierosami, ale
wiele innych toksycznych substancji przyczynia sie do roz-
woju nowotwordw, np. polskie kobiety sa wyjatkowo wraz-
liwe na podwyzszone stezenie arsenu. Jedli poziom tego
pierwiastka jest niski, nie ma rakéw, jesli wysoki, to sg. Geny
sg w gtéwnej mierze odpowiedzialne za ok. 10 proc. wszyst-
kich nowotworéw.

Dlaczego arsen jest tak niebezpieczny?

Badania przeprowadzone w naszym osrodku dowiodty, ze
wystepuje silna asocjacja pomiedzy stezeniem arsenu a ry-
zykiem wystapienia nowotwordéw. Przebadalismy ok. 1500
kobiet, u blisko 400 z nich - tych, u ktérych w organizmie
odnotowali$my najnizszy poziom arsenu — nie rozwine-
ta sie choroba nowotworowa przez trzy lata, zas w grupie
1100 0s8b z wyzszym poziomem tego pierwiastka byto bli-
sko 100 zachorowan.

Nie wiemy jeszcze, czy to sam arsen jest czynnikiem
przyczynowym, czy tez towarzyszace mu inne substan-
cje rakotworcze. Na przyktad u pacjentéw w woj. zachod-
niopomorskim z podwyzszonym poziomem arsenu odno-
towalismy takze wysoki poziom rteci. Zaktadam, ze arsen
dziata jako czynnik kancerogenny, ale nie musi by¢ kance-
rogenem wiodacym.

6/ Jaka jest norma arsenu?
Dla mnie norma dla kobiet jest taki poziom, przy ktérym nie
ma zachorowan na raka, czyli ponizej 0,6 pg/I krwi.

L/ Jak pierwiastek ten trafia do organizmu cztowieka?
Z powietrza, a takze poprzez glebe, produkty spozywcze oraz
wode. Mozemy go wdychad¢, gdy trafia do atmosfery zinstalacji
przemystowych, ale mysle, ze przyswajamy go gtéwnie z pozy-
wieniem, cho¢ w tej postaci jest uznawany za mniej szkodliwy.

Jako pierwsi na swiecie pokazaliscie, ze czyn-
niki sSrodowiskowe, ktore s niezbedne, by nowo-
twor powstal, musza pasc na podatny grunt, czy-
li trafi¢ na geny, ktére predestynuja do powstania
raka. Jak odkrycie to zmienito onkologie?

Badania, o ktérych wczesniej wspomniatem, byty prowa-
dzone na kohorcie kobiet z mutacja genu BRCAT. Ryzyko
zachorowania na raka piersi i raka jajnika w tej grupie ko-
biet wynosi okoto 80 proc. Zauwazylismy jednak, ze panie
nie chorowaty, gdy miaty niski poziom arsenu, a takze niski
poziom kadmu lub selenu. Jezeli w kolejnych badaniach ob-
serwadja ta sie potwierdzi, bedziemy mie¢ niezwykle istotny
czynnik prognostyczny.

Od ponad 20 lat prowadzimy badania i w $wietle zgro-
madzonych w tym czasie danych wyraznie wida¢, ze re-
dukcja ryzyka wystapienia raka moze by¢ ogromna. Nie
ma jednak gwarancji, ze jesli kobieta byta zatruta arsenem,
to po jej odtruciu ryzyko zachorowania spadnie. Trzeba
to jeszcze sprawdzi¢. Tworzymy kolejne projekty badaw-
cze, aby to weryfikowac na wiekszej liczbie kobiet i w in-
nych populacjach, takze poza Polska. To jednak tylko jeden
aspekt badan. Interesuje nas tez wptyw mutacji i poziomu
tych pierwiastkdw na prognoze przezycia. Nie potrafimy
jeszcze powiedzie(, jak stezenie arsenu wptywa na prze-
zycia u chorych onkologicznie, ale bedziemy to wiedzie¢
juz wkrotce. Zapraszam do kontaktu za kilka miesiecy.

Jakie znaczenie ma poziom selenu?

Mamy dwie publikacje o selenie w surowicy: jedna dotyczy
pacjentéw z rakiem piersi, druga — z rakiem krtani. Sledzili-
Smy prospektywnie co do piecioletnich przezy¢ blisko 300
chorych zrakiem krtani. Okazato sie, ze ryzyko zgonu u tych,
ktorzy mieli niski poziom selenu, byto duzo wieksze, a rézni-
ca, biorac pod uwage przezycia piecioletnie, byta ponad pie-
ciokrotna w stosunku do chorych zwysokim stezeniem sele-
nu we krwi. Ta sama sytuacja dotyczy kobiet z rakiem piersi.
Monitorowalismy ok. 500 pacjentek. U 25 proc. z nich odno-
towalismy najnizsze stezenia selenu. Ryzyko zgonu w ciaggu
pieciu lat byto w tej grupie trzykrotnie wyzsze.
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Arsen, selen, kadm - czy w kazdym laboratorium
mozna sprawdzi¢ poziom tych pierwiastkow?

Na razie wszystkie te testy wykonywane sg wyfacznie w la-
boratorium naszego osrodka, ale jestesmy w trakcje rozmow
zjednazsiecilaboratoriéw diagnostycznych, by mozna je byto
przeprowadzac na terenie catego kraju. Jeszcze do niedawna
poziom arsenu sprawdzano wyfacznie w moczu. My badamy
jego stezenie we krwi. Jakos¢ swoich pomiaréw sprawdzali-
Smy w referencyjnych swiatowych osrodkach diagnostycz-
nych, jak np. w amerykanskim NIST, czyli National Institute
of Standards and Technology. Przez pie¢ lat opracowywali-
$my testy na oznaczanie poziomu selenu.

Problemem nie jest dzi$ jednak brak laboratoriéw, a edu-
kacji. Lekarze nie wiedzg albo nie wierza w wyniki naszych
badan i odrzucajg te wiedze. Nie wszyscy, ale bardzo wielu.
Jestkilka osrodkéw medycznych w Polsce, ktére podjety z na-
mi wspotprace, jednak to nadal zbyt mato. Od lat pokazuje
dane, ktére przemawiaja za tym, ze bez sprawdzenia mutacji
BRCAT1 nie mozna skutecznie leczy¢ pacjentek z rakiem piersi.

lcL/Dlaczego pacjenci nie sa wysylani na takie badania?
Bo nie ma takiego punktu w zaleceniach Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej. Staram sie przekona¢ moich kole-
gow lekarzy, zeby wprowadzili taka rekomendacje do zale-
cen, ale wcigz uwazaja, ze nie ma do tego podstaw.

« Prof. Jan
Lubinski:

- 0d ponad 20 lat
prowadzimy
badania

i w Swietle
zgromadzonych
w tym czasie
danych wyraznie
widag, ze
redukcja ryzyka
wystapienia
raka moze by¢
ogromna.

A przeciez, jezeli kobieta ma stwierdzona mutacje w ge-
nie BRCAT, s3 trzy odstepstwa od klasyki: powinna mie¢
inng chemioterapie - cisplatyna, a takze wykonang ad-
neksektomie jako element leczenia, bo o 70 proc. zmniej-
szy to ryzyko zgonu w ciggu 10 lat, i trzecia rzecz - nalezy
podac jej tamoxifen nawet w przypadku receptora estro-
genowego ujemnegdo, zeby o 50 proc. zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia raka w drugiej piersi.

Co wiemy obecnie o skutecznosci cisplatyny w le-
czeniu raka piersi?

Na poczatku zarzucano nam, ze robimy eksperyment me-
dyczny na ludziach. Cisplatyna to stary lek stosowany od
lat i wiadomo, czy zabija, czy nie. Brytyjczycy opisali, ze
komérki nowotwordéw piersi z mutacjg BRCAT sg oporne
na taksany, a reaguja bardzo mocno na platyne, zwfasz-
cza na cisplatyne. My tylko przenieslismy te obserwacje
do naszej kohorty.

Mamy juz 127 pacjentek po leczeniu cisplatyna. 70 proc.
znich reaguje na leczenie kompletna reemisjg patologicz-
na, co oznacza, ze guzy piersi znikajg niezaleznie od ich
wielkosci, a przezycie dziesiecioletnie jest na poziomie 97
proc. W przypadku 30 proc. kobiet, ktére nie odpowiedzia-
ty pozytywnie na cisplatyne, wynik leczenia jest taki sam,
jak w przypadku terapii standardowej, ktéra daje dziesie-
cioletnie przezycia na poziomie 65 proc.

Problem w tym, Ze cisplatyna nie jest zarejestrowana
do przedoperacyjnego leczenia raka piersi. Takie lecze-
nie jest skuteczne i tanie, amputka kosztuje 5 euro. Bar-
dzo bym chciat, zeby taka opcja terapeutyczna znalazta sie
w zaleceniach. Dopdki jej nie ma, nadal bedziemy leczy¢
cisplatyna w ramach projektu naukowego. Niektorzy ko-
ledzy uwazajg, ze trzeba miec jeszcze wiecej danych, ze-
by méc podejmowac decyzje o zastosowaniu tego leku
w terapii raka piersi. Ja uwazam, ze to, co juz mamy, wy-
starcza, zeby da¢ pacjentce wybér — niech sama zdecydu-
je, jakiej chce sie poddac terapii.

60 O jakich mutacjach juz wiemy i ktérych nowotwo-
réw dotycza?

W Polsce wyjatkowo czesto wystepuje wspomniana juz mu-
tacja BRCAT - dotyczy ona ok. 200 tys. Polakéw, w tym 100
tys. kobiet i tej samej liczby mezczyzn, u ktérych zwieksza
ona nieznaczenie ryzyko zachorowania na raka prostaty
i innych nowotworéw, a znaczenie pierwszoplanowe ma
tu nosicielstwo tej mutacji i przekazywanie jej dzieciom.
Inaczej jest w przypadku kobiet z BRCA1. One powinny
wykonywac rezonans magnetyczny piersi, bo samo usg.
imammografia nie wystarcza. Bardzo wazne jest tez, by nie
stosowaty hormonalnej antykoncepcji przed 20.r.z., bo to
zwigksza o 50 proc. ryzyko zachorowania. Z kolei kobiety
po 30-35r.z. na takiej antykoncepcji powinny by¢ przez rok,
gdyz w ich przypadku nie zwigksza ona ryzyka wystapie-
nia raka piersi, zas zmniejsza ryzyko wystapienia raka jajni-
ka. Uwazam, ze kazda kobieta powinna sprawdzi¢, czy ma
mutacje w genie BRCA1.
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6L Jakie jeszcze?

Duzo rzadziej w Polsce wystepuje mutacjaw BRCA2, wedtug
moich szacunkowych danych moze to dotyczy¢ kilkudziesie-
ciu tysiecy oséb. Predestynuje do wystapienia nowotworéw
piersiijajnika u kobiet, natomiast u mezczyzn daje wysokie
ryzyko zachorowania na raka prostaty, ktéry powinien w ta-
kim przypadku by¢ leczony cytostatykami.

Kolejny, niezwykle wazny gen to CHEK2. Zmutowany
wystepuje u ok. 400 tys. os6b. Zwieksza ryzyko wysta-
pienia raka piersi, ale tez raka tarczycy, zotadka, a tak-
Ze prostaty. Z kolei mutacja w PALB2 wystepuje trzy ra-
zy rzadziej niz BRCAT1, czyli dotyczy 30 tys. kobiet i 30 tys.
mezczyzn, i u pan oznacza wysokie ryzyko wystapienia
raka piersi, bardzo agresywnego i ztosliwego. Jesli prze-
gapimy pierwszg faze rozwoju, czyli guza wielkosci do 2
cm, ryzyko zgonu w ciaggu 10 lat bedzie na poziomie az 70
proc., dlatego czasami rozwaza sie profilaktyczng mastek-
tomie. Mutacja ta u mezczyzn oznacza prawdopodobnie
zwiekszone ryzyko raka trzustki, ale nie jest to jeszcze do-
brze udokumentowane.

Z kolei mutacja genu NBS1 dotyczy ok. 250 tys. mezczyzn
i zwigzana jest zwysokim ryzykiem zachorowania na bardzo
ztosliwego raka prostaty. Dodatkowo oznacza tez wysokie,
czterokrotnie zwiekszone ryzyko wystapienia raka trzustki.
Odkrylismy tez gen RECQL, ktérego mutacje powoduja wy-
sokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Jest dziesie¢ razy
rzadszy niz BRCA1, dotyczy ok. 10 tys. kobiet.

To sg najczesciej wystepujace mutacje w naszej populacji.

Ktore sq rzadsze, ale rownie istotne?

Bardzo rzadko wykrywamy mutacje RAD51Ci D, ale te wigza
sie zbardzo wysokim ryzykiem wystapienia raka jajnika po 50
r.z.Wskazane jest, aby kobietom z taka mutacjg wykonywac
profilaktyczne usuniecie jajnikéw. Z kolei mutacje w genie
TP53 wystepuja, wedtug najnowszych badan molekularnych,
czesciej, niz jeszcze do niedawna przypuszczalismy. 10 proc.
rakéw piersi u kobiet przed 30. r.z. ma wiasnie takg mutacje
- to dane $wiatowe, ktdére nasze badania zdaja sie potwier-
dza¢. Mutacja w TP53 stanowi wskazanie do bezwzgledne-
go unikania promieniowania rentgenowskiego i w zwigzku
ztym jest przeciwwskazana radioterapia oraz platyny, gdyz
jako radiomimetyk uszkadzajg DNA. Czesto kobiety te pod-
dawane sa radioterapii, a bezwzglednie nie powinny. Rzad-
ko w formie zmutowanej wystepuje gen STK11. Oznaczaona
bardzo wysokie ryzyko wystapienia raka piersi - ponad 50
proc., a raka trzustki — jeszcze wyzsze. Zastanawialismy sie
nawet, czy nie nalezatoby pomyslec o profilaktycznym usu-
nieciu trzustki u naszego pacjenta, gdyz wiemy, ze nie be-
dzie miat szans, jesli rozwinie sie u niego rak — przezycie be-
dzie wéwczas najpewniej szeSciomiesieczne.

6] A nowotwory jelita grubego?

To rzadkie zespoty, jak np. polipowatosci, zwigzane zmutacja-
mi w réznych genach. Relatywnie czesty jest zesp6t Lyncha
zmutacja w genie HNPCCi dotyczy ok. 100 tys. os6b w Polsce.
Ludzi tych mozna skutecznie uchronic¢ przed rakiem mimo
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wysokiego wyjsciowego ryzyka zachorowania, ale pod jed-
nym warunkiem - ze od 25. r.z. beda robic co 2 lata kolono-
skopie. To daje szanse na wychwycenie polipéw jako bardzo
wczesnych stanéw przedrakowych.

Generalnie, zespotéw chorobowych, ktére mozna roz-
poznac na podstawie danych rodowodowo- klinicznych,
jest ok. 300.

Jak mozna sprawdzi¢, czy odziedziczylo sie gen
nowotworowy?

Kazdy pacjent, u ktérego w rodzinie byt nowotwdér, powi-
nien udac sie do lekarza POZ i wzig¢ skierowanie do onko-
logicznej poradni genetycznej. Podkreslam raz jeszcze: nie
mozna dobrze leczy¢ raka piersi bez wykonania testéw na
BRCA1. Kazdy powinien tez sprawdzi¢, jaki ma poziom sele-
nu, cynku i arsenu. Pacjenci onkologiczni réwniez powinni
to sprawdzi¢, przynajmniej znac status BRCA1, a takze TP53.
Informacja ptynaca z genéw jest w bardzo wielu przypad-
kach kluczowa, np. leczenie mezczyzn przy zdiagnozowa-
nym raku prostaty jest ré6znicowane w zaleznosci od tego,
w jakim genie wystapita mutacja.

Kiedy bedziemy umieli zapobiega¢ chorobom no-
wotworowym i skutecznie je leczy¢?

Gleboko wierze, ze nowotwory zostang opanowane, jednak
planowanie tempa jest szalenie ryzykowne.

6 Jak to sie stalo, ze od badania preparatow prze-
szed! pan do badania genéw?
Patomorfologia to przede wszystkim diagnostyka raka. Za-
jatem sie nig, bo interesowaty mnie nowotwory. Jako mtody
cztowiek szukatem na uczelni ciekawego miejsca i tak wyla-
dowatem w zespole prof. Stanistawa Woyke i prof. Wenancju-
sza Domagaty, ktérzy wyjatkowo intensywnie dziatali w ob-
szarze walki z nowotworami.

Dla mnie frustrujgce byto to, ze diagnozuje nowotwor,
i nic wiecej z tego nie wynika. Chciatem, zeby raka nie by-
to albo Zeby mozna byto go skutecznie zniszczy¢. Profilak-
tyka i leczenie to byty dla mnie bardzo fascynujace pro-
wokacje. W onkologii wyjatkowo mocno.

Nad czym pan obecnie pracuje?

Wiem, ze przy istniejacych technologiach prawdopodobien-
stwo wykrycia drugiego BRCA1 jest bliskie zeru. Teraz mu-
simy wyszukiwac igietki w stogu siana. Z pokorg przyjmuje-
my, ze postep bedzie bardzo powolny, ale w koricu nastapi.
Caty czas intensywnie pracujemy nad genetyka kliniczng
nowotwordw. | cho¢ od 25 lat pracowatem nad nowotwo-
rami rodzinnymi, wszystkie moje starania zmierzaty takze do
rozwijania chemoprewencji. Prowadzimy obecnie duzy pro-
jekt, w ktérym bierze udziat 7 tys. kobiet z nieprawidtowy-
mi stezeniami selenu. Analogiczny projekt, dotyczacy kad-
mu i arsenu, jest juz w przygotowaniu. Zycie pokaze, co uda
sie odkry¢. Na pewno chciatbym pozostawi¢ po sobie panel
projektéw, ktére — mam nadzieje — moi znakomici wspotpra-
cownicy w przysztosci doprowadza do korica. O
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Czy wolnos¢ zawodu
lekarza dentysty
jest zagrozona?

W dnach13-14 kwietnia w Salzbburgu odbyia sie Sesja Plenarna
Europejskiej Regionalnej Organizacji [ERO) funkcjonujacej
W ramach Swiatowej Federacji Dentystycznej [FDI), ktorej pracom

Anna Lella
Prezydent Europejskiej Regionalnej
Organizadji Swiatowej Federagi
Dentystyaznej (ERO-FDI)

mam zaszczytiprzyjemnosc przewodniczyc.

proczregularnych punktow porzadku obrad,
wramach omawiania efektow prac grup ro-
boczych funkcjonujacych w strukturze ERO
mieli$my okazje zapoznac si¢ z dos¢ dlugo
juzwyczekiwanym przez nas raportem gru-
py roboczej ds. wolnej praktyki stomatologicznej w Eu-
ropie na temat zachodzacych w ostatnich latach zmian
w zakresie form wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Przedstawiony raport opiera sie przede wszystkim na informa-
cjach przekazanych przez krajowe organizacje stomatologiczne
z 33 panistw. Grupa robocza opracowala dosé obszerng ankiete
z pytaniami dotyczacymi uczelni ksztalcacych stomatologéw,
przepiséw regulujacych dostep do zawodu i jego wykonywa-
nie, organizacji zawodowych, struktury wlascicielskiej stoma-
tologicznych podmiotéw leczniczych oraz form, w jakich leka-
rze dentysci w poszczegélnych panstwach wykonuja zawdd.

Autorzy raportu podjeli prébe dokonania analizy uzyskanych
danych pod katem tego, czy aktualna sytuacja moze by¢ uzna-
na za przejaw zmian co do charakteru naszego zawodu. Zawo-
du, ktéry w Europie tradycyjnie byt uznawany za jeden z kla-
sycznych przykladéw tzw. wolnego zawodu — wykonywanego
przez wysoko wykwalifikowanych profesjonalistéw w formie
wlasnej, samodzielnej dzialalnos$ci zawodowej, czyli w prze-
wazajacej wiekszosci w formie indywidualnej praktyki lekar-
sko-dentystycznej.

W raporcie wskazano, ze taka forma wykonywania naszego
zawodu jest nadal przewazajaca w Europie, jednak proporcje
pomiedzy liczba lekarzy dentystéw indywidualnie praktykuja-
cych a tych, ktérzy sg zatrudnieni w podmiotach niebedacych
ichwtasnoscia (bez wzgledu na to, czy odbywa sie to na podsta-
wie umowy o prace, czy tzw. kontraktu), znacznie sie w ostat-
nich latach zmienily. Stosunek ten, w ocenie autoréw raportu,
zbliza sie juz do 50:50. Oczywiscie, takie wnioski — majace opar-
cie jedynie o dane przekazywane w ramach ankiety - moga nie
w pelni odpowiada¢ rzeczywistosci, jednak niewatpliwie pe-
wien trend w tym kierunku mozna w Europie zaobserwowac.

Obecno$¢ na sesji plenarnej ERO zaproszonych reprezen-
tantéw EDSA (Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Stoma-
tologii) wniosta wiele ciekawych watkéw w zywa dyskusje nad
tym zagadnieniem.

Naplyw ,zewnetrznego” kapitatu do stomatologii, zaktada-
nie sieci gabinetéw stomatologicznych, troche odmienne spoj-
rzenie na prace zawodowa mlodych stomatologéw oraz studen-
téw, trudnosciiryzyko gospodarcze wigzace sie z utworzeniem
i prowadzeniem wlasnej praktyki s3 faktem i powinni$my sie
temu przygladac oraz odpowiednio na to reagowac.

Koledzy dzielili sie spostrzezeniami, ze mlodzi absolwenci cze-
sto nie d3za do otwierania wlasnych praktyk, nie tylko z powo-
du obcigzen finansowych, nie tylko dlatego, ze nie chcg podej-
mowac tego ryzyka, ale jeszcze bardziej odstraszajaco dzialaja
wszystkie obcigzenia biurokratyczne, konieczne do spetnienia
wymogiformalnoprawne, nakladane wkazdym krajuna nawet
male podmioty gospodarcze.

Podkreslano, ze mlodzi stomatolodzy dlatego wlasnie cze-
$ciej wybieraja prace w duzych klinikach i innych centrach me-
dycznych. Mysle, ze jest to na tyle istotne i interesujace zagad-
nienie, ze nalezy tego rodzaju analizy kontynuowa¢, by¢ moze
nawet w jakis bardziej zorganizowany sposéb, z wykorzysta-
niem szerszych zrédet danych, z profesjonalng metodologia.

Coistotne, dostrzegajac powyzsze przemiany, raport wyraz-
nie podkresla, ze niezaleznie od formy i miejsca wykonywania
zawodu, stopnia jego ,.komercjalizacji”, nadal kluczowe jest za-
pewnienie, aby kazdy lekarz dentysta przestrzegat zasad ety-
ki zawodowej, byl nieskrepowany w podejmowaniu decyzji do-
tyczacych udzielanej swym pacjentom opieki stomatologicznej
ikierowal sie przede wszystkim dobrem i bezpieczenistwem pa-
cjenta. Innymi stowy, coraz bardziej dotykajace nas uwarunko-
wania finansowe czy gospodarcze nie moga przestania¢ nam
wyzej wymienionych kluczowych dla naszego zawodu kwestii,
niezaleznosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, wla-
$ciwych relacji lekarz-pacjent.

Samorzad lekarski w Polsce od zawsze to podkresla, zdajac
sobie jednoczesnie sprawe, ze staje sie to coraz trudniejsze.
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Jak minister
10 nie lekarz?

Jak wynika z zestawienia opracowanego przez Instytut Zdrowia i Demokracji,
W wiekszosci krajow Unii Europejskiej ministrowie zdrowia nie konczyli
studiow medycznych. Kto wiec stoi za sterami resortow zajmujgcych sie
opiekg zdrowotng i czy w ogole wyksztatcenie w danym kierunku przy
obsadzaniu tego stanowiska ma znaczenie”?

AT
— tylu ministréw
zdrowia w UE jest
z wyksztatcenia
lekarzami.

Litia
Sulikowska

Dziennikarz

LGazety Lekarskiej”

edtug danych zebranych
przez IZiD na 28 aktual-
nie urzedujacych mini-

strow zdrowia panstw cztonkow-
skich UE', tylko dziewieciu jest
lekarzami. Co wiecej, dodajac do
tego zestawienia inne kraje — powia-
zane z Unig Europejska w ramach Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego
lub posiadajace umowy o wspot-
pracy (Norwegig, Islandie, Szwajca-
rie) — to dysproporcja ta jest jeszcze
wieksza.

PRAWNIK, EKONOMISTA, TEOLOG
Studia medyczne na wydziale le-
karskim ukonczyli ministrowie: Bel-
gii (Maggie De Block), Chorwadji (Mi-
lan Kujundzi¢), Francji (Agnes Buzyn),
Gredji (Andreas Xanthos), Litwy (Aure-
lius Veryga), totwy (Anda Cak3a), Mal-
ty (Chris Fearne), Portugalii (Adalber-
to Campos Fernandes) i Polski (tukasz
Szumowski). Pozostali posiadaja wy-
ksztatcenie winnych dziedzinach. Spo-
$réd zawoddw niemedycznych najcze-
$ciej ministrowie zdrowia to absolwenci

zarzadzania, ekonomii, finanséw, han-
dlu, prawa i politologii. Warto przy tym
zauwazy¢, ze wiekszosc¢ z nich posia-
da wyksztatcenie wielokierunkowe, np.
dodatkowo w obszarze hotelarstwa,
filozofii, medioznawstwa, a nawet in-
formatyki czy historii sztuki. | tak, Be-
ate Hartinger-Klein (Austria) jest so-
cjologiem, ekonomistg i dodatkowo
posiada wyksztatcenie z zakresu han-
dlu. Alain Berset ze Szwajcarii jest po-
litologiem i ekonomistg, Jeremy Hunt
zWielkiej Brytanii to absolwent filozofii,

Instytut Zdrowia i Demokracji, stan na dzieri 17.03.2018 r. Uwaga — w wielu krajach ministerstwa wfasciwe do spraw zdrowia nie zajmuja sie jedynie opieka zdrowotng, np. sprawujac piecze takze nad opieka
spoteczng lub zajmujac sie jeszcze szerszym zakresem. Dla przyktadu, na Wegrzech zdrowiem zarzadza Ministerstwo Zasobéw Ludzkich, a w Szwajcarii — Federalny Departament Spraw Wewnetrznych.
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— LEKARZE WSROD MINISTROW ZDROWIA UNII EUROPEISKIE] SA W MNIEJSZOSCI.

PRZYIMUIE, ZE NIE JEST TO KWESTIA PRZYPADKU. WYNIKA TO Z WYZWAN, Z JAKIMI

NASZE | INNE SPOLECZENSTWA MIERZA SIE, ORAZ KOMPETENCII NIEZBEDNYCH DO

ZBUDOWANIA W TYCH WARUNKACH OPTYMALNYCH ROZWIAZAN — UWAZA ROBERT

MOLEDACH, EKSPERT INSTYTUTU ZDROWIA | DEMOKRACIL.

politologii i ekonomii. Bent Hgie (Nor-
wegia) ukonczyt prawo, handel i hote-
larstwo, Lydia Mutsch (Luksemburg)
- politologie i socjologie, a Tomas Druc-
ker (Stowacja) - prawo i informatyke.
Minister zdrowia Finlandii Pirkko Mat-
tila ukonczyta pielegniarstwo. Na cze-
le resortéw zdrowia Niemiec (Hermann
Grohe), Hiszpanii (Dolors Montserrat)
i Rumunii (Vlad Voiculescu) stoja praw-
nicy, ten kierunek studiéw rozpoczeta
tez, ale nie ukonczyta, minister zdrowia
Wtoch Beatrice Lorenzin. Takze mini-
ster zdrowia Irlandii Simon Harris nie
zrealizowat studiow wyzszych w pet-
nym zakresie.

Za sterami resortow zajmujacych sie
opieka zdrowotna stoja tez przedstawi-
ciele mniej oczywistych specjalnosci.
Na Wegrzech funkcje te petni teolog,
ktory jest ekspertem kultury antycznej
Gredji, zkolei Islandczycy maja jezyko-
znawce i specjaliste filologii islandzkiej,
aHolendrzy - specjaliste do spraw na-
uczania poczatkowego. Co ciekawe,
w Holandiiw 1986 r.rodzita sie, uznawa-
na dzi$ za wzorcowg w swiecie, koncep-
cja organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia, opracowana przez
komisje, na czele ktérej stat nie lekarz,
a biznesmen dr Wisse Dekker (w komi-
sji zasiadali jednak tez przedstawiciele
zawodéw medycznych, w tym zastep-
ca przewodniczacego Arend Jan Dun-
ning, profesor kardiologii na Uniwer-
sytecie w Amsterdamie).

CZY WYKSZTALCENIE SIE
LICZY?

Przekréj dotyczacy wyksztatcenia mi-
nistréw zajmujacych sie ochrona zdro-
wia jest wiec spory, nie da sie jednak nie
zauwazy¢, ze wréd ministrow zdrowia
w UE proporcja lekarzy do przedsta-
wicieli innych zawodéw nie wychodzi
najlepiej. Dlaczego tak sie dzieje? Ja-
kie wiasciwie wyksztatcenie powinno

by¢ preferowane przy wyborze na ten
urzad? Czy ukonczony kierunek stu-
diéw ma w ogole znaczenie przy wy-
borze kandydatéw na tego typu sta-
nowiska? Czy tutaj jednak decyduje
przede wszystkim pozycja politycz-
na osoby desygnowanej, a moze do-
tychczasowe doswiadczenie? Kazdy
z przypadkéw wymagatby zapewne
oddzielnej, wnikliwej analizy, jednak
zdaniem niektdrych ekspertow wy-
bér na to stanowisko lekarza nie jest
trafiony. Dlaczego?

