ROZMOWA O ZDROWIU prof. Pawet Gorski: Potrzebujemy madrej strategii rozwoju B

Gazeta il
Lekarska

EGZEMPLARZ BEZPLATNY ISSN 0867-2164

XIV KRAJIOWY

[EKARZY %,
IE SWIATA REPORTAZ STUKOT BIALYCH TREPOW

Europa walczy z odra Przypadek John/Joan Rzemiosto czy sztuka?
W ostatnim czasie odnotowuje sie Tu diagnozowanie i leczenie to duze Sq bardziej zamknieci na innych, a kontakt
gwattowny wzrost zachorowan na odre wyzwanie. 0 rutynie nie ma mowy lekarz-pacjent to analiza przypadku







FOTO NA OKLADCE: MARTA JAKUBIAK

) W NUMERZE

Snis tresei

21

22
24
27

28
30

31
32

34
36

37
4

44
46
47

48
50
51

52

54
56
58

59
60
62

63
64
65
72
73
74

Na wstepie R. Golanski: To idzie mtodos¢
Skrining

Samorzad: Jednosc i godnosc

Niezwykle wazna i delikatna materia

Obserwacje S. Badurek:
Lekcja Alfiego Evansa

Temat miesigca: XIV Krajowy Zjazd Lekarzy
Rozmowa o zdrowiu: Potrzebujemy
madrej strategii rozwoju

Nasi w Europie R. Krajewski: Nowe
wyzwania na 60. urodziny UEMS

Ze $wiata: Europa walczy z odrg
Samorzad

Zgryz L. Dudzinski: Refleksje
na poczatek i koniec

Stomatologia: Profil ksztatcenia
ogdlnoakademicki

Punkt widzenia J. Matmyga:
Rozmawiajmy ze sobg

Wspomnienie

Lekarskie towarzystwa naukowe:
Cyfrowy $wiat

Prawo imedycyna: t atwiej

o0 zados$c¢uczynienie?

Kodeks EtykiLekarskiej: Stomatolog
na wokandzie

Biuletyn

Reportaz: Przypadek John/Joan
E-doktor: E-$wiat nad Wistg

Nauka w skrécie

Polskie innowacje: Tak sie leczy skolioze
w Olsztynie

Praktyka lekarska: Zmniejszy¢ $miertelnos¢
Problemy interny na Mazowszu 2018
Historiaimedycyna: Lekarz dzieci

Stukotbiatychtrepéw:
Rzemiosto czy sztuka?

List do redakcji: Nie stygmatyzujemy
Indeks korzysci: Gtuptak zwyczajny

Zesceny A. Andrus:
Dwie sekundy przerwy

Kultura: Poezja. Proza. Felieton
Btad malarski: tyso mi

Kultura
Nasza czytelnia

Sport

XVIWystawa Malarstwa Lekarzy
Ogtoszenia

Komunikaty

Epikryza (79) J. Wanecki: Makbet
Jolkalekarska

06/2018 ‘

E-swiat
nad Wista

WIECEJ NA WY BAZETALEKARSKA PL

RODO REZYDENCI
0d 25 maja, w zwigzku z wejsciem w zycie unijnego W wielu miejscach s rozhieznosci z porozumieniem
rozporzadzenia, obowiazuja nowe zasady ochrony podpisanym z MZ — w taki sposéb PR 0ZZL ocenito projekt

danych. Wazne zmiany nie omijaja placéwek ochrony nowelizaji ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach
zdrowia (w tym m.in. szpitali). O czym trzeba pamietac?  opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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To idzie mtodo$¢

Cztery latatemu, na przefomie VIi VIl kadencji samorzadu
lekarskiego, wiele mowiono o koniecznosci odmtodzenia
organow iz, zarowno okregowych, jak i naczelnych. Jak to
czesto bywa, na mowieniu sie skonczyto. Tym razem sytuacja

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

byta zgota odmienna — mtodziez wzieta sprawy w swoje rece.

lodym lekarzom swietne przygotowa-
nie do wyboréw dat protest rezyden-
téw. Nauczyli si¢ bardzo sprawnie ko-
munikowaé miedzy soba. Poznali, co to
znaczy dzialaé w grupie i realizowaé
wspoélne cele. Doswiadczenia te zostaly przelozone na
wiosenne zjazdy okregowe. Trzeba przyznag, ze efek-
ty tych dzialan nie zawsze byly pomyslne.

Przyktadem moze by¢ Krakéw, gdzie mtodzi lekarze i le-
karze dentysci promowali wlasnego kandydata na prezesa
okregowej rady lekarskiej. Po wygranej Roberta Stepnia,
zwolennicy kontrkandydata zrezygnowali z ubiegania sie
o bycie czlonkiem okregowej rady lekarskiej i delegatem na
Krajowy Zjazd Lekarzy. Jedni mowili, ze takie zachowanie
to dziecinada, inni, ze szkoda zapatu i energii tych mtodych
ludzi. Kolejna opinia: $wieze spojrzenie na sprawy krakow-
skiego samorzadu bytoby bardzo korzystne.

Swiadkami prawdziwej rewolucji personalnej bylismy
w Warszawie. Uczestniczylem w zjezdzie jako gos¢ i mo-
glem nawlasne oczy ogladac sprawno$¢ organizacyjna i sku-
teczno$¢ wyborcza mazowieckich rezydentéw. Andrzej Sawo-
ni, ktéry w minionej kadencji byt prezesem, wiele zrobit dla
warszawskiej izby. Przez wiele os6b byt bardzo pozytywnie
oceniany. Oczywiscie nie brakowalo takze gloséw krytycz-
nych. Na warszawskim zjezdzie odnioslem wrazenie, ze o wy-
borach decyduje fala, ktéra ma przynie$¢ zmiany personalne.

) MIGAWKA

Mniej istotne okazaly sie by¢ dotychczasowe zastugi, wazniej-
sze byly nadzieje wigzane z osoba nowa, Eukaszem Jankow-
skim, ijego pomystamina przyszlos¢ lekarskiego samorzadu.
Na Krajowym Zjezdzie Lekarzy rewolucji nie bylo. Kandyda-
tami na prezesa bylo trzech doswiadczonych lekarzy samo-
rzagdowcéw. Nowy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, prof.
Andrzej Matyja, przez dwie ostatnie kadencje kierowal izbg
krakowska. Z pewnoscia jedna z przyczyn jego sukcesu, obok
doswiadczenia, dobrej znajomosci samorzadu i przygotowa-
nia merytorycznego, byla umiejetnos¢ zjednywania sobie lu-
dzi. W tym ludzi mlodych. Kolejnym powodem zwyciestwa
Andrzeja Matyi, jest wedtug mnie fakt, ze nie byt on blisko
zwigzany z osobami, ktére przez ostatnie osiem lat kierowa-
ly naszym samorzadem na poziomie centralnym.

Nowo wybrany Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, Andrzej Wrona, bedzie kontynuowal prace na tym
stanowisku. Wiecej o zamierzeniach obu panéw moga Paiistwo
przeczyta¢ w rozmowach ,Gazety Lekarskie;j”, ktére zostaly
przeprowadzone na goraco, jeszcze podczas zjazdu (s. 81 10).

Wiele nowych oséb jest w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Za-
réwno w gronie prezeséw izb okregowych, jak i wéréd oséb
wybranych podczas zjazdu. Mam nadzieje, ze osoby te do-
starcza samorzadowi wiele pozytywnej energii i zapatu do
dzialan narzecz lekarzy ilekarzy dentystéw. Pozytywne opi-
nie zyskaly przeprowadzone przez nasza redakecje relacja na
www.gazetalekarska.pl online ze zjazdu i biezacy fotorepor-
taz — dziekujemy.

Ryszant Guaishi

> Maciej Hamankiewicz
- prezes NRL VII kadencji
i Andrzej Matyja wybrany
przez delagatéw na XIV Krajowy
Zjazd Lekarzy na prezesa NRL
VIl kadengcji.
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AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

GEDEON RICHTER

E-recepty

SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

W koncu kwietnia 2018 r. poinformowano O zamiarze przesuniecia terminu
wyznaczonego wczeshiej nallipca 2018, od ktorego zaswiadczenia

O czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby majg by¢ wystawiane
W POStaci elektronicznej. Prawie w tym samym czasie weszty W zycie dwa
wazne akty prawne, ktore przyblizajg kolejny etap cyfryzacji udzielania

Swiadczen opieki zdrowotne;.

(© JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem

e-recepty (Dz.U.2018r., poz. 697) oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie recept.

' est to ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie

Akty te maja zasadnicze znaczenie dla odejscia od papie-
rowej formy wystawiania recept, jednak w samej tresci re-
cepty nie wprowadzajg zmian. Zasadniczej zmianie ulegta
za to konstrukcja przepiséw obu tych aktéw. Z rozporza-
dzenia zniknety wszystkie przepisy, ktére regulowaty pra-
wa i obowiazki adresatéw tych przepiséw. Uznano, ze s
to kwestie, ktdre powinny by¢ regulowane ustawa i do
ustawy zostaty przeniesione. Rozporzadzenie pozosta-
fo aktem regulujagcym czysto techniczne sprawy zwiaza-
ne w wystawieniem i realizacja recept. Zmiany maja réw-
niez porzadkowac systematyke przepiséw, tak aby uniknaé
w przysztosci problemoéw z ich interpretacja ze wzgledu
na niefortunne umiejscowienie w tresci aktow.

Zgodnie z nowymi przepisami recepty maja by¢ wy-
stawiane w postaci elektronicznej lub jeszcze, w dro-
dze wyjatku — w papierowej. Tradycyjna, papierowa for-
ma recepty moze by¢ stosowana wytgcznie w szesciu
sytuacjach: gdy nie ma dostepu do systemu teleinfor-
matycznego stuzacego do ich wystawiania, recept wy-
stawianych pro auctore i pro familie, recept transgranicz-
nych, recept dla 0séb o nieustalonej tozsamosci, recept
wystawianych przez osoby uprawnione bedace obywa-
telami UE czasowo i okazjonalnie wykonujacymi zawéd
w Polsce, recept na produkty, ktére nie s w Polsce do-
puszczone do obrotu. Wskazad tu trzeba, ze ustawa nie
okresla daty, od ktérej tylko w tych szesdciu sytuacjach
bedzie mozna wystawic¢ recepte papierowa. Stanie sie
tak w momencie, kiedy uruchomiony zostanie i udo-
stepniony osobom uprawnionym system teleinforma-
tyczny umozliwiajacy wystawianie e-recept. Jest za to
jasno okreslony moment, od ktérego nie beda mogty

by¢ wystawiane papierowe recepty pro auctore i pro fami-
lie. Jest to 31 grudnia 2025 r. Od tego dnia recepty dla wy-
stawiajacego i najblizszych beda wystawiane wytacznie
w formie elektroniczne;j.

Nowe regulacje wprowadzaja zasady postepowania
w przypadku zakoriczenia okresu zatrudnienia lub $mierci
lekarza, utraty, kradziezy, sfatszowania, nieuprawnionego
pozyskania drukéw recept. W takich przypadkach koniecz-
ne jest zawiadomienie wtasciwego oddziatu NFZ, ktéremu —
jesli byto to mozliwie do ustalenia - podaje sie numery ta-
kich recept. Po takiej informacji zostaja one zablokowane,
a apteki maja obowigzek odmowy wydania przepisanych na
nich lekéw. Zniesiono réwniez ograniczenie w ilosci $rod-
kéw antykoncepcyjnych, jakie moga zostac przepisane na
pojedynczej recepcie, ktére wynikato zmaksymalnego cza-
suich stosowania. Teraz wszystkie produkty moga by¢ prze-
pisywane na rok. Na receptach trzeba tez bedzie podawac¢
kod uprawnien dodatkowych pacjenta (wczesniej przepi-
sy nie przewidywaty tego wprost, a jedynie ze wzoru re-
cepty). Wprowadzono réwniez bardziej rygorystyczne za-
sady korzystania z zapotrzebowan na produkty lecznicze.
Trzeba bedzie wskazywa¢, ilu pacjentom podano leki z po-
przedniego zapotrzebowania, zapewnic, ze byty i beda one
wykorzystane wytacznie dla leczenia wiasnych pacjentow.
Wszystko pod grozba odpowiedzialnosci karnej.

E-recepty beda podpisywane kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym, podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePU-
AP albo zwykorzystaniem systemu udostepnianego przez ZUS.

Zmieniono réwniez przepisy ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Zgodnie z nowym brzmieniem art.
42 ust. 2 tej ustawy do wystawienia recepty niezbednej do
kontynuacji leczenia nie jest konieczna obecnos¢ pacjenta,
jesli wczesniej pacjent byt zbadany przez lekarza osobiscie
lub za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych, lub
systemow tacznosci. Poprzednia konstrukcja przepiséw do-
puszczata taka mozliwos¢, kiedy pacjent byt wczedniej zba-
dany osobiscie przez lekarza. O
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Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

Organy
odpowiedzialnogei

Grzegorz Wrona zostat wybrany
przezdelegatow XIV Krajowego Zjaz-
duLekarzy na Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Za-
stepcami NROZ zostali: Robert Adamo-
wicz, Jacek Baranski, Teresa Bienko, Jacek
Bierca, Maciej Cymerys, Krzysztof Dach,
Wojciech Drozd, Anna Gliriska, Piotr Gry-
glas, Artur Hartwich, Teresa Korta, Zbi-
gniew Kuzyszyn, Andrzej Kuzawczyk,
Krzysztof Lubecki, Wtodzimierz Majew-
ski, Krystyna Matecka-Kuzawczyk, Ja-
nusz Matecki, Teresa Matthews-Brzo-
zowska, tadystaw Nekanda-Trepka,
Mieczystaw Orzet, Karolina Pyziak-Ko-
walska, Marta Rodziewicz-Kabarowska,
Marek Rybkiewicz, Anna Serafinowska-
-Kietczewska, Kazimierz Swoboda, Ma-
rek Szatkowski, Joanna Szelag, Anna Tar-
kowska, Zofia Waryszewska-Chrzastek,
Wanda Wenglarzy-Kowalczyk, Lech Zak.

Do skfadu Naczelnego Sadu Lekar-
skiego zostali wybrani: Wtodzimierz Bed-
norz, Stanistaw Bier,, Marek Bukowski,
Lech Chatkowski, Zygmunt Chojnacki,
Danuta Daroszewska, Anna Dec, Jacek
Férmaniak, Tomasz Gorczynski, Marian
Janowski, Ireneusz Juzala, Jacek Kacalak,
Jacek Kocot, Waldemar Kostewicz, Woj-
ciech Kozuch, Jerzy Kruszewski, lwona
Latos, Agnieszka Latoszek-Skierkowska,
Grazyna Lesyng-Pawtowska, Wojciech
Lacki, Mariola tyczewska, Wojciech Mal-
kowski, Jerzy Matkowski, Pawet Maty-
siak, Jacek Miarka, Sylwia Miernik, Piotr
Minowski, Jerzy Nosarzewski, Leszek
Orlinski, Rafat Pedich, Ryszard Rozto-
czynski, Michat Telega, Piotr Winciunas,
Joanna Wysokinska-Miszczuk, Krzysz-
tof Zaorski, Wojciech Zelenay, Krzysz-
tof Zielinski.

Przewodniczacy NSL zostanie wy-
brany przez cztonkéw NSL na odreb-
nym spotkaniu.

6 GAZETA LEKARSKA

NRL

Prof. Andrzej Matyja zostal wybra-
ny przez delegatow XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy na prezesa Naczel-
nejRady Lekarskiej VIl kadencji. Do
Naczelnej Rady Lekarskiej wybrani zo-
stali: Jarostaw Bilinski, Michat Bulsa, Jan
Cieslicki, Andrzej Cisto, Artur Drobniak,
Leszek Dudzinski, Mieczystaw Dziedzic,
Jerzy Friediger, Ryszard Golanski, Ma-
riusz Goniewicz, Maciej Hamankiewicz,
Dariusz Hankiewicz, Bozena Hoffman,
Tomasz Imiela, Jerzy Jakubiszyn, Ma-
riusz Janikowski, Przemystaw Janusz,
tukasz Jasek, Marek Jodtowski, Zyta
Kazmierczak-Zagorska, Ryszard Kepa,
Janusz Ktoczko, Krzysztof Kordel, Jan
Kowalczuk, Jacek Kozakiewicz, Romu-
ald Krajewski, Grzegorz Krzyzanowski,

Matgorzata Lindorf, Krzysztof Madej,
Krzysztof Marchewka, Michat Matu-
szewski, Grzegorz Mazur, Marta Mo-
czydtowska, Anita Pacholec, Dariusz
Paluszek, Damian Patecki, Tomasz Ro-
marniczyk, Agnieszka Ruchata-Tyszler,
Mikotaj Sinica, Janusz Spustek, Rado-
stawa Staszak-Kowalska, Alina Stepnik-
-Mardzynska, Robert Szczepara, Jolan-
ta Szczurko, Jacek Tetnowski, Iwona
Swietkowska, Bartosz Urbanski, An-
drzej Wojnar, tukasz Wojnowski, Ja-
cek Woszczyk.

Naczelna Rada Lekarska liczy 75
0s6b. W jej sktad wchodza oprécz
0s6b wybranych na zjezdzie preze-
si okregowych rad lekarskich i Woj-
skowej Rady Lekarskiej.

Odznaczenia paastwowe

Decyzja Prezydenta RP dziatacze
samorzadu lekarskiego otrzyma-
li nastepujace odznaczenia pan-
stwowe: lekarz Stefan Sobczynski
Ztoty Krzyz Zastugi, lekarz dentysta
Anna Lella Srebrny Krzyz Zastugi, le-
karz Dorota Orlicka Srebrny Krzyz

Zastugi, lekarz Artur de Rosier Meda-
lem Srebrnym za Dtugoletnia Stuz-
be. Odznaczenia zostaty wreczone na
XIV Krajowym Zjezdzie Lekarzy przez
przedstawiciela Prezydenta RP Piotra
Radziszewskiego oraz ministra zdro-
wia tukasza Szumowskiego.

< Przedstawiciel
Prezydenta RP
prof. Piotr
Radziszewski
wreczyt
odznaczenia
panstwowe.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

FOTO: MARTA JAKUBIAK



KR i KKW

Wyborem delegatow XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy do Naczelnej Komisji
Rewizyjnejweszli: Grzegorz Antkowski,
Maciej Borowiecki, Pawet Gruenpeter,
Stanistaw Hapyn, Jarostaw Kro|, Piotr La-
ska, Jacek Mazur, Jolanta Ortowska-He-
itzman, Filip Ptuzanski, Joanna Rzodkie-
wicz, Pawet Sobieski, Anna Starzyriska,
Halina Teodorczyk, Anna Wilmowska-
-Pietruszynska, Elzbieta Wojnarowicz.
Do Krajowej Komisji Wyborczej zo-
stali wybrani: Pawet Barucha, Karina

Buxakowska, Maria Dura, Mariusz Jani-
kowski, Marek Jodtowski, Wojciech Ka-
atz, Wtodzimierz Kardas, Zyta KaZzmier-
czak-Zagorska, Jacek Kotuta, Mariusz
Malicki, Krzysztof Marchewka, Ladystaw
Nekanda-Trepka, Jolanta Ortfowska-He-
itzman, Dorota Radziszewska, Stefan
Sobczynski, Pawet Sustowski, Krzysztof
Tuszynski, tukasz Tyszler, Jarostaw Wa-
necki, Anna Zmystowska.
Przewodniczacy NKRi KKW zostang
wybrani na odrebnych spotkaniach.

Kadencja OIL 2018-2022

Wybory na VIl kadencje izb lekar-
skich dobiegty konca. 21 kwietnia od-
byt sie ostatni z okregowych zjazdéw
sprawozdawczo-wyborczych: Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Bydgoszczy. Na
prezesa ORL wybrano lekarza Marka

Snortowey Roku

Lekarzami sportowcami roku 2017
zostali: w kategorii kobiet Anna Jur-
kiewicz-Spiewak, w kategorii mezczyzn
Barnaba Pustelniak. Wyrdznienie otrzy-
mat Stanistaw Swierad. Najlepsza dru-
zyng zostata reprezentacja pitkarska
OIL w Gdansku: Mateusz Czajkowski

Bronisza, na okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej lekarza Elz-
biete Narolska-Wierczewska. Petna lista
w poprzednich numerach ,GL" oraz na
stronie www.nil.org.pl w zaktadce ,wy-
bory w OIL".

(kapitan), Bartosz Wozniak, Bfazej Bo-
rowy, Nerijus Prusinowski, Mikofaj Miel-
ke, Andrzej Kadylak, Marek Grabowski,
Michat Zapasnik, Bartek Wieczorek, Da-
mian Ltupinski, Maciej Niedzwiecki, Woj-
ciech Bruzdowicz, Wojciech Babinski,
Konrad Szydtowski.

Osohy niepefnosprawne

W zwiazku z trwajacym kilkadziesiat
dni w Sejmie RP protestem prowadzo-
nym w imieniu oséb niepelnospraw-
nych Prezydium NRL wyrazito zrozumie-
nie dla sytuacji os6b o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosciizwrocito sie zapelem
do Prezesa Rady Ministrow o niezwtoczne
podjecie rzeczowych rozméw zmierzaja-
cych do zblizenia stanowisk i rozwigzania
problemu. Prezydium NRL podjetfo tak-
Ze stanowisko w sprawie projektu ustawy
o szczegdlnych rozwiazaniach wspieraja-
cych osoby o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci, wnoszac uwage dotycza-
cg prawa do korzystania poza kolejnoscia
ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Zdaniem
Prezydium NRL jeden z zapiséw projektu
moze skutkowac znacznym ograniczeniem

dostepnosci do $wiadczen w rodzaju reha-
bilitacja lecznicza, w szczegdlnosci w zakre-
sie rehabilitacji ogélnoustrojowej w wa-
runkach stacjonarnych, dla innych grup
$wiadczeniobiorcéw, ze wzgledu na nieli-
mitowany dostep do ww. $wiadczer przez
$wiadczeniobiorcéw posiadajacych orze-
czenie 0 znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci. W uzasadnieniu uwagi Prezydium
NRL podato m.in. dane GUS, wg ktérych
liczba 0s6b z orzeczonym znacznym stop-
niem niepetnosprawnosci w roku 2014 wy-
niosta 1062,8 tys. w skali Polski (zrédto: Stan
zdrowia ludnosci Polskiw 2014 r. GUS, War-
szawa 2016). Odsetek 0sdb niepetnospraw-
nych prawnie w skali kraju wynosi okoto 11
proc., zczego ok. 1/3 ma orzeczony znacz-
ny stopien niepetnosprawnosci.

SKRINING

Meritus Pro Medicis

Najwyzsze odznaczenie ,Meritus pro Medicis”, nada-
wane szczegolnie zastuzonym dla samorzadu lekar-
skiego, odebrali podczas XIV Krajowego Zjazdu Le-
karzy: lekarz Robert Adamowicz, lekarz i lekarz dentysta
Halina Borgiel-Marek, lekarzRoman Budziriski, lekarz Gra-
zyna Lesyng-Pawtowska, lekarz Grzegorz Mazur, lekarz
dentysta Anna Serafinowska-Kietczewska, lekarz denty-
sta Jolanta Smrekowska-Mokrzycka, lekarz dentysta An-
na Spiatek, lekarz Zygmunt Ziétkiewicz. Odznaczenie dla
lekarza dentysty Marty Rodziewicz-Kabarowskiej nieobec-
nej na Zjezdzie odebrata Jolanta Smrekowska-Mokrzycka.
Odznaczenie nadane posmiertnie lekarzowi Tadeuszowi
Wenclowi odebrata rodzina. Odznaczenie dla $p. Andrzeja
Podoleckiego zostato wreczone 17 lutego 2018 r. w obec-
nosci rodziny i przyjaciét.

Hominem Inveni

Medal im. Dr. Wiadystawa Bieganskiego ,,Hominem
Inveni” przyznawany osobom lub instytucjom zaan-
gazowanym w dziatalno$¢ spoteczna lub filantropij-
na ukierunkowang na niesienie bezinteresownej po-
mocy i wsparcia potrzebujacym otrzymali: lekarz Anna
Byrczek, lekarz Ryszard Kepa, lekarz Barbara Kopczyniska,
Stowarzyszenie Uzytkownikéw Psychiatrycznej Opieki Zdro-
wotnej orazlch Rodzini Przyjaciét, Feniks” w Kotobrzegu.

Recepty — apel do M2

Prezydium NRL zaapelowato do Ministra Zdrowia
o pilna analize przepiséw dotyczacych wystawienia
recept. Zdaniem Prezydium NRL wprowadzone przepi-
sami ustawy z dnia 1 marca 2018 r. 0 zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty oraz roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie recept, rozwigzania dotyczace wystawiania re-
cept, w szczegélnosci zakresu zamieszczanych na nich in-
formadji sa niejasne i budza watpliwosci interpretacyjne.
Skutkiem tych niejasnosci sa powtarzajace sie sytuacje,
w ktérych pacjenci nie otrzymuja w aptece potrzebnego
im leku. Sytuacje takie zdarzaja sie réwniez w przypad-
kach, gdy recepta wystawiona zostata zgodnie zwymo-
gami wynikajacymi w powyzszych przepisow.

Odszedt prof. tukasz Kulezycki

W wieku 107 lat z lekarskiego grona odszedt prof. Lukasz
Kulczycki - lekarz integrujacy polonijne srodowisko me-
dyczne w Ameryce z Polska. Od 1952 . wspdtpracowat m.in.
ze Zwiagzkiem Lekarzy Polskich w Chicago. Odznaczony Meda-
lem ,Gloria Medicine” przez Polskie Towarzystwo Lekarskie.
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Jednosc | godnose

Z prof. Andrzejem Matyja, prezesem Naczelnej Rady Lekarskig),
rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

GL

WYWIAD

Gratulujemy. XIV Krajowy Zjazd Lekarzy zdecy-
dowal, ze to pan bedzie stat na czele samorzadu.
Czym jest dla pana objecie funkcji prezesa i jaki
cel wyznaczyt pan sobie na poczatek?

To olbrzymi zaszczyt, ze przedstawiciele srodowiska le-
karskiego wybrali mnie do petnienia tej funkcji. Jedno-
cze$nie mam swiadomos$¢, jaka cigzy na mnie odpowie-
dzialno$¢ z tym zwigzana. Chciatbym przede wszystkim,
aby samorzad i izby lekarskie przestaty kojarzy¢ sie leka-
rzom jedynie z obowigzkiem uiszczania sktadki, aby kaz-
dy lekarz, bedac cztonkiem samorzadu, czut, ze jest to je-
go organizacja, jego izba. Mojg misja bedzie stworzenie
takich warunkéw, by lekarz mégt przyjs¢ z kazda spra-
wa, zwtaszcza w trudnych sytuacjach zyciowych, a izba
bedzie mogta mu poméc. Drzwi na Sobieskiego 110 sg
otwarte dla kazdego lekarza.

Nie moge obieca¢, ze kazdy postulat, zréznych powo-
déw, bedzie zrealizowany. Postaram sie jednak, by gtéw-
ne problemy, ktére dotycza naszego srodowiska, a wiec
gwarancji bezpiecznego wykonywania zawodu, zostaty
rozwigzane. Chciatbym takze zburzy¢ sztucznie wytwo-
rzone podziaty, ktére s3 wygodne zwiaszcza dla decy-
dentdw, jak bastion POZ, AOS czy szpitalnikéw. Naszym
obowiazkiem jest integrowanie srodowiska, a nie pod-
palanie i ciaggniecie kotdry w rézne strony.

l6L'Swego czasu stomatolodzy postulowali, by do-
kona¢ podziatlu samorzadu na odrebne izby: leka-
rzy i lekarzy dentystow...

Sita naszego samorzadu jest w jednosci. Wiem, ze wyko-
nywanie zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow réz-
ni sie w pewnych obszarach. Chciatbym zachowac petna
autonomie stomatologdw i uszanowac wszystkie ich po-
stulaty, jezeli dotycza tylko i wytaczenie srodowiska le-
karzy dentystéw. Gwarantuje, ze bede reprezentowat ich
suwerenny gtos. Na pewno nie chciatbym ich pouczad.

cUlle bedzie kontynuacji dziatan samorzadu z po-
przedniej kadencji, a co zamierza pan zmieni¢?

Bede przede wszystkim dazyt do zmiany wizerunku le-
karza i samorzadu lekarskiego wewnatrz naszej korpora-
¢ji zawodowej. W 1989 r., kiedy tworzono izby lekarskie
w Polsce, panowat niewiarygodny entuzjazm zwigza-
ny z ich powstaniem. Przez lata, w zwiagzku ze staboscia
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interwencyjnosci, wygasat. Zainteresowanie lekarzy dzia-
talnoscia samorzadu stawato sie coraz mniejsze, a dzia-
fania jego lideréw oceniane byty Zle. Chciatbym dotrze¢
do lekarzy i zmieni¢ sposéb komunikowania sie z nimi.

Nie bede méwic o catym programie, ktéry mam juz uto-
zony, ale na pewno jest w nim samorzad lekarski dziata-
jacy nie jako Naczelna Rada Lekarska i jej prezes. Samo-
rzad to okregowe rady lekarskie. To tam jest prawdziwa
samorzadnos¢, tam decyduja sie losy lekarzy. Chciatbym,
aby Naczelna Rada Lekarska i jej prezes byli spoiwem po-
mystéw okregowych rad lekarskich. Realizacje tych po-
mystéw uwazam za swéj obowigzek. Dla dobra kazdego
lekarza i lekarza dentysty.

Bede kontynuowa¢ dotychczasowg dziatalno$¢ mo-
ich poprzednikéw, ale zamierzam tez proponowac nowe
dziatania majace na celu zapewnienie godnej i godziwej
pracy lekarzy. | nie chodzi wytacznie o podnoszenie ich
wynagrodzen. Lekarz musi pracowac w godnych warun-
kach i godnie realizowa¢ przysiege Hipokratesa. To mo-
je kluczowe cele.

W jaki sposob zamierza pan te cele realizowa¢?
Na pewno bede dazyt do zmiany finansowania ochrony
zdrowia. Kiedy powstawaty kasy chorych, domagalismy
sie 11 proc. PKB. Przedstawiciele rzadu przekonywali nas,
Ze to, co proponuja, czyli 7 proc. PKB, to jest to nasze 11
proc. Tak przedstawiali stupki i matematyke, ze wychodzi-
foim,iz7i11 sg tozsame. Gdyby wéwczas postuchali na-
szych postulatéw i przyjeli, ze sktadka na zdrowie co roku
bedzie rosta, dzi$ bylibySmy w innym miejscu.

Nie mai nie bedzie bezpieczenstwa przy takim pozio-
mie finansowania opieki zdrowotnej, jaki jest obecnie.
Chciatbym jak najszybciej spotkac sie z decydentami,
Z ministrem zdrowia, i porozmawiac o rozwigzaniu pro-
blemow, ktére mamy, bysSmy mogli powiedzie¢, ze wspdl-
nie znalezlismy rozwiazanie, jak osiagna¢ 6 proc. PKB na
zdrowie w krétszym czasie, niz zapisano w ustawie. My-
$le, ze gdyby dobrze policzy¢ i potraktowac zdrowie jako
inwestycje, a nie koszt, to podobnie jak w przypadku kaz-
dej inwestycji, rozcigganie w czasie jej realizacji jest duzo
bardziej kosztowne, niz skrécenie tego czasu do minimum.

Gdybysmy potrafili wspolnie wynegocjowac dodatko-
we srodki, bytoby to z korzyscia dla wszystkich. Mam na-
dzieje, ze uda nam sie wskazad, gdzie mozna je znalez¢
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STANOWIMY JEDEN SAMORZAD.
PROBLEM REZYDENTOW JEST
PROBLEMEM NAS WSZYSTKICH.

i wejda do systemu jeszcze przed rokiem zagwaran-
towanym w ustawie, by w 2024 r. osiagnac¢ poziom fi-
nansowania podobny do tego, jaki jest w krajach za-
chodniej Europy.

L/0 zwiekszenie naktadow walczyli tez rezyden-
ci. Czy samorzad nadal bedzie ich wspierat, by
zapisane w porozumieniu z ministrem obietni-
ce zostaly spetnione?

Uwazam, ze skoro porozumienie podpisuja dwie stro-
ny, to sa zobowiazane do jego realizacji. Moim obo-
wiazkiem bedzie dopilnowanie, aby zapisy, ktére zna-
lazty sie w tym dokumencie, byty zrealizowane. Jesli
ztozenie podpisu miato tylko i wytagcznie charakter po-
lityczny, chodzito tylko o uspokojenie sytuacji, to po-
rozumienia nie ma.

Stanowimy jeden samorzad. Problem rezydentdw jest
problemem nas wszystkich. Kazdg rzecz, ktéra bedzie
potrzebna - wsparcie finansowe, organizacyjne, prawne
- musimy im zapewni¢. Rezydenci sg cztonkami naszej
korporacji zawodowej jak kazdy inny lekarz. Wtadza od
lat prébuje nas dzieli¢, dlatego powiem raz jeszcze: je-
stesmy jednym samorzadem, nie ma rezydentéw, spe-
cjalistow, lekarzy AOS, POZ, szpitalnikéw i innych. Sro-
dowiska nie mozna dzieli¢.

W Polsce lekarzy jest za mato. Co mysli pan
o koncepcjirzadu, by otworzyc sie na medykow
zza naszej wschodniej granicy?
Od lat wielokrotnie juz méwiliémy, ze czeka nas lu-
ka pokoleniowa. Nikt z decydentéw nas nie stuchat.
Do rzadzacych ten gtos dotart dopiero teraz. Niestety.
Luka pokoleniowa, ktéra powstata przez ostatnie la-
ta, spowodowata, ze lekarzy jest za mato i sg oni, tak jak
nasze spoteczenstwo, coraz starsi. Ludzie zyja dtuzej,
ale chcieliby$my zy¢ zdrowo, dlatego bedzie potrzebna
coraz wieksza liczba lekarzy. Nie da sie ich wyproduko-
waciwprowadzi¢ do zawodu z dnia na dzien. Uwazam,
ze pomyst ze sprowadzeniem lekarzy ze Wschodu jest
pomystem ztym. Rozumiem, Ze rzad zaktada, iz kazdy
lekarz, ktéry przyjedzie do Polski, niezaleznie od kraju
pochodzenia, bedzie tak wyksztatcony jak lekarz polski.
Gdyby tak byto, nie widze przeszkdd. Ale tak nie jest.
Jako samorzad jestesmy zobowigzani, by dba¢ o pra-
widtowe wykonywanie zawodu lekarza. Nie moze-
my naraza¢ naszych pacjentéw na dopuszczanie do
pracy oséb niedoksztatconych. Jezeli kto$ przejdzie

 Andrzej

Matyja: — Bede
kontynuowaé
dotychczasowa
dziatalno$é moich
poprzednikow,
ale zamierzam
tez proponowa¢é
nowe dzialania
majace na celu
zapewnienie
godnej i godziwej
pracy lekarzy.

procedury, ktére sa obowigzkowe dla polskich lekarzy,
jestesmy otwarci, by stat sie cztonkiem naszej rodziny le-
karskiej.

Czy samorzad bedzie tez wiaczal sie w obszary
dotyczace ksztatcenia polskich lekarzy?

Lekarze jako jedna z niewielu grup zawodowych s3 zo-
bligowani aktami prawnymi do podnoszenia swojej wie-
dzy i umiejetnosci. Mamy obowigzek zdobywania punk-
tow edukacyjnych. Chciatbym promowac tych lekarzy,
ktdrzy realizujg ten obowiazek. Urzeczywistni¢ progra-
my nauczania w ksztatceniu podyplomowym. Wielokrot-
nie moéwilisSmy o przejeciu systemu ksztatcenia przez sa-
morzad. Chciatbym kontynuowac te wizje. Wiem, ze to
wymaga duzego nakfadu pracy, ale jestesmy do tego juz
czesciowo przygotowani. Uwazam, ze ksztatcenie pody-
plomowe, specjalizacyjne i ksztatcenie ustawiczne lekarzy
jest bardzo waznym elementem dziatalnosci samorzadu.

Bedzie pan starat sie pogodzi¢ obowiazki pre-
zesa i lekarza?

Jestem chirurgiem i nadal chce nim pozosta¢. Mam $wiado-
mos¢, ze prezesem sie bywa, a lekarzem jest sie przez cate
zycie. Mam nadzieje, ze moi zwierzchnicy pozwolg mi za-
planowac prace tak, bym mégt godzi¢ wykonywanie zawo-
du z petnieniem funkgji prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.
Wierze, ze mozna to zrobi¢. O
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Niezwykle wazna
| tlelikatna matenia

Z Grzegorzem Wrong, Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

WYWIAD

L Gratulujemy. XIV Krajowy Zjazd Lekarzy zdecy-
dowal, ze kolejna kadencje bedzie pan petnit funk-
cje Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej. Jakie wnioski z minionej kadencji przetozy
pan na obecng?

Nowelizujac ustawe o izbach lekarskich w roku 2009, prze-
widzieliSmy na prace na stanowiskach funkcyjnych mak-
symalnie osiem lat. Wydaje mi sie, ze kazdy, kto obejmu-
je funkcje w samorzadzie, musi przygotowac program na
taki wtasnie czas. Ja to zrobitem. Cztery lata doswiadczen
na tym stanowisku nakazujg mi kontynuowac juz podjete,
aistotne dla naszego srodowiska tematy.

Najistotniejsza wedtug mnie rzeczg, ktérej oczekuja od nas
wszystkie strony postepowania wyjasniajacego, a oczekiwaé
powinni przede wszystkim nasi koledzy lekarze, to sprawne
przeprowadzanie postepowan. WyznaczyliSmy sobie granice
maksymalnie 6 miesiecy na sprawe, a w sytuacjach nadzwy-
czajnych - 12.Z przykroscig musze stwierdzi¢, ze wcigz nie wy-
rabiamy sie w czasie. Takze ja sam czesto wystepuje do Naczel-
nego Sadu Lekarskiego o zgode na wydtuzenie postepowania.