- Lekarze wsréd ministrow zdro-
wia Unii Europejskiej sg w mniejszo-
sci. Przyjmuje, Ze nie jest to kwestia
przypadku. Wynika to z wyzwan, z ja-
kiminaszeiinne spoteczenistwa mierza
sie, oraz kompetencji niezbednych do
zbudowania w tych warunkach opty-
malnych rozwigzan - uwaza Robert
Motdach, ekspert Instytutu Zdrowia
i Demokracji. Jego zdaniem zasady fa-
du organizacyjnego ucza nas, ze szcze-
golnie tam, gdzie angazuje sie srod-
ki publiczne oraz decyduje o zdrowiu
i bezpieczenstwu obywateli, nalezy da-
zy¢ w maksymalnym stopniu do uni-
kania nawet potencjalnego konfliktu
interesu. — Oczywiécie mozna i nale-
zy ufa¢ w bezstronno$¢ oséb petnia-
cych funkcje publiczne, jednak zapobie-
ganie wszelkim formom, podkreslam,
potencjalnego konfliktu interesu, jest
zasada nadrzedna w ksztattowaniu
fadu publicznego. Takie postepowa-
nie jest po prostu zdrowe dla systemu.

W przypadku konstytucyjnego ministra
do spraw zdrowia, niebedacego leka-
rzem, sa zdecydowanie mniejsze szanse
na wystapienie potencjalnego konflik-
tu intereséw niz w przypadku lekarza
- podkresla Robert Motdach, zwraca-
jacjednoczesnie uwage, ze przy wybo-
rze lidera resortu zdrowia wazna jest tez
kwestia przygotowania merytoryczne-
goi kompetencji, a ochrona zdrowia to
dziedzina zycia, w ktdrej splataja sie ze
sobg zagadnienia z obszaréw finanséw,
organizacji i zarzadzania, prawa, poli-
tyki spoteczneji medycyny.
Podobnego zdania jest Wojciech
Bocianski, ekspert ds. stuzby zdrowia
BCC.-Uwazam, iz podobnie jak w Mi-
nisterstwie Obrony Narodowej, gdzie
to nie wojskowy jest ministrem, tak
w Ministerstwie Zdrowia minister nie
powinien wywodzic sie ze Srodowiska
medycznego. Przynalezno$¢ do grupy
zawodowej stygmatyzuje okreslone
zachowanie. Ministrem sie bywa, a le-
karzem czy pielegniarka sie jest i be-
dzie. Gdzie$ w tyle glowy pozostaje
Sswiadomos¢, ze po odejsciu z minister-
stwa trzeba wrdci¢ do zawodu i opinia
srodowiskowa bedzie wazna. Resortem
zdrowia powinien kierowac sprawny
organizator, majac madrego lekarza,
najlepiej epidemiologa, za doradce.
Oczywiscie dotyczy to scentralizowa-
nej opieki zdrowotnej, gdyz przy zde-
centralizowaniu Ministerstwo Zdrowia
jako koordynator systemu jest niepo-
trzebne - uwaza Wojciech Bocianski. O

W Polsce, liczac od czaséw transformacji w 1989 r. do dzisiaj — tylko trzech ministréw zdrowia nie by-
to lekarzami. Wérdd nich najbardziej w pamieci zapisata sie Franciszka Cegielska, absolwentka Poli-
techniki Szczecinskiej i Politechniki Gdanskiej, minister zdrowia w rzadzie Jerzego Buzka (od 26 mar-
ca 1999 r. do 22 pazdziernika 2000 r. - ostatniego dnia swojego zycia). Pozostali szefowie resortu
zdrowia niebedacy lekarzami to: Wojciech Rudnicki (prawnik, minister zdrowia w pierwszym rzadzie
Marka Belki, petnit te funkcje przez 17 dni, zrezygnowat ze wzgledu na stan zdrowia) oraz Marian Cze-
kanski (ekonomista, minister zdrowia w drugim rzadzie Marka Belki, petnit te funkcje przez 34 dni).
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O W todzi 0 hezpieczenstwie pacjentow

Lédzki okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j piele-
gniarek i potoznych wspdlnie z okregowym rzecznikiem odpowie-
dzialnosci lekarskiej, okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci
aptekarskiej i krajowym rzecznikiem odpowiedzialnosci diagno-
stéw laboratoryjnych zapraszaja pielegniarki, potozne, lekarzy,
diagnostéw laboratoryjnych i aptekarzy na konferencje ,Rzecznicy
Odpowiedzialnosci Zawodowej Zawoddw Medycznych w trosce

o dobro i bezpieczenstwo pacjenta”. Spotkanie odbedzie sie 17
maja w Urzedzie Miasta todzi, udziat w konferencji jest bezptat-
ny. Uczestnicy beda rozmawia¢ m.in. o zasadach etyki w medycz-
nych zawodach zaufania publicznego, komunikacji w zespole
terapeutycznym pielegniarek i potoznych oraz lekarzy, diagno-
stéw laboratoryjnych oraz aptekarzy, a takze o ochronie danych
osobowych pacjentéw w swietle nowych przepiséw RODO. O

O 50- lecie pracy w zawodzie

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska honoruje leka-
rzy i lekarzy dentystow z okazji 50-lecia uzyskania
dyplomu lekarza. Do 2018 r. przyznano 131 powyz-
szych wyréznien. To szczegdlnie wzruszajaca chwi-
la dla odznaczonych. Wielu z nich w $wietnej formie

osobiscie odbiera gratulacje na dorocznym zjezdzie
delegatéw. Odznaczeni otrzymuja sygnowana replike
obrazu olsztynskiego artysty Roberta Listwana zamo-
wiona specjalnie na te okoliczno$¢, oryginat obrazu de-
koruje sekretariat izby. O

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

naszej Fundagji.

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym -
Kolezankom i Kolegom, ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo
symboliczng kwotg — razem mozemy sprawic, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z catej Polski: z Czarnkowa, Warszawy, Klodzka, Mielca,
Legnicy, Miedzianej Géry, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Gdanska.

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

Marvriusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom

Trédto: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich

FOTO: WMIL



@D Konkurs dia dhajacyeh
o doskonalenie zawodowe

Z inicjatywy Komisji ds. Doskonalenia Zawodo-
wego ORL w Warszawie zorganizowano konkurs dla
lekarzy i lekarzy dentystow warszawskiej izby, ktorzy
w okresie od 6 listopada 2008 r.do 31 grudnia 2017 r.
przynajmniej w jednym czteroletnim okresie rozli-
czeniowym dopetnili obowiazku doskonalenia za-
wodowego. Losowanie nagréd odbyto sie w marcu,
w czasie posiedzenia Prezydium ORL. Wzieto w nim
udziat 2624 lekarzy i lekarzy dentystow, wérod ktd-
rych rozlosowano 15 nagréd finansowych. Jak mo-
wia autorzy tej inicjatywy, konkurs zorganizowano,
by docenic te osoby, ktdre rzetelnie wypetniaja obo-
wigzek doskonalenia zawodowego, a takze by zmo-
tywowaé medykoéw do zwiekszenia aktywnosci szko-
leniowej oraz dokumentowania odbytych szkolen
w rejestrze okregowej izby lekarskiej. Konkurs bedzie
przeprowadzany cyklicznie - w | kwartale kazdego
roku. Do losowania beda kwalifikowane osoby, kto-
rew poprzednim roku kalendarzowym dostarczyli
do osrodka doskonalenia zawodowego warszawskiej
izby potwierdzenia uzyskania obowigzkowych punk-
téw edukacyjnych (wcze$niej nieweryfikowane) i do-
petnili obowigzku doskonalenia zawodowego, uzy-
skujac wiecej niz 200 punktéw przynajmniej w jednym
zakonczonym okresie rozliczeniowym. O

@) Zairzyj do e-hooka

Na platformie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej zamieszczono pierwsza czes¢ e-booka dr Magda-
leny Szumskiej zatytutowanego ,Komunikacja z wyma-
gajacym pacjentem”. Publikacja powstata na zlecenie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. To pierwsza czes¢ z se-
rii planowanych e-bookéw na temat codziennych re-
lacji lekarzy z pacjentami. O

€ Pomagali w wyhorze specjalizaci

Slaska Izba Lekarska zorganizowata dla studentéw me-
dycyny i stazystéw konferencje ,Wszystko, co chcieli-
Scie wiedzie¢ na temat specjalizacji, ale baliscie sie zapy-
tac". Jak nietrudno sie domysli¢, spotkanie miato na celu
pomadc w wyborze wtasciwej specjalizacji. - Mtody lekarz
pracuje podczas stazu podyplomowego na kilku wyzna-
czonych oddziatach, aby zapoznac sie z praca w szpita-
lu. Specjalizacje, ktéra determinuje jego cate zawodowe
zycie, musi wybrac z przeszto 30 mozliwych do realiza-
¢ji. Poza pocztg pantoflowg nie ma innego sposobu, ze-
by poznac szczegéty i realia pozostatych dziatéw medy-
cyny —ttumaczy pomystodawca konferencji dr Krzysztof
Musialik. Spotkanie odbyto sie 14 kwietnia, uczestnicy
otrzymali wiele cennych informacji o warunkach i orga-
nizacji pracy na poszczegélnych oddziatach. Informacje
o charakterze pracy w ramach réznych dziedzin medycy-
ny, zaréwno zabiegowych jak i niezabiegowych, przeka-
zywali lekarze, ktérzy sa w trakcie odbywania specjaliza-
¢ji lub niedawno ja ukonczyli. O

() Konsultacie w sprawie RODO

W siedzibie Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Pozna-
niu w kazdy wtorek w godz. 14.00-18.00 odbywaja sie
bezptatne konsultacje dotyczace unijnego rozporza-
dzenia o ochronie danych osobowych (RODO) w kon-
tekscie dziatalnosci leczniczej. Inicjatywa jest skierowana
dla cztonkéw WIL (aby skorzystac z porad, trzeba podac
numer PWZ i nie zalegac z optacaniem sktadek cztonkow-
skich). - Konsultacje bedziemy prowadzi¢ do korica maja -
informuje Marek Saj, Administrator Bezpieczenstwa Infor-
macji WIL. Przypominamy - RODO zaczyna obowiazywac
25 maja. Rozporzadzenie zmienia zasady przetwarzania,
wykorzystywania i przechowywania danych osobowych
0s0b fizycznych, zwiekszajac ochrone tych danych i nakta-
dajac nowe obowiazki na administratoréw. RODO dotyczy
podmiotéw wszystkich branz, w tym takze medycznej. O

SAMORZAD |

UWAGA - BADANIE OPINII!

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W naszej pracy i w polityce zdrowotnej duzo sie dziato i dzieje. Co dzi$ sagdzimy o warunkach naszej pracy w nieustannie reformo-
wanej ochronie zdrowia? Co sadzimy o gto$nych wydarzeniach? O nadchodzacych zmianach w wystawianiu zwolnien i recept?

Rozpoczelismy badanie opinii o tych problemach i goraco prosimy o wziecie w nim udziatu. Zajmie to okoto 10 minut. Za kazda wy-
petniona ankiete przekazemy Fundacji Lekarze Lekarzom symboliczna ztotéwke. Mamy wiec nadzieje, ze bedzie ich bardzo duzo.
Nasze oczekiwania i propozycje zmian w ochronie zdrowia powinni$my opiera¢ na dobrej znajomosci opinii naszego bardzo zréz-
nicowanego $rodowiska. Bardzo dziekujemy ponad kilku tysigcom Kolezanek i Kolegéw bioracych udziat w badaniach OSAI. By-
waty one trudne i czasochtonne. Teraz planujemy kilka krétkich badan i liczymy na Paistwa aktywnosc¢ i udziat.

Prof. Romuald Krajewski, wiceprezes NRL

Doktadniejsze informacje sg dostepne na stronach 0SAI NIL: www.osai.nil.org.pl
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(iziennikarze

Raz do roku dziennikarze pism samorzadu lekarskiego spotykaja sie, aby porozmawiac
O problemach zwigzanych z naszymi mediamii czegos sie nauczyc.

© RYSZARD GOLANSKI

siem lat temu spotkalismy
sie¢ w Plocku. To miasto
o wielowiekowej tradycji

iuroczej, cho¢ niewielkiej staréwce,
w tym roku goscito nas ponownie.

Mato kto wie, ze w Xll wieku Ptock pet-
nit role stolicy Polski. Dowodami na to
sa groby naszych wtadcow z tamtych
czasow: Whadystawa Hermana i Bole-
stawa Krzywoustego, ktérzy spoczy-
waja w ptockiej katedrze.

RYWALIZACJA

Gospodarzaminaszego spotkania byli:
wybrany niedawno nowy prezes okre-
gowej rady lekarskiej Ryszard Mondziel,
byty prezes, a takze przewodniczacy Ko-
legium Redakcyjnego ,Gazety Lekar-
skiej” Jarostaw Wanecki oraz sekretarz
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rady okregowej w VIIl kadencji i redak-
tor naczelna izbowego biuletynu Joan-
na Sokotowska. W spotkaniu tradycyjnie
brali udziatlekarze-dziennikarze i dzien-
nikarze z ,Gazety Lekarskiej” oraz pism
izb okregowych.

Tegoroczne spotkanie rozpoczeto sie
od gtosowania w konkursie , Przychodzi
wena do lekarza”. Ten literacki konkurs,
noszacy imie prof. Andrzeja Szczeklika,
zainaugurowany przez tego wybitne-
go lekarza i pisarza, wespét z wydaw-
nictwem ,Medycyna Praktyczna”, ma
wieloletnia tradycje. W tym roku po raz
pierwszy, z inicjatywny Jarostawa Wa-
neckiego, cztonka jury konkursu (jako
przewodniczacy Komisji Kultury Naczel-
nej Rady Lekarskiej), zostata wprowa-
dzona nowa kategoria: konkurs na naj-
lepszy felieton w pismie izby lekarskiej.

Zatozeniem tej kategorii byto pro-
mowanie wydawnictw samorzadu le-
karskiego. Kazda redakcja miata prawo
wskazac swojego kandydata — najlep-
szego felietoniste-lekarza i jego naj-
lepszy felieton, opublikowany w roku
2017. Korespondencyjnie lub na miej-
scu w Ptocku przedstawiciele kazdej
redakcji mogli przyznawac punkty
pieciu felietonom, oczywiscie poza
tym zgtoszonym przez siebie.

Felietonom punkty bedzie przy-
znawac takze jury konkursu ,Przycho-
dzi Wena do Lekarza” w pézniejszym
terminie. O tym, ktory felieton i autor
zwyciezg, zdecyduje suma punktéw.
Ogtoszenie wynikéw nastapi pod-
czas uroczystej gali w Teatrze im. Ju-
liusza Stowackiego w Krakowie w dniu
17 maja tego roku.

~ W spotkaniu
tradycyjnie
brali udziat
lekarze-
-dziennikarze
i dziennikarze
z ,Gazety
Lekarskiej”
oraz pism izb
okregowych.

FOTO: MARTA JAKUBIAK



Wielka szkoda, ze nie wszystkie re-
dakcje zachciaty skorzystac z tej do-
skonatej okazji do promowania sie-
bie i swojej okregowej izby lekarskiej.
By¢ moze nalezy popracowac jeszcze
nad regulaminem konkursu, bo zgto-
szonych byto do niego wiele uwag,
ale uwazam, ze powinna mie¢ miej-
sce kolejna edycja takiej rywalizacji.

NAUKA

Kolejnym punktem spotkania by-
ty warsztaty przeprowadzone przez
Katarzyne Kubisiowska, dziennikar-
ke, felietonistke ,Tygodnika Powszech-
nego”, autorke ksigzki ,Rak po pol-
sku”. Ulubiong forma dziennikarska
naszego goscia jest wywiad. Nic wiec
dziwnego, ze znaczaca cze$¢ zajec by-
ta poswiecona omawianiu tego, jak
dziennikarz powinien przygotowac sie
do przeprowadzenia wywiadu, w ja-
ki sposob go realizowac i jak sprawic,
by rozméwca ,sie otworzyt”. Uczest-
niczacy w warsztatach dziennikarze

DYSKUTOWANO O TYM, W JAKIM STOPNIU DZIENNIKARZ

POWINIEN W SWOIM TEKSCIE WIERNIE ZACHOWAC

SEOWNICTWO ROZMOWCY, A W JAKIM DOKONAC KOREKT

REDAKCYINYCH, ZGODNIE Z KANONAMI.

dzielili sie swoimi doswiadczeniami
w tej kwestii i zadawali wiele pytan.

Wiele moéwiono takze o felieto-
nie i felietonistach. To byto oczywi-
ste, w kontekscie przeprowadzonego
wczesniej glosowania w tej kategorii.
Wedtug prowadzacej warsztaty fe-
lieton to najtrudniejsza forma dzien-
nikarska.

Sporo czasu poswiecono dyskusji
o tym, co kryje sie za stowami: ,fe-
lieton” i ,felietonista”. Okazato sie,
ze ogtoszony przez nas konkurs, po
pierwsze, dotyczy tak trudnej formy
wypowiedzi, po drugie - jest pierw-
szym konkursem tego typu w Polsce.

Wiele méwiono takze o jezyku

polskim, o nastepujacych w nim zmia-
nach i przetozeniu tych zmian na je-
zyk, w jakim pisane sg w tej chwili po-
wiesci i opowiadania. Jezyk uzywany
przez dziennikarzy rézni sie od tego
potocznego (ulicznego) i tego uzy-
wanego przez pisarzy. Dyskutowano
o tym, w jakim stopniu dziennikarz po-
winien w swoim tekscie wiernie zacho-
wac stownictwo rozmoéwcy, a w jakim
dokonac korekt redakcyjnych, zgod-
nie z kanonami.

Kolejna czes¢ spotkania dotyczyta
spraw organizacyjnych. Wymieniano
sie informacjami co do liczby wydan
poszczegdlnych pism okregowych
w roku 2019. Wiele jest jeszcze znakow
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zapytania, bowiem wiele nowo wybra-
nych rad okregowych jeszcze sie nie
ukonstytuowato.

Nie dyskutowano w izbach nad
ksztattem pism w rozpoczynajacej sie
kadencji. W kadencji minionej mo-
gtem ustyszec¢ od kolegéw redakto-
row o tym, ze dla rady okregowej, cza-
sami takze dla prezesa, pismo jawi sie
wytacznie jako znaczacy koszt w bu-
dzecie. Takich izb jest na szczescie nie-
wiele i miejmy nadzieje, ze ich liczba
sie jeszcze zmniejszy.

i
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 DzieliliSmy

si¢ m.in.
doswiadczeniami
w prowadzeniu
stron inter-
netowych pism
izbowych,
niezaleznych

od witryny

samej izby.

< Sporo

czasu zajeto
omawianie spraw
organizacyjnych.

v Byta tez
rozmowa

0 kosztach
wydawania
biuletynow.

Podczas niektérych zjazdéw okre-
gowych wrocita dyskusja nad forma
komunikowania sie¢ samorzadu z le-
karzami. Wydawnictwa papierowe sa
dla wiekszosci najlepsza forma prze-
kazywania informadji, o ich likwidacji
juz sie nie méwi, ale zgtaszane sg po-
stulaty komunikacji bardziej nowocze-
snymi srodkami przekazu. Dzielilismy
sie doswiadczeniami w prowadzeniu
stron internetowych pism izbowych,
niezaleznych od witryny samej izby.
Ale takich stron jest niewiele. Ich za-
leta jest to, ze czesto bywaja bardziej
aktualne niz strona OIL. ,Gazeta Le-
karska” prowadzi aktualizowany co-
dziennie portal, z udziatem czytel-
nikéw, czyli komentarzami lekarzy.
Liczba wejs¢ na www.gazetaleakrska.
pl pozostawia jeszcze wiele do zycze-
nia, cho¢ stale odnotowujemy wzrost
czytelnictwa i staramy sie uatrakcyj-
niac¢ forme oraz publikowane tresci.

POZNAWANIE
Organizatorzy zapewnili uczestni-
kom dziennikarskiego spotkania do-
datkowe atrakcje. Pierwszego dnia
osoby chetne mogty zwiedzi¢ Orlen
Arene, czyli hale widowiskowa. Jest
ona gtéwnie widownia zmagan jed-
nej z najlepszych w Polsce druzyn pit-
ki recznej mezczyzn - Wisty Ptock. Ten
nowoczesny obiekt, mogacy pomie-
$ci¢ 5500 widzow, zrobit na zwiedza-
jacych duze wrazenie, szczegdlnie te
miejsca, ktére dla kibica sportowego
czy widza koncertu nie s dostepne.
Drugiego dnia moglismy zwiedzi¢
najstarsza szkote w Polsce, czyli styn-
na ,Matachowianke” - liceum imienia
Marszatka Stanistawa Matachowskiego.

Trudno w to uwierzy¢, ale dokumen-
ty jasno dowodzg, ze szkota ta nie-
przerwanie dziata w tym samym miej-
scu od roku 1180! W XVIl wieku szkota
kierowat $w. Andrzej Bobola. W ko-
rytarzach wisza portrety wybitnych
absolwentéw tej szkoty. Powaznie pa-
trzyt na mnie prezydent Ignacy Mo-
scicki. Zaskoczyta mnie podobizna
Jana Zumbacha, stynnego polskiego
lotnika z czaséw Il wojny Swiatowe;j.
Nasza przewodniczka na chwile za-
trzymata nas przy portrecie Tadeusza
Mazowieckiego, pierwszego premie-
ra odrodzonej Polski. Imponujace jest
podziemne muzeum, urzadzone dzie-
ki dotacjom z Unii Europejskiej. W no-
woczesnej formie pokazuje ono ar-
chitektoniczne dzieje szkoty. Mozna
zobaczy¢ romanskie i gotyckie frag-
menty muréw. Miejsca, gdzie przez
stulecia funkcjonowat cmentarz.

Wieczér zakonczylismy w prze-
pieknej auli szkoty, z odresturowa-
nymi polichromiami, ktére cudem,
dzieki staraniom dyrektorki szkoty,
ocalaty. Prawdziwym przezyciem byt
koncert chéru lekarskiego z Olszty-
na, ,Medici Pro Musica”, ktéry zapre-
zentowat program oparty na piosen-
kach ,Kabaretu Starszych Panéw”.
Wiele piosenek widownia $piewata
wspdlnie z artystami, rozkoszujac
sie piekng polszczyzng i inteligent-
nym dowcipem Jeremiego Przybory
oraz muzyka Jerzego Wasowskiego.
Pewng niespodzianke sprawili kole-
zankom i kolegom Jarostaw Wanec-
ki oraz piszacy te stowa, $piewajac
z chérem piosenke ,Jezeli kocha¢,
to nie indywidualnie”. Refren $pie-
wata cata sala. O
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Miedzy Ptoriskiem
a Glinojeckiem

Konczy sie obbecna kadencja, wybierane sg nowe

Leszek Dudzinski

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

wiadze. Przyszedtwiec czas na podsumowania.

najémielszych wyobrazeniach nie przy-
puszczalem, méwiac jakis czas temu,
ze przyszla pora na zmiany pokolenio-
we, ze wydarzy sie co$, co dotknie mnie
w sposéb szczegélny, $mieré mojego
wielkiego przyjaciela, kolegi ze studiow, Krzysia Dawi-
dowskiego. Nasza przyjazn trwala przezlata, az do ubie-
glego tygodnia.

Poznali$my sie juz pierwszego dnia, w Patacu Branickich, przed
¢wiczeniami z anatomii. Byliémy w jednej malej grupie, razem
z Krzysiem, Elg, Ewa. Tworzylismy bardzo zgrana paczke, po-
magajac sobie wzajemnie. Wspierali$my sie nie tylko w wal-
ce o przebrniecie przez nielatwe studia, ale réwniez wtedy,
gdy kto$ z nas miat jakies problemy albo trudnosci zyciowe.

Krzysiek byt samorzadowcem od samego poczatku, takim
z przekonania. Jako czlowiek pozytywnie nastawiony do ludzi,
zawsze staral sie wszystkim pomagac (niezaleznie, czy byto to
zwigzane z dzialalnoscig w izbach lekarskich, czy poza nimi).
Najpierw walczy?t o reaktywacje i tworzenie samorzadu lekar-
skiego, potem przez wiele lat pracowal z nami w Komisji Stoma-
tologicznej NRL, wspéttworzac koncepcje ubezpieczen czy kata-
logu $wiadczen gwarantowanych w stomatologii. By wieloletnim
sekretarzem i prezesem OIL w Bialymstoku. Sprawy zawodowe
postrzegal przez pryzmat lekarza praktyka.

W trudnych chwilach staralismy sie mu pomoc, ale nie spo-
dziewali$my sie, ze przed rozpoczeciem kolejnej kadencji dotrze
donasinformacja, ze Krzysio odszed! tak nagle, przeciez jeszcze
tak niedawno namawiali$my nasza kolezanke, by jako kolejny le-
karz dentysta kandydowata na stanowisko prezesa ORL. To dla
mnie bardzo smutne zakonczenie VII kadencji.

Podczas ostatniego spotkania Komisji Stomatologicznej pod-
sumowywalismy cztery lata pracy. Byla to trudna kadencja, ale
chyba dtugo nie powtdrzy sie podobna. Przede wszystkim dla-
tego, ze miniona byla niezwykle pozytywna, jesli chodzi o kwe-
stie finansowe. To, co sie udalo, naprawde napawa optymizmem.
Wreszcie sa podstawy finansowe, zeby mysle¢ o nowej siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej, a potrzeba, zeby sie nad tym tematem
zastanowic, byla juz przeciez od dawna.

Jesli chodzi o sprawy stomatologii, chyba najistotniejszym
wydarzeniem ostatnich lat byt Swiatowy Kongres Dentystyczny
(FDI), ktéry odbyt sie w Poznaniu. Zauwazony zostal zaréwno

przez media, jak i przez miedzynarodowa spolecznos¢ stomato-
logiczna. Byl szczegdlny, nie tylko ze wzgledu na liczbe uczest-
nikéw, ale tez na wysoki poziom merytoryczny. Doswiadczenia
tam zdobyte zaowocowaly zorganizowaniem w Polsce Kongresu
Unii Lekarzy Dentystéw oraz obecnoscia polskich przedstawi-
cieli w $wiatowych strukturach stomatologicznych, dr Anny Lel-
lii prof. Marzeny Dominiak.

Jesli chodzi o dzialalno$¢ samej Komisji Stomatologicznej NRL,
udalo sie nam zrealizowac wiele przedsiewzie¢, szczegélnie w spra-
wach ksztalcenia. To niewatpliwy sukces oparty na wspétpracy
z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego NIL. Liczba szkolen, jak
i szeroka ich tematyka oraz liczba 0séb w nich uczestniczacych,
$wiadczy o tym, ze to jeden z najistotniejszych kierunk6éw dziata-
nia samorzadu, takze na poziomie izb okregowych. Musimy two-
rzy¢ struktury zaangazowane w upowszechnianie wiedzy wéréd
lekarzy, a takze umozliwianie im ksztalcenia w obszarze tych naj-
bardziej interesujacych srodowisko tematéw.

Mniej sukces6w mozemy odnotowad, jesli chodzi o wspéiprace
z Ministerstwem Zdrowia. Nie udatlo sie utworzy¢ struktury or-
ganizacyjnej poswieconej stomatologom ani nie utworzono w re-
sorcie tym stanowiska dla osoby, ktéra bytaby odpowiedzialna za
sprawy stomatologii. Matym sukcesem byto wydanie komunikatu
ministerstwa odnoszacego sie do dyrektywy zwigzanej z ochro-
na srodowiska i amalgamatem, dzieki ktéremu gabinety, gdzie
nie usuwa sie wypelnient amalgamatowych, nie musza miec¢ se-
paratoréw oraz uznano interpretacje, ktéra dopuszcza w prakty-
kach i podmiotach wielostanowiskowych montowanie separato-
r6éw tylko na jednym stanowisku.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt zwiekszenia limitu
przyjec nakierunek lekarsko-dentystyczny, mimo ze Komisja Stoma-
tologiczna wielokrotnie postulowala, zeby dostosowac liczbe ksztat-
conych lekarzy do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych Polakéw.

Ponadto KS podjeta stanowisko, wktérym skierowata apel do Na-
czelnej Rady Lekarskiej, azeby ta rozwazyta mozliwoéé utworzenia
dodatkowego miejscaw NRL przyszlej kadencji ponad pule przewi-
dziang dotychczas dla lekarzy dentystéw. Na ostatnim spotkaniu
Komisji obecnych byto wielu lekarzy dentystow, ktérzy zostali wy-
branina zjazdach okregowych i sg juz delegatami na zjazd krajowy,
atakze znalezli sie w strukturach organizacyjnych VIIT kadencji. Juz
widac napiecie przedwyborcze i pewien niepokéj, a szczegélnie w sy-
tuacji, kiedy sposréd okolo stulekarzy dentystéw delegatéw trzeba
wybrac dziesieciu lub jedenastu do Naczelnej Rady Lekarskiej.
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B6z Impactu nie ma faky

Z prof. Tomaszem Konopka, wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i przewodniczacym Komitetu Nauki Akademii
Wiedzy i Praktyki PTS, rozmawia Lucyna Krysiak.