Po doswiadczeniach minionej czteroletniej kadencji mu-
simy znowu pochyli¢ sie nad tym tematem i zastanowi¢ po
pierwsze, dlaczego tak sie dzieje, a po drugie — co trzeba
zmieni¢, zeby byto inaczej - lepiej, sprawniej.

6./No wiasnie, dlaczego tak sie dzieje?
Nowelizujac ustawe o izbach lekarskich, bardzo duzo zmie-
niliSmy réwniez w temacie orzecznictwa. Po pierwsze, stro-
na postepowania stat sie pokrzywdzony i otrzymat swoje
prawa, ktorych ja jako rzecznik musze dochowywac. Wpro-
wadzilismy réwniez druga strone postepowania, czyli leka-
rza, ktérego postepowanie dotyczy. JesteSmy jedynym sa-
morzadem zawodowym, ktéry taka strone wpisat, razem ze
wszystkimi jej uprawnieniami.

Po drugie, trzeba pamietac, ze badamy niezwykle wazna
i delikatng materie. Tu nie wolno podejmowac decyzji, nie
wystuchawszy wszystkich stron, bez uzyskania odpowiedzi
na wszystkie pytania. Jako Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej jestem obronca godnosci zawodu lekarza.
Nie moge dopusci¢ do tego, zeby koledzy lekarze i lekarze
dentysci byli niestusznie karani za czyny, ktére nie sg prze-
winieniem zawodowym.
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6L/ Jaka nomenklatura uzywana jest w stosunku do le-
karza przed sformutowaniem przez rzecznika wnio-
sku o ukaranie?

Réznica miedzy lekarzem, ktérego dotyczy postepowanie,
aobwinionym, jest zasadnicza. Obwiniony zostat zdefiniowany
w ustawie — to osoba, w stosunku do ktorej rzecznik odpowie-
dzialnoscizawodowej wydat postanowienie o przedstawieniu
zarzutow. Zanim tak sie stanie, jest to podmiot niezdefiniowa-
ny. Jezeli nie prowadze postepowania wyjasniajagcego w sto-
sunku do lekarza RG, to wzywam go jedynie w charakterze
swiadka. Ale jesli Ztozona skarga dotyczy lekarza RG, to prze-
ciezwyjasniane okolicznosci beda przede wszystkim jego do-
tyczy¢ - jego — czyli lekarza, ktérego postepowanie dotyczy.
Nie wolno jednak zapominac, ze to rzecznik ma dowies¢, ze
zostato popetnione przewinienie zawodowe lub takiego prze-
winienia nie byto, a nie lekarz.

Mowi sig, ze obejmujac ten urzad cztery lata temu,
wprowadzit pan rewolucje. Na czym ona polegata?
Ustalilismy, ze organ rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej jest organem jednoosobowym. To wynika z ustawy i hi-
storii orzecznictwa w zakresie odpowiedzialnoscizawodowej
lekarzy. Prezes sadu lekarskiego jest upowazniony do jedno-
osobowego podejmowania decyzji, ale jedynie administracyj-
nych. Orzekanie to zadanie dla sktadu kolegialnego. Rzecznik
nie orzeka kolegialnie.

Wobec powyzszego petnienie funkgji rzecznika wigze sie
z jednoosobowa odpowiedzialnoscia. To wynika tez z sub-
stangji wyborczej. Na krajowym zjezdzie lekarzy wybierane sa
dwie osoby: Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Moi wielcy poprzednicy,
podkreslam to — wielcy, nie chcac brac na siebie jednoosobo-
wej odpowiedzialnosci, dyskutowali te bardzo trudne decy-
zZje o ewentualnym przewinieniu zawodowym w szerszym
gronie, powotywali mniejsze albo wieksze zespoty. My orze-
kamy jednoosobowo.

Jest jeszcze jedna kwestia. Chronimy godno$¢ zawodu le-
karskiego. Od nas nie maja prawa wyciec zadne informacje.
Nasze postepowanie jest niejawne. Dopiero od momentu roz-
poczecia postepowania w sadzie lekarskim obowigzuje zasa-
dajawnosci. To byta rewolucja. Na poczatku byty watpliwosci.
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lcuJak uktadata sie wspétpraca z okregowymi rzeczni-
kami odpowiedzialnosci zawodowej?

Staram sie, i chyba udaje mi sie to robi¢, szanowac samodziel-
nos$¢ ich pracy. Jednak wszystkie sprawy dotyczace uzywa-
nia przez lekarzy srodkéw odurzajacych objatem nadzorem.

Dlaczego?
Bo chce mie¢ wiedzg, jak te sprawy sie tocza. Sa sytuacje, kie-
dy rzecznicy sami zwracaja sie do mnie, zebym to ja poprowa-
dzit postepowanie. Wielu z nich dostrzegto, ze niejednokrot-
nie jestto korzystne dla sprawy idlalekarza. Zawsze jade tam,
gdzie mnie zapraszaja. Dziekuje za te zaproszenia wszystkim
rzecznikom. W kilku miejscach poproszono mnie o kolezen-
skie interwencje, bo widziano mozliwo$¢ poprawienia czegos.
Cztery lata temu powiedziatem, Ze rzecznicy odpowiedzial-
nosci zawodowej nie sg prokuratorami i nigdy nie beda. Oni
nie walcza z ludZmi, ale walcza z patologia. Najwyzsza war-
toscia, ktorej mamy broni¢, jest Kodeks Etyki Lekarskiej. Dru-
ga wartoscia sg przepisy zawarte w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Jest jeszcze jedna rzecz: XIV Krajowy
Zjazd Lekarzy przyjat uchwate okresdlajaca wytyczne na naj-
blizsze cztery lata. Prezes NRL i NROZ sg zobowigzani, by do-
pilnowac ich realizacji.

 Grzegorz
Wrona: - Jako
Naczelny
Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci
Zawodowej
jestem obrorica
godnosci zawo-
du lekarza.

PAMIETAIMY, ZE TO, CO UCHWALINACZELNA

RADA LEKARSKA, DLA RZECZNIKA STAJE SIE

PRZEPISEM. JE] KOMPETENCIE UZNAL TAKZE

SAD NAIWYZSZY.

Jaki bedzie zatem najwazniejszy cel do realizacji
w tej kadeng;ji?

Obrona godnosci zawodu lekarza poprzez znajdowanie pa-
tologii i prébe zapobiegania im.

Dlaczego wspotpraca Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej i Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej jest wazna?

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej musiw pet-
nym zakresie wspotpracowac z prezesem NRL. Ja taka wspot-
praceizaufanie deklaruje. Pamietajmy, ze zadaniem samorza-
du jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu lekarza. Tylko wspdlnie mozemy te piecze sprawo-
wac nalezycie.

Nowy prezes deklaruje, ze chciatby, aby samorzad zajat sie
réwniez ksztatceniem lekarzy oraz nadzorowaniem ich dosko-
naleniazawodowego. Dwiema rekami podpisuje sie pod tym
planem. Mam jednoczesnie Swiadomos¢, ze sktadajac swoj
podpis, namnie i moich kolegéw rzecznikéw naktadam nowy
obowiazek. Lekarz jest zobowigzany do postepowania zgod-
nie z aktualng wiedza medyczna, dlatego prowadzac swoje
postepowania, bede musiat prosi¢ lekarza nie tylko o prawo
wykonywania zawodu, ale tez zaswiadczenie o dopetnieniu
obowigzku doskonalenia zawodowego.

Pamietajmy, Ze to, co uchwali Naczelna Rada Lekarska, dla
rzecznika staje sie przepisem. Jej kompetencje uznat takze Sad
Najwyzszy, ktéry powiedziat, ze opinia Rady jest ponad opi-
niami biegtych. To opinie NRL uznat jako wiazaca, rozstrzyga-
jacjedno z postepowan.

Czy wzrasta liczba skarg na lekarzy?

Utrzymuje sie na podobnym poziomie. Od 3-4 lat do rzeczni-
kéw wptywa okoto 3-3,5 tys. wnioskédw rocznie. Okoto 10 proc.
z nich konczy sie wnioskiem o ukaranie i trafia do lekarskich
saddéw. Rzecznicy naprawde rzetelnie przyktadaja sie do wy-
jasnienia spraw, ale chciatbym tez, zeby ta rzetelno$¢ byta po-
faczona z bardzo wysoka ptynnoscia.

6L Co bedzie wyzwaniem dla rzecznika?

Nie unikniemy elektronizacji. To chyba bedzie najwigksze wy-
zwanie i najwigkszy problem. Musimy mie¢ bezpieczny dostep
do siecizzachowaniem wszelkich zasad poufnosci. W sieci be-
da przeciez nie tylko akta, ale beda prowadzone na odlegtos¢
przestuchania. Do tego nie wystarczy komunikator typu sky-
pe. By takie przestuchanie mogto by¢ przeprowadzone, musi
by¢ odpowiednie pomieszczenie, bezpieczne tacze, pracow-
nik, ktory jest certyfikowanym gwarantem bezpieczenstwa.
I to po dwdch stronach. Takie wymogi naktada jedno zrozpo-
rzadzen Ministra Sprawiedliwosci. To bedzie zmiana najwaz-
niejsza takze dla sadéw.

6 Kiedy ta zmiana ma sie dokonac?

Jeszcze w tej kadencji. Pamigtajmy, ze rozstrzygamy nie-
zwykle wazne sprawy dla cztonkéw samorzadu zawodu
zaufania publicznego. Dlatego juz teraz zadaje pytanie,
czy ja i moi koledzy jesteSmy na to gotowi? O
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Lekcja

Alfiego Evansa

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyczny

Ogromne emocje wzbudzita w Polsce sprawa Alfiego Evansa.
Sledzac medialne relacje, a szczegdinie komentarze, zawtadneto
mna siine przekonanie, ze kazdy widziat doktadnie to, co chciat.

ntyszczepionkowcy dostrzegli w Alfim
ofiare przymusu szczepionkowego, pra-
wicowcy wieszczyli o triumfie cywilizacji
$mierci, zwolennicy lewicy nie szczedzi-
li krytyki kosciolowi, ktéry ich zdaniem
zachecal do przedtuzania meczarni chlopca, zewszad
sypaly si¢ gromy na bezduszny sad i w jeszcze wiek-
szym stopniu na lekarzy, oskarzanych o eutanazje,
prowadzenie na malcu eksperymentéw, tudziez cheé
sprzedazy jego organéw.

Pelna emocji wymiana zdan zepchneta na dalszy plan gtéwna
0§ sporéw, czyli granice wtadzy rodzicéw i panistwa. Rézne
padaly opinie, ale bez ryzyka mozna przyjac teze, ze w Pol-
sce nie ma spolecznego przyzwolenia, by w takich przypad-
kach, jak ten Alfiego, to sad, a nie rodzice podejmowal naj-
wazniejsze dla dziecka decyzje. Wiele byto gloséw, jak tojest
mozliwe w Anglii. Z pewnoscia tylko niektérzy w naszym
kraju wiedza, ze od prawie trzydziestu lat w Wielkiej Bry-
tanii obowigzuje Children’s Act, ktéry daje panistwu mozli-
wos¢ interwencji, gdy zagrozone s prawa dziecka, w szcze-
go6lnosci jego zycie. Children’s Act, jak i podobne regulacje
ograniczajace wladze rodzicéw, obowigzujace w wielu wyso-
ko rozwinietych krajach, nie wziely sie znikad. Jeslina Za-
chodzie okoto polowa malzenstw rozpada sie w pierwszym
roku, a wiele dzieci rodzi sie z krétkotrwalych zwigzkéw, to
nic dziwnego, ze wsparci paragrafami urzednicy wchodza
w buty rodzicéw. Sam nie mam watpliwosci, ze w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw rodzice o wiele lepiej od biu-
rokratéw wiedzg, co jest lepsze dlaich dzieci. Dlatego utom-
noscia brytyjskiego prawa jest, w mojej ocenie, mozliwos¢
ograniczania wladzy rodzicielskiej, kiedy jest to zupelnie
niepotrzebne. Tak jak w sprawie Alfiego.

Doceniam wysitki lekarzy z Liverpoolu, ktérzy przez
wiele miesiecy toczyli b6j o zycie chtopca, konsultujac sie
z ,calym $wiatem”, ale nie rozumiem, dlaczego nie zezwo-
lili oni rodzicom Alfiego zabra¢ go tam, gdzie chciano nadal
sie nim opiekowac. Nie trafia do mnie argument o cierpie-
niach chlopca zwigzanych z dalekim transportem i koniecz-
noscig ponownego podlaczenia go do respiratora. Nawiasem
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mowiac, niedlugo przed $miercig Alfiego rodzice zrezygno-
wali z podrézy do Watykanu i chcieli zabra¢ syna do domu.
Nie przekonuje mnie uzasadnienie, jakoby rodzice Alfiego
chcieli, przedluzajac mu za wszelka cene zycie, ukoi¢ swoj
bol i brak akceptacji dla tragicznej diagnozy. Prosze sobie
wyobrazi¢ dorostego chorego w terminalnym stadium no-
wotworu, ktérym opiekujemy sie w hospicjum. Czy jesli 6w
chory, z réznych wzgleddéw, tacznie z takimi, ktére wydaja
sie nam irracjonalne, poprositby o wypis do domu lub prze-
niesienie do innej, podobnej placéwki, gdzie chetnie by go
przyjeto, bylibysmy w stanie mu odméwi¢? Czy zastaniali-
by$my sie jego dobrem, a widzac, ze obstaje przy swoim, wy-
stapilibysmy do sadu z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie?
Iwreszcie, jak by$my sie czuli, widzac, ze naszego hospicjum
strzeze dzien i noc kordon policjantéw pilnujacych, by nie-
postuszny podopieczny nie zdotat go opuscic?

W Liverpoolu mieli$my do czynienia z przypadkiem utraty
zaufania do lekarzy przez rodzicéw hospitalizowanego dziec-
ka. To, jak doskonale wiemy, zdarza sie nie tylko na Wyspach,
aleina co dzien w wielu polskich szpitalach. Wzajemna ufnos¢
w relacjach lekarz-pacjent to bardzo delikatna materia, ktéra
tatwo sie rwie. Wspélczesnie duzo tatwiej niz kiedys. Dzieki
temu, co zwyklismy, nieraz mocno na wyrost, nazywac poste-
pem i nowoczesnoscia, do pacjentéw i ich bliskich dochodzi
coraz wiecej podszeptow, by lekarzom nie ufaé. Wielki w tym
udzial mediéw, z internetem na czele, zyjacych ze skrajnosci,
tj. opowiadania o ciemnych stronach medycyny i rzekomo cu-
downych metodach leczenia. Z naszej perspektywy, taczace
nas z pacjentami relacje zakldcaja twércy prawa, wymuszaja-
cy, bysmy przed kazda decyzja analizowali, czy przypadkiem
sobie nie zaszkodzimy. Wspomnie¢ nalezy o dziataniach or-
ganizatoréw systemu ochrony zdrowia, formalizujacych do
granic absurdu nasze kontakty z pacjentami. Zdarza sie réw-
niez, ze sami przykladamy zbyt mala wage do rozméw z cho-
rymi i ich bliskimi. Nie wiem, ktéry z wymienionych czynni-
kéw miatkluczowe znaczenie w przypadku Alfiego Evansaipo
czyjej stronie bylo wiecej racji. Tak naprawde nie jest to istot-
ne, bo zaufanie miedzy lekarzem a pacjentem (jego opieku-
nem prawnym) to podstawowy warunek kontynuowania te-
rapii lub opieki w danym osrodku.
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XIV Krajowy
[iazd Lekarzy

Biezgca kadencja samorzadu lekarskiego bedzie przebiegata pod znakiem wielu
trudnych i kontrowersyjnych zmian zachodzacych w ochronie zdrowia.

aki wptyw na te zmiany be-
J dzie miat samorzad lekarski?

W jakim stopniu bedzie wspoét-
uczestniczyt w pracach legislacyj-
nych dotyczacych sektora opie-
ki zdrowotnej? Czy zdota na tyle
umochi¢ swoja pozycje, aby liczy-
li sie z nim politycy i z petenta stat
sie ich partnerem?

Czy uda sie wptynac na rzadzacych,
aby przyspieszyli deklarowany wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia do 6
proc. PKB i zrealizowali wszystkie po-
stulaty Porozumienia Rezydentow?

Na te i inne pytania trudno odpo-
wiedzie¢ wprost. Jednak 400 dele-
gatéw z catego kraju podczas odby-
wajacego sie 25-26 maja w Warszawie
Sprawozdawczo-Wyborczego XIV
Krajowego Zjazdu Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw, oddajac gtosy na osoby
zdeklarowane dziata¢ w tym kierun-
ku, uwierzyto, ze osiggna one zamie-
rzone cele.

W OBLICZU ZMIAN

To byt wazny zjazd - z jednej strony
rozliczat poprzednia ekipe z wyko-
nania zatozonych zadan, dokonywat

wyboru nowych wiadz, a takze wy-
tyczat nowe kierunki dziatan na bie-
z3ca, VIl juz kadencje dziatalnosci sa-
morzadowej na szczeblu centralnym.
O randze tego wydarzenia swiadczyta
obecnos¢ na otwarciu wielu znamie-
nitych gosci, m.in. marszatka Senatu
Stanistawa Karczewskiego, ministra
zdrowia tukasza Szumowskiego, prof.
Piotra Radziszewskiego z Narodowej
Rady Rozwoju przy prezydencie RP
czy metropolity warszawskiego kard.
Kazimierza Nycza, ktéry odprawit tez
msze Swietg w intencji zjazdu w ko-
sciele pod wezwaniem Zwiastowania

217 GEOSAMI ODDANYMI PRZEZ DELEGATOW WYBORY WYGRAE

PROF. ANDRZEJ MATYIA | ZOSTAL NOWYM PREZESEM NACZELNEJ RADY

Lucyna
Knysiak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

&

Fotorelacja na
www.gazetalekarska.pl

LEKARSKIEJ. NA PROF. ROMUALDA KRAJEWSKIEGO ODDANO 129 GEOSOW,
ANAKRZYSZTOFA KORDELA —49. WYBORY ODBYWALY SIE W ATMOSFERZE
PODNIECENIA I ZMECZENIA, TRWALY DO GODZ. 3.00 NAD RANEM.
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Panskiego w Warszawie. Stanistaw
Karczewski, zyczac owocnych obrad,
w swojej wypowiedzi przestrzegat,
aby niezaleznie od okolicznosci, pia-
stowanych funkgji, zajmowanych sta-
nowisk zawsze pamieta¢ o tym, ze
jest sie lekarzem i aby kwestie zwia-
zane z wykonywaniem tego zawodu
stawiac¢ na pierwszym miejscu. - Po-
litykiem sie bywa, lekarzem jest sie
do konca zycia - podkreslit, gratulu-
jac jednoczesnie samorzadowi lekar-
skiemu skutecznych dziatan na rzecz
przywrécenia stazu podyplomowego.
Od miesiecy, gtéwnie za sprawa prote-
stu Porozumienia Rezydentéw, gtosno
jest o koniecznosci podniesienia nakta-
déw na lecznictwo, ktére ma poméc
rozwigzac¢ zaréwno problemy zwigza-
ne z warunkami pracy i ptacy lekarzy,
jak i skréceniem kolejek do specjali-
stoéw i szpitali na planowane zabiegi.
Minister Zdrowia tukasz Szumowski,
mowiac o zmianach, jakie zachodza
w lecznictwie, odwotat sie do uchwa-
lenia ustawy, ktéra w latach 2018-
2024 ma zapewni¢ wzrost nakladéw
na ochrone zdrowia do 6 proc. PKB,
cow przeliczeniu na pienigdze ma sta-
nowi¢ 820 mld zt wiecej w systemie. -
Licze, ze ta ustawa stworzy lekarzom
lepsze perspektywy pracy w swoim
zawodzie i doprowadzi do wzrostu
wynagrodzen, a w konsekwencji wie-
luz nich przekona, by pozostali w kra-
ju, bo kapitat ludzki w ochronie zdro-
wia jest najwazniejszy — powiedziat

minister, dodajac, ze ustawa bedzie
nowelizowana, jest w trakcie konsul-
tacjii wciaz jeszcze jest czas na to, aby
wyjasnic sporne kwestie, doprecyzo-
wac jej przepisy. Szef resortu poinfor-
mowat réwniez, ze obecnie trwaja pra-
ce nad nowelizacjg ustawy o zawodzie
lekarzailekarza dentysty. Uczestnicza
w nich i mtodzi lekarze, i eksperci. Ze-
sp6t ten ma do jesieni przedstawic
zatozenia nowej Sciezki specjalizacji.
W podobnym tonie wypowiadat sie
prof. Piotr Radziszewski z Narodowej
Rady Rozwoju przy Prezydencie RP.
Zyczac delegatom dokonywania do-
brych wybordéw, podkreslitich znacze-
nie w sytuacji zapowiadanych zmian.
— To osoby wybrane na tym wiasnie
zjezdzie beda decydowac o tym, czy
samorzad lekarski madrze przepro-
wadzi lekarzy przez meandry reform,
ktore nas czekajg — zaznaczyt prof. Ra-
dziszewski. Ze szczeg6lnym aplauzem
delegaci przyjeli stowa Jacka Treli, pre-
zesa Naczelnej Rady Adwokackiej, kto-
ry podkreslit, ze wprawdzie struktura
organizacyjna samorzadu adwokatéw
ilekarzy jest nieco inna, obu wykony-
wanym zawodom przyswieca dobro
cztowieka, ale bez finansowania na ra-
cjonalnym poziomie, godziwych wy-
nagrodzen, stworzenia odpowiednich
warunkdw pracy, lekarzzmuszony pra-
cowac na kilku etatach bedzie je na-
razat. - Rolg samorzadu jest naciskac
na rzadzacych, aby stworzyli system,
ktéry bedzie bezpieczny dla lekarza

i pacjenta — ttumaczyt J. Trela, pod-
kreslajac, ze adwokaci zawsze beda
w tych dazeniach wspierac¢ samorzad
lekarski. Jako przyktad podat pomoc
adwokatéw w mediacjach podczas
protestu rezydentéw.

OSTATNIE DWIE KADENCJE

Po o$miu latach, od 2010 do 2018 r.
(dwie kadencje), petnienia funkcji
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz dokonat pod-
sumowania dziatan podejmowanych
w tym czasie przez cztonkéw NRL
oraz komisje dziatajace w tej struk-
turze. W swoim przeméwieniu pod-
kreslit, ze przez te 8 lat NRL umocnita
sWojg pozycje zaréwno w srodowisku
lekarskim jak i generalnie w spote-
czenstwie, poprawiajac wizerunek sa-
morzadu, a takze nie bojac sie podej-
mowac odwaznych decyzji, chocby
w sprawie Protestu Rezydentéw czy
zwracajac sie w spornych kwestiach
prawnych do Trybunatu Konstytucyj-
nego. Nawiazujac do korzystnych dla
lekarzy wyrokéw TK w sprawach m.in.
pakietu onkologicznego, tajemnicy
lekarskiej, dostepu do pytan zdaja-
cych LEK, LDEK i PES czy klauzuli su-
mienia, wyrazit przekonanie, ze te
wyroki uzmystowity politykom, ze ze
zdaniem samorzadu lekarskiego przy
ustanawianiu prawa trzeba sie liczy¢.
Zarzucano lekarzom, ze klauzule su-
mienia wykorzystuja do odmowy wy-
konania zadan, ktére sg im narzucane.

~ Uczestnicy
zjazdu z kartami
do gtosowania
przechodza do
urn wyborczych.

— tyle gtoséw
uzyskat w wybo-
rach na funkcje
NROZ Grzegorz
Wrona, na jego
kontrkandydata
Wojciecha Drozda
gtosowato 186
delegatow.
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Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego ja-
sno okreslit, ze lekarz ma obowiazek
dziatania zgodnie z wtasnym sumie-
niem. - Ten wyrok umacnia znaczenie
wolnosci zawodu lekarza, w kontek-
Scie okazywanego mu zaufania pu-
blicznego - powiedziat ustepujacy
prezes NRL M. Hamankiewicz. Konse-
kwencja tego wyroku byto tez uzna-
nie Kodeksu Etyki Lekarskiej za pet-
noprawny akt w obrocie prawnym.
Orzeczenie TKi pdzniejsze wyroki Sa-
du Najwyzszego uwzgledniaja zapisy
KEL jako odnosnika prawa do etyki. -
Przekonanie, ze lekarz leczy zgodnie
z sumieniem i to sumienie jest opar-
te na prawie, jest dla lekarza bardzo
wazne, poniewaz daje mu poczucie
bezpieczenstwa - przypomniat M. Ha-
mankiewicz, ktéry wysoko ocenit pra-
ce komisji dziatajacych w strukturze
NRL. Szczegdlnie odtworzonej pod-
czas trwania minionej kadencji Komisji
Legislacyjnej, ktéra z opiniujacej akty
prawne przesytane do NIL przerodzita
sie W wypracowujgca propozycje no-
wych rozwigzan, wptywajac tym sa-
mym na powstawanie zmian ustawo-
wych. Z NIL wyszty takze opracowane
przez Komisje Ksztatcenia Medycz-
nego propozycje nowych rozwigzan
w zakresie szkolen podyplomowych,
w tym specjalizacji, ktére zostana wia-
czone przez Ministerstwo Zdrowia do
projektu zmian ustawowych w tym
zakresie. Wszystkie sprawozdania or-
ganow dziatajacych w strukturze NIL
zostaty w formie elektronicznej prze-
kazane delegatom, aby mogli wcze-
$niej sie z nimi zapoznac i sie do nich
ustosunkowac. Po raz pierwszy w hi-
storii sprawozdawczo-wyborczych

zjazdow lekarzy postuzono sie tego
rodzaju rozwigzaniem. Ustosunkowu-
jac sie do stéw padajacych z méwni-
cy oraz sprawozdan organéw dzia-
tajacych w strukturach NIL, delegaci
dyskutowali na ten temat zaréwno na
sali obrad jak i w kuluarach.

TRZECH KANDYDATOW,
JEDEN ZWYCIEZCA

Na funkcje prezesa NaczelnejRady Le-
karskiej na najblizszg kadencje zgto-
szono trzech kandydatéw — Romualda
Krajewskiego, dotychczasowego wice-
prezesa NRL, Krzysztofa Kordela z Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej oraz Andrze-
ja Matyje z Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie. Wszyscy trzej maja za so-
ba doswiadczenie poparte dtugim sta-
zem w dziatalnosci na rzecz lekarskiej
samorzadnosci i szereg zastug w tym
zakresie. Jednak zwyciezy¢ mégttylko
jeden. 217 gtosami oddanymi przez de-
legatéw wybory wygrat prof. Andrzej
Matyja i zostat nowym prezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Na prof. Romu-
alda Krajewskiego oddano 129 gtoséw,
a na Krzysztofa Kordela - 49. Wybory
odbywaty sie w atmosferze podniece-
nia i zmeczenia, trwaty do godz. 3.00
nad ranem, ale nikt nie protestowat,
poniewaz delegatom chodzito o to,
aby zmiesci¢ sie w programie w ra-
zZie, gdyby potrzebna byta dogrywka.
W kuluarach spekulowano, ze jest to
prawdopodobne. Ta jednak okazata
sie niepotrzebna. Bezwzgledna wiek-
szo$¢ gtoséw potrzebnych do tego,
zeby wygrac¢ wybory, wyniosta 199.
Andrzej Matyja przekroczyt te liczbe.
Przyblizajac sylwetke nowego preze-
sa NRL, nalezy przypomnie¢, ze urodzit

sie w 1953 r., jest absolwentem Aka-
demii Medycznej w Krakowie. Od po-
czatku swojej kariery zawodowej, tj.
od 1978 roku, byt zwigzany z | Katedra
Chirurgii Ogdélnej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medicum oraz ze
Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie.
Specjalizacje w zakresie chirurgii ogol-
nej zdobytw 1990r., natomiast w 2013
r.zostat specjalistg chirurgii onkologicz-
nej. Byt cztonkiem Zarzadu Gtéwne-
go Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
a takze tworca Sekgji Przepuklinowej
dziatajacej w strukturach tego towarzy-
stwa. W latach 2009-2014 piastowat sta-
nowisko konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie transplantologii klinicz-
nej dla wojewddztwa podkarpackie-
go, a takze zasiadat w Krajowej Radzie
Transplantacyjnej. Przez dwie ostatnie
kadencje petnit réwniez funkcje preze-
sa Okregowej Rady Lekarskiej w Krako-
wie. W swoim exposé profesor podzie-
kowat za zaufanie, jakim obdarzyto go
srodowisko i zapewnit, ze zdaje sobie
sprawe z odpowiedzialnosci, jaka spo-
czywa na jego barkach. Zapewnit tez,

~ Delegaci
zabieraja gtos
w dyskusji.

v Glosowanie

przez podniesienie
mandatu

i nacisnigcie
odpowiedniego
przycisku na pilocie
do gtosowania oraz
gltosowanie przy
urnach wyborczych.
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ze chce reprezentowac cate Srodowi-
sko.Uwaza, ze gtos 180 tys. lekarzy mu-
si by¢ styszalny, gdyz nie mozna two-
rzy¢ reformy lecznictwa bez udziatu
srodowiska. — Izba powinna by¢ part-
nerem wtadzy, a nie petentem czy re-
cenzentem - podkreslat nowo wybrany
prezes, dodajac, ze wsrdd priorytetow
spraw, w ktérych bedzie aspirowat do
tej roli nalezy wymieni¢ m.in. wspiera-
nie rezydentéw, wzmocnienie okrego-
wych izb lekarskich, obrone wizerun-
ku lekarzy i odpowiedzialnos¢ za ich
ksztatcenie. Odnidst sie tez do obecno-
sci lekarzy dentystéw w samorzadzie,
wyrazajac przekonanie, ze sifa tkwi
w jednosci i dazenie stomatologéw
do autonomii tylko ostabitoby ich po-
zycje. Zapewnit jednoczesnie, ze chce
uszanowac ich postulaty i reprezen-
towac interesy lekarzy dentystéw na
réznych forach. Bedzie tez zabiegat
o to, aby przedstawiciele samorzadu
lekarskiego dotaczyli do grona zapo-
wiadanej przez ministra zdrowia de-
baty ,Wspdlnie dla zdrowia”. Chciat-
by tez, by w nowej kadencji NRL byta
spoiwem dla pomystéw rodzacych sie
w izbach okregowych.

Tej samej nocy wybrano Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Zostat nim Grzegorz
Wrona, petniacy te funkcje réowniez
w poprzedniej kadencji. Uzyskat 209
gtoséw, podczas gdy jego kontrkan-
dydat Wojciech Drozd ze Slaskiej Izby
Lekarskiej — 186. — Praca rzecznikéow
najczesciej nie jest dobrze postrzega-
na przez kolegéw lekarzy, jest nara-
zona na krytyke srodowiska, réznych
instytucji i spoteczenstwa, zwtaszcza

kiedy sprawa ma znamiona sensacji
i staje sie obiektem zainteresowania
medidéw. Niezaleznie od tego w trosce
o wizerunek wykonujacych zawéd le-
karza bedziemy robi¢ swoje i podej-
mowac kolejne wyzwania, nawet te
najtrudniejsze - zastrzegt G. Wrona.

WYBRANI DO ORGANOW NIL

Delegaci wybrali tez nowy skfad Na-
czelnej Rady Lekarskiej, cztonkéw
Naczelnego Sadu Lekarskiego, za-
stepcédw Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnoéci Zawodowej i czton-
kéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej oraz
Krajowej Komisji Wyborczej (listy ich
cztonkdéw podalismy w skriningu). Do
Komisji Uchwat i Wnioskéw wptyne-
fo 85 projektéw uchwat, apelii stano-
wisk. Jak podkreslit przewodniczacy
komisji Ryszard Golanski, to rekordo-
wa ilo$¢, w catej historii zjazdéw kra-
jowych samorzadu lekarskiego nie
odnotowano takiego przypadku. Zdo-
fano jednak przegtosowac sposréd
nich zaledwie 35, poniewaz ze wzgle-
du na brak kworum, zjazd musiat by¢
zakonczony. Sposréd nich przyjeto
najwazniejszg — uchwate programo-
wa, ktéra wytycza zadania samorza-
dulekarskiego na najblizsze cztery la-
ta. Zjazd przyjat stanowisko w sprawie
projektu nowelizacji ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw. Zdaniem delegatéw pro-
jekt ustawy nie realizuje porozumienia
zawartego miedzy rezydentami a mi-
nistrem zdrowia. Delegaci w przed-
stawionych na zjezdzie projektach

 Tak delegaci
XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy
wybierali
reprezentantow
do organéw NIL
VIl kadencji.

BOSCIE

LU LT
Na zjazd przybyli
m.in. marszatek
Senatu Stanistaw
Karczewski,
minister

zdrowia tukasz
Szumowski,

prof. Piotr
Radziszewski

Z NRR przy
Prezydencie RP

i metropolita
warszawski kard.
Kazimierz Nycz.

postulowali m.in., aby stworzy¢ leka-
rzom dentystom mozliwos¢ zatrudnia-
nia lekarza w indywidualnej praktyce
lekarskiej, a takze zwrdcili sie zapelem
do ministra zdrowia, ministra finanséw
i ministra Srodowiska o zwrot kosz-
toéw instalacji separatoréw amalgama-
tu w gabinetach stomatologicznych.
Na zjezdzie podjeto tez stanowisko,
w ktérym po raz kolejny przypomnia-
no postulat ustalenia minimalnego
wynagrodzenia lekarzy i lekarzy den-
tystéw na poziomie dwéch Srednich
krajowych dla lekarza bez specjaliza-
¢ji i lekarza rezydenta, 2,5 dla lekarzy
z | stopniem specjalizacji, 3 srednich
krajowych dla specjalistéw i sredniej
krajowej dla lekarzy po stazu. Delegaci
domagaja sie takze likwidacji obowigz-
ku wystawienia recept i zwolnien wy-
facznie w formie elektronicznej. Chca,
by mozna byto bezterminowo korzy-
sta¢ z wystawiania tych dokumentéw
zarébwno w jednej, jak i drugiej for-
mie. Swdj postulat argumentuja tym,
ze e-zwolnienia i e-recepty to rozwia-
zanie nie dla wszystkich, starsi lekarze
nie radza sobie z elektronika i wola wy-
pisywac zwolnienia w formie papiero-
wej. Krajowy Zjazd Lekarzy zwrdcit sie
takze zapelem o wprowadzenie usta-
wowego obowigzku publikacji tekstow
jednolitych zarzadzen prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Projek-
ty uchwat, stanowisk i apeli, ktérych
zjazd nie zdotat rozpatrzy¢, beda roz-
patrywane na najblizszych posiedze-
niach Naczelnej Rady Lekarskiej. Pro-
jekty uchwat, stanowisk i apeli, ktérych
zjazd nie zdotat rozpatrzy¢, beda roz-
patrywane na najblizszych posiedze-
niach Naczelnej Rady Lekarskiej. O

GAZETA LEKARSKA 17



) ROZMOWA O ZDROWIU

Patrzenujemy madre|
strategii rozwoju

Z prof. Pawtem Gorskim, przewodniczacym Rady Programowej
debaty ,Wspolnie dla Zdrowia”, projektu powstatego

przy Ministrze Zdrowia, bytym rektorem UM w todzi,

rozmawiajg Ryszard Golanskii Lucyna Krysiak.

ROZMOWA

FAKT

LR R LT
Jesli strategia
bedzie dobra,
wytrzyma probe
czasu, nawet jesli
zmienig sie rzady
i ministrowie.

Panie profesorze, co kryje sie pod terminem de-
bata ,,Wspdlnie dla Zdrowia"?

Debata, ktérej petna nazwa brzmi ,Wspélnie dla Zdro-
wia - rozmawiamy, stuchamy, dziatamy”, zostata zaini-
cjowana przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego
i jak wskazuje jej tytut, chodzi w niej o to, aby wspdlnie
usigs¢ do stotu i rozmawiac o problemach opieki zdro-
wotnej. Celem tych rozmoéw jest uzyskanie jasnej od-
powiedzi na pytania, w jakiej rzeczywistosci sie poru-
szamy, jesli chodzi o funkcjonowanie lecznictwa, jakie
zmiany powinny by¢ wprowadzone, aby to lecznictwo
dziatato lepiej, jakie sa oczekiwania pacjentéw w tym
zakresie, a jakie Srodowiska medycznego. Zatozeniem
debaty jest, aby odpowiedzi na te i szereg innych istot-
nych pytan postuzyty do stworzenia strategii, na kté-
rej bedzie mozna sie oprze¢, reformujac system. Dla-
tego do dyskusji zostali zaproszeni nie tylko eksperci
w dziedzinie ochrony zdrowia, autorytety medyczne,
ale takze przedstawiciele organizacji pacjenckich, sa-
morzaddw, wyzszych uczelni i zwigzkowcy. To nie jest
debata jednorazowa, na ktérej dyskutuje sie, formutu-
je wnioski, a potem kazdy rozjezdza sie do domu i nic
z tego nie wynika. Dokumenty z naszej debaty musza
uwzglednia¢ odmiennosci polskiej demografii, kultu-
ry zdrowotnej, uwikfania w rozmaite przepisy prawne.

Jak wiec jest w przypadku tej debaty?