WYWIAD

L/ Powierzono panu funkcje redaktora prowadza-
cego czasopism stomatologicznych. Na czym ta
rola polega?

O dawna stomatolodzy akademiccy postulowali, aby polskie
czasopismo naukowe o tematyce stomatologicznej znala-
zto sie na tzw. liscie A — ministerialnej, co jest rbwnoznacz-
ne z wejsciem na tzw. liste filadelfijska, prowadzong przez
Thomson Reuters Scientific. To wazny element rozwoju kaz-
dej dyscypliny naukowej, w tym wypadku stomatologii.
Powszechnie méwi sie, ze bez impactu nie ma faktu, co
oznacza, ze w dorobku pracownikédw naukowych, ale réw-
niez wydziatéw rozpoznawalne sg de facto tylko prace za-
mieszczane w czasopismach rangowanych na tej liscie. Wy-
chodzac naprzeciw tym wymogom i realizujac swoje cele
statutowe, PTS powinno podja¢ wszystkie mozliwe dziata-
nia w kierunku zamieszczenia na liscie filadelfijskiej przynaj-
mniej jednego z takich polskich czasopism. Oczywiscie nie
mielibysmy nic przeciwko temu, aby znalazto sie ich wiecej
w tym elitarnym gronie, ale badzmy realistami.

A moze wiasnie nalezatoby mierzy¢ wysoko.
Obecnie lista filadelfijska liczy zaledwie 90 czasopism z ca-
tego swiata i do tej absolutnej elity trafia sie po spetnieniu
wielu warunkoéw. Ale jesli juz to nastapi, oprécz nobilitacji
dla kraju, z ktérego czasopismo pochodzi, otwiera sie dro-
gadlaawansu publikujacych naukowcédw, co przektada sie
na rozwoj catej stomatologii, wydziatéw, zaplecza nauko-
wego i klinicznego. Jest zatem o co walczy¢ iz taka intencja
PTS powotato Komitet Nauki Akademii Wiedzy i Praktyki.
0d 2000 . jestem redaktorem jednego z czasopism —,Den-
tal and Medical Problems”, kwartalnika, ktéry — by¢ moze -
w przysztosci ma szanse trafi¢ na te liste. To bedzie wyzwa-
nie, poniewaz wiele krajoéw aplikuje, by dotaczy¢ do tego
grona. W Polsce na rynku jest 18 czasopism stomatologicz-
nych, w tym 10 o tematyce ogdlnostomatologiczneji 8 spe-
cjalistycznych (2 ortodontyczne, 1 protetyczne, 3 implanto-
logiczne, 1T endodontyczne oraz 1 dotyczace stomatologii
estetycznej). Wszystkie znajduja sie na tzw. liscie ministe-
rialnej B, majg od 3 do 12 punktéw i moim zdaniem zabez-
pieczaja potrzeby klinicznych lekarzy dentystow, ktorzy
w gabinetach korzystaja zzawartej tam wiedzy. Jednak pu-
blikacje te sa z reguty w jezyku polskim i z zatozenia maja
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mozliwie praktyczny charakter. W tym kontekscie spetniaja
swoja role. Uwazam, ze z tych 18 czasopism przynajmniej
jedno powinno sie rézni¢ od innych, mie¢ charakter stric-
te naukowy, by moc pretendowac do listy filadelfijskiej.

A kryteria, ktore trzeba spetni¢?
Przede wszystkim nalezy zadbac o poziom publikacji, ktére
oprécz tego, ze powinny by¢ nienaganne metodologicznie,
musza by¢ nowatorskie, a najlepiej odkrywcze. Taka publikacja
nie zawsze musi by¢ bezposrednio przydatna dla praktykuja-
cego lekarza dentysty, ale jest istotna dla rozwoju stomatolo-
gii wspartej dowodami naukowymi. Oczywiscie osiggniecia
naukowe w perspektywie powinny stuzy¢ praktyce, ale nie
zawsze zaleznosci te s takie spektakularne. Wymogiem jest
takze, aby kazdy taki artykut byt napisany w perfekcyjnym
medycznym jezyku angielskim, poniewaz musi by¢ w petni
zrozumiaty dla odbiorcéw na catym Swiecie. Powinien tez
zawierac tresci, ktére beda interesujace dla innych badaczy
imoga by¢ przez nich zacytowane, a wiec musza miescic sie
w najbardziej dyskutowanych obecnie zagadnieniach w po-
szczegdlnych specjalizacjach stomatologicznych.
Kryterium podstawowym decydujacym o przyjeciu na
liste filadelfijska jest stosunek prac cytowanych w czasopi-
smach znajdujacych sie na tej liscie do liczby prac zamiesz-
czonych w roku w danym czasopismie. Zatem nie chodzi
o zapetnianie szpalt badaniami przyczynkarskimi, proble-
mami dawno juz wyjasnionymi czy opisami przypadkow.
Oproécz listy Thomson Reuters jest jeszcze europejska baza
czasopism naukowych SKOPUS, zawierajaca okoto 22 600
tytutéw, w tym dwa tytuty polskich czasopism stomatolo-
gicznych: rangowany od 2009 r. ,Dental and Medical Pro-
blems” oraz od 2011 r. ,Journal of Stomatology”. S to cza-
sopisma, ktére majg najwiekszg szanse dotaczyc¢ do listy
filadelfijskiej. Trzeba jednak wypracowa¢ model, ktéry po-
zwoli spetnic¢ te wszystkie kryteria.

L/ Jak daleko jest nauce do fotela dentystycznego?
Sposréd nauk medycznych stomatologia jest upraktyczniona
jakzadnainna. Dlatego nawet w najbardziej spekulatywnych
koncepcjach naukowych dotyczacych tej dziedziny trudno
abstrahowac od fotela dentystycznego, od podejmowa-
nej decyzji klinicznej. Przy wyborze opracowania kazdego
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zagadnienia naukowego w stomatologii nalezy zawsze pa-
mietac o jego wymiarze utylitarnym. Oczywiscie nie kazdy
temat, np. wykorzystanie MES, musi zainteresowac lekarza
praktyka, ale badania takie wspieraja stomatologie dowodem
naukowym, a nie spekulacja pracownika tej czy innej firmy.

Przy nieprawdopodobnym postepie w medycynie, nie
da sie z niego wytaczy¢ stomatologii, ktéra jest jej niero-
zerwalna czescia. | tu jest wiasnie miejsce na nauke - np.
genetyka, mikrobiologia, immunologia, nanotechnologie
zmieniajq i jeszcze zmienig wspotczesng stomatologie. Je-
$li stomatologia nie chce by¢ wytacznie rzemiostem, po-
winna petnymi garsciami czerpac ze wspoétczesnej nauki.
Przyktadowo ,Dental and Medical Problems” juz w samym
tytule ma zawarty motyw przewodni, ze nie ma do kon-
ca zagadnien tylko stomatologicznych, Zze sg one zawsze
umedycznione, a XX-wieczna koncepcja dentystyczna fill
and drill musi by¢ pogtebiana.

Kiedy patrzy sie na geografie czasopism z listy
filadelfijskiej, ktore kraje dominuja?

Wyraznie wida¢ dominacje Ameryki Pétnocnej, gtéwnie USA
- na liscie filadelfijskiej maja 32 tytuty i ,wyrabiaja” okoto
41 proc. s$wiatowego impactu stomatologicznego. Na dru-
gim miejscu jest Europa — tez ma 32 tytuty i przypada na
nie ok. 35 proc.impactu, a na trzecim rozwijajgca sie w tym
zakresie dynamicznie Azja, ktéra ma 20 tytutéw i przypada
na nie okoto 19 proc. $wiatowego impactu. Ameryka Potu-
dniowa ma tylko 2 tytuty.

Bardzo interesujacy jest udziat krajow europejskich w wy-
dawaniu czasopism o tematyce stomatologicznej rango-
wanych na tej liscie. W Europie te 32 wspomniane cza-
sopisma sg wydawane w 10 krajach. Najwiecej, bo az 14,
wydaje Wielka Brytania, Niemcy - 7 czasopism, a reszta to
s juz pojedyncze czasopisma: Dania, Szwajcaria, Szwecja
- po 2; Norwegia, Finlandia, Holandia, Wtochy i Hiszpania
- po 1. Prosze zauwazy¢, ze wérdd tych krajow nie ma np.
Francji, Austrii, Belgii, Holandii oraz zadnego z krajéw Eu-
ropy Wschodniej. Zestawienie to pokazuje, jak trudno zna-
lez¢ sie w tym gronie. Ale, jak mawiali Jack Canfield i Mark
Hansen, ,wytyczenie sobie wielkich celéw nie kosztuje
ani odrobine wiecej, niz wytyczenie sobie celéw matych”.

Jak technicznie podejs¢ do problemu, aby zna-
lez¢ sie wsrod tych liderow?

Nie sposdb opowiadac o didaskaliach, s to dziatania wie-
loprofilowe, bacznie obserwowane przez konkurencje.
Na pewno jednak czasopismo pretendujace do znalezie-
nia sie na liscie filadelfijskiej musi mie¢ miedzynarodowy
sktad komietu redakcyjnego, by¢ prowadzone na platformie

~ Prof. Tomasz
Konopka:

- Jesli
stomatologia
nie chce by¢
wytacznie
rzemiostem,
powinna
petnymi
garsciami
czerpac ze
wspoiczesnej
nauki.

elektronicznej i mie¢ dostep do najlepiej kilku programoéow
antyplagiatowych. Zasada jest tutaj btyskawiczny przeptyw
informacji.

Postugujac sie formuta open access, kazda praca po kwa-
lifikacji i przyznaniu numeru powinna by¢ w ogélnoswiato-
wym zasobie internetowym. Wersja papierowa czasopisma
to bardzo mity, ale jednak przezytek, multiplikujacy koszty
wydawania czasopisma. Tu nie chodzi o nakfad, ale o btyska-
wiczna dostepnos¢, co zapewnia obieg elektroniczny. To oczy-
wiscie wymaga od nas zmiany sposobu myslenia i dziatania.

Skad czerpac wzorce?

No wiasnie od tych, ktdrzy juz na tej liscie filadelfijskiej sa.
Aby dotaczy¢ do tego elitarnego klubu, nalezy przyjac ich
rozwigzania. Narzucanie wiasnych prowadzi do marnotraw-
stwa ludzkiej energii i kosztéw. Mozemy sie zzymac, ze my tu-
taj piszemy $wietne prace, a tam ich sie nie zauwaza, ale takie
sg realia. Poza tym za chwile wchodzi reforma Gowina, kto-
ra zaktada premiowanie innowacyjnosci, a to oznacza pod-
niesienie poprzeczki zaréwno tym, ktérzy chcg awansowac
naukowo, jak i tym, ktdrzy chca zaistnie¢ na forum miedzy-
narodowym i sprzeda¢ polska mysl naukowa. To umiedzy-
narodowienie stato sie wiec wymogiem chwiili.

Jako srodowisko musimy dokona¢ wyboru tytutu czaso-
pisma, ktére bedzie promowane. Bardzo wazne jest, aby
cytowac prace publikowane w takim czasopismie i to po-
winno by¢ priorytetem stomatologicznego $rodowiska na-
ukowego w naszym kraju. Moim zdaniem o sile naukowej
czasopisma w najwiekszym stopniu decyduja: jako$¢ nad-
sytanych prac do redakgji oraz opinie recenzentéw, dla kté-
rych jednym z najwazniejszych kryteriéw powinna by¢ re-
alna ocena szansy na cytowanie. Wypracowanie takiego
postrzegania prac przez cate grono recenzenckie jest na-
prawde trudne. O
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Juz czas na wiosenne
przebudzenie

Jolanta Mafmyga

Sekretarz kolegium
redakcyjnego, Gazety Lekarskiej”

,Dmuchawce, latawce, wiatr

daleko z betonu swiat”

Tekst: Marek Dutkiewicz

o taki piekny tekst piosenki spiewa-
nej przez Urszule, mysle, ze bedzie do-
brym mottem dla nas wszystkich. Je-
ste$my zmeczeni przedtuzona zima, ktéra
zago$cita w niezbyt odpowiednim momen-
cie, gdyz zamiast $wieconych wiosennych pisanek mie-
lismy $nieg i sanki, ale takie zawirowania pogodowe sie
zdarzaja. Teraz mamy wiosne z jej wszystkimi urokami.

Kwitng wiosenne kwiaty, zielenia sie drzewa, a ptaki $pie-
waja swoje godowe arie. Swiecace storice taduje baterie
naszych organizmoéw i zaraz robi sie cieplej i naptywa-
ja jasniejsze mysli rozpraszajace mroki zimy, i to nie tyl-
ko w przyrodzie, ale i w naszym codziennym zyciu osobi-
stym, ale takze w samorzadowym.

Wybrali$my nowe wladze wizbach okregowych, w kté-
rych po raz pierwszy od istnienia samorzadu lekarskiego
prezesami szesciu izb zostali wybrani lekarze dentysci.
Dla mnie osobiscie jest to duza satysfakcja, ze docenio-
no przedstawicieli mojej profesji, mimo ze stanowimy
mniejszos$¢ liczbowa w samorzadzie lekarskim, jednak
pokazalismy, ze potrafimy znalez¢ czas i checi do pracy
na rzecz dobra calej braci lekarskie;j.

Wszystkim nowo wybranym kolezankom i kolegom ser-
decznie gratuluje i zycze duzo sily do zrealizowania za-
fozen dla dobra nas wszystkich. W dzisiejszym skomer-
cjalizowanym $wiecie coraz trudniej przychodzi wielu
z nas poswieci¢ sie dla pracy spotecznej, gdyz czy warto
narazac sie dla idei, nie czerpiac z tego zadnych korzy-
$ci? W dzisiejszych czasach priorytetami sa: nieprzemoz-
na che¢ zaistnienia (nawet jak niewiele moge zapropo-
nowac nowego, ale potrafie krytykowac i wytykaé bledy
innym) oraz pienigdze: jak mam co$ robi¢, to musze mieé
z tego rowniez korzy$¢ materialng. Przyktadem jest nasz
rzad, ktéry przyznat sobie duze nagrody z pieniedzy po-
datnikéw, za pono¢ ciezka prace, ktérej notabene nikt
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poza nagrodzonymi nie dostrzegl, a w kampanii wybor-
czej gloszono piekne hasta zapewniajace o stworzeniu
krainy mlekiem i miodem ptynacej. A jak wyszlo, widaé
to na kazdym kroku.

Szumnie zapowiadane reformy w stuzbie zdrowia wpro-
wadzity wiecej chaosuizamieszania niz poprawy, podob-
nie jak zmiany przepiséw prawa, ktére osmieszyty i skon-
fliktowaty nasz kraj nie tylko w Europie, ale i na $wiecie.
Taki jest efekt podejmowanych na szybko ustaw, bez wy-
stuchania oponentéw. To z kolei spowodowalo, ze teraz
réwniez szybko zamierza sie nowelizowaé zapisy i wpro-
wadza¢ zmiany.

Cale szczescie, ze nasi koledzy dziatajacy w samorza-
dzie, z racji wykonywanych zawoddéw sa bardziej odpo-
wiedzialni i potrafigcy przewidywac nastepstwa podej-
mowanych decyzji, gdyz takiej rozwagi wymaga od nas
dbanie o zdrowie i zycie pacjentéw. Za nawet niezamie-
rzone bledy przychodzi ciezko ptaci¢ zaréwno leczacym,
jakileczonym. Z wielkim niepokojem obserwujemy prze-
ciez wzrost agresji i nieuzasadnionych pretensji do le-
karzy ze strony pacjentéw. Moim zdaniem dzieje sie tak
dlatego, ze obiecano naszemu spoleczenstwu peten do-
statek i spelnianie wszelkich potrzeb zdrowotnych bez
zapoznania sie ze stanem kadry medycznej i zapewnie-
nia odpowiednich warunkéw dla finansowania tych po-
trzeb, a jak zwykle to bywa, za cate zlo zostaja obarczeni
lekarze, czyli osoby z pierwszej i najblizszej linii kontak-
tu. Jest to wynikiem wieloletnich zaniedban zaréwno
w organizacji stuzby zdrowia, jak i szkoleniu kadr me-
dycznych. W nowej kadencji samorzadu to beda zapew-
ne najwazniejsze sprawy do rozwigzania.

Ale, p6ki co, mamy wiosne i dla nabrania sit zachecam
do wybrania si¢ na majéwke. Na fonie przyrody bez zgiet-
ku i gwaru miasta tatwiej odpoczaé, zregenerowac sity
i odetchnac¢ pelng piersig w niezanieczyszczonym smo-
giem powietrzu. O
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—tylu jest

w Polsce
specjalistow
chordb
zakaznych.

Z prof. Matgorzatg Pawtowska, prezesem
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow iLekarzy
Chorob Zakaznych, rozmawia Lucyna Krysiak.

Medycyna dysponuje antybiotykami, sterydami,
szczepionkami, a choroby zakazne wciaz zabijaja.
Leki te daja ogromne mozliwosci wyleczenia wielu choréb
zakaznych. Nalezy jednak pamietac o narastajacej lekoopor-
nosci drobnoustrojéw na wiele antybiotykéw czy lekdw prze-
ciwwirusowych oraz reaktywacji zakazen przewlektych przy
stosowaniu nowoczesnych terapiiimmunosupresyjnych, bio-
logicznych, chemioterapii czy sterydoterapii.

Od kilku lat systematycznie wzrasta liczba zakazen Clostri-
dium difficile pozostajacych w $cistym zwigzku z leczeniem
antybiotykami. Zakazenia te cechuja nawroty wymagajace
hospitalizacji, nierzadko zmuszajg do zamykania oddziatéw
niezakaznych. Dzieki postepom biologii molekularnej po-
trafimy juz oznacza¢ szczepy oporne na okreslone leki, wy-
krywa¢ warianty lekoopornosci, ale czasem drobnoustroje
wygrywaja. Ryzyko reaktywacji zakazen przewlektych, np. za-
kazer wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), cytomegalii
(CMV) czy ospy wietrznej i potpasca (VZV), niosa tez wspo-
mniane juz nowoczesne terapie.

[6L/A szczepienia, ktore ostatnio budza tyle ztych emog;ji?
Szczepienia nalezg do najbardziej ekonomicznych i skutecz-
nych interwencji medycznych. Historia medycyny dostarcza
niepodwazalnych dowodéw na ich role w eliminacji choréb
zakaznych. W 1980r. ogtoszono eradykacje ospy prawdziwe;j,
a coraz blizsza jest eradykacja poliomyelitis (choroby Heine-
go-Medina), odry i r6zyczki wrodzonej. Masowe szczepienia
Polakéw doprowadzity do znacznego ograniczenia zachoro-
wan na btonice, wirusowe zapalenie watroby typu Biinnych.
U dzieci bardzo niebezpieczne sg zakazenia wywotywane
bakteriami otoczkowymi, prowadzace do uogdlnionej reak-
cji zapalnej (SIRS) i posocznicy. | tu znowu kfaniaja sie szcze-
pienia. Wprowadzenie obowigzkowych szczepier niemowlat
przeciw Haemophilus influenzae istotnie zmniejszyto liczbe
SIRS i posocznicy wskutek zakazern tym patogenem u dzieci
do 5. roku zycia. W ubiegtym roku w Polsce wprowadzono
obowiagzkowe szczepienia niemowlat przeciwko pneumoko-
kom, zaleca sie szczepienia przeciw meningokokom. To mi-
nimalizuje ryzyko wystapienia inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej czy inwazyjnej choroby meningokokowej.

32 GAZETA LEKARSKA

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

Do lekarza specjalisty choréb zakaznych trud-
no sie dosta¢, podobnie jak do oddziatu zakaznego.
Specjalistéw chordb zakaznych jest okoto 1100. To za
mato w stosunku do potrzeb. Dodatkowo zmniejszono
liczbe t6zek w oddziatach zakaznych. Oddziaty sg prze-
petnione, co $wiadczy o tym, ze s potrzebne. Na to
przepetnienie wptywa takze przyjmowanie do oddzia-
téw obserwacyjno-zakaznych pacjentéw wymagajacych
opieki internistycznej czy geriatrycznej. Z kolei dziecie-
ce oddziaty zakazne sg czesto jedynymi przyjmujacy-
mi pacjentéw z biegunka, szczegdlnie w sezonie rota-
wirusowym. Zmienno$¢ wirusa i niska wyszczepialnos$¢
niemowlat (szczepienie jest zalecanym, nie obowiazko-
wym) takze przyczyniaja sie do zattoczenia oddziatéw, co
z kolei zwieksza ryzyko zakazen szpitalnych. W oddzia-
tach zakaznych zaktadano kiedys istnienie rezerwy t6z-
kowej na wypadek epidemii, wzrostu zachorowan itd.,
ale to przesztosc.

Czy sa chetni, aby sie specjalizowac¢ w chorobach
zakaznych?

Miejsca specjalizacyjne, w tym rezydenckie, sa niewyko-
rzystane. W 2017 r. szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie choréb zakaznych odbywato 81 lekarzy w trybie re-
zydenckim i 58 lekarzy w trybie pozarezydenckim. Jako
towarzystwo zabiegamy o to, aby choroby zakazne zosta-
ty uznane jako specjalizacja priorytetowa, co zwykle faczy
sie z wiekszym zainteresowaniem przy wyborze specja-
lizacji. Ale jeszcze bardziej boli nas niskie wyszacowanie
procedur w katalogu ,choroby zakazne”, utrudniajace pra-
ce w oparciu o nowoczesne standardy.

Problemem sg takze réznice pomiedzy rekomenda-
cjami PTEILChZ, a Programami Terapeutycznymi Lecze-
nia przewlektych zapalen watroby typu B i typu C, finan-
sowanymi przez NFZ. Niepokoi nas umieszczenie choréb
zakaznych w dziale ,Nauka o zdrowiu” w wykazie dzie-
dzin nauki i techniki wedtug klasyfikacji OECD w projek-
cie nowej Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym. Obawiamy sie,
ze to sprowadzi choroby zakazne do dziedziny nieklinicz-
nej, co moze odbic sie na ksztatceniu studentow i lekarzy.
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6L Towarzystwo wytycza standardy postepowania
w chorobach zakaznych. Czy sq one przestrzegane?
Rekomendacje czy standardy postepowania w zakazeniach
i chorobach zakaZnych sa zamieszczone na stronie PTEILChZ
(www.pteilchz.pl) oraz opublikowane w ,Przegladzie Epide-
miologicznym”. S systematycznie aktualizowane w oparciu
0 najnowsze osiggniecia naukowe.

Spektakularnym przyktadem sg rekomendacje postepo-
wania z zakazonymi wirusem zapalenia watroby typu C, kto-
re w ostatnich kilku latach zmienity sie diametralnie zaréwno
w kontekscie diagnostyki (zastapienie biopsji watroby niein-
wazyjna oceng zaawansowania choroby watroby przy pomo-
cy elastografii), jak i leczenia (zastgpienie 12-miesiecznych te-
rapii pegylowanym interferonem i rybawiryng skutecznych
u ok. 50 proc. chorych, terapiami bezinterferonowymi o wy-
sokiej 98 proc. skutecznosci, doskonatej tolerancji i krotszym,
8-12-tygodniowym okresie stosowania). Rekomendacje za-
wieraja tez zalecenia dotyczace profilaktyki reaktywacji HBV
u pacjentéw poddawanych chemioterapii, immunosupresji
czy leczeniu biologicznemu. Zaktadam, ze lekarze wielu réz-
nych specjalnosci je wykorzystuja, problem w tym, ze nie za-
wsze koresponduja one z zasadami realizacji programow te-
rapeutycznych finansowanych przez NFZ.

6 W chorobach zakaznych wazna jest profilaktyka.
Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych w Polsce
wynosi 92-95 proc., ale ostatnio coraz wiecej rodzicéw od-
mawia zaszczepienia dziecka. NIZP-PZH podaje, ze w 2010 r.
odnotowano 3437 odméw, a w ciggu nastepnych 7 lat licz-
ba ta wzrosta 10-krotnie (w 2017 r.— 30 089 odmdw). A prze-
ciez profilaktyka to gtéwnie szczepienia. Ich unikanie mo-
ze skutkowac¢ powrotem wielu groznych choréb. W krajach,
gdzie wyszczepialno$¢ jest nizsza niz w Polsce, np. w Rumu-
nii, Niemczech, Belgii, Serbii, zaobserwowano wzrost zacho-
rowan na choroby zakazne, m.in. na odre i krztusiec. Kluczo-
wa role spetnia tutaj edukacja.

6L/ Jak towarzystwo realizuje swoje statutowe cele?
PTEILChZ jest organizatorem corocznych konferencji nauko-
wych, poswieconych aktualnym problemom zakaznictwa.
Materiaty naukowe z tych konferencji przedstawiane sg na
tamach ,Przegladu Epidemiologicznego”. Co trzy lata odby-
waja sig zjazdy towarzystwa (najblizszy XXI, odbedzie sie we
wrzesniu w Bydgoszczy). Swoje konferencje organizuja tez
oddziaty terenowe PTEILChZ (Krakowskie Konferencje Na-
ukowo-Szkoleniowe, Poznanskie Spotkania Infekcjologiczne,
konferencje dotyczace Neuroinfekgji czy Medycyny Podro-
zy). Nowa tradycja s spotkania interdyscyplinarne: ,Proble-
my Infekcyjne w réznych specjalnosciach medycznych: he-
matologia i nefrologia”.

Czlonkowie towarzystwa zasiadajg w komitetach nauko-
wych i organizacyjnych konferencji Wiroskop, Forum Zaka-
zen, Warsztatow Hepatologicznych czy Akademi Nowoczesnej
Hepatologii. PTEILChZ realizuje dwa granty naukowe: EPIGE-
NES dotyczacy badania genotypéw HBV i stezenia HBsAg
w populadji polskiej oraz EPiTer poswiecony gromadzeniu

> Prof.
Matgorzata
Pawtowska: -
W interakcjach
cztowiek

— drobnoustroj
istnieje
dynamiczna
rownowaga.
Sukces z zasady
wyprzedza

na krotko
pojawienie

sie nowego
zagrozenia.

i opracowywaniu danych dotyczacych terapii osob zakazonych
HCV w okresie dynamicznych zmian opdji terapeutycznych.
Efektem sa juz dwie publikacje, ktére ukazaty sie na tamach
,J. Viral Hepat. i J. Interferon Cytokine Research”. Wspieramy
tez aktywnos¢ naukowa lekarzy zakaznikéw z osrodkéw po-
zaakademickich, doktoryzujacych sie winteresujacej nas dzie-
dzinie, finansujac im stypendia.

Czy kiedys uda sie pokonac choroby zakazne?

Nie wydaje mi sie. W interakcjach cztowiek — drobnoustroj
istnieje dynamiczna réwnowaga. Sukces z zasady wyprze-
dza na krétko pojawienie sie nowego zagrozenia. W miejscu
klasycznych choréb zakaznych, z ktérymi sobie poradzono,
pojawity sie nowe. Trudno przewidzie¢, co czeka nas w przy-
sztosci. Rdwnolegle do postepu biologii molekularnej, tech-
nik diagnostycznych, nowych lekéw i nowych szczepionek,
drobnoustroje wytwarzaja coraz to nowe mechanizmy ,,omi-
jania” uktadu immunologicznego, zapewniajace im prze-
trwanie. Nasz3 rolg jest do tego nie dopusci¢, wyprzedzic,
by¢ przygotowanym.

Postep bedzie zwigzany z wykorzystaniem witasnej flo-
ry bakteryjnej — tu nalezatoby przywotac poglady na temat
szerokiej roli mikrobiomu, ale takze z nowymi technikami
diagnostycznymi, jeszcze gtebiej wnikajacymi w struktury
drobnoustrojéw i mechanizmy ich dziatania, z dalszym po-
znawaniem zawitosci uktadu immunologicznego i genomu
cztowieka, wreszcie zopracowaniem jak najmniej inwazyjnych
metod diagnostycznych (kazda inwazyjna diagnostyka niesie
ryzyko zakazen) oraz produkcjg skutecznych, bezpiecznych,
pozbawionych dziatar niepozadanych lekéw i szczepionek.
Prawdopodobnie drobnoustroje odpowiadajg za wiele cho-
réb dotychczas uwazanych za niezakazne. Tak byto z choro-
ba wrzodowa zotadka, ktdrej etiologia bakteryjna zostata od-
kryta dopiero po kilkudziesieciu latach badan. O
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Prawnicy Iekarzom

80 prawnikow z catego kraju zadeklarowato chec niesienia pomocy
pro bono lekarzom potrzebujgcym porady prawnej w sprawach zatrudnienia

—warunkow ptacy i pracy.

© LUCYNA KRYSIAK

eficyt lekarzy w publicznym
D sektorze ochrony zdrowia od

lat sprzyjal naginaniu prawa
pracy, a wypowiadanie przez wielu
z nich klauzuli opt-out na przeto-
mie roku uwidocznito liczne patolo-
gie dotyczace przestrzegania prawa
pracy przez pracodawcow.

Kwestia dyzuréw, o ktérych za spra-
wa protestu rezydentéw zndw stato
sie gtosno, okazata sie wierzchotkiem
gory lodowej. Wyszto na jaw stosowa-
nie przez dyrektoréw réznorodnych
form mobbingu, a takze naginanie
przepisdw prawa pracy na niekorzys¢
zatrudnionych. Widzac, ze lekarze nie

\

s3 w stanie dochodzi¢ swoich praw,
poniewaz nie znaja przepisow (szcze-
gotéw zawieranych umoéw, zakresu
obowiazkoéw, czasu pracy), prawnicy
postanowiliim poméc. Jak podkresla
jedna zinicjatorek akcji, mecenas Syl-
wia Gregorczyk-Abram, chodzi o to,
aby dac¢ lekarzom narzedzia chronia-
ce ich prawa pracownicze, by samo-
dzielnie mogli podejmowac decyzje
dotyczace warunkdéw ich zatrudnienia.

Z nieodptatnej pomocy prawnej
w ramach inicjatywy ,Prawnicy leka-
rzom” beda mogli skorzysta¢ medycy
zatrudnieni na podstawie umowy o pra-
ce w publicznym szpitalu lub w innej
publicznej jednostce ochrony zdrowia.

PRO BONO
Filip Dabrowski, przewodniczacy Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy Naczelnej
Izby Lekarskiej, uwaza, ze intencje za-
deklarowanej przez prawnikéw pomo-
cy sg czyste. Mozna jg poréwnac do
pomocy niesionej przez lekarzy cho-
rym, ktérzy nie maja srodkéw na lecze-
nie. W niektoérych okregowych izbach
lekarskich podjeto juz takie proby, ale
obecnainicjatywa obejmuje caty kraj.
Wielu lekarzy na starcie drogi zawo-
dowej, czylirezydentéw, ale tez specja-
listow w wieku przedemerytalnym lub
po prostu dotknietych choroba potrze-
buje porady prawnej pro bono. - Pa-
mietajmy, ze szpital ma swoich praw-
nikow, ktdrzy reprezentuja ich interesy,
pojedynczy lekarz bez prawnika jest
praktycznie bezradny — ttumaczy Fi-
lip Dabrowski i dodaje, ze ta inicjaty-
wa jest warta propagowania, dowodzi
bowiem, ze wbrew obiegowym opi-
niom prawnicy majg dusze i sumienie.
Nieodptatne wsparcie prawne po-
trzebujacym nie podoba sie czesci pa-
lestry, dlatego — zdaniem Filipa Dgbrow-
skiego — podejmujacy sie tego zadania
zastuguja na szczegélne uznanie $ro-
dowiska lekarskiego. Wielu prawnikéw
ma w rodzinie lekarzy i wie, jak trudno
im sie poruszac bez profesjonalnego
przewodnictwa w gaszczu paragrafow.

TECHNICZNIE UZYSKANIE POMOCY PRAWNEJ JEST PROSTE. WYSTARCZY

WYSEAC WIADOMOSC POD ADRES PRAWNICYLEKARZOM@GMAILCOM.

[W TEMACIE E-MAILA: S.O.S.), WSKAZUJAC MIASTO | WOIEWODZTWO,

W KTORYM LEKARZ WYKONUJE ZAWOD, DOLACZYC KROTKI OPIS PROBLEMU

ORAZ PRZEDSTAWIC OCZEKIWANY TERMIN | SPOSOB KONTAKTU PRAWNIKA.
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Z NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEI W RAMACH

INICJATYWY ,PRAWNICY LEKARZOM" BEDA

MOGLI SKORZYSTAC MEDYCY ZATRUDNIENINA

PODSTAWIE UMOWY O PRACE W PUBLICZNYM

SZPITALU LUB W INNEJ PUBLICZNEJ JEDNOSTCE

OCHRONY ZDROWIA.

Dzieki wsparciu prawnikéw pozna-
nie prawdy o prawie doda lekarzom
pewnosci siebie w rozmowach z pra-
codawca. Technicznie uzyskanie po-
mocy prawnej jest proste. Wystarczy
wysta¢ wiadomos$¢ pod adres praw-
nicylekarzom@gmail.com (w temacie
e-maila: S.0.S.), wskazujac miasto i wo-
jewoédztwo, w ktérym lekarz wykonu-
je zawdd, dotaczy¢ krétki opis proble-
mu oraz przedstawi¢ oczekiwany termin
i sposob kontaktu prawnika (mail lub
kontakt telefoniczny - zaleca sie tez po-
danie numeru telefonu lekarza). Jest
réowniez link na Facebooku dotyczacy
akgji. Wiadomos¢ zostanie przekiero-
wana do jednego z prawnikéw dziata-
jacych najblizej miejsca wykonywania
zawodu przez lekarza. Lekarz otrzyma
kontakt telefoniczny i mailowy do praw-
nika, ktory skontaktuje sie znim w spo-
s6biw terminie oczekiwanym przezle-
karza. Prawnicy prosza o przesytanie
mozliwie krotkich opiséw problemu,
dokfadniejsze omoéwienie sprawy nasta-
pi w trakcie bezposredniego kontaktu.

MACHINA RUSZYLA

Pomoc w ramach akacji ,Prawnicy le-
karzom” dotyczy tylko spraw zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu le-
karza na podstawie umowy o prace.
Katarzyna Pikulska, rzeczniczka pra-
sowa akgji, informuje ze akgja juz ru-
szyta. Jeden z jej inicjatoréw, mece-
nas Tomasz Popiotek-Janiec, juz od
stycznia wspiera lekarzy telefonicz-
nie i otrzymat taka ilos¢ zgtoszen, ze
nie byt w stanie osobiscie na nie od-
powiedzied.

Do udziatu w akgji (po facebooko-
wo-twitterowym apelu) zgtosito sie 80
mecenasow z catego kraju gotowych
pro bono wspierac lekarzy w kwestiach
prawa pracy i uméw o prace, takze te-
lefonicznie, a jesli zajdzie potrzeba,

reprezentowania ich osobiscie w szpi-
talach. Od potowy lutego akcja przy-
brata na sile i pokazata, z jak wieloma
problemami przychodzi sie mierzy¢ le-
karzom. W jednym ze szpitali w Gdan-
sku, wykorzystujac niewiedze z zakresu
prawa pracy, zmuszano ich do podpi-
sywania w ramach umoéw rezydenc-
kich jednoczesnie klauzuli opt-out z za-
kazem konkurencji, uniemozliwiajac
bez tej dodatkowej umowy rozpocze-
cie specjalizacji. Niektorzy lekarze, np.
w Poznaniu, ustyszeli, ze dostang pod-
wyzki, jesli wezma 16 dyzuréw w mie-
sigcu. W Lublinie dodatek dyzurowy
jest obarczony odpowiedzialnoscia
zbiorowa - jesli jeden lekarz z oddzia-
tu przekroczy opt-out, to reszta lekarzy
réwniez dodatku nie dostaje, a rzeczo-
ny lekarz jest zmuszany do podpisania
wstecznie umowy opt-out.

Takich i podobnych sytuacji w ca-
tym kraju jest bardzo wiele. - Nie tyl-
ko lekarze rezydenci, ale réwniez spe-
cjalisci sg zmuszani do podpisywania
paradoksalnych umoéw o prace, a ich
nieznajomos¢ prawa pracy oraz brak
dostepu do drogich ustug prawniczych
powoduje, Ze czesto zostajg z proble-
mem sami — przekonuje Katarzyna Pi-
kulska i zaznacza, ze nie ma zadnych
aktéw prawnych, ktére odgérnie usta-
latyby, jak ma wyglada¢ umowa, co ma
by¢ w niej zawarte, a co nie powinno
sie w niej znalez¢. Pomoc prawnikéw
lekarzom w tym wzgledzie daje szan-
se na zmiane tej sytuacji i na uniknie-
cie wielu putapek, na ktore sg naraze-
ni codziennie. Mecenasi liczg na to, ze
udaim sie przywroéci¢ rwnowage mie-
dzy lekarzami a ich pracodawcamiido-
prowadzi¢ réwniez do zmian systemo-
wych w tym zakresie. O
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Psychiatria sarowa

— Wyzwania | oczekiwania

Blisko 80 proc. spraw karnych wymaga wydania opinii psychiatrycznej, ale
trzeba na nig czekac tygodniami, a w przypadku seksuologii nawet dtuze),
poniewaz brakuje lekarzy specjalistow w tej dziedzinie.

© LUCYNA KRYSIAK

s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi popadajacymi
w konflikt z prawem jest

coraz wiecej. Szczegdlnie dotyczy
to uzaleznien, zaburzen lekowych
iafektywnych. Zatem w psychiatrii
sadowej specjalistyczna wiedza le-
karzy psychiatréow, seksuologoéw,
psychologow scisle taczy sie z wy-
ktadnia prawa.

Bez tej wspdtpracy orzekanie i opinio-
wanie w sprawach dotyczacych zdro-
wia psychicznego oskarzonych o po-
petnienie czynéw przestepczych nie
bytoby mozliwe. 6-7 kwietnia w Lodzi
na IV Miedzynarodowym Kongresie
Psychiatrii Saqdowej spotkato sie 350
specjalistéw w dziedzinie psychiatrii
oraz sedziéw, adwokatéw, prokurato-
réw. Dyskutowali oni o wyzwaniach
wspotczesnej psychiatrii sgdowej
i o tym, jak im sprostac.

Jak podkreslit prof. Piotr Gatecki, kie-
rownik Kliniki Psychiatrii Dorostych UM
w todzi i konsultant krajowy ds. psy-
chiatrii, tych wyzwan jest wiele i doty-
Cza one zaréwno uregulowan proce-
duralnych, jak i ktopotéw kadrowych,
a takze niedofinansowania psychia-
trii przez ptatnika. Tymczasem - jak
zaznaczyt sedzia Sadu Apelacyjnego
w todzi dr Krzysztof Eichstaedt, ocze-
kiwania sadéw wobec psychiatréw,
seksuologéw i wspomagajacych ich
czesto w przygotowywaniu opinii psy-
chologéw beda rosty, poniewaz spraw
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L ud
wymagajacych tego rodzaju opinii przy-
bywa i obecnie stanowig one blisko 80
proc. wszystkich spraw karnych.

Prof. Matgorzata Manowska, dyrek-
tor Krajowej Szkoty Sadownictwa i Pro-
kuratury w Krakowie, powiedziata, ze
wychodzac naprzeciw tym rosnagcym
oczekiwaniom dwa lata temu w szko-
le tej zapoczatkowany zostat program
przeznaczony dla sedziéw i prokurato-
réw, ktorego celem jest wzmocnienie
tzw. kompetencji miekkich. Warszta-
ty ciesza sie zainteresowaniem i od te-
go roku zostaty wprowadzone na sta-
te do programu aplikacji sedziowskiej
i prokuratorskiej.

POD WPLYWEM ALKOHOLU

Wiele przestepstw jest popetnianych
pod wptywem alkoholu. Zaréwno te
dotyczace szeroko pojetej przemocy,

wypadkéw komunikacyjnych, jakina tle
seksualnym. Zjawisko to takze przybiera
na sile. Tryb postepowania wobec 0séb,
ktdre orzeczeniem sadu maja nakaz le-
czenia odwykowego, reguluje ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi z 1982 r., kt6-
ra w wielu punktach nie przystaje juz
do rzeczywistosci.

W terapiach uzaleznien dyskutuje sie,
czy redukowac poziom picia u uzalez-
nionych, czy preferowac catkowita abs-
tynencje, czy bardziej skuteczne jest
leczenie farmakologiczne, czy psycho-
terapia? Jednak - jak zastrzega prof. Je-
rzy Samochowiec, prorektor Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie i prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, to sa dylematy dotyczace me-
tod, wprawdzie wymagaja zmiany spo-
sobu myslenia o odwyku, jednak nie to

0%

— taki odsetek
spraw wymaga
opinii psychia-
trow, seksuolo-
gow i wspoma-
gajacych ich
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jest najwiekszg barierg do pokonania.
- Brakuje miejsc, gdzie mozna by takie
osoby leczy¢, zaréwno w trybie ambula-
toryjnym, jakizamknietym. Czas ocze-
kiwania na leczenie trwa okoto dwoch
lat, a rekordzista czekat 4 lata — ubo-
lewa profesor i powotuje sie na wyni-
ki kontroli NIK, ktéra potwierdza, ze
czas trwania procedury umieszczania
w osrodkach odwykowych jest zbyt dtu-
gi, a dziatania regulowane przez ustawe
sg mato skuteczne. Oznacza to, ze osoby
w czasie oczekiwania na leczenie orze-
czone przez sad nadal tkwig w natogu
i swoimi patologicznymi zachowaniami
stanowig zagrozenie. Kontrole NIK prze-
prowadzono w 41 placéwkach i objety
one 7,5 tys. 0s6b, ktére z mocy ustawy
byty skierowane do przymusowego le-
czenia odwykowego. We wnioskach po-
kontrolnych NIK zarekomendowat mini-
strowi zdrowia skrécenie czasu trwania
procedury umieszczania na przymu-
sowym leczeniu poprzez ogranicze-
nie tego trybu do sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zycia badz sprawcow
przestepstw, a to oznacza koniecznos¢
wprowadzenia zmian w ustawie.

OPINIE BIEGLYCH

Jesli zachodzi watpliwos¢ co do sta-
nu zdrowia psychicznego osoby, ktéra
popetnita czyn zabroniony, prokurator
i sad wystepuja o wydanie w tej sprawie
opinii sgdowo-psychiatrycznej. Wobec
narastajacej liczby ré6znego rodzaju za-
burzen psychicznych sady coraz czesciej
zwracaja sie o wystawienie opinii przez
biegtych. Jakie sa oczekiwania organéw
$cigania i wymiaru sprawiedliwos$ci wo-
bec biegtych psychiatréw, seksuologéw
w sprawach dotyczacych przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i oby-
czajnosci? Odpowiadajac na to pyta-
nie, dr Krzysztof Eichstaedt podkredlit,
ze polski kodeks karny reguluje obec-
nie 10 rodzajow przestepstw przeciw-
ko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.
Sa to: zgwatcenie i wymuszenie czyn-
nosci seksualnej, seksualne wykorzy-
stanie niepoczytalnosci lub bezradno-
4ci, zaleznosci, seksualne wykorzystanie
matoletniego, wykorzystanie systemu
teleinformatycznego w celu popetnie-
nia przestepstwa, propagowanie za-
chowan pedofilskich, kazirodztwo,

JESLI ZACHODZI WATPLIWOSC CO DO STANU ZDROWIA

PSYCHICZNEGO OSOBY, KTORA POPEENILA CZYN

ZABRONIONY, PROKURATOR | SAD WYSTEPUIA O WYDANIE

W TEJ SPRAWIE OPINIl SADOWO-PSYCHIATRYCZNE..

rozpowszechnianie pornografii, zmu-
szanie do uprawiania prostytucji.

- Wsréd przestepstw przeciwko wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci do naj-
czestszych zaliczaja sie zgwatcenia,
w tym osOb ponizej 15.r.z., a wiec jesz-
cze dzieci, a to pocigga za sobg watpli-
wo$¢ co do stanu zdrowia psychicznego
podejrzanych - ttumaczy dr Eichstaedt.
W takich przypadkach standardowo
powotuje sie dwdch biegtych psychia-
tréw, ktérzy w wydaniu opinii positku-
ja sie przewaznie opinig psychologa
i — jesli zachodzi koniecznos¢ — seksu-
ologa. - Ich opinie majg kluczowe zna-
czenie, poniewaz tego rodzaju proce-
sy s oparte na stowie przeciwko stowu.
To dzieki opiniom biegtych poznaje-
my mechanizmy dziatania przestepcy,
motywy i jego sktonnosci do pedofi-
lii, a w konsekwencji mozemy zastoso-
wac adekwatny do popetnionego czynu
wymiar kary - podkresla sedzia. Zatem
wydanie opinii przez biegtego to wiel-
ka odpowiedzialno$¢, za ktéra stoja od-
powiednie paragrafy.

Prof. Dariusz Swiecki, sedzia Sadu Naj-
wyzszego, przypomniat, ze w Swietle
obowiazujacego prawa biegty sadowy,
w tym biegty psychiatra, za sporzadze-
nie fatszywej opinii moze narazi¢ sie na
pociagniecie do odpowiedzialnosci kar-
nej. Omawiajac rézne sytuacje, w ktérych
biegtemu lekarzowi psychiatrze grozi za-
rzut przestepstwa sporzadzenia fatszy-
wej opinii, powiedziat, ze zdarza sie, ze
inni powotani w sprawie biegli wydaja
odmienna opinie psychiatryczna, cho-
dzi jednak o nieumyslne, a nie zamie-
rzone dziatanie biegtego.

AURELIUSZE

Podczas Kongresu Psychiatrii Sgdowej
wreczono Nagrody Aureliusza, przy-
znawane osobom i instytucjom, kté-
re przyczynity sie do poprawy sytuacji
0s6b chorych psychicznie, przeciwdzia-
fajac stygmatyzacji oraz ich wyklucze-
niu spotecznemu. Nagroda odwotuje sie

do zasady wprowadzonej przez cesarzy
Marka Aureliuszai Commodusa ,satis fu-
rore ipso punitur” (nieszczescie losu sza-
lonego sprawia, ze nie mozna go winic,
gdyz wystarczajaco ukarato go juz wia-
sne szalenstwo).

Nagrode przyznano w trzech kate-
goriach. W kategorii ,prawa pacjenta”
Nagrode Aureliusza otrzymato Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich. Jak za-
pewnit kierujacy biurem Adam Bodnar,
nagroda bedzie inspiracja, by jeszcze
blizej przyjrzec sie psychiatrii sadowe;j.
Uwaza on, Ze wciaz sg osoby, ktore za-
miast w szpitalach psychiatrycznych
znajdujg sie w aresztach i zaktadach
karnych. Przyjrzeniu sie wymaga tak-
ze funkcjonowanie wielu zaktadéw
psychiatrycznych, w tym Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, co do kté-
rego jest coraz wiecej skarg i watpliwo-
sci prawnych.

Aureliusza w kategorii ,posta¢” - za
zblizenie prawa i medycyny - otrzy-
mat byty prezes i zatozyciel Polskiego
Towarzystwa Psychiatrii Sqgdowej prof.
Jozef Kocur, autor ponad 420 prac na-
ukowych, wspotpracujacy m.in. z Uni-
wersytetem Medycznym w todzi i Uni-
wersytetem tédzkim. Na kongresie
przedstawit on zagadnienia zwigzane
z opiniowaniem spraw dotyczacych
$wiadczen rentowych i odszkodowaw-
czych. W kategorii ,publikacja” Nagrode
Aureliusza odebrata red. Justyna Wojte-
czek z Polskiej Agencji Prasowej — po-
mystodawczyni zaktadki poswieconej
zdrowiu psychicznemu i autorka licz-
nych publikacji z tej dziedziny.

IV Kongres Psychiatrii Sqdowej do-
widdt, ze integracja dyscyplin, w tym
wypadku medycyny i prawa, jest wy-
mogiem czaséw, podobnie jak ciagta
potrzeba pogtebiania kontaktéw mie-
dzy sedziami, prokuratorami, adwoka-
tami i lekarzami, ktérzy sa w prowa-
dzonych przez nich sprawach biegtymi
sadowymi. O
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Lekarz kontra lekarz

W mysl art. 52 KEL lekarze powinni okazywac sobie

wzajemny szacunek.

yrekcja jednego ze szpitali
Dpodjela decyzje o potacze-

niu oddziatu choréb we-
wnetrznych z oddzialem interni-
styczno-kardiologicznym, ktore
wczesniej zlokalizowane byty na
réznych pietrach szpitala. Takiemu
rozwiazaniu sprzeciwili sie zatrud-
nienitam lekarze i ztozyli wypowie-
dzenia umoéw o prace. Ich postawe
skrytykowat inny lekarz.

W zwigzku z opublikowanymi przez
niego wypowiedziami na stronachin-
ternetowych, w ktérych lekarz zarzu-
cat skarzagcym niekompetencje, nie-
prawidtowe wykonywanie swoich
obowiazkéw stuzbowych, brak kul-
tury osobistej, przekupstwo, lekarze
ztozyli skarge na obwinionego. Uznali,
ze tre$¢ publikacji jest ktamliwa, obraz-
liwa, dotyczy specjalistéw lub lekarzy
w tracie szkolenia specjalizacyjnego,

narusza ich dobre imie, godnosc¢ oso-
bista i zawodowg oraz powoduje utra-
te zaufania pacjentéw. Skarzacy po-
dali, ze obwiniony lekarz, pracujac
jednoczednie w starostwie, dziata na
szkode srodowiska lekarskiego.
Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej wskazat wiasciwe-
go okregowego rzecznika do prowa-
dzenia postepowania wyjasniajacego.
OROZ umorzyt postepowanie, uzna-
jac, ze nie doszto do naruszenia KEL.
Postanowienie to zaskarzyli zazale-
niem skarzacy, a takze obwiniony le-
karz w czesci obejmujgcej uzasadnie-
nie. Naczelny Sad Lekarski wyznaczyt
wtasciwy okregowy sad lekarski do
rozpoznania zazalenia. Po ponownym
rozpoznaniu sprawy, OROZ skierowat
do OSL wniosek o ukaranie obwinio-
nego lekarza, zarzucajac mu narusze-
nie art. 52 pkt 2i 3 KEL w zw. z art. 12

kk w zw. art. 53 i art. 112 pkt 2 usta-
wy z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich.

Sad uznat, Ze niektdre okreslenia
uzyte w srodkach masowego przeka-
zu, poddajace w watpliwos¢ kompe-
tencje lekarzy, byty obrazliwe, stano-
wity publiczng dyskredytacje kolegéw,
naruszaty godnosc lekarzy i podwazyty
zaufanie lokalnej spotecznosci do sro-
dowiska lekarskiego. Sad uznat obwi-
nionego za winnego postawionego
mu zarzutu i wymierzyt mu kare pie-
niezna w wysokosci poéttorakrotnego
przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagréd z zysku ogtoszonego
przez Prezesa GUS w dn. 17.10.2017 r.
(do przekazania na cel charytatywny).
Od orzeczenia tego obwiniony lekarz
odwotat sie do NSL, ktéry po rozpatrze-
niu sprawy utrzymatw mocy zaskarzo-
ne orzeczenie sgdu pierwszej instancji.

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

38 GAZETA LEKARSKA

) KOMENTARL

Warto przypomniec na kanwie opisanej sprawy, ze pier-
wotnym przepisem art. 52 KEL, zmodyfikowanym po dtu-
giej dyskusji podczas obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy
w Toruniu w 2003 r., zajmowat sie Trybunat Konstytu-
cyjny. | cho¢ Trybunat orzeka o konstytucyjnosci prze-
piséw prawa powszechnego, ze wzgledu na szczegdiny
charakter naszego Kodeksu uznat swojg wtasciwosc do
wyrokowania w tej istotnej kwestii. Przypomnie¢ wiec
nalezy, iz lekarzowi wolno krytykowac innego lekarza.
Nie wolno natomiast go dyskredytowac.

Na pewno nalezy umie¢ odrézni¢ krytyke oparta
na faktach i na obiektywnej prawdzie od obrazajacej,
naruszajacej osobiste dobra, dyskredytacji opartej na

poméwieniach lub wrecz ktamstwie czy manipulacji.
Warto tez analizowac przymiot dyskredytacji publicz-
nej, czyli nieprawdziwej informacji przekazywanej lub
udostepnianej nieokreslonejliczbie odbiorcow. W tym
zakresie wypowiadat sie takze Sad Najwyzszy.

Nie ulega natomiast kwestii, ze tego rodzaju mie-
dzylekarskie konflikty sa bardzo trudne do rozstrzyga-
nia. Stanowia chyba najwieksze wyzwanie dla rzecz-
nikéw, saddéw, czasami komisji etyki lub prezeséw izb
lekarskich. Moze warto czesciej rozmawia¢ o mozliwo-
$ciach mediacji, mediacji prowadzonej przez powoty-
wanych przez okregowe rady lekarskie mediatoréw-
-lekarzy, przygotowanych do umiejetnego zblizania
stanowisk skonfliktowanych stron, dostrzegajacych
wartos¢ starego przystowia: zgoda buduje, niezgo-
da rujnuje. O
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Szyte na miare

Procesy degeneracyjne w stawach i kosciach doprowadzaja
czasem do sytuadji, kiedy niezbedne jest leczenie operacyjne
i wymiana zuzytych elementow. Niekiedy ubytki sg natyle
rozlegte, ze standardowe protezy nie sg w stanie ich uzupetnic.

() MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

mawiamy sie na spotkanie
U z drem Pawtem tegoszem,

zastepca Kierownika Klini-
ki Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dok-
tor wlasnie zszedt z bloku. Jest juz
po godz. 15.00. Wyglada na to, ze
miat pracowity dzien.

- Ostatnio sporo operujemy, ponie-
waz Ministerstwo Zdrowia zwiekszy-
to kontrakty na endoprotezowanie sta-
wu biodrowego. Dzigki temu kolejka
w naszym szpitalu skrécita sie i pacjen-
ci nie musza juz czekac na operacje po-
nad trzy lata, ale zaledwie okoto trzech

miesiecy — wyjasnia doktortegosz. Po
zwiekszeniu finansowania robiono tu
nawet siedem zabiegéw dziennie, te-
raz wykonuje sie $rednio cztery.

Sa duze potrzeby na zabiegi te-
go typu, a problem dotyczy zaréw-
no kobiet, jak i mezczyzn, cho¢ pa-
nowie czesciej wymagaja interwencji
chirurgicznej. — Nie znamy przyczyn
powstawania ubytkéw, to schorzenia
o podtozu idiopatycznym, nie liczac
destrukcji kostnych powstatych po
urazach, w wyniku dysplazji czy spo-
wodowanych chorobg onkologiczna.
Ostatnio bytem w Japonii i zaobser-
wowatem, ze tam takiego problemu
wiasciwie nie ma. Zupetnie inaczej
niz w USA i Polsce, gdzie ludzie maja

1. Najtrud-
niejszym
elementem
operacji jest
doktadne
oczyszcze-
nie z tkanek
migkkich
lozy kostnej
miednicy.

2. Doktor
Pawet tegosz
i model end-

protezy typu
custom-made.

REPORTAZ (

olbrzymie problemy ze stawami. My-
$le, ze moze to miec jakis zwigzek ze
sposobem odzywiania sie — zauwaza
dr kegosz.

Szpital Dziecigtka Jezus to jedna z nie-
licznych placéwek w Polsce, ktéra sto-
suje implanty typu custom-made, czyli
zaprojektowane i wykonane specjalnie
dla danego pacjenta. Mozna nimi zasta-
pi¢ duze ubytki, nawet catg miednice.

CHORY TO ZAWSZE WYZWANIE
Dwa lata temu do tej warszawskiej klini-
ki zgtosit sie pacjent, ktory cierpi na RZS.
Choroba spowodowata spore spusto-
szenie w uktadzie kostnym. Mezczyzna
miat juz za sobg pierwotny, a nastepnie
rewizyjny zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego. Niestety, z powo-
du infekcji doszto do rozlegtego ubyt-
ku w panewce i nie mozna byto mu
pomac konwencjonalnym implantem.
Inne osrodki, do ktdrych sie zgtaszat,
rozktadaty rece. Grozito mu kalectwo.
— Po przeanalizowaniu problemu
stwierdzitem, wspélnie zmoim szefem
prof. Pawtem Matdykiem, ze mozemy
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mu pomac. Podjelismy decyzje o ope-
racji wszczepienia implantu typu cu-
stom-made. Klasyczne endoprotezy
maja usredniony ksztatt, pasuja tak
mniej wiecej i dobrze sprawdzajg sie
przy mniejszych ubytkach kostnych,
natomiast w przypadku ubytkéw roz-
leglejszych, tak jak u tego pacjenta, nie
spetnityby swojej funkcji. Umocowa-
nie standardowej protezy w obszarze
nietypowej luki kostnej nic by nie dato
- opowiada drtegosz.| dodaje, ze le-
czenia tak duzych ubytkéw kostnych
uczyt sie w Stanach Zjednoczonych,
gdzie stosowano protezy zaprojek-
towane specjalnie dla danego pacjen-
ta, na potrzeby uzupetnienia konkret-
nego ubytku. - Pomyslatem, ze moze
warto te technike zaimplementowac
u nas - moéwi. W Polsce pierwszy za-
bieg tego typu wykonat w listopadzie
2016 r. Wszystko przebiegto zgodnie
z planem, pacjent czuje sie Swietnie.

Ktére placowki w Polsce wykorzy-
stuja te technike? — To zdecydowa-
nie nowa metoda w polskiej prakty-
ce klinicznej. Na pewno podejmuje
to wyzwanie osrodek onkologiczny
w Szczecinie, poniewaz choroby no-
wotworowe wigza sie czasem z ko-
niecznoscia usuniecia znacznych ob-
szaréw kostnych i wrecz wymagane
jest zastgpienie catego segmentu
kostnego implantem. W takich przy-
padkach protezy ,szyte na miare” sg
czesto jedynym ratunkiem - ttuma-
Czy nasz rozmowca.