W ramach projektu zaplanowalismy cykl konferencji od-
bywajacych sie od czerwca tego roku do czerwca 2019 r.
Podczas spotkan dyskutowane beda zagadnienia przy-
gotowane wczesniej w toku obrad roboczych przez po-
szczegOlne zespoty. Naszym celem jest bardzo szerokie
spojrzenie na zdrowie publiczne, a szczegdlnie na system
ochrony zdrowia.
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Nie bedziemy w stanie wszystkiego, co sie kryje pod ter-
minem zdrowie publiczne, objac ta debata. Musielibysmy
dotrze¢ do wszystkich srodowisk, rowniez ekonomistéw,
menedzeréw zdrowia, zaangazowadé media, by stworzyc
mechanizm uswiadamiania spoteczenistwa o sprawach
zdrowia, a to na obecnym poziomie potrzeb i oczekiwan
jest nieosiggalne, cho¢ w przysztoici tego nie wykluczam.
Ograniczamy sie wiec do ochrony zdrowia jako takiej, a dla-
tego ,Wspdlnie dla Zdrowia”, bo w ramach tego pojecia
mieszcza sie prawnicy, spece od ekonomii, zarzadzania,
teoretycy zarzadzania, grupy pacjentéw i przedstawicie-
le wszystkich zawodéw medycznych, a takze zwigzkowcy.
Obecnie na liscie uczestnikéw debaty s 64 osoby, a be-
dzie ich jeszcze wiecej, poniewaz do poszczegdlnych ,sto-
likow" debaty zapraszani sg eksperci w swojej dziedzinie,
ktérzy wprawdzie nie sg cztonkami rady i nie beda uczest-
niczyli w finalnym momencie tworzenia dokumentu w spo-
séb bezposredni, jednak posrednio beda go ksztattowac,
rozwiazujac poszczegdlne zagadnienia.

Czemu ma stuzy¢ powotanie rady programowej
przy tym projekcie?

Rada ma zorganizowac i koordynowac cykl zaplanowa-
nych debat. Ani wiec nie zlikwiduje kolejek, ani nie doto-
zy pieniedzy na leczenie. Licze jednak na to, ze doprowa-
dzimy do takiej zmiany strukturalnej i proceduralnej, ze za
jakis czas te kolejki przestang by¢ tak upiorne.

Wszyscy dostrzegamy nieudolnos¢ obecnego systemu,
ale samym dotozeniem pieniedzy nie uzdrowimy go. Trze-
ba wytyczy¢ nowe kierunki, ktérymi mozna bedzie kroczy¢,
aby zmieni¢ obecng sytuacje. Rade stanowi gremium piecio-
osobowe. Oprécz mnie, jako przewodniczacego, jej uczest-
nikami sa: prof. Tomasz Hryniewiecki, dyrektor Instytutu
Kardiologii w Warszawie, dr Matgorzata Gatazka-Sobotka,
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prof. Piotr Czauderna, prof. Waldemar Paruch. Wszyscy do-
$wiadczeni i zaangazowani w dziatania na rzecz poprawy
sytuacji w ochronie zdrowia.

Pierwsze spotkanie cztonkéw rady odbyto sie na po-
czatku maja i miato kluczowe znaczenie, poniewaz okre-
slilismy tematy tzw. stolikdw. Osoby przydzielone do
pracy przy tych stolikach muszg same wypracowac cele
tematow, ktérymi sie zajmuja i przestac protokét do pre-
zydium rady. Podczas konferencji jej uczestnicy beda de-
batowali nad ustaleniami zawartymi przy tych stolikach.
Czyli konferencja vel debata jest finatem obrad czastko-
wych, odbywajacych sie przy stolikach.

RADE STANOWI GREMIUM

 Prof. Pawet
Gorski: — Wszyscy
dostrzegamy nie-
udolnos$¢ obecne-
go systemu, ale
samym doloze-
niem pienigdzy

nie uzdrowimy go.

PIECIOOSOBOWE. OPROCZ MNIE, JAKO

PRZEWODNICZACEGO, JE] UCZESTNIKAMI

SA: PROF. TOMASZ HRYNIEWIECKI,

DR MAEGORZATA GALAZKA-SOBOTKA,

PROF. PIOTR CZAUDERNA, PROF. WALDEMAR

PARUCH.

6t O koniecznosci odbycia ogélnopolskiej deba-
ty o zdrowiu mowi sie od lat, ale nigdy nie doszto
do realizacji tych zamierzen. Czy to bedzie epo-
kowe wydarzenie?

Sadze, ze tak. Temat ten byt podnoszony na wielu forach,
ale przez cate dziesieciolecia, mimo ze byto wielu sensow-
nych ministréw zdrowia, ktérzy usitowali zrobi¢ cos pozy-
tywnego, nie wychodzito, poniewaz odbijali sie od $cia-
ny, nie tylko ze wzgledu na bariery finansowe, ale dlatego,
ze stuzbe zdrowia traktowano bardziej werbalnie niz re-
alnie. Wszyscy politycy, jeszcze przed rokiem 1989, a po
1989 tym bardziej, mieli ochrone zdrowia na sztandarach,
ale jak przychodzito co do czego, rozktadali w niemocy
rece, wskazujac na szereg, czesto wydumanych, trudno-
$ci. Wszystkie reformy odbywaty sie pod presja, np. wal-
ki o podwyzki pfac, a nie pod presja logiki czy racjonal-
nych pomystéw.

Jezeli po tej debacie stworzymy dokument zawierajacy
ramy strategicznych dziatan, bedzie sie mégt w nich po-
ruszac nie tylko minister zdrowia, ale cata ochrona zdro-
wia. To szansa na to, aby wreszcie w Polsce niezaleznie od
tego, jakirzad obejmie wtadze, beda te wytyczne realizo-
wane. Potrzebujemy madrej strategii rozwoju, ktéra be-
dzie obliczona na lata, a wiec jest to projekt dalekosiezny.
Zaznaczam jednak, ze to wydarzenie w pewnym sensie
ma charakter teoretyczny, poniewaz nikt nie ma zamiaru
wyreczac ministra zdrowia w jego biezacej dziatalnosci.

6] Czego resort zdrowia spodziewa sie po tym
projekcie?

Strategia zawsze sktada sie z celéw odlegtych i $red-
nioterminowych. Te ostatnie polegaja na wyznaczeniu
miernikéw niezbednych do osiagniecia tych ostatecz-
nych. Takim typowym miernikiem zdrowia jest np. dtu-
gos¢ zycia Polakéw, ale powinny one takze obejmowac
racjonalizacje zatrudnienia czy hospitalizacje z uwzgled-
nieniem poziomu referencyjnosci. Cele odlegte powin-
ny dotyczy¢ strategii przeksztatcen, ktéra ma wyjs¢ po-
za ochrone zdrowia.

Jesli po debacie powstanie dokument, ktéry zakon-
czy sie rekomendacjami, bedziemy wiedzieli, co czynic.
Dopdki jednak taki dokument nie powstanie, nie wolno
nam postugiwac sie pojeciem ,rekomendacje”. Te sze$¢,
amoze siedem lub nawet osiem konferencji ma okreslo-
na strukture. Ich liczba nie jest jeszcze ostatecznie usta-
lona, ale najblizsza pt. ,Pacjent i system” odbedzie sie 13
czerwca w szpitalu na ul. Wotoskiej w Warszawie. W mo-
jej ocenie ta konferencja bedzie najbardziej znaczaca,
poniewaz wszystkie pozostate beda sie musiaty odwo-
tywac¢ do wypracowanych tam ustalen.

6 Czy beda tez brane pod uwage doswiadczenia
innych panstw, w ktérych lecznictwo funkcjonu-
je lepiej niz w Polsce?

Do udziatu w debacie zaprosilismy znawcéw tematu z za-
granicy, a konkretnie z Belgii, Czech, Danii, i nie byt to
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NIE MA SPOJNEI KONCEPCJI PROFILAKTYKI

CHOROBN

OWOTWOROWYCH, SA PROGRAMY

RAKA PIERSI, PEUCA, NERKI, ALE NIE SA ONE

KOMPATYBILNE. PODOBNIE JEST Z CHOROBAMI

UKEADU KRAZENIA.
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przypadkowy wyboér, poniewaz panstwa te takze swe-
go czasu przechodzity metamorfoze lecznictwa. Chciat-
bym jednak podkredli¢, ze wszelkie proby przeniesienia
tamtych systemoéw na rodzimy grunt sa z zatozenia ab-
surdalne. Zaden niemiecki, belgijski czy hiszpanski sys-
tem do nas nie pasuje, poniewaz ré6znimy sie demogra-
fig, poziomem zasobnosci, kulturg zdrowotna i tysigcem
problemoéw prawnych.

Tu nie chodzi tylko o ustawe o ochronie zdrowia, ale do-
pasowanie jej przepiséw do szeregu innych ustaw funkcjo-
nujacych w panstwie, a takze do zapiséw w Konstytucji RP,
struktury gospodarczej i funkcjonowania wyzszych uczel-
ni. A zatem przeniesienie systemu z jednego kraju do in-
nego nie zadziata, jednak doswiadczenie, ktérym sie z na-
mi podziela zagraniczni goscie, na pewno nas wzbogaci.

U Co jest obecnie najwieksza bolaczka ochrony
zdrowia w Polsce?

Brak wytyczonych celéw strategicznych. Zatozenie, ze
ludzie majg by¢ zdrowsi to truizm. Gdyby byty wytyczo-
ne cele, mozna by im podporzadkowa¢ odpowiednie
narzedzia, jak np. ustalenie zasad opieki koordynowa-
nej. Podobnie jest z referencyjnoscia szpitali, ktéra po-
winna by¢ oczywistoscia, a nie jest. Referencyjnos¢ mu-
si mie¢ przyporzadkowanie osobowe i finansowe, a nie
ma. Rozproszenie sit i srodkéw, z ktérym mamy do czy-
nienia w hospitalizacji, rzutuje na funkcjonowanie catej
stuzby zdrowia, zabiera pienigdze i jest przyczyna na-
pie¢. Dublowanie sie rél, niepotrzebne wydatki, brak
skoordynowanych dziatan generuja tylko koszty i po-
gtebiaja frustracje.

Moéwiac o najwiekszych bolaczkach, na pierwszym
miejscu wymienia sie brak pieniedzy. To niewatpliwie
problem, ale umiescitbym go dopiero na drugim miejscu.
Wazniejszy jest problem z przyporzadkowaniem proce-
séw w ramach struktury. W Polsce jest wyjatkowo niski
poziom profilaktyki. Powotanie instytucji lekarza rodzin-
nego z zatozenia miato by¢ wtopione w profilaktyke, ale
tak sie nie stato i nie jest to wina lekarzy rodzinnych, ale
btedéw strukturalnych. Nie ma spéjnej koncepcji profi-
laktyki choréb nowotworowych, sg programy raka piersi,
ptuca, nerki, ale nie sg one kompatybilne. Podobnie jest
z chorobami ukfadu krazenia. Takze pienigdze w ochro-
ne zdrowia sa wydawane zle - chaotycznie, wedtug za-
sad tworzonych przez lobbystéw, a nie wedtug oceny
epidemiologicznej i kultury zdrowotnej na danym tere-
nie, co podkreslam na kazdym kroku.

Nowe rzady, nowi ministrowie wprowadzaja
wtasne koncepcje. Jaka jest szansa, ze wypra-
cowana poprzez debate za tego rzadu strategia
rozwoju wytrzyma prébe czasu?
Zatozyliémy, ze do czerwca przysztego roku zakonczy-
my cykl konferencji. Tylko dwie z nich sa przewidzia-
ne w Warszawie - pierwsza i ostatnia. Reszta spotkan
odbedzie sie w innych miastach w Polsce. Chodzi o to,
aby dotknac¢ problemoéw spotecznosci miejscowej i by
w protokotach uwzglednic takze ich gtos, zmierzy¢ sie
zich oczekiwaniami. Te oczekiwania sg juz badane przez
CEBOS, gdyz tylko poprzez sondaze mozemy uzyskac
tego rodzaju informacje.

Stworzylismy wokét debaty pewien system kontro-
li opinii spotecznej, ktéry pomoze nam realnie oceni¢
sytuacje. Wierze w ten projekt, nie wyobrazam sobie,
ze mogtby nie zakonczy¢ sie opracowaniem strategii
przeobrazen w ochronie zdrowia. Jedli strategia bedzie
dobra, wytrzyma prébe czasu, nawet jesli zmienia sie
rzady i ministrowie.

To ogromne wyzwanie, czy rok na debate
i skonstruowanie nowych zasad funkcjonowa-
nia lecznictwa to nie za mato?

To prawda, ze czasu jest mato, ale tez w tej debacie wi-
dzimy niepowtarzalng szanse na zmiany i trzeba zro-
bi¢ wszystko, zeby ja wykorzysta¢. Ta debata cho¢ ma
na celu stworzenie strategii tych zmian w teorii, nie
bedzie oderwana od rzeczywistosci. Poprzez prace
w zespotach roboczych przy stolikach bedzie bardzo
blisko realiéw, codziennych probleméw - finasowa-
nia, wynagrodzen, kolejek, wprowadzania nowocze-
snych technologii medycznych, programoéw terapeu-
tycznych itd.

Zal6zmy, ze nowa strategia zmian w lecznic-
twie naprawde powstanie, zostang opracowa-
ne rekomendacje, czyli wskazéwki, jak je wdro-
zy¢. | co dalej?

Nie odpowiem na to pytanie, poniewaz to juz kwestia
politykéw i tego, jak potraktujg nasze rekomendacje
wypracowane w tej dyskusji. Dyskusji spotecznej, eks-
perckiej, a nie politycznej czy Swiatopogladowej, co
dotychczas nie byto praktykowane.

Jedli politycy podejda do sprawy powaznie, to mo-
zemy liczy¢, ze dotaczymy do krajéw, w ktérych stuz-
ba zdrowia funkcjonuje nalezycie. Jesli nie, nasze pro-
blemy beda sie pogtebiac i kazde dziatanie w kierunku
poprawy sytuacji bedzie miato charakter dorazny. Spo-
teczenstwo w konicu to zrozumie i sie temu sprzeciwi.
Dokument dotyczacy strategii zmian w ochronie zdro-
wia zostanie przestany nie tylko do szefa resortu, ale
do parlamentu, do mediéw i zostanie przedstawio-
ny spoteczenstwu. Obecny minister zdrowia zapew-
nit nas, ze bedzie pracowat zgodnie z wypracowany-
mi wytycznymi. O
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NASI W EUROPIE

_ Nowe wyzwania
na 60. urodziny UEMS

Wihasnie zakonczylismy wiosenne posiedzenie Rady UEMS,
na ktore otrzymalismy zaproszenie od Kolegow z Maroka.
Byto to pierwsze posiedzenie Rady UEMS w Afryce.

dlegte wyjazdy, chociaz zwykle nie s3

bardziej kosztowne, zawsze sprawiaja

zabieganym europejskim lekarzom spo-

ro klopotéw. Wystarczy jednak zoba-

czyé, jak ogromne znaczenie ma obec-
nosc duzej organizacji europejskiej dla miejscowych
specjalistow i srodowiska, aby wszystkie klopoty
uzna¢ za nieistotne. Nieprawdopodobnie goscinni
i serdeczni koledzy z Maroka zapewnili doskonale
warunki oraz bezbledna organizacje.

Maroko ma 35 mln ludnosci i tylko 30 tys. lekarzy z izbg
lekarska zorganizowang na wzér Francji. Cztonkiem UEMS
jest zrzeszenie lekarzy specjalistéw praktykujacych pry-
watnie. Chcg oni korzysta¢ z doswiadczen i wsparcia le-
karzy europejskich w organizacji szkolenia, egzaminéw,
doskonalenia zawodowego.

W zadnym z trzech wypelnionych posiedzeniami dni
nie udalo nam sie zakonczyc¢ obrad w przewidzianym
czasie, ale nikt chyba tego nie zalowal. Pomimo trud-
nych tematéw dyskusja byla ciekawa i za duzy sukces
uwazam niezwykle pozytywna atmosfere obrad, wspol-
ne poszukiwanie dobrych rozwigzan, zamiast wymy-
$lania probleméw.

Najwiekszym problemem byt projekt wspélnego por-
talu do zarzadzania finansowego. W organizacji skla-
dajacej sie z ponad 60 bardzo samodzielnych, duzych
grup rozproszonych po calej Europie, takie propozy-
cje, zwigzane z dodatkowymi kosztami, zawsze budza
sporo emocji. Trzeba bylo réwnie emocjonalnie apelo-
wac o §cista wspolprace. Apel pomdégt i mam nadzieje,
ze ostatni etap porzadkowania zarzadzania finansami
bedzie wkrétce za nami.

Wyzwan nam nie brakuje. Europejska platforma two-
rzenia i udostepniania programéw ksztalcenia specjali-
zacyjnego we wszystkich specjalnosciach ,europejskich”,
czyli wyliczonych w aneksie V dyrektywy o uznawaniu
kwalifikacji oraz standaryzacja egzaminéw europejskich
to dwa najbardziej oczywiste przyklady.

Koledzy z European Board and College of Obstetrics
and Gynaecology, Sekcji UEMS w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii, przedstawili organizacje i bardzo do-
bre dzialanie grupy mlodych lekarzy specjalizujacych
sie w tej dziedzinie. Prezydentem European Network
of Trainres in OG jest obecnie doktor Agnieszka Ho-
rala z Polski. Podobne, ale mniej zorganizowane grupy
istnieja w innych specjalnosciach. Kolejnym zadaniem
dla UEMS bedzie zorganizowanie wymiany doswiad-
czer pomiedzy tymi grupamiistworzenie w naszej or-
ganizacji jeszcze jednej struktury, ktéra umozliwi tak-
ze wlasciwe uwzglednienie w programach szkolenia
iw egzaminach opinii szkolacych sie mtodych lekarzy.

Bedziemy tez mogli znacznie rozszerzy¢ nasze eu-
ropejskie dziatania polityczne. UEMS zdecydowanie
koncentruje sie na dzialaniach uzytecznych, praktycz-
nych i potrzebnych lekarzom specjalistom. Wiekszo$¢
naszych propozycji jest wdrazana na zasadzie dobro-
wolnosci, poprzez aktywno$¢ cztonkéw UEMS i towa-
rzystw naukowych. Czeécéjednak wymaga zapewnienia
warunkéw zaleznych od politykéw. Do tego tez potrze-
ba wspélnego dzialania.

Aby te projekty podja¢, konieczny jest udziat wszyst-
kich sekgcji, komisji, grup roboczych i ogromna wo-
la wspélpracy. Niezbedne jest tez zaangazowanie do
wspo6lnych celow srodkéw, ktérych w UEMS na szcze-
cie nie brakuje. Sa one jednak wewnetrznie podzielo-
ne pomiedzy r6znymi strukturami. W ciggu ostatnich
lat udaje nam sie coraz skuteczniej budowaé wzajemne
zaufanie, wspolprace i zaangazowanie we wspélne ce-
le catej organizacji.

UEMS w tym roku obchodzi 60. urodziny i ciesze
sie, ze przy tej okazji bedziemy mogli méwic o bardzo
licznych, konkretnych dziataniach, z ktérych korzy-
staja lekarze w Europie i na innych kontynentach oraz
o planach na przyszlos¢. Po kilku trudnych i dla mnie
bardzo pracowitych latach mozemy juz spokojniej my-
sle¢ o przysztosci UEMS. Na posiedzeniu Rady w Ma-
roku byto to bardzo dobrze widoczne.
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Europa walczy
200r9

W latach 2010-2013 w Europie nastgpit
gwattowny wzrost zachorowan

na odre. Sytuacja powtorzyta sie

w ubiegtym roku, a stan ten trwa do dzis.
Czy ta niebezpieczna choroba w koncu
odpusci na Starym Kontynencie?

Ll
Sulikowska

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

eszcze dekade temu wyda-
J wato sie, ze eliminacja odry

z Europy jest catkiem real-
na. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization,
WHO) przewidywata nawet, ze
problem ten przestanie istnieé
do 2015 r. Nic z tego. Progno-
zy okazaty sie nazbyt optymi-
styczne.

W latach 2010-2013 doszto do du-
zego wzrostu zachorowan (ponad
31 tys. odnotowanych przypadkéw
w 2013 r., 0 348 proc. wiecej niz
w 2007 r.). Pézniej sytuacja zaczeta
sie stabilizowa¢, nie na ditugo jed-
nak. Wyniki danych epidemiolo-
gicznych za 2017 r. opublikowane
w lutym tego roku ponownie zszo-
kowaty Europejczykow. Informo-
wano o ponad 21 tys. zachorowan

UKRAINA

—w tym kraju

od poczatku roku
do okoto potowy
maja odnotowano
juz ponad 15 tys.
przypadkow
zachorowan

na odre.

- ponad 4 razy wiecej nizw 2016 r.
(5273). 35 0s6b zmarto. — To trage-
dia, ktérej po prostu nie mozemy
zaakceptowac — moéwita wéwczas
dr Zsuzsanna Jakab, dyrektor re-
gionalny WHO na Europe. Najwie-
cej przypadkéw odry byto w Rumu-
nii (5562), we Wtoszech (5006) i na
Ukrainie (4767). Wysokie wskazniki
zanotowano w Gregji (967), Niem-
czech (927), Serbii (702), nieco mniej
we Francji (520), Rosji (408), Belgii
(369), Wielkiej Brytanii (282), But-
garii (167), Hiszpanii (152) i Szwaj-
carii (105).

GDZIE JESTESMY TERAZ?

Dane publikowane na biezaco za-
réwno przez WHO, jak i Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontro-
li Choréb (ECDC) oraz doniesienia
medialne z poszczegdinych krajéw

POCZATEK 2018 R. POTWIERDZ It KONTYNUACIE

NIEKORZYSTNEGO TRENDU Z UBIEGEEGO ROKU,

A Z KAZDYM MIESIACEM SYTUACJA ZDAIE SIE

POGARSZAC.
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nie napawaja optymizmem. Pocza-
tek 2018 r. potwierdzit kontynuacje
niekorzystnego trendu z ubiegte-
go roku, a z kazdym miesigcem
sytuacja zdaje sie pogarszac.
WHO przez pierwsze dwa miesia-
ce 2018 r. odnotowata w Europie
wiecej przypadkéw zachorowan
niz w tym samym okresie przez
ostatnie piec lat. Najwieksza epide-
mia trwa na Ukrainie, ale znaczaca
liczbe zachorowan (w okresie sty-
czen-luty 2018 r.) odnotowano tak-
ze w Serbii, Francji, Gruzji, Grecji,
we Wioszech, w Rosji.

Zgodnie z najnowszymi dany-
mi, prezentowanymi w raporcie
ECDC, od poczatku roku do okoto
potowy maja odnotowano juz po-
nad 15 tys. przypadkéw zachoro-
wan na odre na Ukrainie, z czego
ponad 6 tys. oséb zachorowato
tylko w ciagu ostatniego miesia-
ca, a 9 pacjentdédw zmarto. Zreszty
dane dla catego regionu europej-
skiego sg zte. W Serbii od poczat-
ku roku zachorowato juz ponad
5 tys. 0s6b, w Rumunii - ponad
2700 (epidemia w tym kraju trwa



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

od pazdziernika 2016 r.; dotych-
czas zachorowato okoto 13 tys.
0s6b, 52 osoby zmarty), we Fran-
¢ji — przeszto 2100, prawie 2000
przypadkéw zanotowano w Gre-
cji. Ogniska epidemii utrzymuja
sie tez we Wioszech, Albanii i Gru-
zji. Odra nie odpuszcza takze Rosji
(ponad 800 chorych), co jest tym
bardziej niepokojace, ze juz nie-
bawem odbedg sie tam Mistrzo-
stwa Swiata w Pitce Noznej, kto-
re skupia rzesze kibicéw, co moze
jeszcze spotegowad rozprzestrze-
nianie sie wirusa. Ponad 100 za-
chorowan mamy juz w Czechach,
Portugalii i Hiszpanii, na Biatoru-
si — niemal 70. W ostatnim cza-
sie wirus byt szczegélnie aktywny
w Niemczech (176 zachorowan do
tej pory), niepokojace dane ptyna
takze z Wielkiej Brytanii — w Anglii
odnotowano juz 440 zarazonych
(o ponad 170 wiecej niz w catym
ubiegtym roku). W Polsce jak do-
tychczas raportowano o 44 zacho-
rowaniach. Wedtug ECDC choru-
ja zarowno dzieci, jak i mtodziez
oraz dorosli, w tym pracownicy
ochrony zdrowia.

PROBLEMEM
- BRAK SZCZEPIEN
Eksperci sa zgodni, aby zapanowac¢
nad odra, trzeba zwiekszy¢ liczbe
zaszczepionych na te chorobe. Jak
informuje WHO, by choroba znik-
neta ze Starego Kontynentu, 95
proc. populacji musi przyjac¢ dru-
ga dawke szczepionki, a obecnie
jedynie kilka krajéw UE/EFTA spet-
nia ten warunek. Co ciekawe, cho¢
we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej szczepionka przeciw od-
rze jest rekomendowana, to nie we
wszystkich krajach jest obowiaz-
kowa. Nie ma przymusu zaszcze-
pienia dziecka m.in. w Niemczech,
Grecji czy Rumunii. Francja wpro-
wadzita obowigzkowe szczepienie
dopiero z poczatkiem tego roku.
Niestety, dziatania ruchéw an-
tyszczpionkowych skutecznie
przekonuja niektérych rodzicow,
by zaniecha¢ wykonania szcze-
pionki u swojego dziecka, kwestio-
nujac jej bezpieczenstwo i infor-
mujac o pozytywnych aspektach
przechorowania odry. Mato sie mé-
wi natomiast o mozliwych powikta-
niach, a takze zwiekszeniu ryzyka

zarazenia o0sob, ktére ze wzgle-
doéw zdrowotnych nie moga byc¢
zaszczepione. O tym, jak brak od-
powiedniego poziomu wyszcze-
pialnosci wptywa na rozprzestrze-
nianie sie wirusa odry, Swietnie
pokazuje przyktad Ukrainy. W 2008
r. wyszczepialnos¢ dzieci w tym
kraju druga dawka szczepionki
wynosita 95 proc. Przed 2016 r.
wskaznik ten spadt do poziomu
31 proc., najgorszego w Europie,
a prawdopodobnie nawet na ca-
tym $wiecie. Od lipca 2017 r. po-
dejmowane sg intensywne dzia-
fania, by poprawic te statystyke.
Pod koniec ubiegtego roku uda-
fo sie zaszczepic pierwsza dawka
93 proc. roczniakéw i druga daw-
ka 91 proc. szesciolatkow. Epide-
mia jednak zdazyta wybuchnga¢,
czego skutki doskonale widzimy
obecnie. O

Irodto: WHO; European Centre for Disease Prevention
and Control. Communicable Disease Threats Report,
19 May 2018; ECDC.
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pionych na te
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O Konterencja na 100-lecie
niepodlegfosci w OIsziynie

Osrodek Historii Warminsko-Mazurskiej Medycy-
ny zacheca do wziecia udziatu w konferencji , Le-
karze w walce o Niepodlegta”, ktora odbedzie
sie w dniach 9-10 listopada w siedzibie Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Wy-
darzenie odbedzie sie z okazji 100-lecia odzyskania
przez Polske niepodlegtosci, w ramach Ill Spotkan
Medykéw z Historig. Konferencja poswiecona be-
dzie lekarzom i ich roli w odzyskaniu przez nasz kraj

D Sale OIL w Warszawie do
wykorzystania dla czionlw izby

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie udostepnia bez-
ptatnie cztonkom dwie sale swojej siedziby. Aby skorzy-
sta¢ ztej mozliwosci, trzeba wczedniej dokonac rezerwadiji
za posrednictwem strony internetowej warszawskiej izby
(nie wczesniej niz 2 miesigce i nie pdzniej niz 3 dnirobocze
przed terminem udostepnienia). Sale bedg udostepniane
tylko w celach non-profit. Zabronione jest organizowanie
spotkan krypto-marketingowych z udziatem podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, w szczegdlnosci
podmiotéw z branzy farmaceutycznej oraz producentéw
sprzetu medycznego.

Dostepne sa dwa pomieszczenia: mieszczaca sie na parte-
rze salaim. prof. Szenajcha (na 50 0séb, wyposazenie - rzut-
nik, ekran, nagtosnienie, klimatyzacja, ukfad konferencyjny)
orazsalanr501 na pigtym pietrze (na 19 os6b, wyposazenie
—rzutnik, ekran, klimatyzacja, uktad owalny). Wszelkie infor-
macje na ten temat mozna uzyska¢ droga mailowa (sale@
oilwaw.org.pl) lub pod numerem telefonu: (22) 542 83 48.0O

() Kielce: nowa Siedziba coraz bizej

niezaleznosci i suwerennosci po latach zaboréw. Te-
maty sesji naukowych to m.in.: lekarze okresu 1914-
1920 (praca zawodowa, dziatalnos¢ spoteczno-poli-
tyczna); organizacja medycyny w 6wczesnym czasie;
lekarze na polu walki; osrodki ksztatcenia lekarzy; le-
karze w swiecie polityki. Na spotkanie serdecznie za-
praszaja przewodniczacy Osrodka Historii Warmin-
sko-Mazurskiej Medycyny dr Jan Zygmunt Trusewicz
i prezes ORL WMIL Anna Lella. O

) Nagroda im. Aleksandry Gabrysiak
la dr Modlinskiej

Juz po raz 24. przyznano nagrode OIL w Gdansku
im. Aleksandry Gabrysiak. Statuetke otrzymata dr
Aleksandra Modlinska z Zaktadu Medycyny Paliatyw-
nej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w trakcie
sprawozdawczo-wyborczego zjazdu lekarzy gdanskiej
izby, ktory odbyt sie 17 marca br. Nagroda im. Aleksan-
dry Gabrysiak jest przyznawana wybitnym lekarzom,
ktdérzy robia o wiele wiecej niz wymaga od nich pra-
ca. To wyréznienie dla lekarzy z pasja i powotfaniem.
Dr Aleksandra Modlinska to specjalista z zakresu cho-
réob wewnetrznych, medycyny paliatywneji diabetolo-
gii. Od o$miu lat kieruje Domem Hospicyjnym Caritas
im. $w. Jézefa w Sopocie. Przewodniczgca Prof. Gra-
zyna Swiatecka z kapituty nagrody podkreslata pod-
czas przemdwienia, ze pracownicy i pacjenci méwig
o uhonorowanej, ze ,z nasza doktor Olg doptyna do
kazdego ladu”. Dodata, ze to wspaniaty lekarz na trud-
ny czas umierania. O

Swietokrzyska Izbe Lekarska juz wkrétce czeka przeprowadzka. Jak czytamy na tamach marcowo-kwietniowego
numeru ,Eskulapa Swietokrzyskiego”, powoli dobiegaja prace przy budowie nowej siedziby, zlokalizowanej w Kielcach
u zbiegu alei Popietuszki i ul. Wrzosowej. Obecnie trwaja roboty wykonczeniowe, potem trzeba jeszcze bedzie upo-
rzadkowac i zagospodarowac teren wokét nieruchomosci. Budowa rozpoczeta sie jesienig 2016 r. Budynek jest dwu-
kondygnacyjny, na parterze bedzie do dyspozycji m.in. sala konferencyjna o pow. 130 m kw., w ktérej mozliwa bedzie

organizacja szkolen dla lekarzy. O
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© Berl te kursy, ktorych chcy lekarze

Komisja Ksztatcenia Medycznego Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku jest w trakcie przygotowywania
programu szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow,
ktére beda odbywac sie od wrzesnia br. do czerwca
2019 r. Przewodniczacy komisji Roman Budziriski zapra-
sza do zgfaszania propozycji tematéw oraz nazwisk wykta-
dowcdw, ktérzy mieliby dane szkolenie realizowac. - Zalezy
nam na tym, aby program szkolen jak najlepiej odpowiadat
potrzebom lekarzy i lekarzy dentystéw. Dlatego prosimy

() Delegatura w Skierriewicach
— Nowa iedziha

0d 1 maja br. Delegatura Skierniewicka Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Lodzi ma nowa siedzibe.
Nowy adres biura to: Skierniewice, ul. Rybickiego 8,
pok. 327 (budynek Business Center). O

o zgtaszanie tematéw szkolen szczegdlnie potrzebnych.
Czesto bywamy na réznych konferencjach i szkoleniach,
gdzie styszymy ciekawe wykfady i Swietnych wyktadow-
cdw. Mozemy sprobowac zaprosi¢ ich do naszej izby - in-
formuje Roman Budziriski na stronie internetowej gdanskiej
izby. Wszelkie propozycje nalezy wysyta¢ na e-mail: komi-
sjaksztalcenia@oilgdansk.pl. Kazdy cztonek OIL w Gdan-
sku ma prawo do udziatu w tych szkoleniach bezptatnie,
o ile opfaca sktadke cztonkowska. O

() Medale LIL rozdane

Podczas okregowo-sprawozdawczo-wyborczego zjaz-
du lekarzy lubelskiej izby, ktory odbyt sie 24 marca,
wreczono medale LIL. Odznaczenia otrzymaty lekarki -
Marta Anna Ryss (pediatra) i Monika Bojarska-£os (specja-
lista choréb wewnetrznych, diabetolog). Medal Lubelskiej
Izby Lekarskiej jest przyznawany osobom, ktére dziatajg
dla dobra ogélnego i dobra stanu lekarskiego, sa wzorem
do nasladowania. Moga je otrzymac nie tylko lekarze. O

REKLAMA
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() Mitosierni Samarytanie wybrani

16 marca odbyta sie finalowa gala Plebiscytu ,,Mi-
tosierny Samarytanin roku 2017” organizowane-
go przez Stowarzyszenie Wolontariat sw. Eliasza
oraz Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie. To
juz XIV edycja tego konkursu. W sumie wytoniono 14
laureatow. Najwyzsze odznaczenie w kategorii ,Pra-
cownik stuzby zdrowia” otrzymata Brygida Mazgaj,
pielegniarka z Krakowa. Wyréznienie specjalne w tej
kategorii — za ratowanie pacjentki w wigilie, u kto-
rej doszto do przerwania rdzenia kregowego, otrzy-
mali krakowscy lekarze: Robert Chrzanowski, Michat
Ktosinski, Stanistaw Mariusz Kruk. Z kolei w katego-
rii ,Osoba bezinteresownie niosagca pomoc Drugie-
mu Cztowiekowi” najwyzsze odznaczenie otrzymata
Lucyna Raszek z Nysy, ktéra dziata w grupie poszu-
kiwawczo-ratunkowej, stuzy opieka medyczng dla
pielgrzyméw. Pani Lucyna przyjeta do swojego do-
mu samotna, umierajaca kobiete, zapewniajac jej
pomoc medyczng i duchowa. O

() ,WILOBUS" u leszezyiiskich lekarzy

W maju odbylo sie pierwsze z cyklu spotkan prezesa
i przedstawicieli Prezydium Wielkopolskiej I1zby Lekar-
skiej z cztonkami delegatur. Samorzadowcy dotarli ,WILO-
BUSEM"” do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie.
Rozmawiano m.in. o problemach srodowiska lekarskiego i przy-
gotowaniach do zmian w ochronie zdrowia. Planowane s ko-
lejne spotkania w delegaturach. Kampania samorzagdowcéw
ma na celu przedstawienie oséb dziatajacych w strukturach
WIL, przedstawienie, czym zajmuje sie izba, co ma do zaofe-
rowania, ale takze poznanie opinii i codziennych probleméw
lekarzy. — Bardzo czesto docieraty do mnie gtosy, ze lekarze
z terenu nie wiedzieli doktadnie, po co jest izba, czym sie zaj-
mujemy, te spotkania maja to zmieni¢ - méwit podczas spo-
tkania w Lesznie Artur de Rosier, prezes wielkopolskiej izby. -
Rozpoczelismy odwiedzanie delegatur, bo zalezy nam przede
wszystkim na tym, zeby poznac opinie lekarzy i ich problemy,
zwiaszcza te na szczeblu delegatur, poniewaz sg one zupet-
nie inne niz te, z ktérymi spotykamy sie w Poznaniu - dodat
z kolei Marcin Karolewski, skarbnik ORL WIL. O

O Lekarski Dzien Dziecka w Szczecinie

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie organizuje Lekarski Dzien Dziecka. Festyn odbedzie sie 10 czerw-
ca. Udziat jest bezptatny, zgtoszenia sa przyjmowane tylko od cztonkéw izby, za pomoca elektronicznego formularza zgto-
szeniowego lub telefonicznie. W zgtoszeniu nalezy zadeklarowac liczbe uczestnikéw (dorostych i dzieci). Zapewniono wie-
le atrakgji dla najmtodszych, w czasie festynu odbedzie sie takze zbiérka publiczna ,Lekarze - Dzieciom”. O

() Warszawa uhonorowata zasfuzonych

5 kwietnia, w czasie okregowo-sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy warszawskiej izby, wreczono: od-
znaczenia ,Laudabilis” (Ewa Gatecka, Maria Danielska-Kli-
mek), Medale im. prof. Jana Nielubowicza (Tadeusz Parnowski,
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Wtodzimierz Pypnoi Aleksandra Stabik-Led6chowska), Medale
im. dr. Jerzego Moskwy (Zbigniew Binio, Ewa Bochyrska-Bar,
Arkadiusz Ciupak oraz Andrzej J6zwiak), a takze ,Mentora” dla
wyrdzniajacego sie kierownika specjalizacji (Marcin Kalisz). O
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Refleksje
na poczatek | koniec

W samorzadzie prawie zawsze duzo sie dzieje,

Leszek Dudzinski

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

ale ostatnie dni obfitowaty w wyjgtkowe wydarzenia.
Zapadaty niezwykle wazne decyzje, przyszedt czas
na podsumowania i spojrzenie W przysziosc.

ajpierw wizyta w Krakowie, gdzie odby-

wala sie uroczysta gala i wreczenie na-

groéd siodmej edycji konkursu poetycko-li-

terackiego ,,Przychodzi wena do lekarza”.