INNOWACJA KOSZTUJE

Doswiadczenia z zastosowaniem tej
techniki ma takze m.in. Wojewo6dz-
ki Szpital Zespolony w Toruniu (en-
doproteza stawu biodrowego), Klini-
ka Chirurgii Endoskopowej w Zorach
(endoproteza stawu kolanowego) czy
Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazo-
wej w Piekarach Slaskich (endopro-
teza kolana i biodra). W Szpitalu Kli-
nicznym Dziecigtka Jezus dotychczas
wykonano trzy takie operacje. Na
ten rok zaplanowano kolejne czte-
ry u pacjentéw po odbytych wcze-
$niej operacjach rewizyjnych, ktére
nie przyniosty spodziewanego efek-
tu. Doszto u nich do znacznego ubyt-
ku tkanki kostnej w panewce stawu
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biodrowego, a ko$¢ udowa pogtebia-
ta degradacje w takim stopniu, ze kla-
syczny implant przestat wystarczac.
- Nie mozemy zaproponowac ope-
racji zwykorzystaniem implantu typu
custom-made wiekszej liczbie cho-
rych, poniewaz problemem s3 finan-
se. Co prawda NFZ refunduje koszty,
ale procedura ta rozliczana jest w ra-
mach kontraktu szpitala na zabiegi
endoprotezoplastykii pochfania zna-
czacq czesc pieniedzy z tej puli. Ta-
ki personalizowany implant kosztuje
ok. 80 tys. zt. Gdybysmy wszczepiali
wiecej implantéw custom-made, za-
braktoby funduszy na standardowe
zabiegi, zwtaszcza pierwotne endo-
protezoplastyki, na ktére wciaz jest
ogromne zapotrzebowanie. Musimy
szukac ztotego $rodka. To kosztowna
inwestycja, dlatego do zabiegu kwa-
lifikujemy pacjentéw, ktérzy nie tyl-
ko maja znaczny ubytek kostny, ale
takze bardzo dobrze rokuja, jesli cho-
dzi o przyjecie sieimplantu. Chorych,
u ktérych wystapita wczesniej infek-
cja po standardowym implantowa-
niu, raczej dyskwalifikujemy, bo ist-
nieje u nich duze ryzyko odrzucenia
nowego implantu. Trzeba by¢ bardzo
rozwaznym, zeby pienigdze wydawac
racjonalnie — wyjasnia dr tegosz.

KROK PO KROKU

Do zaprojektowaniaimplantu typu cu-
stom-made niezbedne jest wykonanie
tomografii komputerowej obrazujacej
ubytek. TK wysyta sie do firmy zajmu-
jacej sie produkuja takich protez. Do-
$wiadczeni inzynierowie na podsta-
wie obrazu z tomografii, w specjalnym
programie komputerowym oczyszcza-
ja kos¢ z tkanek miekkich i projektuja
implant. Bedzie on idealnie dopaso-
wany pod konkretny ubytek i funkcjo-
nalny réwniez pod wzgledem mecha-
nicznym. Inzynier otrzymuje tez dane

na temat wagi i wzrostu pacjenta,
dzieki czemu moze dokfadnie prze-
liczy¢ sity nacisku i dopasowac liczbe
mocowan implantu i ich lokalizacje.

- Dostaje gotowy model do ak-
ceptacji. Na tym etapie moge jesz-
cze zgtosi¢ ewentualne poprawki. Po
zatwierdzeniu projektu rozpoczyna
sie produkcja implantu docelowego.
Tworzony jest on z tantalu o wtasci-
wosciach osteoindukcyjnych, dzie-
ki czemu dobrze integruje sie z ko-
Scia. Na rynku jest duzo firm, ktére
oferujg tego typu endoprotezy, my
korzystamy z oferty jednego zame-
rykanskich producentéw. Znam juz
inzyniera, ktéry wykonuje dla nas
projekty. Scista wspétpraca i wza-
jemne zaufanie sg bardzo wazne, bo
od tego zalezy korncowy sukces w le-
czeniu — wyjasnia dr Lkegosz.

Poza przygotowaniem projektu,
inzynier pisze tez lekarzowi zale-
cenia dotyczace danej endoprote-
zy i zastosowania jej w konkretnym
przypadku, np. na co nalezy uwazag,
jak frezowa¢ do osiggniecia wtasci-
wego ksztattu panewki, kiedy za-
trzymac sie po pierwszym przebi-
ciu tkanki kostnej. Podpowiedzi te
sg bardzo precyzyjne i pomocne.
Inzynier widzi wczedniej i wiecej,

GDYBYSMY WSZCZEPIALI WIECE) IMPLANTOW

CUSTOM-MADE, ZABRAKEOBY FUNDUSZY NA

STANDARDOWE ZABIEGI, ZWEASZCZA PIERWOTNE

~ Obok implantu
wilasciwego
doktor otrzymuje
tez plastikowy
model protezy

w 3D, na pod-
stawie ktorego
przygotowuje sie
do zabiegu.

ENDOPROTEZOPLASTYKI, NA KTORE WCIAZ JEST OGROMNE

ZAPOTRZEBOWANIE. MUSIMY SZUKAC ZEFOTEGO SRODKA.
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 Implant typu
custom-made
pasuije idealnie
do ubytku.

w komputerze oczyszczajac tkanke
i dzieki takiej symulacji moze przewi-
dzie¢, co moze sie wydarzy¢ w trakcie
rzeczywistej operacji.

Lekarz otrzymuje tez identyczny,
plastikowy model protezy wykona-
ny w technologii 3D. Dzieki temu, za-
nim otworzy pacjenta, moze doktad-
nie zapoznac sie z ksztattem protezy
i systemem mocowan.

— Zabiegi te sg skomplikowane,
a najwieksza trudnos¢ polega na pre-
cyzyjnym, doktadnym oczyszczeniu
z tkanek miekkich lozy kostnej mied-
nicy. Jesli sie tego nie zrobi dobrze,
implant nie bedzie pasowat. W czasie
operacji nie ma jednak momentu za-
skoczenia, bo wczesniej mozemy obej-
rze¢ plastikowy model, zobaczy¢ po-
szczegdlne miejsca, w ktdérych trzeba
bedzie wykona¢ nawiercenia do umo-
cowania $rub — opowiada. Kazda sruba
ma swoje imie i podang dtugos¢, wiec
od razu wiadomo, jak nawiercac kos¢.
- To niesamowite, ze po oczyszcze-
niu przyktadamy implant, ktéry ideal-
nie pasuje — zauwaza nasz rozmowca.

Pacjenci po takim zabiegu wra-
caja do zdrowia w podobnym tem-
pie, co po zabiegu pierwotnej

JESLIPACJENT PRZYCHODZI DO MNIE Z TRUDNYM

TEMATEM | STAWIA MI WYZWANIE, TO JAKO

LEKARZ BEDE STARAL SIE ROBIC CO W MOJE!

MOCY, ABY MU POMOC. MYSLE, ZE WEASNIE TAK

RODZI SIE POSTEP.

endoprotezoplastyki, a konczyna mo-
ze by¢ od razu obciagzana do granicy
bolu. — Mamy $wietna grupe rehabi-
litantow, ktdrzy usprawniajg chorych
na oddziale, do dnia wypisu pacjenta
- moéwi dr tegosz. Czy to nie za ma-
fo, nie za krétko? — Po zabiegach en-
doprtoezoplastyki stawu biodrowe-
go to zazwyczaj wystarcza. Nie kazdy
wymaga dalszej rehabilitacji. Niejed-
nokrotnie widziatem pacjentéw z po-
wiktaniami, bo rehabilitant zbyt agre-
sywnie podchodzit do usprawniania,
czego nastepstwem byty np. zwich-
niecia ednoprotezy albo ztamanie
okoloprotezowe — wyjasnia.

MEDYCYNA PRZYSZtOSCI
Kiedy implanty typu custom-made za-
stapig klasyczne protezy? - Moim zda-
niem jeszcze dtugo to nie nastapi. Po-
wodem sg oczywiscie koszty zwigzane
z ich wyprodukowaniem. Dla mnie ja-
ko lekarza ideatem bytoby, gdyby kaz-
dy chory mégt dostac taki wtasnie im-
plant, niezaleznie od wielkosci ubytku.
Dzieki wtasciwosciom tego implantu
szansa, ze bedzie on docelowym, jest
wieksza, a ryzyko operacji rewizyjnych
ograniczone jest do minimum - wyja-
$nia drtegosz. Jednoczesnie zaznacza,
ze klasyczne implanty to tez dobre pro-
dukty. Ortopedzi maja obecnie spory
wybér i mozliwo$¢ dobrania konkret-
nego modelu do anatomii pacjenta.
Pytamy, co mogtoby by¢ tanszg al-
ternatywa dla implantéw typu cu-
stom-made? — Przeszczepienia kosci ze
zwitok. Juz podejmowane sg takie pré-
by, ale s3 one niestety obcigzone ryzy-
kiem odrzutu przeszczepu - wyjasnia.
Czy kiedys bedziemy w stanie le-
czy¢ludziinaczej niz poprzez wszcze-
pianie implantéw? - Jeéli znajdziemy
przyczyne tych ubytkdw, to jest szan-
sa na wdrozenie leczenia przyczyno-
wo-objawowego. PSki co, proteza jest

ztotym standardem. Naukowcy mysla
tez o regeneracji, np. dzieki wykorzy-
staniu komdrek macierzystych, ale to
odlegta przysztos¢ — odpowiada.

TRZEBA PODEJMOWAC
WYZWANIA

Ortopedia w szpitalu Dziecigtka Jezus
ma wieloletnie, dobre tradycje. To kli-
nika prof. Gruzy - jednego z pionieréw
ortopedii polskiej. To osrodek, w kté-
rym pracuja ludzie z pasja, poszukuja-
cy nowych, bardziej skutecznych me-
tod leczenia. - Musimy is¢ do przodu.
Na razie wykonywanie operacji z wy-
korzystaniem implantéw typu custom-
-made zaspakaja moje ambicje, ale tak
naprawde to pacjent otwiera nowa hi-
storie. Jesli przychodzi do mnie z trud-
nym tematem i stawia mi wyzwanie,
to jako lekarz bede starat sie robic¢ co
w mojej mocy, aby mu pomaéc. Mysle,
ze wiasnie tak rodzi sie postep — mo-
wi drtegosz.

Co jest najwiekszym wyzwaniem
w tej pracy? - Ludzie. Nie kazdy rozu-
mie istote swojej choroby. Pacjenci
nie zawsze wspotpracuja. Czesto nie
rozumieja, ze nie bedzie cudowne-
go wyleczenia, gdy przez lata o sie-
bie nie dbali. Dzi$ chory przychodzi
do mnie nie z chorobg, ale ze sprawa
i oczekuje jej zatatwienia. Przestaje
czuc sie wtedy lekarzem. Zaczynam
by¢ urzednikiem? — pyta retorycznie.

Zmieniajg sie pacjenci, a takze ich
podejscie do lekarzy. Zmienia sie tez
wspotczesna medycyna. Implanty ty-
pu custom-made to medycyna perso-
nalizowana XXl w. i bez watpienia cie-
szy, ze takie nowatorskie rozwigzania
wprowadzone sg réwniez w Polsce. Co
prawda w bardzo niewielkiej skali, ale
zawsze to juz krok naprzéd — maty, je-
$li chodzi o liczbe wykonywanych za-
biegéw, ale wielki, jesli chodzi o sku-
tecznosc¢ leczenia choroby. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Jak 7akonczy Sig operacja?

Pytanie: co moze zrobi¢ kobieta po czterdziestce z wieloletnig
endometrioza w wywiadzie? Odpowiedz: histerektomie.

() DOKTOR ANNA, OKULISTKA

ardzo trudno jest mi od razu
B pogodzic sie z tak radykal-

nym rozwigzaniem. W kon-
cu chodzi o narzad bardzo istotny
dla kobiety. Po wielu analizach, go-
dzinach rozméw z osobami, ktére
przez to przeszty, dramatycznych
przemysleniach, podejmuje decy-
zje na tak. Nie ma na co czekac. Chce
to zrobic jak najszybciej.

W niespetna miesigc trafiam na od-
dziat ginekologiczny. Chetnie rozma-
wiam z pacjentkami o ,mojej” choro-
bie i przekonuje sig, ze albo w ogodle
nie styszaty o niej (0 zgrozo!), albo do-
brze wiedza, o co chodzi, gdyz prze-
szty jej wszystkie etapy doktadnie tak
jak ja. Comiesieczna walka z boélem,
ostabienie, obfite krwawienie, stres,
dysfunkcyjnos¢, w koricu anemiaii to
przerazenie, ze za mniej wiecej czte-
ry tygodnie znowu bedzie powtor-
ka. | te zapewnienia, ze jak sie urodzi
dziecko, wszystko sie unormuje. Jeze-
li po pierwszym nie, to po drugim na
pewno. No niestety. Tak to nie dziata.
| przychodzi taki moment, kiedy do-
prowadzone do kresu wytrzymatosci
zaczynamy wierzy¢ juz tylko intuicji.
A intuicja podpowiada nam, ze zeby
przezy¢, musimy dokonac wyboru: al-
bo ja, albo moja macica.

Idac dobrowolnie na stét, bezgranicz-
nie ufamy, ze rece operatora zapewnia
nam spokojna dalsza czes¢ zycia.

OPERACJA

W szpitalu wszystko przebiega bez za-
rzutu. No moze tylko drobny niepokéj
budzi problem z zatozeniem wenflo-
nu. Trzeci, czwarty, piaty raz. Dalej nie
licze. Podobno mam dziwnie zakreco-
ne zyty. Grunt, ze sie w koncu udato.
Z operacji pamietam tylko, jak
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- ldac
dobrowolnie

na stot,
bezgranicznie
ufamy, ze rece
operatora
zapewnig nam
spokojna dalsza
cze$¢ zycia.

najpiekniejszy gtos na Swiecie oznajmit
mi, ze budzimy sie i ze juz po wszystkim.

Po dwdch dniach jestem w domu.
Hurraaa!

| tu pojawia sie pierwszy problem. Ni-
gdzie nie mozna kupic leku przeciwza-
krzepowego, przepisanego na recepte,
ktéra dostatam wraz z wypisem ze szpi-
tala. Sytuacja jest dosy¢ trudna: sobota,
po godzinie 16. Wiekszos¢ aptek jest za-
mknigta. Czy zzaszytymi czterema dziu-
rami w brzuchu powinnam jezdzi¢ po
miescie? Ostatecznie decyduje sie na za-
miennik (niechetnie).

Drugi problem. Ku mojemu wielkiemu
przerazeniu kompletnie przestat dziata¢
koncowy odcinek mojego przewodu po-
karmowego. Wiem, ze go mam, bo bar-
dzo boli. Nie wiem, co sie dzieje. Nikt pod-
czas nie tak dawnego pobytu w szpitalu
nie poinformowat mnie, ze przezkilka ty-
godni tak wiasnie moze by¢ (przydatyby
sie chociaz jakies$ ulotki, broszurki infor-
macyjne na ten temat).

Trzeci problem. Do reki dostaje wyniki
badania histopatologicznego. Pani sekre-
tarka pociesza mnie i radzi, zebym sie za

bardzo w nie niewczytywata i nie szuka-
fawyjasnien ,pointernetach”. Drzacym
gtosem czytam kilka razy: ,rak gruczoto-
wy trzonu macicy”. ,Konsultacja onko-
logiczna za siedem dni”... Ze co? Ze ja?
Siedem dni czekania? Nastepnego
dnia umawiam sie na prywatng wizyte
do onkologa. Zaczyna robic sie powaz-
nie. Czuje, jak moje zycie przeskakuje
na inne tory. Dowiaduje sig, ze za piec
tygodni kolejna operacja, gdyz musze
jak najszybciej usuna¢ jajniki, pobrac
okoliczne wezty chtonne. Potem radio-
terapia, bo przed usunieciem macica
poddana zostata morceladji i nie wia-
domo, czy nie doszto do rozsiania ko-
moérek rakowych. Na zakres radiotera-
pii bedzie miat wptyw wynik badania
histopatologicznego.

KONSULTACJA

Z taka wiedzg ide na wyznaczona
przez szpital konsultacje onkologicz-
na. Jestem umoéwiona na czternasta.
Jak sie okazuje, nie tylko ja. Razem
jest nas siedem, a kolejne panie ca-
ty czas przybywaja. Wszystkie na te
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sama godzine. Powoli zaczyna brako-
wac miejsc siedzacych. Trudno sie stoi,
wszystkie jesteSmy dopiero co po za-
biegach. Nareszcie moja kolej. Jestem
tak stremowana i zestresowana, ze na-
wet nie wiem, o co zapytac. Stucham
i poddaje sie bezwolnie decyzjom le-
karza jak zwykty uczniak.

- Najpierw usuniecie jajnikéw, a po-
tem zobaczymy.

Nie$miato pytam, czy moj organizm
wytrzyma dwie narkozy w tak krétkim
czasie.

— A czym sie pani martwi? Przeciez
jest pani mtoda i zdrowa!

—W moim przypadku pozory mylg -
odpowiadam.

-No tak...

Jestem lekko oszotomiona. W cia-
gu 12, moze 14 minut pani doktor zda-
zyfa zapoznac sie zmojg historig choro-
by, opisem operacji, porozmawiac przez
telefon zinng pacjentka i chwile ze mna.
Nie dowiedziatam sie niczego na temat
mojej nowej choroby. Zadnych roko-
wan. Zadnego wsparcia. Jak na pierw-
szg konsultacje onkologiczna to troche
stabo. Pozostaje spory niedosyt.

Wychodze z gabinetu i czuje na so-
bie pytajacy wzrok kilkunastu oczeku-
jacych zdenerwowanych kobiet. Mijajac
jebezstowa, zaczynam sie zastanawiac,
czy jestesmy jeszcze pacjentami/ludz-
mi, czy stajemy sie wiasnie bezosobo-
wymi numeramikart DILO. Boje sie tego.
Boje sie takiego leczenia. Tak nie chce.
Podejmuje decyzje o zmianie szpitala.

INNA PLACOWKA
- INNE REGULY
Na dzien dobry: konsylium, czyli pet-
na, wyczerpujaca informacja o plano-
wanym zabiegu i dalszym leczeniu.
Potem obserwacja pacjenta i efektow
wszystkich zastosowanych dziatart me-
dycznych. Profesjonalizm i wysoka kul-
tura osobista. Jest tak, jak chciatam.
Co wiecej, juz przy pierwszym podej-
$ciu pani pielegniarce udaje sie zatozy¢

wenflon. Chyba jednak nie mam takich
zakreconych zyt.

Whpadki tez sg. Wieczorem, dzien
przed zabiegiem poprositam o czopek
glicerynowy, zeby z pustymi jelitami
potozyc sie na stot. Dostatam, zaapli-
kowatam i czekatam. Kiedy po upty-
wie godziny nie wystapito kompletnie
nic, zaniepokojona postanowitam od-
szuka¢ opakowanie i przekonac sig, czy
nie doszto do pomyiki. Okazato sie, ze
zamiast na przeczyszczenie dostatam
czopek rozkurczajacy, ktory skutecznie
zatrzymat perystaltyke. Kiedy opowie-
dziatam o tym dyzurnej pielegniarce,
obydwie nie potrafitysmy powstrzymac
sie ze Smiechu. Taki peszek.

E-MEDYCYNA

Operacja przebiegta prawidtowo, do-
statam dobre gazy. Gojenie tez pra-
widtowe. | znowu moge opuszczac
oddziat. Jeszcze tylko wypis i e-zwol-
nienie. W ogoéle e-medycyna robi na
mnie olbrzymie wrazenie. Zapomnij-
my o druczkach L4. |dzie nowe, lepsze,
fatwiejsze. Szpital wystawia zwolnie-
nie droga elektroniczng, wysyta dro-
g3 elektroniczng i skucha, bo Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych nie otrzy-
muje takiegoz droga elektroniczna.
Gdyby nie moja ksiegowa, pewnie do
tej pory nikt by nie wiedziat, ze jestem
na zwolnieniu. Pracownik ZUS-u po-
instruowat mnie, ze musze ponownie
udac sie do szpitala w celu odebrania
zwolnienia, tym razem w wersji papie-
rowej. Poniewaz przez cate to zamie-
szanie uptyneto sporo czasu, z jed-
nego zwolnienia zrobity sie trzy — tak
generuje system, kiedy wystawiamy
dokumenty z wsteczna data.

Kolejny krok to ePUAP. Kazde ztrzech
zwolniert ma przypisany oddzielny kod,
ktory po autoryzacji szybko musze ode-
sta¢ do ZUS-u za pomocg esemesa. Tak
tez czynie. Poszto!

Po kilku dniach otwieram pismo
zZUS-uzformularzami do wypetnienia

i obowigzkiem ich dostarczenia do wy-
znaczonego oddziatu. Czyli poszto, ale
nie dotarto. Jezeli nie dostarcze ww.
druczkéw w wyznaczonym terminie, za-
sitek chorobowy nie bedzie mi przystu-
giwat. Oczywiscie biegiem dostarczam.

Efekt jest taki: tradycyjne L4 ipo czte-
rech tygodniach pienigdze sa na koncie.
E-zwolnienie: po pieciu tygodniach na
koncie nie ma nic.

Wyglada na to, ze moja walka o zdro-
wie toczy sie juz na dwéch frontach. Jak
zakonczy sie operacja z ZUS-em, tego
nie wiem. Mam wrazenie, ze jestem
pionierem i przecieram szlaki, po to,
aby wszyscy po mnie mieli fatwiej. Tyl-
ko szkoda mi tej energiii czasu poswie-
canego na sprawy, ktére nie powinny
mnie obchodzi¢. Znowu powraca do
mnie natretna mysl, ze jestem tylko pe-
selem, numerem choroby, niezdolno-
$cig do pracy od-do. Znowu przestaje
by¢ pacjentem/cztowiekiem.

ZYCZENIOWO
W nattoku przepiséw regulujacych
funkcjonowanie ochrony zdrowia ta-
two zgubic istote rzeczy. Gdzie$ nam
sie zapodziewa pacjent i jego choro-
ba. Na wiasnym przykfadzie widze,
jak szybko wpadamy w putapke licz-
nych procedur. Lekarz ma leczy¢ima
mie¢ na to odpowiednig ilo$¢ czasu!
Na wiasnym przyktadzie widze, jak
niepostrzezenie endometrioza prze-
ksztatcita sie w chorobe onkologicz-
na. Uwazam, ze za mato wiedziatam
na jej temat i za mato bytam wyczulo-
na na skutki nieleczenia tej choroby.
Mdj pierwszy operator powiedziat, ze
nie mozna byto niczego wiecej zrobic,
Ze rozpoznanie raka przed zabiegiem
byto niemozliwe. Zyczytabym sobie, ze-
by udato sie wkrétce wypehic te luke
diagnostyczna. Aby prawidtowe rozpo-
znanie pomogto lekarzowi wybrac naj-
odpowiedniejsza metode chirurgiczna,
ktora nie tylko skutecznie wyleczy, ale
jak najmniej okaleczy kobiete.
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Sttuczna $ling

A

ztuczna sline opatentowali
S naukowcy z Politechniki Bia-

tostockiej, Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku we wspot-
pracy z jedna z firm. Suchos¢ jamy
ustnej moze dotykac nawet 40 proc.
spoteczenstwa (gtéwnie osdb star-
szych przyjmujacych leki).
- Przede wszystkim zalezato nam, zeby
nasladowac naturalng sline - moéwi prof.
Halina Car, dodajac, ze petni ona funkcje
nawilzajace, ale tez trawienne oraz chro-
ni organizm przed szkodliwymi drobno-
ustrojami.— Udato nam sie stworzy¢ pre-
parat, ktéry faczy cztery, pie¢ wasciwosci
$liny naturalnej. To jest ewenement - do-
daje. - Nasza sztuczna slina skfada sie
z bazy, ktéra jest mucyna. Dodatkiem,
ktdry nadaje wiasciwosci biofunkcjonal-
ne, gtéwnie w aspekcie biologicznym,
sg nanoczastki ztota - moéwi dr inz. Jo-
anna Mystkowska. - Nowoscig jest wy-
korzystanie koloidalnego ztota w nano-
formie. To nie tylko nadato preparatowi
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, nie
dopuszczajac do wzrostu biofilmu, czyli
ptytki nazebnej, a wrecz ja niszczac. Zto-
to niejako za pacjenta dba o higiene jamy

 Preparat

nie powoduje
zuzycia
mechanicznych
elementow
ortodontycz-
nych czy
protetycznych.

ustnej, ale moze tez wptynac na regene-
racje nabtonka — wyjasnia dr Katarzyna
Niemirowicz. Preparat nie powoduje zu-
zycia mechanicznych elementéw orto-
dontycznych czy protetycznych, przez
co moga one dtuzej stuzy¢ pacjentom.
Wriasdnie to zuzywanie, jak ttumaczy dr
inz. Mystkowska, stanowito inspiracje
do prac nad sztuczna $ling, gdy badano
tempo i sposob zuzywania sie elemen-
téw protetyki stomatologicznej. - Przy
zaburzeniu wydzielania $liny nie jestesmy
w stanie mowic, jes¢, przetykad, obni-
zone sg whasciwosci trawienne, oczysz-
czajace, reminalizacyjne — méwi drinz.
Mystkowska. Problemy maja tez osoby
chore na raka, pacjenci z uszkodzony-
mi $liniankami na skutek ciezkich te-
rapii w onkologii, pacjenci diabetolo-
giczni. - Stad liczba oséb, ktérym jest
potrzebny preparat sztucznej sliny, jest
wzrastajgca — dodaje prof. Car. Obecny
patent jest trzecim Politechniki Biato-
stockiej zwigzanym ze sztuczng $ling,
dwa z nich sg wspdlne z Uniwersyte-
tem Medycznym. Prace nad sztuczna
$ling na tamtejszej politechnice rozpo-
czety sie10 lat temu.
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Irodto: Serwis PAP Nauka w Polsce naukawpolsce.pap.pl,
pb.edu.pl, ascopubs.org, cancernetwork.com

Onkolodzy zbyt rzadko zachecaja wy-
leczonych z choroby nowotworowej do
aktywnosci fizycznej.

Uwaza sie, ze aktywnos¢ fizyczna u osob wy-
leczonych z choroby nowotworowej moze
zmniejszac ryzyko wznowy. Niedawno opu-
blikowany w czasopismie ,Journal of Cli-
nical Oncology” artykut zwraca uwage na
zbyt maty udziat onkologédw w zachecaniu
0s0b wyleczonych z nowotwordéw do ¢wi-
czen fizycznych. Autorzy podkreslaja, ze po
zakoriczonym skutecznym leczeniu onkolo-
gicznym chorzy jeszcze przez wiele lat po-
zostajg pod opieka onkologa, ktéry moze
miec istotny wptyw na prozdrowotne za-
chowania swoich pacjentéw. Istnieja ba-
dania wskazujace, ze chorzy czesciej stosu-
ja sie do zalecen lekarskich, jezeli dostaja je
od prowadzacego onkologa, a nie od leka-
rzy innych specjalnosci.

Normy dotyczace promieniowania elektro-
magnetycznego emitowanego z telefonéw
komarkowych wydaja sie akceptowalne.
Centrum Urzadzen i Bezpieczenstwa Radio-
logicznego (komdrka Amerykanskiej Agendgji
ds. Zywnosci i Lekéw) skomentowato raport
powstaty w ramach Narodowego Programu
Toksykologicznego dotyczacy ryzyka roz-
woju nowotworédw pod wptywem promie-
niowania elektromagnetycznego. Przedsta-
wiono w nim whnioski z badar na szczurach
i myszach narazonych na dziatanie promienio-
wania elektromagnetycznego. Stwierdzono
zwiekszong czestos¢ wystepowania nowo-
tworéw wywodzacych sie z nerwéw okolicy
sercawsrod szczurdw pici meskiej. Efektu tego
nie odnotowano wsréd samic ani wsréd my-
szy. Wéréd wszystkich zwierzat badacze za-
uwazyli istotnie zwiekszona liczbe nowotwo-
réw innych narzadéw (m.in.mézgu, gruczotu
krokowego, przysadki mézgowej, nadnerczy,
watroby). Nie wiadomo, czy ich wystapienie
miato zwigzek z promieniowaniem. Uzyte
natezenie promieniowania elektromagne-
tycznego oraz czas ekspozycji zdecydowa-
nie przekraczaty poziom, ktérego doswiad-
czaja osoby nawet bardzo czesto korzystajace
z telefonéw komorkowych, a promieniowa-
niu poddawano cato$¢ organizmoéw bada-
nych zwierzat.

FOTO: PB.EDU.PL
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O pracach nad analizatorem wielkosci smatfo-
na, dzieki ktoremu tatwo i szybko bedzie mozna
wykonywac diagnostyke molekularna, informo-
wat pan juz w potowie ubiegtego roku. Na jakim
etapie jestescie obecnie?

Gotowy jest prototyp urzadzenia sterujacego, obecnie
opracowujemy karty reakcyjne, za pomoca ktérych bedzie
mozna przeprowadzac testy. Wspdtpracujemy w tym za-
kresie z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu i Poli-
technika Wroctawska. Karta jest sercem analizatora, to na
niej zachodzi izolacja, amplifikacja i detekcja patogendw.
Na poczatek chcemy stworzy¢ panel do wykrywania cho-
réb wenerycznych, a takze zakazen gérnych drég odde-
chowych. Mamy juz testy wykrywajace obecnos¢ bakte-
rii wywotujacych borelioze oraz zakazenie onkogennymi
szczepami wirusa HPV, ten ostatni wtasnie przeszedt do fa-
zy testébw na materiale klinicznym. Z czasem bedziemy sie
rozwija¢, dodajac nowe badania. Myslimy tez nad diagno-
styka patogenéw wywotujacych zapalenie opon mézgo-
wych, a takze nad opracowaniem kart pod katem wykrycia
konkretnego nowotworu. Diagnostyka w tym przypadku
opierac sie bedzie o tzw. ciekig biopsje.

Czy bedzie mozna wyjsc poza diagnostyke mo-
lekularng, np. w kierunku badan biochemicznych?
Teoretycznie jest mozliwo$¢ wykonania takiej karty reak-
cyjnej, chod przyznam, ze nie jest to obszar naszych zain-
teresowan. Skupiamy sie na biologii molekularnej.

6L Podobne analizatory juz pojawiaja sie na rynku.
Czym chcecie sie wyrézniac?

Istotnie, przenosne analizatory juz sg dostepne, ale zaden
znich nie posiada odpowiedniej certyfikacji, ktéra da gwa-
rancje, ze wynik jest diagnostyczny. Obecnie certyfikaty

POLS

Mohilna diagnostyka

Wroctawscy naukowcy tworzg przenosne
urzadzenie, ktore umozliwi wykonywanie
adan molekularnych w dowolnym
miejscu, w 20 minut. Z Mironem Tokarskim,
WSpOtwOrca tej technologii, rozmawia
Lidia Sulikowska.

posiadaja wylacznie urzadzenia na prad, wykorzystuja-
ce odczynniki wymagane do analizy danych, ktére mu-
szg by¢ przechowywyane w zamrazarce lub lodéwce. To
nie sg mobilne laboratoria. Nasz sprzet bedzie posiadat
wbudowana baterie, karty reakcyjne moga by¢ przecho-
wywane w temperaturze pokojowej, a opracowana tech-
nologia zapewni uzyskanie odpowiednich certyfikatow.
Chcemy, aby nasze wyniki byty diagnostyczne, a poszcze-
golne parametry jakosciowe byty przynajmniej tak dobre,
jak obecnie wykorzystywanych testéw genetycznych. Ma
w tym pomdc wbudowany do analizatora system steru-
jacy temperatura, ktéry ogrzeje odpowiednie fragmenty
karty tak, jak wymaga tego konkretny patogen.

Jak wyglada proces przygotowania probki do
uzycia w waszym analizatorze?

Pobieramy materiat biologiczny, np. mocz, krew czy wy-
maz. Od razu, bez wczesniejszego przygotowania, mozemy
aplikowac probke na karte reakcyjna. Karte umieszczamy
w urzadzeniu. Po koto 20 minutach mamy gotowy wynik.

Kiedy ten sprzet bedzie dostepny i jakie beda
koszty uzycia tej technologii?

Planujemy wdrozenie na Il potowe 2020 r. Pierwszy wy-
datek to zakup samego urzadzenia, drugi - kart reakcyj-
nych, ktére sg oczywiscie jednorazowego uzytku. Ich cena
bedzie sie wahac od kilkudziesieciu ztotych, ale beda tez
drozsze, w zaleznosci od konkretnego testu. Nasz sprzet
moze okazac sie bardzo pomocny, gdy bedzie trzeba wy-
konac szybka diagnostyke. Diagnoze bedzie mozna po-
stawic juz na pierwszej wizycie u lekarza, a takze o kazdej
porze dnia i nocy na oddziale, bez koniecznosci dtugie-
go oczekiwania na wyniki badan w tradycyjnych labora-
toriach diagnostycznych. O

KIE INNOWACJE (

WYWIAD
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Medycyna oparta
f1a WartoSc

Zadne wydatki nie rosna w nieskonczono$e. Predzej czy pozniej w kazdej dziedzinie
zaczyna szukac sie sposobow ich optymalizacji. Im efektywniej wydaje sie pienigdze,
tym wiecej celow mozna zrealizowac.

© MARIUSZTOMCZAK

rzez ostatnie miesigce w de-
P bacie publicznej poswieconej
sytuacji w ochronie zdrowia
w Polsce rozmawiano prawie wy-

tacznie o zwiekszeniu naktadow
publicznych na ten cel.

Tymczasem w Stanach Zjednoczo-
nych i w zachodniej Europie od daw-
na toczy sie dyskusja o koniecznosci
jeszcze bardziej efektywnego wy-
dawania pieniedzy. Nie omija ona
Holandii, kraju najlepiej oceniane-
go w Europejskim Konsumenckim In-
deksie Zdrowia, czy Wielkiej Brytanii.

WALIA: LECZA, ALE LICZA
- W Walii rozpoczelismy debate, w jaki
sposéb zoptymalizowac skutecznos¢
ustug i zapewni¢ pacjentom jak najlep-
sze rozwigzania przy optymalnym wy-
korzystaniu posiadanych srodkéw - moé-
wiRebecca Richards, dyrektor National
Health Service Wales Finance Academy.
W jej ocenie, stale wzrastajacym potrze-
bom zdrowotnym i oczekiwaniom spo-
tecznym w zakresie ochrony zdrowia
musi towarzyszy¢ wdrazanie polityki zo-
rientowanej na mierzenie kosztéw w od-
niesieniu do posiadanych zasobow (fi-
nansowych, kadrowych, materialnych).
Jednym z przyktadéw takiego po-
dejscia sa zakupy endoprotez. - My-
Slimy o kosztach w perspektywie
dtugoterminowej. Nie chodzi tylko
o umieszczenie implantu tak, aby byto
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to najkorzystniejsze dla pacjenta, ale
réwniez o to, by dtugo mu stuzyt- do-
daje Rebecca Richards. Kluczowa role
majg dane pozwalajace monitorowac
rzeczywiste skutki podejmowanych
decyzji.— Tworzymy ustandaryzowane
bazy danych, pokazujace skutecznos¢
leczenia. T drogg staramy sie znalez¢
rozwigzania, aby posiadane srodki wy-
korzysta¢ w sposéb najlepszy z moz-
liwych - podkresla dyrektor Richards.

W podejsciu medycyny opartej na
wartosci (ang. value based medicine,
VBM) chodzi nie tylko o poréwnanie
wydatkéw z wynikami leczenia, ale row-
niez, a moze przede wszystkim, o zesta-
wianie rzetelnych danych zbadaniana-
lizz korzysciami, jakie osiagaja pacjenci
dzieki podjeciu interwencji medyczne;j.
- To zupetnie inne myslenie o systemie
i zarzadzaniu niz to, z ktérym obecnie
mamy do czynienia w Polsce - méwi dr
Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uczelni Lazarskiego.

EFEKTY ZDROWOTNE
WAZNIEJSZE OD LICZBY
PROCEDUR

Jak méwi dr Matgorzata Gatazka-So-
botka, u podstawy tworzenia wartosci
zdrowotnej lezg takie stowa-klucze jak
m.in. powtarzalnos¢, wydajnos¢, po-
réwnywalnos¢, koordynacja, jasno zde-
finiowane cele. Tymczasem w debacie
publicznej w Polsce przyjeto dogmat

tworzenia ,taniego panstwa’, cow kon-
sekwencji prowadzi do istnienia nie-
efektywnego ptatnika i funkcjonowa-
nia taniego, ale niezbyt efektywnego
systemu opieki zdrowotne;j.

- Nie jesteSmy nastawieni na wartos¢
chocby poprzez zarzadzanie wiedza
gromadzong przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. To konsekwencja zarzadzania
planem finansowym, a nie wynikami.
Sprawozdanie ptatnika z kolejnych lat
funkcjonowania opiera sie na danych
pokazujacych liczbe procedur, a nie
efekty zdrowotne. W NFZ problemem
nie jest brak danych, ale brak zdolno-
scidoich analizy i weryfikacji oraz nie-
uwzglednianie ich w procesie decyzyj-
nym — méwi dr Gatazka-Sobotka.

W jej opinii rzadzacy od lat konse-
kwentnie uciekaja od tego, by stworzy¢
system ochrony zdrowia funkcjonujacy
w oparciu o rzetelne analizy, ale nie bra-
kuje politykéw deklarujacych wsparcie
dla idei medycyny opartej na wartosci.
Jak méwi Andrzej Sosnierz, wiceprze-
wodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia,
niegdys prezes NFZ, taki model zarza-
dzania pozwolitby oddzieli¢ faktyczne
potrzeby zdrowotne od intendji poli-
tycznych, a ustawy bytyby przygotowy-
wane lepiej niz obecnie. - Srodki nalezy
wydawac na podstawie wiedzy i rozumu.
Obecnie decyzje nie s podejmowane
zintencja, ze chcemy osiggnac jakis efekt
zdrowotny. Trzeba mierzy¢ stan wyjscio-
wy i okreslac cel - méwi poset Sosnierz.
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Zdaniem Jakuba Szulca, bytego se-
kretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
a obecnie dyrektora w jednej z firm do-
radczych, od tej koncepcji nie ma odwro-
tu.— Musimy by¢ coraz bardziej owskaz-
nikowani, a takze mierzy¢ efektywnos¢
interwencji w ochronie zdrowia, lokujac
jetam, gdzie wartosc zwrotu jest najwyz-
sza - moéwi Jakub Szulc. Wprawdzie, jak
dodaje, personel medyczny nie zawsze
przyjmie z aprobata to, ze baczniej be-
dzie spogladato mu sie na rece, ale sytu-
acjawymusi to wreszcie na decydentach.

CZY WIEKSZE NAKLADY

POPRAWIAJA WYNIKILECZENIA?
Sztuka nie jest wydac pienigdze, ale
to, by realnie wyleczy¢ jak najwiecej
pacjentéw za pomoca mozliwie naj-
nizszych naktadoéw. Takich gtoséw po-
jawia sie coraz wiecej ze wzgledu na
prognozy demograficzne. W ciagu naj-
blizszych dwudziestu lat Polska moze
stac sie drugg najstarszg gospodarka
w Europie. - NFZ, w przeliczeniu na pa-
cjenta, na populacje do 50. roku zycia
wydaje trzy razy mniej srodkéw niz na
populacje w wieku 50+ - méwi Jakub
Szulc. - Value based medicine to nie
szansa, lecz koniecznos$¢ dla polskie-
go systemu ochrony zdrowia - pod-
kresla dr Gatagzka-Sobotka.

Te opinie podziela Andrzej Sosnierz,
podkreslajac, ze petne wykorzystanie
danych zgromadzonych w NFZ stanowi-
toby podstawe do tworzenia sensownej
polityki zdrowotnej i efektywnej dystry-
bugji srodkéw. Dodaje, ze ptatnik powi-
nien publikowac wyniki leczenia w po-
szczegdlnych szpitalach. - To tworzytoby
presje, mozna by poréwnywac placow-
ki i mierzyc¢ efekty - méwi poset. | reto-
rycznie pyta: dlaczego po przeznaczeniu
w ostatnich latach wiekszych srodkéw
na onkologig, nie poprawity sie wyniki
leczenia, a jesli wydano je bezskutecz-
nie, to co wiasciwie sie stato?

W $rodowisku lekarskim sg oso-
by otwarcie méwigce o koniecznosci

W SRODOWISKU LEKARSKIM SA OSOBY OTWARCIE MOWIACE

wydawania pieniedzy w oparciu
o jakosciefekty w znacznie wiekszym
stopniu, nizmamy ztym do czynienia.
Zdaniem prof. Pawta Buszmana, pre-
zesa American Heart of Poland, wy-
datki muszg przektadac sie m.in. na
wydtuzenie okresu zycia i wydtuzenie
zycia w zdrowiu, a Ministerstwo Zdro-
wia powinno rozlicza¢ srodki w opar-
ciu o kluczowe wskazniki efektywnosci
(ang. key performance indicators, KPI).
W jego opinii kardiologia inwazyjna
w naszym kraju juz teraz w duzej mierze
opiera sie na koncepcji medycyny opar-
tej nawartosci. Od lat, poprzez rejestry,
mierzy sie wyniki wczesne i odlegte, co
pozwala poréwnywac je z tymi uzyski-
wanymi w innych krajach Europy. Dzie-
ki temu wiadomo, jak np. srodki prze-
znaczane na leczenie choréb ukfadu
krazenia przektadaja sie na jakos¢ ustu-
gi oraz wptywaja na dtugos¢ zycia Po-
lakéw po przebytych incydentach ser-
cowo-naczyniowych.

IM MNIEJ ZAWALOW,

TYM WYZSZY PKB

Z jednej strony - jak méwi prof. Pa-
wet Buszman - wydatki NFZ na kar-
diologie wzrosty z ok. 2 mld zt w 2004
r.do ok.3 mld zt w 2015 r., a z drugiej

O KONIECZNOSCI WYDAWANIA PIENIEDZY W OPARCIU

O JAKOSC | EFEKTY W ZNACZNIE WIEKSZYM STOPNIU,

NIZ MAMY Z TYM DO CZYNIENIA.

- w ciggu ostatnich 18 lat obnizyta sie
umieralno$¢ w zawale serca o 50 proc.,
zmniejszyta sie umieralnos¢ w choro-
bie wiericowej o 33 proc.,a m.in. dzie-
ki spadkowi umieralnosci z powodu
choréb ukfadu krazenia w tym samym
okresie wydtuzyt sie czas zycia o 7-8
lat u kobiet i 0 3-4 lata u mezczyzn.

- Kardiologia byfa jedna z nielicznych
dziedzin w medycynie, ktéra zmniejszy-
fa umieralnos¢ w kraju, co w istotny spo-
sOb przektada sie na wskazniki gospo-
darcze. Kardiologia prezentuje bardzo
korzystny wskaznik kosztowo-efektyw-
ny, co widac na przyktadzie wynikéw le-
czenia np.zawatow serca czy niestabil-
nej dtawicy piersiowej. Koszt uzyskania
jednego roku zycia w niestabilnej dta-
wicy piersiowej to ok. 25-30 tys. zt, czy-
li ponizej potowy PKB per capita, co
Swiadczy o wyjatkowo kosztowej efek-
tywnosci tej procedury —- moéwi profesor,
dodajac, ze najwiekszy problem zdro-
wotny w Polsce pokazuja liczby: 5 min
0s6b chorych na serce, 10 mlIn z nadci-
$nieniem tetniczym i szacowana na od
800 tys.do 1 mInrzesza pacjentéw zma-
gajacych sie z niewydolnoscia serca.

Zgodnie z przywotywanymi przez
prof. Buszmana badaniami, w krajach wy-
soko rozwinietych zmniejszenie Smiertel-
nosci sercowo-naczyniowej o 5 proc. mo-
ze zwiekszy¢ PKB per capitao 1 proc. To
wszystko, jego zdaniem, stanowi dowdéd
nato, ze w medycyne sercowo-naczynio-
wa nalezy inwestowac, bo pienigdze tra-
fiajgce do kardiologéw i kardiochirurgéw
Zwracaja sie z nawiazka. O
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Nowa era edukac)

Zvjemy w czasach szylbkiego rozwoju nowoczesnych
technologii, dzieki ktorym mozna przekazywac wiedze

W zupetnie inny sposob niz kiedys. Czy polskie placowki
zajmujgce sie ksztatceniem przed- i podyplomowym lekarzy

nadgzajg za tym trendem?

@ LIDIA SULIKOWSKA

becnie student nie rozstaje
sie ze swoim smartfonem,
aktywnie uczestniczy w me-

diach spotecznosciowych, coraz cze-
Sciej na zajecia przychodzi z lapto-
pem, nie chce tez marnowac czasu
na stacjonarnych wyktadach, woli
zaliczy¢ kurs online.

Moze korzystac z niezliczonej liczby apli-
kacji medycznych, ktére pokaza mu np.
uktad kostny w tréjwymiarze, skompli-
kowane zabiegi operacyjne, zaprezen-
tujg najnowsze doniesienia naukowe
czy wiedze z danej dziedziny medycy-
ny w przystepny sposéb. Rynek oferu-
je szeroka game fantoméw i symulato-
réw urzadzen medycznych.

Naile jednakinnowacyjne technologie
sg powszechne na polskich uczelniach?
Czy nauczyciele akademiccy, ktérzy sa-
mi uczyli sie w czasach, gdy dominowa-
taksigzka i zeszyt do notowania, chca je
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wykorzystywac w pracy dydaktycznej?
| co wazne — czy nowosci te spetniaja
oczekiwania edukacyjne? Na to pyta-
nie prébowali odpowiedzie¢ uczestnicy
konferencji poswieconej nowoczesnym
rozwigzaniom w edukacji medycznej,
zorganizowanej na poczatku kwietnia
w Warszawie przez MEDtube.

WIEDZA Z TELEFONU

—Nasi studenci chetnie wykorzystujg do
nauki nowe technologie, cho¢ niejeden
miody cztowiek dalej woli kartke i of6-
wek. Nowoczesna edukacja nie moze
wykluczac oséb, ktére cenia tradycyj-
ny styl uczenia sie - méwita dr Antoni-
na Doroszewska z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Na tej uczelni
juz dziata centrum symulacji medycznej
(bedzie rozbudowywane), platforma e-
-learnignowa (kursy obowigzkowe i fa-
kultatywne), a w niedalekiej przyszto-
$ci beda realizowane egzaminy OSCE.

~ W obecnych
czasach trudno
wyobrazié sobie
nauke hez
wykorzystania
symulacji
medycznej.

Studenci Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu maja np. dostep do
wielu medycznych e-bookdéw, w tym
ponad 600 w ramach Cambridge Co-
re. Prof. Marzena Dominiak, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, cztonek Komitetu Edukacyjne-
go Swiatowej Federacji Dentystycznej
FDI, ale tez kierownik Katedry i Zakta-
du Chirurgii Stomatologicznej UM we
Wroctawiu, podkreslata, ze ceni tez war-
tos¢ aplikacji medycznych, a takze filmy
szkoleniowe, wazne jednak, aby prze-
kazywane tresci byty recenzowane, bo
tylko wéwczas mamy pewnos¢, ze s
rzetelnym zrédtem informacji. - Me-
dycyna na smartfoniei tablecie spetnia
swoje zadanie. Dostarcza fachowg wie-
dze, a nauka jest tatwiejsza i przyjem-
niejsza. Technologie pozwalaja wyjs¢
z tradycyjnego nauczania i skoncen-
trowac sie wokét problem-based lear-
ning — przekonywata zgromadzonych
uczestnikow.

- Konczytem studia w latach, gdy
edukacja byta catkowicie analogowa,
co najwyzej moglismy skorzystac z dyk-
tafonu czy ksero — moéwit z kolei prof.
Marcin Gruchata, rektor Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, zwracajac
uwage, ze obecnie mtodzi ludzie funk-
cjonujg w zupetie innej rzeczywistosci
i nie nalezy z tym zjawiskiem walczy¢,
ale to wykorzystac.

— Niestety panuje przekonanie, ze
telefon komérkowy stuzy nam do roz-
rywki, a to wazne narzedzie eduka-
cyjne — przekonywat Jacek Dziedziak,
prezes Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Narzekat tez, ze pol-
skie uczelnie medyczne toczy choroba
zwana ,seminariozg”, ktéra jest katali-
zatorem wypalenia wsérod studentow.
- Dobrze, ze wzrasta mozliwos¢ odby-
cia kurséw online, zapisy na takie zaje-
cia rozchodzg sie btyskawicznie, bo to
oszczednos¢ czasu — méwit. Dodat jed-
nak, ze ceni wykfady, ktére sg interak-
tywne i realizowane z pomystem, a nie
po prostu odczytywaniem tego, co jest
zapisane w podreczniku. Na uczelniach
medycznych w catej Polsce powstajg
lub juz dziatajg kolejne centra symula-
¢ji medycznej, ktére znaczaco popra-
wiajg efekty ksztatcenia.

FOTO: LIDIA SULIKOWSKA



Jakie sa gtéwne bariery we wdraza-
niu nowych technologii do procesu na-
uczania? W czasie konferencji przepro-
wadzono wsréd uczestnikéw ankiete,
w ktorej zapytano o te kwestie. Bada-
ni najczesciej wskazywali na ograni-
czenia finansowe, niewiele mniej jed-
nak odpowiedziato, ze problemem
jest strach przed zmiang. W koncu in-
nowacje to co$ nowego, pewnego ro-
dzaju ryzyko, dlatego tak niechetnie je
podejmujemy. Niebagatelnym czyn-
nikiem moze tez by¢ brak motywacji
wérod nauczycieli akademickich. Zda-
niem Mateusza Marynowskiego z [FM-
SA-Poland, wynagrodzenia dla dydak-
tykéw sa niewystarczajace, zeby mogli
sie maksymalnie angazowac w prace ze
studentami. - Bardziej optaca sie na-
pisac artykut, a nauczanie to po pro-
stu wyrabianie godzin - stwierdzit. -
W Polsce problemem jest to, ze nie ma
trzech $ciezek kariery — naukowej, kli-
nicznej i nauczania. W USA jest wybor,
w jakim obszarze chcemy sie realizowac
- ocenit prof. Michael Czekajlo, dyrek-
tor medyczny centrum symulacyjnego
w Hunter Holmes McGuire VA Medical
Center w Richmond, USA.

CO PO STUDIACH?

Nowego podejscia wymaga tez ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystéw. Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego rozwija powo-
li platforme e-learningowa, posiada
centrum symulacji ratownictwa me-
dycznego i neonatologiczne, tworzo-
ne jest tez endoskopowe centrum sy-
mulacji. Prof. Ryszard Gellert, dyrektor
CMKP, podkredlat, ze nauczanie po-
przez symulacje jest po prostu koniecz-
ne. Technologia daje jednak o wiele
wiecej, m.in. szkolenia na ludzkich pre-
paratach, wykorzystanie drukowanych
modeli narzadéw 3D, telemedycyne,
symulacje wysokiej wiernosci — z pa-
cjentem, ktéry krzyczy, ptacze, krwa-
wi, ma wysokie cisnienie i inne funkcje.
To wszystko jednak kosztuje.

DOBRZE WYKORZYSTAC
MOZLIWOSCI

Niewatpliwie najistotniejszym ogni-
wem udanejimplementacji nowocze-
snych rozwiazan w procesie ksztatcenia

MEDYCYNA NA SMARTFONIE | TABLECIE SPEENIA SWOIE ZADANIE.

DOSTARCZA FACHOWA WIEDZE, A NAUKA JEST tATWIEISZA

| PRZYJEMNIEISZA. TECHNOLOGIE POZWALAJA WYISC

Z TRADYCYJNEGO NAUCZANIA | SKONCENTROWAC SIE WOKOL

PROBLEM-BASED LEARNING.

sg sami wyktadowcy. To od nich za-
lezy, czy w ogole beda modyfikowac
swoje zajecia pod tym katem, a jesli
tak, to jak to zadanie zrealizuja. Eksper-
ci podkreslaja, ze trzeba ich ksztatcic
w tym temacie, np. jak budowac cie-
kawe i praktyczne scenariusze zaje¢
w centrach symulacyjnych czy tworzy¢
kurs e-learningowy. - 150 stron slajdéw
prezentacji w Power Point, bedacych
przepisaniem podrecznikéw, nie jest e-
-learningiem. Musza by¢ zdjecia, sche-
maty, a takze filmy, gdzie prowadzacy
moéwi do nas, podkreslajac zarazem to,
co najistotniejsze — mowit Jacek Dzie-
dziak, prezes STN WUM.

Trzeba tez umie¢ wybierac z ogro-
mu tresci dostepnych w internecie te,
ktore sa wartosciowe i zweryfikowane.
- Studenci sa przetadowani informacja
dostepna w internecie, ale nie wiedza,
jak wybrac¢ wartosciowe dane. To rola
nauczyciela akademickiego - méwi-
ta Natalie Lafferty, kierownik Centrum
Technologii i Innowacji w Nauce na Uni-
wersytecie w Dundee, Szkocja.

v Cwiczenia na

symulatorze do

treningu laparo-
skopowego.

Wazna jest tez wspotpraca pomiedzy
zawodami medycznymi, niestety uczel-
nie ucza kazdej profesji osobno.- W bada-
niuz 2016 r.zapytalismy grupe studentéw
z12 uczelni medycznych, czy uczestniczyli
w zajeciach zinnymi zawodami medycz-
nymi, tylko 7 proc. odpowiedziato, ze tak.
To niepokoi, biorac pod uwage, ze medy-
cynajest dziedzing zespotowa - stwierdzit
Mateusz Marynowski z IFMSA-Poland. -
Nasi studenci sami zorganizowali wspol-
ne zajecia réznych zawoddéw medycznych
w centrum symulagji, bo czuli, ze tego po-
trzebuja. Nalezy is¢ w tym kierunku - po-
wiedziat prof. Marcin Gruchata.

NAJWAZNIEJSZY JEST
CZLOWIEK

Patrzac na mozliwosci zwigzane z wy-
korzystaniem nowoczesnych rozwia-
zan w procesie ksztatcenia, nie mozna
tezzapominac o fundamentach naucza-
nia. Obecna na konferencji prof. Mada-
lena Patricio, byta prezydent w Interna-
tional Association for Medical Education
(AMEE), podkreslata, ze nie da sie na-
uczac tak, jak 40 lat temu, bo zyjemy
w zupetnie innych czasach, ale techno-
logie trzeba pogodzi¢ z ksztatceniem
w duchu humanizacji. Do pomocy w na-
uce kompetengji miekkich moze jednak
stuzy¢ technika, jak chocby ogladanie fil-
méw podejmujacych temat empatii do
pacjenta. Prof. Patricio wymieniata cho¢-
by takie hity Swiatowej filmoteki jak le-
gendarnyjuz ,Patch Adams” czy ,Motyl
Still Alice”, gdzie gtéwna bohaterka, le-
karka, odkrywa, Zze ma wczesne objawy
choroby Alzheimera.

Nowoczesne technologie na pewno
nie zastgpig dotychczasowego nauczania,
ale moga poprawic efektywnos¢ eduka-
¢ji. Pieniadze, ale tez czas i checi wykfa-
dowcdw sa tu chyba kluczem do sukcesu.
Moze wiec warto na poczatek zamiescic¢
kod QR w ksigzce, ktéry po przeskanowa-
niu przekieruje do filmu uzupetniajacego
opisywane zagadnienie. O
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Nie tak Fradie,
Jak e maluja

Szacunkowo 2,5-3 min Polek i Polakow ma jedng z chorob rzadkich [to mnigj
wiecejtyle, ile w naszym kraju choruje na cukrzyce). Choroby rzadkie dotykaja
ok. 6-8 proc. populadii, dlatego nalezatoby poswiecic im wiecej uwagi.

© MARIUSZTOMCZAK

zacuje sie, ze co 25. dziec-
ko rodzi sie z choroba rzad-
ka. 80 proc. choréb rzadkich

ma podloze genetyczne, a potowa
nowych rozpoznan dotyczy dzieci.

Do tej pory rozpoznano ok. 8 tys. cho-
réb rzadkich, czyli - zgodnie z defi-
nicja przyjeta w Unii Europejskiej —
ciezkich, czesto zagrazajacych zyciu
schorzen, ktére dotycza mniej niz 5
na 10 tys. oséb i ktérych leczenie wy-
maga skoordynowanego wysitku wie-
lu specjalistow. Czesto wigzg sie one
z niepetnosprawnoscia.

Do chorob rzadkich nalezy m.in. mu-
kowiscydoza, hemofilia, chtoniak, feny-
loketonuria, stwardnienie guzowate
czy rdzeniowy zanik migéni. To réwniez
zespoty: Williamsa, Niemanna-Picka
czy Leigha, choroby: Huntingtona, Le-
$niowskiego-Crohna, Prader-Williego,
Fabry’'ego, Pompego, Wilsona.

CHOROBA GAUCHERA:

65TYS. ZL/MIESIAC

W przypadku choroby Gauchera pol-
scy pacjenci majg dostep do refun-
dowanego leczenia. Pomimo ze zyja
w rytmie podan leku, to funkcjonuja
w zasadzie tak jak reszta spoteczen-
stwa. Moga by¢ aktywni zawodowo,
choc¢ jeszcze 30 lat temu ta choroba
odbierata im najpierw sprawnos¢,
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8 TYS.

L T T
— tyle chordb
rzadkich rozpo-
znano do tej pory.

a potem zycie z powodu wyniszcze-
nia m.in. sledziony, watroby i szpiku
kostnego.

Z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze w ubiegtym roku
sredni miesieczny koszt terapii jedne-
go pacjenta z choroba Gauchera wy-
nidst ok. 65,4 tys. zt (takiemu leczeniu
poddano 66 0séb), a sredni miesiecz-
ny koszt terapii pacjenta z zespotem
Gauchera typu | - ok. 44,5 tys. zt (sko-
rzystato z niego 9 osoéb).

Liczba schorzen okreslanych jako
choroba rzadka stale rosnie ze wzgle-
du na nieustajacy postep w medycy-
nie. Jednak mimo wykorzystywania
coraz nowoczes$niejszych technologii
i poszerzania wiedzy z zakresu gene-
tyki, pacjenci przez dtugi czas odwie-
dzaja réznych specjalistéw, zanim do-
wiedza sie, co naprawde im dolega.
W naszym kraju na postawienie wita-
sciwej diagnozy czasem trzeba cze-
kac 3-4 lata, ale nie jestesmy pod tym
wzgledem wyjatkiem.

MUKOPOLISACHARYDOZA:

3,3 MLN ZL/ROK

Nie ma petnego rejestru chorych na
choroby rzadkie. Tylko nieliczni ma-
ja szczescie skorzystania z leczenia
farmakologicznego i to z dwéch po-
woddéw: ze wzgledu na ograniczong
dostepnos¢ lekéw oraz ich cene. Te

ostatnie bywaja iscie zawrotne. Sredni
miesieczny koszt terapii jednego pa-
cjenta leczonego w ramach programu
lekowego ,Leczenie mukopolisacha-
rydozy typu Il (zespét Huntera)” wy-
nosi ok. 122,4 tys. zt.