Bylo to wydarzenie niezwykle uroczyste,
zorganizowane w przepieknych wnetrzach Teatru im.
Juliusza Slowackiego w Krakowie. Oprawa zrobila na
mnie tym wieksze wrazenie, ze nieco wczesniej mialem
mozliwosé obejrzeé Lwowski Narodowy Akademicki Te-
atr Opery i Baletu im. Salomei Kruszelnickiej. To dwie
perelki godne zobaczenia.

Z duzym podziwem patrzylem na kolegéw piszacych lekarzy.
Zastanawialem sie, jak to robig, ze mimo wykonywania za-
wodu, ktéremu muszg poswiecac tak duzo uwagiiczasu, po-
trafig przela¢ swoje mysli na papier, gdy nachodzi ich wena.
Mialem przyjemnos¢ wreczyé nagrody w kategorii ,felieton”
tym, ktérzy swoje teksty publikuja w biuletynach okrego-
wych i ,Gazecie Lekarskiej”. Sam réwniez zostalem wyr6z-
niony przez Okregowa Rade Lekarska w Krakowie honoro-
wym odznaczeniem za szczegdlne zastugi dla srodowiska
lekarskiego, za co kolegom z Matopolski serdecznie dziekuje.

W murach klasztornych w Tyncu, kiedy szedtem po scho-
dach, ktére przetrwaly ponad 1100 lat, nie moglem oprzec
sie refleksjom dotyczacym mojego zycia zawodowego i zycia
w og6le. Dopiero tam, w takim bezposrednim kontakcie z kul-
turg $redniowiecza, z tradycja, ktérej nie da sie w zaden spo-
s6b podwazy¢, z przepieknym otoczeniem i spojrzeniem na
Wiste z nieco innej perspektywy, czlowiek uéwiadamia sobie,
ze cho¢ robi cos, co na co dzien wydaje si¢ wazne, to w sto-
sunku do tego, co jest dtugowiecznoscia, znaczy niewiele. Po-
myélatem, ze w tym roku obchodzimy 100-lecie niepodlegto-
$ci Polski. Mialem to szczescie, ze znaczaca czesé tej wolnej
Polski to byto tez moje zycie. Wolnos¢ miedzywojenna trwa-
ta zbyt krétko, a druga wojna swiatowa zabralaludziom zbyt
wiele czasu. Zastanawialem sie tez, jak wiele mozna bylo zro-
bi¢ po wojnie, co sie udalo, a czego nie udalo sie zrobi¢. Byta
reaktywacja samorzadu i budowanie nowej, lepszej ojczyzny.

Niedawno zakoriczy? sie Sprawozdawczo-Wyborczy XIV Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. Mialem ogromna satysfakcje, ze wsréd
uhonorowanych odznaczeniami paiistwowymi znalazla sie
przedstawicielka lekarzy dentystéw — dr Anna Lella, ktéra
otrzymata Srebrny Krzyz Zastugi, a najwyzsze odznaczenie
samorzadowe ,Meritus pro Medicis” wreczono pieciu leka-
rzom dentystom. To ogromne wyréznienie, ktérego serdecz-
nie im gratuluje.

Niepokéj m6j wzbudzity wystgpienia przedstawicieli $wia-
ta politykiitych, ktérzy bedg decydowali o ksztalcie systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Nikt nie dostrzega probleméw sto-
matologii, a planujac debaty poswiecone rozmowom o przy-
sztosci, nie znajduje sie miejsca na panel poswiecony stoma-
tologii. To naprawde zty znak.

Niepokoi réwniez fakt, ze przy zmianach kadencji odchodzi-
my od ewolucji, na rzecz prawie rewolucyjnych zmian. Gratu-
luje wszystkim, ktérzy zostali wybrani do pelnienia waznych
funkcji w samorzadzie VIII kadencji. Jednoczesnie stowa po-
dziekowania kieruje do tych, ktérzy ciezko i uczciwie praco-
wali przez ostatnie cztery lata. To byta naprawde twércza ka-
dencja. Duzo spraw waznych dla naszego srodowiska udato sie
wynegocjowaé. Potrafiliémy rozmawia¢ z kolegami z uczelni
medycznych, towarzystw naukowych, a takze z przedstawicie-
lami innych zawodéw medycznych. Osiggalisémy cele poprzez
dobrze prowadzony dialog, czasem dzieki madrym negocja-
cjom. Wszystkim dziekuje za ten owocny czas wspoélnej pracy.

Niepokojace doniesienia ptyna z budynku przy Miodowe;j.
Odchodza ludzie, z ktérymi wspétpracowalismy od wielu lat,
ktérzy byli przychylni naszej grupie zawodowej, dzieki kté-
rym duzo spraw udalo sie rozwigzaé. Idzie nowe.

Nie mégtbym nie wspomnie¢ o Konferencji Okragte-
go Stotu, ktéra niedawno odbytla sie w Lublinie. Raz jesz-
cze serdecznie dziekuje prof. Teresie Bachanek za wielo-
letni trud wktadany w prace nad doskonaleniem systemu
ksztalcenia w stomatologii, zaréwno przed-, jak i pody-
plomowego. O wnioskach, ktére wyplynety w tym roku,
opowiada prof. Barbara Kochanska w rozmowie zamiesz-
czonej na kolejnych stronach.
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Profil ksztaicema =
poinoakademicks

Z prof. Barbarg Kocharnska, wiceprezydentem Polskiego
Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej ,Sapientia”,

WYWIAD

rozmawia Lucyna Krysiak.

W kwietniu tego roku w Lublinie odbyta sie XX Mie-
dzynarodowa Konferencja Okragtego Stotu poswiecona
zmianom w ksztatceniu przed-i podyplomowym w sto-
matologii. Czego miatyby one dotyczy¢?

Przede wszystkim chce zaznaczyc, ze ,okragty stét” w stoma-
tologii raz do roku skupia grono oséb, ktére ze wzgledu na zaj-
mowane stanowiska i petnione funkgcje, a takze dtugoletnie
doswiadczenie zawodowe na temat ksztatcenia przed i pody-
plomowego maja naprawde wiele do powiedzenia.

Organizatorami konferencji byto Polskie Towarzystwo Edukacji
Medyczno-Dentystycznej,Sapientia” oraz Katedra i Zaktad Sto-
matologii ZachowawczejzEndodoncjg UM w Lublinie. Konferen-
¢ji przewodniczyta prof. Teresa Bachanek, ktéra jest prezyden-
tem PTEMD ,Sapientia”i od wielu lat angazuje sie w dziatania na
rzecz poprawy systemu ksztatcenia lekarzy dentystow. Patronat
nad konferencja objeli: rektor Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, wojewoda lubelski, mar-
szatek wojewodztwa lubelskiego i prezydent Lublina. W konfe-
rencji wzieli udziat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, wtadz
uczelni medycznych z catego kraju, dziekani i prodziekani wydzia-
téw prowadzacych kierunki lekarsko-dentystyczne, konsultanci
krajowi, kierownicy i pracownicy katedr i zaktadéw oraz goscie
z uczelni zagranicznych (Holandii, Gruzji, Ukrainy, Indii i Izraela).
To $wiadczy o szerokim zainteresowaniu sprawami ksztatcenia
lekarzy dentystéw i randze tego wydarzenia.

Program konferencji byt ukierunkowany na najbardziej aktu-
alne zagadnienia zwigzane z ksztatceniem przed-i podyplomo-
wym w stomatologii oraz rozwojem stomatologii w aspekcie
zmian ustawowych. Chodzi m.in. o ustawe ,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce”. Wprowadzenie tej ustawy bedzie wia-
zato sie z daleko idacymi zmianami w funkcjonowaniu uczelni
i to byto m.in. przedmiotem dyskusji na konferencji. Wyptynat
przy tym problem nowego katalogu dziedzin i dyscyplin na-
ukowych, ktéry mamy poznac w najblizszym czasie. Réwnie
istotnym zagadnieniem poruszanym na konferencji byty zmia-
ny, ktére nalezatoby wprowadzi¢ do obowiazujacego obecnie
standardu ksztatcenia oraz podjecie jednoznacznej decyzji od-
nosnie okreslenia poziomu ksztatcenia na kierunku lekarsko-
-dentystycznym.
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Kwestie te znalazty odbicie juz w wyktadach wpro-
wadzajacych.

Zagadnienia te znalazty odbicie m.in. w wykfadzie prof. Mar-
ka Zietka. Poréwnanie programow ksztatcenia realizowanego
w polskich uczelniach i niektorych krajach Unii Europejskiej
przedstawita prof. Maria Chomyszyn-Gajewska, natomiast
goscie zagraniczni omoéwili problemy zwigzane z ksztatce-
niem lekarzy dentystéw w ich krajach. Tego rodzaju zesta-
wienia i poréwnania moga by¢ pomocne przy tworzeniu no-
wych programéw dydaktycznych. Tematem, ktéry wywotat
zywa dyskusje, byty studia anglojezyczne na kierunku lekar-
sko-dentystycznym i ewaluacja procesu ksztatcenia. Prezy-
dent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. Ma-
rzena Dominiak zwrécita uwage na ,kompetencje miekkie”
i ich miejsce orazznaczenie w ksztatceniu lekarzy dentystow.
Nowym i jakze aktualnym tematem byty technologie infor-
matyczne oraz mozliwosciich wykorzystania w realizacji pro-
cesu dydaktycznego na kierunku lekarsko-dentystycznym.

lcUZawsze byty uwagi krytyczne zdajacych Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koricowy (LDEK) oraz egza-
min specjalizacyjny (PES), szczeg6lnie w kwestii do-
stosowania systemu egzaminowania do realiéw.
Uczestniczacy w konferengji dyrektor Centrum Egzaminéw
Medycznych prof. Mariusz Klencki przedstawit analize wyni-
koéw z kilku sesji LDEK, zaréwno w odniesieniu do absolwen-
téw krajowych, jaki absolwentéw studiéw anglojezycznych,
a takze w aspekcie ksztatcenia podyplomowego w kontek-
Scie obowigzkow kierownikéw specjalizacji wynikajacych
z wprowadzenia Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pra-
cownikéw Medycznych (SMKPM).

L Co to za system?

Jest to system teleinformatyczny, ktéry w swoim zatozeniu
ma wspomagac przebieg procesu ksztatcenia podyplomo-
wego kadr medycznych. Kierownik specjalizacji w ramach
nadzoru nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego po-
twierdza w elektronicznej karcie specjalizacji wykonane
procedury, odbyte kursy i staze kierunkowe. Pozwala to na
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biezaco analizowac¢ i korygowa¢, planowac i $ledzi¢, a takze
oceniac jakos¢ i skutecznos¢ ksztatcenia specjalizacyjnego.
Ksztatcenie podyplomowe lekarzy dentystéw byto tematem
odrebnej sesji, na ktérej konsultanci krajowi z poszczegélnych
dziedzin stomatologicznych omawiali obecnie obowigzujace
programy specjalizacji. Przedstawiali rowniez opracowywane
w zespotach roboczych propozycje zmian, ktére maja na ce-
lu urealnienie, a takze uaktualnienie programéw specjalizacji.
Dziatania te maja przede wszystkim usprawnic i podnies¢ ja-
kos¢ ksztatcenia specjalizacyjnego.

Do jakich wnioskow doszli uczestnicy konferencji
w obliczu zapowiadanych zmian wynikajacych z usta-
wy ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce?”

W zwigzku z przygotowywanym nowym rozporzadzeniem doty-
czacym standardéw ksztatcenia m.in. dla studiéw przygotowuja-
cych do zawodu lekarza dentysty, znaczna liczba wnioskéw do-
tyczyta propozycjizmian w obowiazujacym obecnie standardzie
ksztatcenia. Przede wszystkim stwierdzono konieczno$¢ wpro-
wadzenia do standardu zapisu okreslajacego profil ksztatcenia
na kierunku lekarsko-dentystycznym jako ogélnoakademicki.

Czes¢ wnioskéw dotyczyta zmian w organizadji studiow, licz-
by godzin zaje¢, punktéw ECTS, formy prowadzonych zaje¢,
zasad organizacji praktyk. Niektére z proponowanych zmian
byty konsekwencja okreslenia profilu ksztatcenia na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym jako ogdlnoakademickim. Zda-
niem uczestnikéw konferencji, reforme nalezatoby wprowa-
dzi¢ m.in. do programu nauczania na V roku studiéw. Na tym
roku powinna by¢ uwzgledniona mozliwos¢ realizacji innych
form zajec niz tylko ¢wiczenia praktyczne. Wnioskowano, aby
z0g0Inej liczby godzin przeznaczonych na realizacje poszcze-
golnych przedmiotéw przewidzianych do praktycznego na-
uczania klinicznego na V roku mozna byto wykorzystac na za-
jecia seminaryjne do 15 proc. godzin. Wnioskowano réwniez,
aby na roku V, poza obowigzkowa wedtug standardu liczba
900 godzin zajec¢ praktycznych, byta mozliwos¢ realizowa-
nia takze innych przedmiotéw zawierajacych tresci zwigzane
z organizacja i zarzadzaniem gabinetem stomatologicznym
oraz z prawem medycznym. Odniesiono sie réwniez do zasad
ksztatcenia w warunkach symulacji — uznano, ze zajecia, ktére
w ramach ksztatcenia realizowane sa w warunkach symulagji,
nie powinny stanowi¢ wiecej niz 30 proc. godzin przedmiotéw
kierunkowych (przedklinicznych i klinicznych).

Zwrocono takze uwage na koniecznos¢ ujednolicenia za-
pisu w standardzie okreslajagcym liczbe punktéw ECTS przy-
znanych praktykom wakacyjnym. Uznano, ze nalezy pozosta-
wic zapis, ktéry przypisuje praktykom wakacyjnym tacznie
16 punktéw ECTS. Jeden z wnioskéw dotyczyt zmian w pro-
gramie stazu podyplomowego — uznano, ze powinno sie go
uzupetni¢ o ksztatcenie w zakresie ,kompetencji miekkich”.
Nalezatoby sie zastanowi¢, czy podobnego uzupetnienia nie

wprowadzi¢ réwniez do standardu ksztatcenia przeddyplo-
mowego. Uczestnicy konferencji poruszyli takze aspekt finan-
sowy i konieczno$¢ zapewnienia uczelniom srodkéw finanso-
wych niezbednych na pokrycie kosztéw wprowadzania zmian
wynikajacych z dostosowania dziatalnosci uczelni do wyma-
gan nowej ustawy.

Studenci kierunku lekarsko-dentystycznego od za-
wsze zglaszaja problemy z praktycznym ksztatceniem
klinicznym.

Moim zdaniem, na problemy zwigzane ze specyfikg prak-
tycznego nauczania klinicznego na kierunku lekarsko-den-
tystycznym zwraca uwage przede wszystkim kadra naucza-
jaca, akcentujac aspekty prawne tego zagadnienia. Znalazto
to odbicie réwniez we wnioskach tej konferencji, gdzie po-
ruszano kwestie unormowania prawnego zasad ksztatcenia
klinicznego studentéw na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Zdaniem uczestnikow konferencji brakuje takiego aktu praw-
nego, ktéry okreslatby wyraznie ramy prawne dziatania stu-
dentéw w czasie realizacji klinicznego nauczania praktycz-
nego (réwniez w ramach praktyk wakacyjnych). Jestesmy
zgodni co do tego, ze wskazane bytoby jak najszybsze pod-
jecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do kompleksowe-
go uregulowania tego problemu.

Whioskowano tez o powotanie konwentu dzieka-
néw/prodziekandéw kierunkow lekarsko-dentystycz-
nych. Czemu miatoby to stuzy¢?

Dziafania konwentu dotyczytyby m.in. prac zwigzanych zocena
i aktualizacja programoéw dydaktycznych, a takze innych kwe-
stii wynikajacych z biezacej organizacji ksztatcenia na kierunku
lekarsko-dentystycznym. Zdaniem uczestnikéw konferencji,
taka struktura mogtaby m.in. sprzyja¢ wzajemnej wymianie
pogladéw i doswiadczen, a takze utatwi¢ wypracowywa-
nie wspdlnych rozwigzan w ramach biezacej dziatalnosci. O
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Z zalem i smutkiem zegnamy Naszego Kolege i Przyjaciela

Sp. lek. Jerzego Baranowskiego
wspanialtego Lekarza, dobrego i zyczliwego Cztowieka,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie w IV i V kadencji (2002-2010),
Delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy
przez wiele lat dziatajacego dla dobra samorzadu.

Rodzinie i Bliskim Zmarltego wyrazy szczerego wspoélczucia skladaja

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej VII kadencji
wraz z Naczelng Radg Lekarska

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej
wraz z zespolem Zastepcow

-
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Rozmawiajmy ze soba

,Nigdy nie jest za pOzno na bycie

madrym cztowiekiem”

Daniel Defoe

ak odpowiedzieé na pytanie 10-latka: kto

jest madry i czy moze mieé taki sam rozum

jak jego tata? Odpowiedzialam, ze mézgu

jeszcze sie nie udalo przeszczepic, a wszel-

kie domysty zapewne pochodz3 z gier kom-
puterowych. - Tak, ciociu, to prawda, ale czy nie
mozna tego zrobicijak ocenié, kto jest madry? - do-
pytywal. Powiedzialam, ze madros¢ to wiedza, kté-
ra zdobywamy przez nauke, czytajac ksigzki ze zro-
zumieniem, najlepiej glosno, gdyz wtedy skupiamy
sie na tym, co czytamy. To réwniez umiejetnosc logicz-
nego myslenia, jaka daje rozwigzywanie zadari matema-
tycznych. Wazne jest tez ¢wiczenie pamieci podczas na-
uki, np. jezykéw obcych. I przede wszystkim nalezy chcie¢
nauczy¢ sie rozmawiac ze wszystkimi ludzmi. - Tylko cio-
ciu mato kto chce rozmawiaé — odpowiedzial. - Moi ko-
ledzy ciagle tylko patrza sie w tablety, komérki i wszyscy
gramy w gry. To jest taki $wiat, ktéry mozemy miec na za-
wotlanie, a ani rodzice, ani inni ludzie nie maja czasu na
rozmowy z nami, no to jak mam wiedzie¢, kto jest madry
- stwierdzil. No wlasnie, to jest pytanie.

Ten sam problem dotyczy tez nas, dorostych. Nie wiem,
czy nie potrafimy rozmawia¢, czy tez nie chcemy z oba-
wy przed koniecznos$cia skupienia si¢ na rozmowie i pré-
bie udzielenia odpowiedzi. Wiem, Ze to zajmuje czas, wy-
maga poswiecenia, uwagi rozméwcy. Powolywanie sie na
brak czasu nie jest dobrg wymoéwka. Skoro nie mamy go
na rozmowe z wlasnymi dzie¢mi, to jak nauczy¢ sie roz-
mawiac z innymi ludZmi.