W zesztym roku najwyzszy roczny
koszt terapii jednego pacjenta wy-
niést ponad 3,3 min zt (w programie
lekowym ,Leczenie mukopolisachary-
dozy typu VI"). Jak podaje NFZ, koszt
leczenia pacjentéw z chorobami ul-
trarzadkimi w ramach programoéw le-
kowych w 2016 r. wynioést ponad 137,1
min zt, a w 2017 r. wzrést do prawie
142,5 min zt.

- W przypadku 1-3 proc. choréb
rzadkich jesteSmy w stanie skutecz-
nie wspomagac farmakoterapie - moé-
wi Marcin Czech, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Wiekszo$¢
chorych musi zadowoli¢ sie leczeniem
objawowym i rehabilitacja. Mozliwosci
skutecznego pomagania tej grupie pa-
cjentow poszerzajg sie. Jedna z reno-
mowanych firm doradczych szacuje,
ze za piec lat rynek lekéw na choroby
rzadkie wzros$nie niemal dwukrotnie.

PRZELOM W TYM ROKU?

W naszym kraju pacjenci zmagajacy
sie zchorobami sierocymi maja dostep
do 26 refundowanych terapii (w kra-
jach UE dopuszczono do obrotu ponad



DO CHOROB RZADKICH NALEZY M.IN. MUKOWISCYDOZA

HEMOFILIA, CHEONIAK, FENYLOKETONURIA, STWARDNIENIE

GUZOWATE, RDZENIOWY ZANIK MIESNI CZY CHOROBY:

HUNTINGTONA | LESNIOWSKIEGO-CROHNA.

220 takich lekéw). Zgodnie z aktualnie
obowiazujacym obwieszczeniem re-
fundacyjnym, ze srodkéw publicznych
finansowane sa takie programy leko-
we jak: ,Leczenie niskorostych dzie-
ci z ciezkim pierwotnym niedoborem
IGF-1",,Leczenie ciezkich wrodzonych
hiperhomocysteinemii”, ,Leczenie do-
ustne stanéw nadmiaru zelaza w or-
ganizmie”, ,Leczenie idiopatycznego
widknienia ptuc”, ,Leczenie wrodzo-
nych zespotéw autozapalnych”. - Re-
alizujac polityke zdrowotna panstwa,
minister zdrowia kieruje sie zasadami
medycyny opartej na dowodach na-
ukowych (EBM) oraz oceny techno-
logii medycznych (HTA), co zapewnia

przejrzystos¢ i racjonalnos¢ podej-
mowanych decyzji o alokacji $rod-
kéw publicznych - ttumaczy Krzysz-
tof Jakubiak, rzecznik prasowy ministra
zdrowia tukasza Szumowskiego.
Sytuacja polskich pacjentéwiich ro-
dzin ma sie zmieni¢ dzieki przyjeciu Na-
rodowego Planu dla Choréb Rzadkich
(Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze
nastapi to jeszcze w tym roku) oraz po-
prawie dostepnosci do leczenia w wy-
niku nowelizacji ustawy refundacyjnej.
Jak méwi rzecznik szefa resortu zdro-
wia, projekt wewnetrznego dokumen-
tu pn.,Plandla choréb rzadkich. Dzia-
fania operacyjne na lata 2018-2020"
jest juz przygotowany. To w oparciu

0 niego ma powstac system monito-
rowania epidemiologii, diagnostyki
i terapii chordb rzadkich oraz zostang
okreslone warunki realizacji Swiadczen
(w tym w osrodkach referencyjnych
i centrach wiedzy eksperckiej) zabez-
pieczajacych opieke medyczng pacjen-
tom z tymi schorzeniami. Szczego6téw
zdradzac na razie nie chce.

Pacjenciiich bliscy nie mogg sie te-
go doczekac. — Wazna jest takze opie-
ka socjalna - podkresla Mirostaw Zielin-
ski, prezes Krajowego Forum na rzecz
terapii choréb rzadkich Orphan, doda-
jac, ze czesc¢ dorostych pacjentéw nie
jest w stanie podjac¢ statej pracy z po-
wodow zdrowotnych. O

REKLAMA
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ez hediyeh cigé

Chirurgia matoinwazyjna lata temu zrewolucjonizowata podejscie do wykonywania
wielu zabiegow, z powodzeniem zastepujac rozlegte operacje. Rozwoj technologii
pPOzwala na zastosowanie jej w coraz szerszym zakresie. Czy W przysztosci standardem
bbedzie operacja bez blizn?

© LIDIA SULIKOWSKA

ierwsze zabiegi minimalnie
Pinwazyjne (operacje cholecy-
stektomii metoda laparosko-
powa) zaczeto wykonywac pod ko-
nieclat 80.XXw. Nowa opcjaleczenia

interwencyjnego nie wzbudzita jed-
nak duzego zainteresowania.

Przestawienie sie zbezposredniej obser-
wadji pola operacyjnego na obraz wy-
Swietlany namonitorze, a takze zamiana
skalpela na laparoskop, nie byto pro-
ste, szczegdlnie dla specjalistéw od lat
postugujacych sie metodg tradycyjna.

- Dopiero, gdy w USA uruchomiono
na szerokg skale program nauczania
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laparoskopii, metoda ta zyskata na po-
pularnosci i zaczeta rozprzestrzeniac
sie w wielu dziedzinach medycznych
na catym swiecie. Obecnie techniki
minimalnie inwazyjne sa powszech-
nie stosowane w urologii, ginekologii,
neurochirurgii, ortopedii, laryngologii,
torakochirurgii, chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii, chirurgii piersi oraz le-
czeniu otytosci. Usuniecie sledziony, pe-
cherzyka zoétciowego i wyrostka robacz-
kowego, operacje tarczycy, resekcje jelit,
odbytnicy i zotadka czy operacje cho-
roby refklusowej poprzez mate ciecia
to w zasadzie standard. Obecnie sto-
sowana technologia, z wizjg w 4K czy

3D wiacznie, pozwala zoperowac pra-
wie wszystko matoinwazyjnie, poza usu-
waniem duzych guzéw, niedroznosci
i wszedzie tam, gdzie nie ma przestrzeni
do operadji lub jest problem ze zdefinio-
waniem anatomii operowanego narza-
du—mowi prof. Krzysztof Pasnik, prezes
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. | tak
sie dzieje réwniez w naszym kraju, cho¢
postep nastepuje powoli.

PRZEZ DZIURKE OD KLUCZA

Pobranie nerki do przeszczepienia
od zywego dawcy metoda laparo-
skopowg po raz pierwszy wykonano
na $wiecie juz w 1995 r. (nefrektomia

 Techniki
matoinwazyjne
zmieniaja oblicze
chirurgii.
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SWIAT CORAZ SMIELE) PATRZY W STRONE ROBOTOW

CHIRURGICZNYCH, ZAINTERESOWANIE BUDZI TEZ WYKONYWANIE

ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH PRZEZ NATURALNE OTWORY CIALA.

laparoskopowa pojawita sie w prakty-
ce klinicznej jeszcze wczesniej). W Pol-
sce wyzwanie to podjeli w 2008 r.
specjalisci z Katedry i Kliniki Urolo-
gii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. W 2012 r. te metode
zwykorzystaniem obrazowania 3D za-
stosowata Klinika Chirurgii Gastroen-
terologicznej i Transplantologii Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie. Obecnie laparoskopo-
we pobranie nerki od zywego dawcy
jest szczegdlnie chetnie wykonywane
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu.

Niektére polskie osrodki od kilku lat
podejmuja sie usuniecia guza ptuca
technika matoinwazyjna. Jak podkre-
slaja jednak eksperci, warunkiem za-
stosowania tej metody jest wykrycie
raka we wczesnej fazie rozwoju. Zna-
czaco rozwija sie tez kardiologia miniin-
wazyjna. Przyktadem sa m.in. zabiegi
przezskérnego zamknigcia przecieku
okotozastawkowego. Na $wiecie ta me-
toda znana jest od dawna, w Polsce sto-
suje sie jg od kilku lat, choc jak na razie
wykonuje sie tylko do kilkunastu takich
procedur rocznie.

Polscy lekarze chetnie podejmuja
tez nowe wyzwania. W lutym tego ro-
ku zespét | Katedry i Kliniki Kardiologii
| Wydziatu Lekarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego doko-
nat pierwszego w Polsce udanego za-
biegu redukgji stopnia niedomykalnosci
zastawki tréjdzielnej serca za pomoca
przezskornej techniki brzeg do brzegu.
Z kolei lekarze Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogdlinej, Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej WUM w grudniu 2016 r. wykonali
pierwsze w kraju catkowicie wewnatrz-
naczyniowe zabiegi leczenia tetniaka
wtuku aorty. Natomiast zespot | Katedry
i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa WUM
we wrzesniu 2017 r. przeprowadzit pio-
nierska fetoskopowa operacje rozszcze-
pu kregostupa u 25-tygodniowego pto-
du. Polscy specjalisci szkolili sie do tego
zabiegu pod okiem prof. Thomasa Kohla
w niemieckiej Klinice w Giessen.

W kwietniu ubiegtego roku w Szpita-
lu Uniwersyteckim w Krakowie odbyta
sie nowatorska w Polsce operacja usu-
niecia weztéw chtonnych w nowotwo-
rze meskich zewnetrznych narzadéw
ptciowych z dostepem przez konczy-
ne dolna. Metoda ta stosowana jest na
Swiecie dopiero od 2016 r. Mamy tez pol-
ski wktad w rozwdj technik matoinwa-
zyjnych na Swiecie. Warto wspomnie¢
chocby braci Marcina i Macieja Misiow
z USK we Wroctawiu, ktérzy opracowa-
liinnowacyjna, matoinwazyjna metode
operacji skomplikowanego tetniaka usy-
tuowanego w miejscu podziatu tetnicy
srodkowej mézgu. ,Teddy Bear Techni-
que” zdobyta uznanie w srodowisku mie-
dzynarodowym.

BEZ CIECIA, BEZ BLIZNY
Choc¢ w dalszym ciggu najpopularniej-
sza matoinwazyjna technika chirur-
giczna pozostaje laparoskopia, jednak
postep technologiczny umozliwia za-
stosowanie takze innych metod. Co-
raz $mielej Swiat patrzy w strone robo-
téw chirurgicznych, cho¢ koszty zakupu
i eksploatacji takich urzadzen jak na ra-
zie blokuja ich szerokie zastosowanie.
Zainteresowanie budzi tez wykonywa-
nie zabiegéw chirurgicznych z wyko-
rzystaniem technik endoluminalnych
przez naturalne otwory ciata (ang. Na-
tural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery, NOTES). - Dla chorego ta meto-
dato ogromny zysk, bo operacja odby-
wa sie catkowicie bez blizn. NOTES dy-
namicznie rozwija sie w Azji. Technika
ta jest tam wykorzystywana coraz po-
wszechniej w przypadku resekgji jelita
grubego, wycinania pecherzykéw z6t-
ciowych i wyrostkéw robaczkowych,
a takze chirurgicznego leczenia otyto-
sci. Uwazam jednak, ze metoda ta jest
jeszcze zbyt mato rozwinieta. Braku-
je na rynku sprzetu, ktéry swietnie sie
sprawdza, a jednoczes$nie jest wygodny
dla operatora — uwaza Krzysztof Pasnik.
W Polsce pierwszy zabieg operacyjny
w tej technice zostat wykonany w 2009r.
przez zespdt prof. Macieja Michalika

NOTES

Metoda ta budzi
coraz wigksze
zainteresowanie,
szczegolnie

w Azji.

z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczynio-
wej Szpitala Specjalistycznego w Wejhe-
rowie. Z kolei pod koniec 2016 r. zespét
neurochirurgdw Dolno$laskiego Centrum
Matoinwazyjnej Neurochirurgii Krego-
stupa KCM Clinic, jako pierwszy o$rodek
w Europie Srodkowo-Wschodniej, wpro-
wadzit usuwanie dyskopatii szyjnej me-
toda endoskopowa w odcinku szyjnym
kregostupa (CESS). Mniej wiecej w tym
samym czasie lekarze ze szpitala MSWiA
w Szczecinie wykonali pionierski w kra-
ju zabieg zaprotezowania trzustkowych
zbiornikéw ptynowych zwykorzystaniem
endoskopowej ultrasonografii (EUS).

Z kolei we wrzesniu 2017 r. w Szpitalu
Miejskim im. Franciszka Raszei w Pozna-
niu wykonano pierwsze w kraju operacje
zmniejszenia zotadka metoda przezustna
(placowka ta jestjedng zwiodacych w kra-
ju, jesli chodzi o wykonywanie zabiegéw
matoinwazyjnych). W styczniu tego roku
zespot Pracowni Endoskopowej Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Transplantacyjneji Watroby
WUM wykonat pierwszy w Polsce i Europie
zabieg endoskopowego odtworzenia cig-
gtosci przewodu pokarmowego przy uzy-
ciu samorozprezalnej protezy, ktéra zespo-
lono odbytnice i esice. Zabieg wymagat
réownolegtego uzycia dwdch toréw wizyj-
nych zendosonografem i enteroskopem.

KAZDA METODA MA

SWOJE WADY

Zabiegi matoinwazyjne to minimalne
blizny lub ich brak, mniejsze dolegliwo-
$ci bélowe pooperacyjne, zdecydowa-
nie mniejsza utrata krwi, krétszy pobyt
w szpitalu, szybsza rekonwalescencja pa-
cjenta. Czasem to jedyna deska ratunku
dla chorego, u ktérego, z réznych przy-
czyn, tradycyjna chirurgia nie moze by¢
zastosowana. Nie s3 jednak pozbawio-
ne wad. —To caty czas przede wszystkim
chirurgia zabiegéw planowych. Czy be-
dziemy operowac tradycyjnie, czy mato-
inwazyjnie, zalezy od wielu czynnikéw.
Najwazniejszym z nich jest okreslona sy-
tuacja kliniczna pacjenta. Poza tym ogra-
niczaja nas koszty zwiazane z koniecz-
noscig zakupienia specjalistycznego
sprzetu. Duza role odgrywaja tez umie-
jetnosci operatora. Jesli chirurg nie jest
odpowiednio wyszkolony, mozna bar-
dziej zaszkodzi¢, nizpomdc - ocenia pre-
zes Towarzystwa Chirurgéw Polskich. O
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) E-DOKTOR

Medycyn(@
jak nitrogliceryna

Prawie potowa ludnosci na ziemi korzysta z internetu. Czy w przysztosci pacjent nadal
bedzie przychodzit do lekarza i spogladat mu w oczy, czy tez medykow zastgpig

bezduszne maszyny?

©® MARIUSZ TOMCZAK

rawie 82 proc. gospodarstw
Pdomowych w Polsce posiada
przynajmniej jeden kompu-
ter, a 78 proc. dostep do internetu

szerokopasmowego - podaje Gtow-
ny Urzad Statystyczny.

Upowszechnienie komputeréw z do-
stepem do sieci i czeste korzystanie
zwyszukiwarek internetowych zmie-
nito relacje lekarz-pacjent. — Lekarz
przestat by¢ jedynym dysponentem
wiedzy medycznej - méwi Ewa Borek,
prezes Fundacji My Pacjenci.

Te opinie potwierdza dr Maciej Ha-
mankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, od czterech dekad pra-
cujacy w zawodzie lekarza. — Obec-
nie mamy do czynienia z zupetnie in-
nym pacjentem, czesto przychodzi do
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gabinetu wyposazony w konkretng
wiedze, przez co lekarz musi by¢ go-
towy do udzielenia odpowiedzi na py-
tania, ktére kiedys nie przysztyby do
gtowy zadnemu choremu - uwaza.

ANTYSZCZEPIONKOWCY
APOZYCJONOWANIE STRON

Z wyszukiwarkami internetowymi jest
tak samo jak zkazdym innym wynalaz-
kiem czy odkryciem: nitrogliceryna czy
energia jagdrowa pomagaja cztowiekowi,
moga tez siac strach i spustoszenie na
masowa skale. - Ruchy antyszczepion-
kowe skorzystaty z rewolucji interne-
towej. Nie bytoby tyle niepotrzebnych
Smierci z powodu choréb zakaznych
w Europie Zachodniej, gdyby nie pseu-
dowiedza, ktéra rozpanoszyta sie w wir-
tualnym swiecie — moéwi prezes NRL.

0 tym, kto nas
bedzie leczyt

w przysziosci,
dyskutowano

na poczatku
marca w czasie
Kongresu
Wyzwan
Zdrowotnych

w Katowicach.

Prawda jest, ze w internecie znaj-
duja sie nieprzebrane zasoby wiedzy
oraz morze pétprawd i oczywistego
fatszu. W Swiecie wirtualnym, tak sa-
mo jak ,w realu”, kazdy moze rozsie-
wac plotki, rozpowszechnia¢ ktam-
stwa, podwazac wyniki badan.

Zdaniem prof. Mariusza Gasiora, kie-
rownika lll Katedry i Oddziatu Klinicz-
nego Kardiologii Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach,
zjawisko komputeryzacjiiinformaty-
zacji spofeczenstwa, oile zostanie od-
powiednio potraktowane przez swiat
lekarski, moze pomdc w upowszech-
nieniu wiedzy medycznej. W jego oce-
nie strony internetowe towarzystw
naukowych czy profesjonalnych ser-
wiséw medycznych nalezy dobrze
spozycjonowac, aby to wtasnie one
pojawiaty sie na samej gérze moni-
tora po wpisaniu, dajmy na to, nazwy
choroby.

PACJENT + INTERNET =
EKSPERT?

- W oparciu o wiedze zinternetu czes¢
pacjentéw buduje swoje kompeten-
cje zdrowotne, ale czes¢ nie umie od-
rézni¢ wiedzy wartosciowej od po-
zbawionej wartosci — przyznaje Ewa
Borek. W jej ocenie nieocenionym
sprzymierzencem pacjentéw okazat
sie Facebook, czyli najpopularniej-
szy serwis spotecznosciowy na swie-
cie. Umozliwiajac tworzenie grup za-
interesowanych wiedza zwigzana

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK



LEPIEJ, BY PACIENT KORZYSTAL Z PROFESJIONALNEJ APLIKACII

POLECONEI PRZEZ LEKARZA, NIZ SZUKAE CZEGOS NA

WEASNA REKE.

z konkretnym problemem zdrowot-
nym, pacjenci moga fatwiej wymieniac
sie fachowymi informacjami dotycza-
cymi schorzen, na ktére cierpig oni lub
ich bliscy (dzieci, rodzice).

W tym kontekscie coraz czesciej po-
jawia sie pytanie: czy srodowisko lekar-
skie jest gotowe, zeby w pacjencie do-
strzegac eksperta? Czy jest mozliwe, aby
osoba o wyksztatceniu niemedycznym
wiedziata sporo o ,swojej” jednostce
chorobowej, wtacznie z najnowszymi
doniesieniami naukowymi, ktére sa do-
stepne po kilku kliknieciach nie tylko dla
medykow? Prezes NRL nie kryje scepty-
cyzmu.—W obszarze kardiologii bardzo
trudno bytoby miuznac za eksperta pa-
cjenta, anie profesora, ktory zajmuje sie
chorobami sercai uktadu krazenia - mo-
wi dr Maciej Hamankiewicz.

Czes¢ lekarzy, takze tych z tytuta-
mi profesorskimi, podchodzi do pytan
zadanych powyzej mniej krytycznie.
- Wiele choréb w kardiologii rozpo-
znaje sie na podstawie objawoéw zgta-
szanych przez pacjenta. To, co powie,
jest bezcenne w kilku jednostkach cho-
robowych. Niestabilng chorobe wien-
cowg, czyli stan bezposredniego zagro-
Zenia zawatem serca i nagtym zgonem,
rozpoznaje sie na podstawie rozmo-
wy z pacjentem. Nie potrzeba do te-
go wielkich technologii, tylko rzetel-
nej rozmowy z chorym - uwaza prof.
Mariusz Gasior.

WARTO, BY LEKARZ ZNAL
APLIKACJE MOBILNE

W jego opinii wyedukowany pacjent
moze stac sie ekspertem w odniesie-
niu do swojego stanu zdrowia. - Od
prof. Pasyka, z ktérym pracowatem na
poczatku swojej kariery, nauczytem sie
nie tylko tego, ze podstawa jest wywiad
i badanie, ale i tego, Ze pacjent ma za-
wsze racje — podkresla kardiolog z SUM,
dodajac, ze to nie przypadek, iz od pew-
nego czasu Iwia cze$¢ pacjentéw, kie-
dy tylko zaobserwuje niepokojace ob-
jawy, szuka dodatkowych informacji
w internecie. Znane sa réwniez wyniki

badan, zgodnie z ktérymi duza cze$c
pacjentéw po powrocie do domu od
lekarza sprawdza, czy ma dobrze po-
stawione rozpoznanie. — Na doktora
Google nie ma co sie obrazag, to rze-
czywistos¢, ktdrej nie zmienimy — do-
daje prof. Mariusz Gasior.

Wtéruje mu inny naukowiec. — Pa-
cjenci juz korzystajg z wyszukiwarek,
musimy by¢ na to przygotowani, nie
mozemy sie ba¢ — méwi dr hab. Piotr
Buszman, wicedyrektor ds. badan
przedklinicznych Centrum Badawczo-
-Rozwojowego American Heart of Po-
land. W jego ocenie lekarz, wypisujac
pacjenta ze szpitala, moze mu doradzi¢
korzystanie ze sprawdzonej aplikacji
mobilnej. Na rynku nie brakuje darmo-
wego oprogramowania na telefony ko-
mérkowe, smartfony czy tablety, kt6-
re pomagaja w zachowaniu zdrowego
trybu zycia czy w rekonwalescengji. —
Lepiej, by pacjent korzystat z profesjo-
nalnej aplikacji poleconej przez leka-
rza, niz szukat czegos na witasna reke
- moéwi badacz z AHP.

Korzystanie z pomocy wirtualnego
doktora Google przez rzesze pacjen-
téw odcisneto mocne pietno na wyko-
nywaniu zawodu lekarza, ale na hory-
zoncie rysuje sie cos, co — jak sie wydaje
- moze dokona¢ réwnie brzemiennej
w skutkach zmiany. Chodzi o przetwa-
rzanie duzych zbioréw danych. Cze$c
ekspertéw uwaza, ze przysztoscia sa
nie tyle algorytmy tworzone na pod-
stawie skomplikowanych wzoréw ma-
tematycznych czy statystycznych, co
préba przewidywania rokowania po
wypisie ze szpitala w oparciu o poszu-
kiwanie blizniaczych pacjentéw w du-
zych bazach.

SZTUCZNA INTELIGENCJA
PRAWDE CI POWIE

Jak méwi dr hab. Piotr Buszman, pa-
cjenci nie sg zbyt zainteresowani ska-
lami ryzyka opracowywanymi w opar-
ciu o wynikileczenia w innych krajach,
bo chcieliby wiedzie¢, jak oni beda ro-
kowac po operacji w danym szpitalu

LT1S.

AEEEEEE
— tylu internau-
tow byto w Polsce
w styczniu

1992 r,ajuz
wkrétce ich liczba
moze wzrosngé
do 30 min.

w rekach konkretnego doktora. Sa juz
pierwsze polskie doswiadczenia. - Ze-
bralismy wyniki leczenia w réznych
jednostkach chorobowych, na to na-
tozylismy dane NFZ odnosnie loséw od-
legtych chorych i stworzyliSmy co$, co
obecnie testujemy: wypisujac pacjen-
ta, system szuka blizniaczych chorych,
ajak ich znajdzie, to pokazuje, jakie sa
rokowaniaijakie czeka go ryzyko - wy-
jasnia. W sytuacji, gdy lekarze majg do
czynienia z chorym wysokiego ryzyka
(z baz danych wynika, ze w tle czai sie
zawat serca), wiedzg, Ze muszg zaleci¢
m.in. czestsze kontrole u specjalisty.

Niektorzy lekarze, zwtaszcza szpi-
talnicy, poktadaja duze nadzieje
w takich rozwigzaniach. — Prognoza
na przysztos¢ ma kapitalne znaczenie.
Narzedzia informatyczne moga stano-
wic¢ doskonata pomoc w naszej pracy,
zwlaszcza w obliczu niedoboru lekarzy
—-mowi prezes NRL. Pokolenie, ktére do-
piero w najblizszych latach zacznie le-
czy¢ pacjentdw, widzi potencjat tkwiagcy
w nowoczesnych technologiach, ale nie
wierzy, ze bezduszne urzadzenia catko-
wicie wyeliminuja cztowieka z placéwek
ochrony zdrowia. — Maszyna nie zasta-
pimy kontaktéw miedzyludzkich. Wiele
0s6b przychodzi do przychodni nie tyle
zproblemem somatycznym, co psycho-
somatycznym — podkresla Aleksandra
Kurek, prezydent IFMSA-Poland Od-
dziat Warszawa, studentka medycyny.

Jak dodaje dr hab. Piotr Buszman,
dzieki nowoczesnym technologiom
coraz $mielej wchodzacym pod me-
dyczne strzechy pojawi sie szansa za-
pewnienia opieki tam, gdzie jej nie
ma lub dostep do niej jest utrudniony,
a w przysztosci zaden lekarz nie pora-
dzisobie z pacjentem bez wykorzysta-
nia nieznanych jeszcze dzi§ wytwo-
row ludzkiego geniuszu. - Sztuczna
inteligencja wspomoze nasze proce-
sy decyzyjne, terapeutyczne i diagno-
styczne zwfaszcza tam, gdzie - jak
np. w podstawowej opiece zdrowot-
nej —do lekarza trafiajg pacjenciz du-
73 liczba réznych choréb - podkredla
naukowiec. — Nie da sie przyswo-
i¢ wszystkich ostatnio opublikowa-
nych abstraktéw, a maszyny maja taka
mozliwos¢ - dodaje przedstawicielka
IFMSA-Poland. O
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) INDEKS KORZYSCI

Feligton

B-sceplyczny

Zdrowie, jak powszechnie wiadomo, potrzebne jest

przede wszystkim do tego, by obywatel z entuzjazmem od
poniedziatku az do handlowej niedzieli brat aktywny udziat

W tworzeniu PKB. | prawie kazdy chciatby by zawsze zdrowy;,

aco zatymidzie,ibogaty.

Choc'by sie jednak lekarz czy
lekarz dentysta starat ze
wszystkich sit, wktadat catq
swa wiedze medyczng, dobra wole,
talenti paranormalne umiejetnosci
- nie masity! Nie kazdego chorego
da sie uleczy¢ w czasie, jakze prze-
ciezkrotkiej porady lekarskiej, za-
gwarantowanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Jednorazowy dotyk rak, dobre stowo
czy nawet recepta na lekarstwo prze-
pisane zgodnie z Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego moze okazac sie
niewystarczajgce. Czasem nie pomo-
ze nawet radykalne ciecie magicznym
lekarskim skalpelem czy wywiercenie
dziurki przy uzyciu wiekszego lub zu-
petnie malutkiego wiertetka. Nic z te-
go! Nie kazdy chory wprost znaszego
gabinetu z zapatem i petng wydajno-
Scig rzuci sie w wir swoich zawodo-
wych obowiazkéw. Bolejemy nad tym
my - uzdrawiacze, boleja ztozeni nie-
moca pracoholicy, bolejg ich praco-
dawcy, ale przede wszystkim boleje
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, kté-
ry za to cate chorowanie ptaci.
Czasem choremu do powrotu do
zdrowia potrzeba po prostu wie-
cej czasu... Przepustka do jego re-
konwalescencji staje sie wtedy druk
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oznaczony tajemniczym symbolem
ZUS - ZLA. (Przy okazji ogtaszam kon-
kurs na rozszyfrowanie skrétu. Beda
nagrody! Liczy sie kreatywnos¢ na
miare urzednika, zwtaszcza w odnie-
sieniu do tajemniczej literki ,A”).
Dzieki temu drukowi, chwilowo nie-
domagajacy krajan, zamiast praco-
wac moze spokojnie i bez zbedne-
go uszczerbku w swoich finansach,
skwapliwie wypetnic¢ nasze lekarskie
zalecenia, a po uptywie wyznaczone-
go czasu przyzna¢, ze nad szlachetne
zdrowie nie ma nic ani lepszego, ani
drozszego. Dotychczas druk ZUS ZLA
wypetniat lekarz, jak cyrograf: wita-
snym dtugopisem, poswiadczajac go
wtasna pieczecig oraz pieczecia swe-
go gabinetu. Procedura wymagata
chwili czasu, odrobiny skupienia i kro-
pli inkaustu. Gwarantowata pacjen-
towi chorobowe dolce far niente. Tak
byto, jest i bedzie do konica czerwca
tego roku. Potem - kto wie, jak be-
dzie? Znikng z lekarskich gabinetéw

Joanna
Sokofowska

wszystkie biate ksigzeczki z drukami.
Zastapi je aplikacja, z pomoca ktorej
pacjent uzyska w formie elektronicz-
nej przepustke do zdrowia i oby to
byto zdrowie jak najbardziej analo-
gowe... Juz nie cierpliwy papier, jak
za Kréla Cwieczka, a wirtualna chmu-
ra danych zapewni natychmiast, bez
zbednych ceregieli, czas i srodki na
powrdét do zdrowia tym, ktdrzy tego
naprawde potrzebuja. Jak zapewnia-
ja pracownicy ZUS-u i jak pokazuja
liczne barwne publikacje oraz filmy
instruktazowe, wystawienie takiego
e-dokumentu bedzie tatwe, szybkie
i sprawi swa nowoczesng forma obu
stronom - lekarzowi i pacjentowi - du-
7o satysfakgji. Mato tego! E- druk w za-
sadzie caty wypetni sie sam, sam sie
wysle i sam sie dostarczy do wszyst-
kich adresatow! Rola lekarza sprowa-
dzi sie jedynie do potwierdzenia jego
autentycznosci elektronicznym pod-
pisem. No, chyba Ze pacjent bedzie
sie domagat tradycyjnej formy druku

~ Czasem nie
pomoze nawet
radykalne cigcie
magicznym
lekarskim
skalpelem

czy wywiercenie
dziurki

przy uzyciu
wigkszego

lub zupetnie
malutkiego
wiertetka.

Nic z tego!

ZNIKNA Z LEKARSKICH GABINETOW WSZYSTKIE BIALE

KSIAZECZKI Z DRUKAMI. ZASTAPI JE APLIKACIA, Z POMOCA

KTOREJ PACJENT UZYSKA W FORMIE ELEKTRONICZNE]

PRZEPUSTKE DO ZDROWIA | OBY TO BYtO ZDROWIE JAK

NAJBARDZIEJ ANALOGOWE...
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- to sie mu wydrukuje! Pozostanie mu juz tylko btyskawiczny powrét
do zdrowia i pomnazania wspdélnych débr, z wirtualnym btogostawien-
stwem ptatnika sktadek!

Perspektywa wydaje sie kuszaca, kierunek stuszny, cho¢ jak pisat kla-
syk, wiodaca do niego ,droga wyboista”. Skad wiec trwajacy od kilku
tygodni medialny raban wokét elektronicznych zwolnien lekarskich
i obowigzku ich wystawiania? Dlaczego lekarze nie chcg, by byto im fa-
twiej? Odpowiedzi szukatam w codziennej prasie, radiu i telewizji, szu-
katam tez wsréd moich kolegéw, dotychczasowych wypetniaczy analo-
gowych dokumentéw.

Medialne fakty sg nastepujace: po pierwsze — lekarze bronig sie przed
nowoczesnoscia, jak nie przymierzajac dziadek Kaziuka Bartoszewicza
z ,Konopielki” Edwarda Redlinskiego przed uzywaniem sztu¢céw. Cho¢
przeciez juz stychac doniesienia o e-recepcie, i 0 samej e-poradzie le-
karskiej, ktéra bedzie sie mogta odby¢ w dowolnym czasie i przestrzeni
wirtualnej rzeczywistosci, oni wcigz swoje — e-tam! Ale czy trwanie przy
papierowej dokumentacji to tylko lek przed nowym? Czy moze uzasad-
niona obawa przed wdrazaniem niesprawdzonych dotychczas narzedzi?

Po drugie, jak mantra pojawia sie przekaz o tak zwanym ,uszczelnia-
niu systemu zwolnien”. No c6z! Tym sposobem urzednicy bez ogrédek
przypominaja, ze zyjemy — ni mniej, ni wiecej — w kraju oszustéw, a kaz-
dy pacjent — uparciuch, proszacy o usprawiedliwienie swojej pracowni-
czej absencji, jest symulantem... Zreszta co do lekarskiej uczciwosci, tez
urzednicy nie maja watpliwosci.

Mniej medialna jest szara rzeczywistos$¢ naszych gabinetéw. Nie wsze-
dzie odpowiednio wyposazonych, nie zawsze z niezawodnym dostepem
do internetu, nie zawsze z lekarzem obstugujagcym smartfon tak spraw-
nie, jak statystyczny kilkulatek.

Ci zas, ktorzy chod raz doswiadczyli zawieszenia w medycznej wirtu-
alnej pseudonowoczesnosci wiedzg, ze w pierwszych dniach lipca 2018
moze sie okazad, ze nie zostanie wystawione zadne e-zaswiadczenie,
co niestety nie bedzie dowodem na to, ze Polacy s3 najzdrowszym na-
rodem Europy... O

REKEAMA-




ZE SCENY

W niesamowitych

kolorach

Artur Andrus
Satyryk

I niby wiem, ze nigdy nie zrozumiem, a jednak sie dziwie.

Zreszta nie musze rozumiec. Wazne, ze rozumiejg spece od
reklamy i promodiji. Trafitem na reklame przyrzadu do czyszczenia
podidg. Oprocz tego, ze Czysci najlepig) na swiecie, to jeszcze
wystepuje w trzech niesamowitych kolorach: zielonym,
czerwonym i niebieskim”. 1 to mnie dziwi.

o tak niesamowitego jest w tych trzech

kolorach, ze powinno mnie zachecié do

zakupu przyrzadu? A najlepiej trzech, bo

przeciez jesli kazdy z tych kolorow jest

niesamowity, to jak zrezygnowac z kto-
regokolwiek?

Po okresie zachwytu szybkim jedzeniem amerykanskim,
a potem nieco wolniejszg kuchnia orientalng, wrdcita
w gastronomii moda na nasza rodzima. I teraz za najlep-
sze uznawane jest jedzenie reklamowane jako ,domowa
kuchnia polska”. Zdarza sie, ze czasem ktos doda, ze ,,do-
bra” albo ,smaczna”, ale zazwyczaj ,domowa” i ,polska”
juz $wiadcza o tym, ze najlepsza. Ot6z nie do konca. Sg
domy, w ktérych nie gotuje sie dobrze. Wujek Tadek od
dnia $lubu woli je$¢ na miescie. I wpada w poploch, kie-
dy ciocia Danusia (na szczescie rzadko) wzbudza w sobie
poczucie winy, ze maz ciagle je poza domem, a powinien
w domu. Ttumaczy jej, ze wszystko jest w porzadku, ze
kocha ja tez za to, ze nie przejmuje sie takimi drobiazga-
mi jak jedzenie. Ale nie ma odwrotu. Ciocia gotuje. A po-
tem siedzi i patrzy, jak maz je. Jak maz nie je, tez patrzy.
I to tak, ze maz woli juz jes¢. Jesli ktos chce by¢ precyzyj-
ny, powinien swoéj lokal reklamowa¢ hastem: ,kuchnia
polska, chociaz z elementami kuchni innych krajéw i na-
rod6w, domowa, ale z doméw, w ktérych ktos potrafi na-
prawde smacznie gotowac”. Tylko kto wywiesi taki szyld
na swojej restauracji?

Pomiedzy reklamami przyrzadéw do czyszczenia pod-
16g pojawiajg sie jeszcze programy telewizyjne. I tez za-
uwazytem pewien trend. Bardzo popularne s3 teraz dwa
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typy tworczosci: programy, w ktérych sie gotuje i urzadza
wnetrza. Jest tego tak duzo w réznych telewizjach, ze jako
spos6b na odreagowanie wymyslitem tytul audycji, ktora
chciatbym poprowadzi¢ w radiu: ,,Spokéj z kuchnig, czyli
rozmowy o wszystkim, byle nie o gotowaniu i urzadzaniu
wnetrz”. Na razie oba tematy traktuje sie jeszcze oddziel-
nie, ale przypuszczam, ze juz wkrétce producenci poszuku-
jacy nowych pomystéw zaczng nagrywac takie, w ktérych
kto$ pichci w remontowanej wlasnie kuchni albo architekt
urzadza wnetrze salonu zainspirowany tym, co mu ugotuje
wlascicielka mieszkania. Coé typu ,Mieszkasz jak gotujesz”.
Przepraszam, to ze janie gotuje i nie urzagdzam wnetrz, nie
upowaznia mnie do zartéw z cudzych pasji. A wiem, ze to
prawdziwie ludzkie emocje. Zauwazylem na przyklad, ze
ludzie gotujacy albo wyzywajacy sie w pieczeniu ciast, nie-
chetnie zdradzaja tajniki przepiséw na potrawy, ktére uwa-
zaja za swoja specjalnos¢. Niedawno dostatem w prezencie
nalewke. Pani, ktéra mi jg wreczala, od razu zaznaczyta:
,Ale przepisu panu nie zdradze”. Widocznie wygladam na
takiego, ktory jezdzi po kraju i wyrywa przepisy na nalew-
ki, ciasta i miesa. Swoja droga, gdyby stworzy¢ w interne-
cie portal: , Przepisy, ktérych nie chcieli zdradzi¢” - bytby
sukces. Nalezy tylko zorganizowa¢ sie¢ hakeréw (w tym
réwniez takich analogowych, bo pewnie cze$¢ przepiséow
trzeba wykras¢ babciom z réznych kajetéw) i publikowac.

Nalewke podarowatem wujkowi Tadkowi. Wypil sam,
w tajemnicy przed rodzing. I pokarato. Nastepnego dnia
wujek Tadek strasznie cierpiati mial twarz w niesamowi-
tych kolorach. Trafit do szpitala. Kiedy go odwiedzitem,
powiedzial, ze opieka jest bardzo dobra, tylko niestety ma-
ja tu domowa kuchnie.
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KULTURA (

benefis

Benefis dr. Macieja Andrzeja Zarebskiego, prezesa Swietokrzyskiego Towarzystwa Regionalnego oraz Swieto-
krzyskich Matecznikéw Patriotyzmu i Kultury w Zagnansku, byt wielkim wydarzeniem dla kultury swietokrzy-
skiej. 20 marca aula Wojewddzkiej Biblioteki Publicznej im. W. Gombrowicza w Kielcach z trudem pomiescita
znakomitosci kultury, nauki i sztuki. O

Doktora Zarghskiego przeéwodnik po Poisce

) RYSZARD GOLANSKI

Maciej Zarebski to posta¢ znana wsrod lekarzy zajmujacych sie literatura. Au-
tor 50 pozycji ksigzkowych, historycznych, biograficznych, reportazy, takze z po-
drézy po Swiecie. Znamy jego dokonania fotograficzne, prezentowane i podziwia-
ne na wielu wystawach.

Z przyjemnosciag oddawatem sie lekturze jego ksigzek, ciekawie opisujacych eg-
zotyczne podréze po kilku kontynentach. Tym razem przeczytatem zbiér 25 repor-
tazy z wyjazdow w rézne regiony Polski. Zabratem sie za te lekture tym chetniej, ze
sam bardzo lubie odbywa¢ podroéze, ktére pozwalajg pozna¢ mniej znane, a war-
te odwiedzenia miejsca w naszym kraju. Podziwiam przygotowanie merytoryczne
dra Zarebskiego. W kazdym reportazu czytelnik znajdzie szczeg6towe informacje
o opisywanym regionie i miejscowosciach. Dzieki nim mozemy poznawac historie
poszczegdlnych miejsc, walory architektoniczne odwiedzanych zabytkow.

Nie brakuje tez opiséw spotkan z ciekawymi osobami, waznymi dla danego re-
gionu. Sporo miejsc opisywanych w ksigzce odwiedzitem. Moje przygotowanie do
wycieczki byto jednak daleko skromniejsze niz autora. Dlatego kazdy, kto przeczy-
ta to wydawnictwo, z pewnoscig dowie sie nowych rzeczy o miejscu, ktére uznaje
za dobrze sobie znane. Mozna tej ksigzki uzywac jako profesjonalnie przygotowa-
nego przewodnika turystycznego. Lektura inspiruje, ja z pewnosciag wybiore sie do
Jezowa Sudeckiego i okolic. O
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) BLAD MALARSKI

W Srodiu

Od Leonarda po Remibrandta, wielkich malarzy zawsze zastanawiato, co kryje

sie pod skora. Ludzkie ciato, z jego skomplikowanymi mechanizmami, arteriami,
porzadkiem miesnii naczyn to zagadka nie tylko naukowa, ale i estetyczna.

Mato kto tak jak Gautier wazy sie bezkompromisowo rozptataC modela. | mato kto
Z rowng delikatnoscia zaglada do jego srodka.

rafika Gautiera ,Anatomia
G kobiecego kregostupa” to

jedna z tablic pochodza-
ca z albumu obrazujacego ludz-
ka anatomie. Ale gdyby spojrzec
nanig wyjeta z kontekstu i pozba-
wiona tytutu, to nagle widac¢ zupet-
nie coinnego. Kiedy widz decyduje
sie na to czyste spojrzenie, wtedy
wiasnie Gautier zabiera go w nie-
zwykia podroéz.

obraz A
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Mtoda kobieta o ciemnych wiosach
przytrzymanych opaska zwraca sie
do widza plecami. Jej delikatny pro-
fil, z lekko pochylong gtowa i spusz-
czonymi oczami, sugeruje lekkie za-
wstydzenie. Na policzki wystapit jej
rumieniec, ktérego czerwien powta-
rza Gautier na przedziwnej niby-suk-
ni, ktéra wysokim kotnierzem pnie sie
po jej karku. Ztote pasy podkreslaja
strukture sukni, jednak nie ujarzmiaja

v Jacques
Fabien Gautier
d’Agoty,
wAnatomia
kobiecego
kregostupa”,
okoto 1745.

Agata

% Morka

ol
R

catkowicie jej czerwonego materiatu,
ktéry niby skrzydto wystrzela z lewe-
go ramienia dziewczyny.

Gdy spojrzec blizej, to suknia za-
mienia sie w rozptfatane ciato. Ale nie
ma tutaj miesa i krwi czy brutalnych
wnetrznosci. To ciato bezlitosnie ob-
nazone i w swej bezbronnosci zapie-
rajgce dech. Jest tu ciekawos¢ i piekno
odkrywania tego, co najgtebiej, w sa-
mym $rodku. O

obraz B



\Wskaz oryginaf i znajez cztery

szczeqoty rozniace ohrazy.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 21 maja 2018 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych

(imie i nazwisko, adres, telefon).

UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

* ok ok Kk

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

Dla jednej z osbb, 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 dwdch oséb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski
masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

Rozwigzanie zagadki z , 61" 04/2018

OBRAZ ORYGINALNY: B

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie biatych elementéw. mistrza pojawiaty sie we wczesniej-
Wiele z obrazéw Pollocka charakte-  szych pracach Pollocka.

ryzuje sie monochromatyczna pale-

ta, ztozona z bieli, czerni i szarosci. 3. Dodanie odcisku buta w rogu
obrazu.

2.Przerobienie jednego z czar- Poniewaz Pollock dostownie chodzit

nych zawijaséw na postac kobie- po swoich ptétnach, na niektérych

cq a la Picasso. z nich nadal widac slady jego butéw.

Picasso bardzo istotnie wptynat na roz-

woj tworczy Pollocka, postacie po- 4. Usuniecie jednego czarnego za-
dobne do tych z dziet hiszpariskiego ~ wijasa z poczatku i korica obrazu.

NAGRODZONY 1,61 04/2018

 Jackson
Pollock, ,,Lato,
numer 9 A”, 1948,
Tate, Londyn

Obrazy Pollocka posiadaja we-
wnetrzny rytm. Niektérzy bada-
cze analizowali je w Swietle tak
zwanych fraktali, twierdzac, ze po-
wtarzajace sie geometryczne wzo-
ry leza u sedna malarstwa Polloc-
ka. Badanie na obecnos¢ fraktali
byto nawet jedna z metod zasto-
sowanych do odrézniania praw-
dziwych dziet Pollocka od falsy-
fikatow.

Voucher do Hotelu Prezydent™** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje xxxxxxx. Gratulujemy!
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) SPORT

Jil-Jitste

Dolnoslaska Izba
Lekarska organizuje

| Mistrzostwa Polski
Brazylijskiego
Jiu-Jitsu, ktore
odbeda sie 12 maja

w Wielofunkcyjnej Hali
Sportowej AWF we

Wroctawiu. O i
. 1]
/ E

e

Mistrzyni Swiata

Sukces dr Katarzyny Luterek, adiunkta w | Katedrze
i Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM, ktéra zo-
stata mistrzynia Swiata w slalomie gigancie, wice-
mistrzynig Swiata w super gigancie i zdobywczynia
brazowego medalu w slalomie specjalnym podczas
marcowych Mistrzostw Swiata Lekarzy w Narciar-
stwie Alpejskim w Bad Gastein w Austrii. O

Bowling

10 marca w Bydgoszczy, pod patronatem NIL, od-
byty sie 3. Mistrzostwa Polski w bowlingu. W tym
roku na starcie pojawita sie rekordowa grupa za-
wodnikéw i zawodniczek. O

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, SHUTTERSTOCK.COM
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W cieniu afery.
Dzienniki wiezienne
MajkaMaria Zywicka-Luckner

Lekarka w areszcie. Co przezywa? Zapiski dnia
codziennego z celi. Niby ta sama rzeczywistos¢,
a jednak wiezienne zycie to zupetnie inny Swiat.
Twoja historia nikogo tu nie obchodzi. Upodienie,
odarcie z cztowienistwa, tesknota za bliskoscia,
brak tego wszystkiego, co poza kratami jest na
wyciagnigcie reki.
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Nieptodnos¢

— najczestsze problemy

Redakcja naukowa: Piotr Laudanski

W ksigzce omdwiono m.in. diagnostyke
nieptodnosci, w tym zwrécono uwage na
mozliwos¢ wykonywania okreslonych badan
diagnostycznych w zakresie podstawowej
opieki ginekologicznej bez koniecznosci
konsultacji z osrodkiem wspomaganego
rozrodu. Opisano tez podstawy patofizjo-
logicznych zaburzen fazy lutealnej, a takze
problem poronien nawracajacych.



Siathowka

W dniach 23-25 marca w Wieluniu odbyty sie
XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Siat-
kowej. Jednoczesnie zainaugurowano zmaga-
nia kolegéw po 40. roku zycia w ramach | Mi-
strzostw Old-boy’éw. O

< Mistrz Polski Lekarzy Silesia
Katowice: Mateusz Patkowski,

Adam Kabierz, Jan Franke, Wojciech
Lubon, Tomasz Dunaj, Jakub Michalski

Poimaralon SRS =

IV Piotrkowski Nocny Pétmaraton Wie-
lu Kultur wystartuje 22 czerwca (pia-
tek), 0 godz. 21.00. W ramach tej impre-
zy odbeda sie tez Otwarte Mistrzostwa
OIL w todzi w Pétmaratonie. O

XVEEinsie

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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Periodontologia. Choroba Alzheimera.
Tekstv Wvbrane Podrecznik dlalekarzy medycyny

rodzinneji lekarzy innych specjalnosci
Redakcja: Jerzy Leszek

Redakcja: Beata Wierucka-Mtynarczyk

Jak sklasyfikowac cigzowe zapalenie dzigset?
Jak witasciwie wykorzysta¢ mozliwosci terapii
fotodynamicznej? W jaki sposob diagnozowac
zmiany rakowe w jamie ustnej? Na te i inne

Opieka nad chorymi w tej jednostce chorobowej
ma charakter wielowymiarowy, taka jest réwniez
ta monografia. 0d diagnostyki klinicznej,

pytanie odpowiadajg autorzy tego poradnika. poprzez leczenie choroby Alzheimera, facznie
Publikacja zawiera az 71 specjalistycznych z oméwieniem zaburzen zachowania i objawéw
artykutéw, wzbogaconych tabelami i zdjeciami. psychiatrycznych, az po aspekty medyczno-

spoteczno-prawne otepier.
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) Onfoszenia
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) Komunikaty

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO SLAM
W ZABRZU, ROCZNIK 1988

Zjazd z okazji 30-lecia uzyskania dyploméw od-
bedzie sie 27.10.2018 r. w hotelu STOK w Wisle.
Optate zjazdowa w wysokosci 200 zt prosze wno-
si¢ na konto: Bodeko Hotele Sp.z 0.0. w Wisle, 97
1050 1096 1000 0001 0108 6080 do 15.09.2018 r.
Rezerwacja miejsc noclegowych: tel. 33 856 40 47
lub e-mail: b.omozik@hotelstok.pl. Do zobacze-
nia, Robert Bukalski, robertbukalski@pro.onet.pl,
telefon 691 668 454.

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO 1 ODDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU, ROCZNIK 1962-68

Komitet organizacyjny Zjazdu Absolwentéw zaprasza na ,Uroczystos¢ odnowie-
nia dyplomoéw lekarskich po 50 latach”, ktéra odbedzie sie 20.10.2018 r. w Auli
UAM w Poznaniu o 14.00. Koszty uczestnictwa: Absolwenci — 350 zt (cze$¢ ofi-
cjalna 200 z}, bankiet 150 zt), osoba towarzyszaca — 150 zt (udziat w bankiecie).
Zgtoszenie nalezy przesta¢ do 15.05.2018 r.: Biuro Organizacji Konferencji CKD
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37a, 63-356 PO-
ZNAN, e-mail: konferencje@ump.edu.pl. Ostateczny termin wptat - 30.06.2018 .
na konto UM: 49 1030 1247 0000 0000 4771 8708 z dopiskiem: Odnowienie
2018, imie i nazwisko uczestnika. Komitet Organizacyjny

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DELUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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Jarosiaw Wanecki

Przewodniczacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

EPIKRYZA (78)

Prze - pustka?

Przyznanie sie do porazkijest trudne iwymaga odwagi

cywilngj, na ktorg stac tylko wybitne jednostki. Sukces

daje wygode, ale bardzo szybko przemija w pamieci

obserwatorow, na state wzmagajac nadzieje skoku w gore
i strach przed samotnoscia spadania w dot.

onstanty Radziwill udzielil wywia-
du miesiecznikowi ,Swiat Lekarza”,
stwierdzajac, ze ,,nie pozostawil po so-
bie pustki”. Lista wymienionych zastug,
przygotowanych zmian, retoryka wiz;ji,
sagnaprawde imponujace. Problem naszego samorza-
dowego kolegi sprzed ,,miodowych lat” polega jed-
nak na tym, ze w zaden sposob jego dzialania legi-

slacyjne nie przelozyly si¢ na postrzeganie systemu
ochrony zdrowia. Mimo realnie wigkszych naktadéw,
programu dla seniorow, ,sieci szpitali”, ktora ku-
pila pozorny spokéj partyjnych dyrektorow, trwa-
my w chocholim tanicu niemocy, uzaleznienia poli-
tycznego i co najwazniejsze, niespelnionej obietnicy
6 proc. PKB natychmiast.

Sposéb prezentacji tej porazki, jako najwiekszego w hi-
storii Polski sukcesu, jest zenujacy. Musze tu dorzucic
gorycz pediatréw, ktérzy w wyniku majstrowania przy
podstawowej opiece zdrowotnej zostali z niej po prostu
wyrzuceni. Dziwna to polityka w czas ,anarchii szcze-
pionkowej”, enigmatycznych hasel przywracania me-
dycyny szkolnej i wbrew strategii opracowanej w czasie
ministerialnych prac nad ustawa. Podobnie mysla stoma-
tolodzy, traktowani przez kolejnych ministréw jak piagte
koto dentobusu i ciggle pomijani w powaznej rozmowie
o zdrowiu jamy ustnej. Wystarczylo przeciez postuchac
glosu kolezanek i kolegéw z wlasnej izby.

Oderwanie sie od rzeczywistosci nie dotyczy wylacz-
nie politykéw. Niektérzy dzialacze samorzadu zawodo-
wego lekarzyilekarzy dentystéw przecieraja ze zdziwie-
nia oczy, dlaczego ich programy nie znalazly poklasku
elektor6w. Obejmujacy prezesure najwiekszej polskiej
izby, Lukasz Jankowski, pokazal podczas prezentacji
slajd ,0 utracie zaufania”, a dalej méwil, ze negocjujac
z ministrem zdrowia, czutl wielostronne wsparcie, ale
nie bylo ono bezwzgledne, a jedynie warunkowe. Mtody
lekarz, rezydent, jeden z nas — jak kalka sprzed lat, po-
réwnal izbe do urzedu (ktérym przeciez w duzej czesci

jest), stawiajac teze powtarzang oddolnie od trzech de-
kad, ze nie tak mialo by¢! Jakby wbrew opinii o najmtod-
szym pokoleniu, moderator ,protestu glodowego” sprzed
kilku miesiecy, udanego skadinad dzieki portalom spo-
tecznosciowym, wezwat do szczerej rozmowy i wstucha-
nia si¢ w problemy zwyklego lekarza, ktéry chce miec czas
nie tylko na prace, ale tez nauke i wypoczynek. Epoka cy-
borgéw nieudolnie naprawianego i niedofinansowanego
systemu ochrony zdrowia powinna p6j$¢ w zapomnienie.

Wiekszo$¢ okregéw wybrata prezesow i rzecznikéow
odpowiedzialnosci zawodowej na kolejne 4 lata. Dele-
gaci 14. Krajowego Zjazdu Lekarzy przygotowuja sie do
warszawskiej majéowki wyborczej, ktéra wylonilidera Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Mam nadzieje, niestety naiwna,
ze nie bedziemy powtarzac wzorcéw podgladanych w po-
litycznej walce o wtadze za wszelka cene i bez poszano-
wania godnosci kontrkandydatéw, co niestety miato juz
swoje niechlubne precedensy w tegorocznym rozdaniu.

Porozumienie Rezydentéw OZZL nie zagtebia sie w hi-
storyczne niuanse. Nie raz, nie dwa patrzylem na znu-
dzone mtode twarze, skrywajace przeciagle ziewnie-
cia, gdy ,kombatanci” opowiadali o walce z ministrami
zdrowia, biatych marszach i gtodéwkach. To wszystko
nie ma znaczenia dla spraw, ktére toczg sie teraz! Przed
nami blokada gtupot, ktérymi terroryzujemy sie wza-
jemnie w biurokratycznej bufonadzie i wyscigu z cza-
sem. Sami sobie naktadamy odpowiedzialnos¢ za RODO,
e-ZUS, kolejne platformy wirtualnego zdrowia i kwa-
lifikowane podpisy. Przed nami skrupulatne odnoto-
wywanie realizacji ,porozumienia” i rozmowa o nowej
roli samorzadu, ktéremu zaufa wiecej niz 15 proc. glo-
sujacych z okregu warszawskiego. Przed nami stojacy
w kolejce chory cztowiek, ktéremu PKB nie zapewnia
cigglosci opieki, mimo ze politycy obiecuja niemozli-
we do spelnienia warunki diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji. Przed nami atak populistycznej wladzy nale-
karzy i lekarzy dentystéw, przypisujacej nam porazke
tych, po ktérych zostala nie pustka, ale gleboka wyrwa
zawiedzonej nadziei.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 232 (,GL" nr03/2018)
Dziatanie jest kluczem
kazdego sukcesu.

Nagrody otrzymuja:

Justyna Wroctawska (Stubice),
Marta Kowalczyk (Tarnow
Opolski), Justyna Janeczko
(Sandomierz). Fundatorem nagréd
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

21

Objasnienia 70 haset

31

podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie litery:
N i P. Na ponumerowanych

24

polach ukryto 39 liter

20

35

hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to

| P N

39

mys| Wiadystawa

37

27

33

Bieganskiego. Hasto
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 25 maja 2018 r. Wsrod
autoréw prawidlowych
rozwigzan rozlosujemy

38

36

29 N

26 30

25

28

nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie

22

specjalizacji i adresu do
wysytki).

=2/ N N

* polifagia * Asuanska * nielot lub chinski agrest * nizaryci * miasto wegla kamiennego w Kazachstanie * maz Fatimy
czczony przez szyitow * mleko po porodzie * sumeryjski bég madrosci * jatowcdwka (ang.) * Gmin lub lekarska *
mieszkanka stolicy Litwy * butgarski koniak i miasto * flagowy statek Kolumba * rozwielitka * tor F1 w Lombardii *
kierunek pokoju miedzy ré6znymi grupami chrzescijan * kwas nikotynowy * szlachcic rosyjski * dzielnica Kérnika *
kierowat atakiem na Pearl Harbor * sita, moc * zwiazki pokrewiernstwa * imie Fallaci * rysunek na ciele * stolica Lazuro-
wego Wybrzeza * starozytna wtadczyni Palmiry * geometria figur ptaskich * nocny motyl * Lutra, przeciw odpustom *
grecka Ceres * zarosniecie (tac.) * piwny lub szybkiej obstugi * najdtuzszy doptyw Konga * r6zanecznik * imie rezysera
,Noza w wodzie” * beduinski ptaszcz bez rekawdw * nasz Czerwony Krzyz * gérnicze swieto * zagadkowy ptaskowyz
w Peru * Kerowpe, ormianski autor zbioru ,Nywakyk” * rzeski (fac.) * pustelnicy * szeregowiec Spielberga * chorobliwy
lek przed ciemnoscia * zakazany temat * najstawniejszy wodospad * pierwiastki przewidziane przez Mendelejewa *
Krystyna w ,Cztowieku z marmuru” * sprowadzit Madziaréw na Niz. Panonska * fapie fale RTV * wroctawski odkrywca
zarazkow rzezaczki * platana lub Smieszka * stolica Epiru * moherowy najstawniejszy * od niego odczepiane sg kininy *
przyjaciétka Stasia * umywalnia z klozetem * jednostka dawki promieniowania ekspozycyjnego * gréd nad Dnieprem,
miejsce 3 zwyciestw w XVIl wieku * iluminator * przywodzenie (tac.) * Swieta ksiega islamu * uczy sie pilnie i w Afryce
mieszka * miedzy prazeodymem a prometem * kardynat, od 1642 rzadzit Francja * przetamuje sie w Pieninach * rakieta

sygnalizacyjna * kamien nerkowy lub zétciowy * tkanina ubraniowa w pasy lub krate * toksyny
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