Swietnym przykladem jest trwajacy, kiedy to pisze, pro-
test rodzicéw dzieci niepelnosprawnych, z ktérymi nie
chce nikt rozmawial. Przedstawiciele wladzy, jesli w kon-
cu przychodza po wielu prosbach protestujacych, to prébu-
janarzuci¢ wlasne pomysty narozwigzanie probleméw nie-
pelnosprawnych obywateli naszego kraju. Politycy przeciez
wiedza lepiej, czego potrzebuja niepelnosprawniiich opie-
kunowie, wiec nie widza potrzeby, aby rozmawia¢i dyskuto-
waé. Moim zdaniem, po prostu nie umieja i nie chcg rozma-
wia¢, bo szkoda im czasu. Wynik tego protestu przy bucie
iarogancji wladzy jest raczej nietrudny do przewidzenia.
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Jolanta Mafmyga

Sekretarz kolegium
redakcyjnego, Gazety Lekarskiej”

Podobnie wyglada sytuacja z ludzmi chorymi, z ktérymi
réwniez nikt nie ma czasu porozmawia¢ i nie tylko wyjasnic,
na czym polega choroba, ale w przypadku, kiedy pacjent jest
operowany, nikt nie potrafi znalez¢ czasu na wyjasnienie, jaki
to zabieg i na czym polega oraz jakie bedzie dalsze postepo-
wanie. Nie ma czasu na normalng rozmowe, czas nagli, gdyz
czeka sporo biurokracji do wypelnienia. Wpatrzony w kompu-
ter lekarz nie dostrzega rozterek pacjenta, ktéry czuje sie lek-
cewazony, a wystraszony nawet nie ma odwagi zapytacipro-
si¢ o wyjasnienia, po prostu zostaje samotny w ttumie i nie
pozostaje mu nic innego, jak doszkoli¢ sie u doktora Google.
Jednak sg wyjatki w stylu doktora Judyma, ktéry kosztem
wlasnego czasu rozmawia z pacjentami, tyle tylko, ze wow-
czas wydluza sie czas oczekiwania na przyjecie nastepnych
iznowu niezadowolenie niektérych, ale i tak bardziej cenio-
ny jest taki lekarz, gdyz kazdy wie, ze nie jest kolejnym nu-
merkiem, wiec warto poczekaé.

Wszyscy mamy wlasne problemy, wiec szkoda czasuna
wsluchiwanie sie i obcigzanie problemamiinnych. Po pro-
stuwykonuje zlecona mi prace, najlepiej jak potrafie, tylko
czy na pewno? W kazdym zawodzie potrzebna jest chociaz-
by odrobina czasu na wystuchanie rozméwcy i okazanie
mu zainteresowania. Obojetnosé i zamykanie sie na dru-
giego czlowieka to nie tylko egoizm i chronienie sie przed
obcigzaniem dylematamiinnych ludzi, ale przede wszyst-
kim nieumiejetno$¢ wykazania sie checig rozmowy i odro-
bing empatii. Zyjemy w skomputeryzowanym swiecie, kt6-
ry takich uczué nie wymaga. Teraz to nawet nie wszystkie
urzadzenia elektryczne czy inny sprzet elektroniczny sg
wyposazone w instrukcje obstugi, a jezeli takowe sg do-
stepne, to sg napisane ,po polskiemu” - jezykiem, ktéry
trudno zrozumie¢ zwyklemu zjadaczowi chleba, gdyz za-
pewne pisz3 je osoby obdarzone wiedza informatycznag
bez potrzeby stownego komunikowania sie z odbiorca.
Moim zdaniem nie potrzeba wiele dla poprawy kon-
taktow miedzyludzkich, a moze tak z samego rana
wystarczy spojrze¢ w lustro, usmiechna¢ sie do siebie
i powiedzie¢, jak mito zobaczy¢ radosng twarz i zabra¢
ten obrazek na calty dzien ze soba, wéwczas wszyscy
tez sie uémiechng i tatwiej przyjdzie bez obawy na-
wigzacé rozmowe. O
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Kochany Witku, Przyjacielu,

rozmawialismy catkiem niedawno,
tuz przed... Bytes zmeczony, ale pe-
ten optymizmu. Obiecaliémy sobie
kolejne spotkanie. Mielismy potrze-
be powspominania réznych zdarzen
zawodowych i zyciowych, ktére to-
warzyszyty nam przez 40 lat spedzo-
nych ramie w ramie w klinice, na wy-
ktadach, kongresach, konferencjach,
egzaminach.

Prawdopodobnie spedzilismy ra-
zem wiecej czasu niz z naszymi zo-
nami. Bytes zawsze niezawodny, od-
powiedzialny, przyjazny. Tak wiele
obrazow, stéw, gestow, ciepta zosta-
wite$ w mojej gtowie i sercu.

Pierwszy Twdj wyktad dla zespotu
Kliniki w 1967 r. Przedstawiate$ roz-
woéj uktadu odpornosciowego i za-
czates$ od: ,Czy wiecie Panstwo, ze
gotab to jest taki ptak, zwierze, kté-
re posiada burse Fabriciusa...”. Roz-
bawito to stuchaczy, ktérzy przeciez
wiedzieli, ze gotab to ptak, ale wielu
nagle zdato sobie sprawe, ze to takze
zwierze. Nikt z nas nie przewidywat,
ze stuchamy przysztego wyktadowcy
najwyzszej klasy. Kazdy z Twoich p6z-
niejszych setek wyktadoéw byt oszlifo-
wana perfekcyjnie peretka. Chciate$
miec pewnos¢, ze stuchacze wiedza,
0 czym moéwisz, i stad potrzeba po-
wiedzenia, ze gotab to ptak, a za-
razem zwierze. Miates grono fanéw
swojej Osoby i wyktaddw. Jezdzili oni

za Tobg po catej Polsce. Zawsze po
wyktadzie przychodzite$ niespokoj-
ny i pytates: ,jak byto?”. Odpowiedz
byta tylko jedna - Swietnie. Zazdro-
scitem Ci swady, niezwyktej wiedzy,
logiki, perfekcyjnej grafiki przezroczy.
Ta ostatnia pokazywata Twéj niezwy-
kty artyzm. Tworzytes obrazy. Pigk-
nie rysowates.

Ogromny jest Twoj dorobek nauko-
wy. To ponad 200 publikacji, w tym
w czasopismach o najwyzszej ran-
dze miedzynarodowej. To ogromny
wysitek tworczy, ktéry przynidst po-
nad 20 nagréd naukowych réznych
towarzystw medycznych i Ministra
Zdrowia oraz cztonkostwo wielu to-
warzystw w Polsce, a takze Wielkiej
Brytanii i Stanach Zjednoczonych.
Swoje pasje redakcyjne realizowates$
w pracach komitetéw redakcyjnych
i rad naukowych wielu czasopism.

Jakim cudem miates czas na nor-
malne zycie?

Prowadzites specjalizacje, dokto-
raty, recenzowates habilitacje, prace
doktorskie, dorobek kandydatéw do
awansu naukowego, byte$ Prezesem
Oddziatu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii. Do
tego wiele lat trudnej choroby, ob-
cigzajacej fizycznie i choc tego nie
okazywates, psychicznie.

Zawsze szanowatem i podziwiatem
Twoja wielkos¢ i Twojg normalnosé,

ogromna mitos¢ do corki Olenki, dba-
toé¢ o dom, o Zone lIze, wczesniej
o Rodzicéw i Brata.

Pamietam lipiec 1978 r., wczesny ra-
nek, storice, ztodzi na jeziorze Drwec-
kim pierwszy raz w zyciu fapiesz ryby.
Wyciggasz pigknego okonia - ilez by-
to w Tobie radosci i zdumienia. Oko-
nia wypusciliémy, bo nie lubites jes¢
ryb, ale tak jak gotab byt ptakiem,
tak $ledz juz nie byt ryba i jadates
go chetnie.

lle radosci dawaty Ci kolorowe pa-
pugi siadajace na ramionach w czasie
naszego pobytu na wyspach tropikal-
nych. Lubiliémy muzyke, byle nie ka-
meralna: otwarcie kongresu w piek-
nych tazniach w Karlowych Varach,
petna gala i sekstet smyczkowo-wio-
lonczelowy. Rzadko nam sie spato tak
dobrze. Szkoda, ze koncert trwat tak
krétko. Wracalismy noca z konferen-
¢ji w Katowicach. Prowadzitem samo-
chéd. Spiewalismy na cate gardto ,We
are the champions”. llez byto w tym
spontanicznej radosci.

W gorszych chwilach nucilismy
~The show must go on”. Lubilismy
Queen. Lubites tez Agnieszke Osiec-
ka, dotkliwie zdajac sobie sprawe, ze
zycie to bal, na ktéry nie bedziemy
drugi raz zaproszeni.

Witku! Jestem szczesliwy, ze spedzi-
fem z Toba tyle lat i jestem nieszcze-
sliwy, ze odszedtes. Do zobaczenia. O
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yirowy Swiat

Z prof. Andrzejem Urbanikiem, prezesem Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

6L 70 proc. wszystkich rozpoznan jest stawianych
na podstawie badan radiologicznych. Jak diagno-
styka obrazowa zmienita medycyne?

Stato sie to za sprawg odkrycia i wprowadzenia do prakty-
ki promieni X (hazwanymi na cze$¢ odkrywcy promieniami
Roentgena), co umozliwito bezinwazyjne ogladanie wnetrza
ciata cztowieka, a przez to pokazywanie zmian chorobowych.
Spowodowato to rewolucje w zrozumieniu proceséw patolo-
gicznych, a takze dato catkiem nowe mozliwosciich leczenia
i monitorowania. To prawda, ze udziat radiologii w stawianiu
rozpoznan szacuje sie na ponad 70 proc., ale prosze zwrécic¢
uwage, ze sg dyscypliny — neurochirurgia czy medycyna ura-
zowa, gdzie 100 proc. rozpoznan to rozpoznania radiologicz-
ne. Stad tak wielka odpowiedzialno$¢ cigzy na radiologach.

L/ Jednak od czasow zastosowania pierwszych apa-
ratow rentgenowskich wiele sie zmienito.

Mimo nowych i ogromnych mozliwosci, jakie stworzyta dia-
gnostyka radiologiczna, szybko zdano sobie sprawe z jej ogra-
niczen. Niewielka rozdzielczos¢ tkankowa oraz naktadanie sie
struktur ciata na klasycznych zdjeciach rentgenowskich, ktére
sg de facto obrazami sumacyjnymi, to tylko niektére z nich.
Usuneta je tomografia komputerowa (TK), rozszerzajac kilku-
setkrotnie rozdzielczos¢ tkankowa, umozliwiajac uwidocznie-
nie nie tylko poszczegdlnych narzadéw, ale ich budowy. TK
pokazuje ciato w bardzo ztozony sposéb, bo i w rekonstruk-
cjach przestrzennych, i w wybranych tkankach (np. tylko ko-
sci lub tylko tkanki migkkie).

Kolejnym krokiem w rozwoju radiologii byto wprowa-
dzenie diagnostyki ultrasonograficznej, rezonansu ma-
gnetycznego, a takze procedur radiologii zabiegowej
(interwencyjnej). Aparatura radiologiczna caty czas jest
udoskonalana. | nie chodzi tylko o najbardziej zaawanso-
wane technologie, jak TK czy MR. Juz najnowszej gene-
racji ,zwykle” aparaty rtg. dziataja w technice cyfrowej,
bezposredniej, co oznacza, ze po ekspozycji od razu uzy-
skujemy obraz na ekranie monitora i mozemy go pod-
dac przetworzeniom. Co wiecej, wykonuje sie cyfrowe
obrazy warstwowe w technice tzw. tomosyntezy. Mozna
takze wykonywac¢ badania z ekspozycja promieniowa-
nia o réznej twardosci, co pozwala na tzw. obrazowanie
spektralne, przydatne w redukgji artefaktéw na zdjeciach
kostnych z obecnoscig elementéw metalowych. W opcje
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tomosyntezy oraz mozliwo$¢ badania ze Srodkiem kontra-
stujgcym sg juz wyposazone najnowszej generacji mam-
mografy, co sprawia, ze ich skutecznos¢ diagnostyczna
jest na poziomie MR.

Dokad zmierza radiologia?

Wspotczesna radiologia dazy do tego, aby obrazy otrzymy-
wane z badan obrazowych byty zblizone do obrazéw ogla-
danych przez lekarza wykonujacego endoskopie lub zabiegi
operacyjne. Stuza temu zaawansowane techniki rekonstruk-
cyjne obrazowania tréjwymiarowego oraz w opcji wirtualnej
endoskopii. W ten sposéb obrazy z badan radiologicznych
staja sie pomocne dla lekarzy niebedacych radiologami. Mo-
ga by¢ ,podpowiedzig” dla prowadzenia operacji, a w wie-
lu przypadkach wrecz moga zastapic klasyczne endosko-
pie, jak to sie dzieje w przypadku wirtualnej kolonoskopii.
Taka ,naturalnos¢” obrazéw radiologicznych ufatwia kon-
takt i porozumienie radiologa z innymi specjalistami, a ta-
ka wspétpraca to niezbedny warunek, aby wszystkie moz-
liwosci diagnostyki obrazowej byty w petni wykorzystane.
Istnieje takze szereg obrazow, ktére pozwalajg — na podsta-
wie np. badania TK — dokonywac¢ symulacji pooperacyjnej.
Takie programy przeznaczone sg np. dla chirurgéw twarzo-
wo-szczekowych. Idac dalej — dane obrazowe z badan TK,
zapisane w postaci cyfrowej, moga sterowac praca drukarki
3D, tworzac rzeczywiste modele pozwalajace na przeprowa-
dzenie na nich symulowanego zabiegu operacyjnego lub za-
planowanie, np. wykonania implantu czy dopasowania pro-
tezy dla indywidualnego pacjenta. Medycyna staje sie w jak
najmniejszym stopniu inwazyjna i radiologia wychodzi temu
naprzeciw, rozwijajac radiologie zabiegowa (interwencyjna).
Wreszcie kwestia wczesnej diagnostyki, w ktérej chodzi o to,
aby zmiany patologiczne rozpoznawac, zanim spowodujg
zmiany w strukturze ciata. Stad rozwéj obrazowania mole-
kularnego. W przypadku rezonansu magnetycznego coraz
wieksze zastosowanie ma protonowa spektroskopia, ktéra
pozwala na zidentyfikowanie zmian w tkance (najczesciej
mdzgowej), zanim nastapi jej uszkodzenie. Umozliwia tez
bezinwazyjne réznicowanie charakteru tych zmian. Istotny
tu jest rozwoj urzadzen hybrydowych, czyli SPECT/CT, PET/
CT i PET/MR. Lacza one radiologie z medycyna nuklearna.
Z kolei w technice funkcjonalnego obrazowania MR mozna
pokazac, jak pracuje mozg, ale juz stoimy przed kolejnymi
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wyzwaniami — zastosowania na duzg skale programéw CAD
(computer-aided design), sztucznej inteligencji czy struktury-
zadji opiséw, a wreszcie zmiany systemu dziatania radiologii -
podobnie jak catego systemu opieki zdrowotnej —z Volume-
-Based Radiology na Value-Based Radiology.

Naile cyfryzacjazawtadnela diagnostyka obrazowa?
Wspotczesna radiologia staje sie w catosci cyfrowa, bowiem
aparaty TKi MR od poczatku generowaty obrazy cyfrowe, po-
dobnie jak pozostate urzadzenia najnowszej generacji. W no-
woczesnych zaktadach radiologii czy diagnostyki obrazowej
zniknety zdjecia na btonach, a obrazy sa rejestrowane w pa-
mieci na serwerach i pacjenci otrzymuja je na ptytach CD lub
DVD. Cyfrowa rejestracja danych obrazowych umozliwia ich
przetwarzanie, co dato mozliwosci zobaczenia tego, co nie
jest widoczne na pierwszy rzut oka. Cyfrowe dane moga tez
by¢ przesytanie za posrednictwem internetu, co pozwala je
konsultowac i opisywac na odlegtos¢. Praktycznie w kazdym
zakfadzie radiologii funkcjonuja systemy RIS, czyli Radiolo-
giczne Systemy Informatyczne przetwarzajgce dane opiso-
we, oraz PACS - Systemy Archiwizacji i Komunikacji Obrazo-
wej przetwarzajgce dane obrazowe. Stowem cyfrowy $wiat
to chleb powszedni dla wszystkich zaangazowanych w dia-
gnostyke obrazowa.

6Ll Czy radiologia to chetnie wybierana specjaliza-
cja przez lekarzy?

Radiologia przezywata kryzys w korcu lat 70. XX w. Gdy jed-
nak wprowadzono TK, stafa sie atrakcyjna. Mimo to radiolo-
gow brakuje, a sprzetu i miejsc pracy dla nich przybywa. Ma-
my ok. 2,5 tys. specjalistow radiologii, a szkoli sie ok. 700. Duzy
odsetek to osoby starsze, ktore trzeba bedzie kims zastapic.
Zdanie egzaminu specjalizacyjnego nie jest fatwe ze wzgledu
na bardzo szeroki zakres wiedzy i umiejetnosci, jakie musi po-
siadac radiolog. Dlatego PLTR prowadzi aktywna dziatalnos¢
szkoleniowa. Sztandarowym przedsiewzieciem sa organizo-
wane dwa razy w roku kursy w ramach tzw. Szkoty Radiolo-
gii PLTR. Najlepsi specjalisci z wybranych dziatéw radiologii
szkola mtodych adeptdw, a te szkolenia sg nieodptatne i na
najwyzszym poziomie. Towarzystwo organizuje tez szkole-
nia dla technikéw elektroradiologii, a takze dla studentéw
zaréwno kierunku lekarskiego, jak i elektroradiologii. Pod na-
szym patronatem i przy aktywnym udziale odbywaja sie co
roku trzy sympozja naukowo-szkoleniowe ,Radiologia wspdl-
na sprawa”, ,SOFOR - Studenckie, OgéInopolskie Forum Ra-
diologiczne” oraz ,Mtoda Elektroradiologia”. To tylko niektd-
re przedsiewziecia. Bardzo waznymi wydarzeniami zaréwno
naukowymi, ale takze edukacyjnymi dla catego $rodowiska
zwiagzanego z diagnostyka obrazowa, sa odbywajace sie co
trzy lata Zjazdy PLTR.

L) Jak sprawdzit sie pana pomyst, aby krajowy eg-
zamin specjalizacyjny byt réownowazny z European
Diploma in Radiology (EDiR)?

To okazato sie prawdziwym strzatem w dziesiatke. W ciggu
ostatnich kilku lat do tego egzaminu przystapito ponad 1200

~ Prof. Andrzej
Urbanik:

- Wspolczesna
radiologia
dazy do tego,
aby obrazy
otrzymywane
z badan
obrazowych
byly zblizone
do obrazéw
ogladanych
przez lekarza
wykonujacego
endoskopie
lub zabiegi
operacyijne.

0s6b, w tym prawie 400 Polakéw. Jest on trudniejszy niz polski
egzamin specjalizacyjny i w dodatku odbywa sie w jezyku an-
gielskim, ale nasi, zwtaszcza mtodzi koledzy, znakomicie daja
sobie rade. Konieczno$¢ bardzo intensywnej nauki przed EDIR
sprawia, ze ro$nie poziom wyszkolenia polskich radiologdéw.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne po-
wstato w 1925 r. i jest jednym z najstarszych.

PLTR zawsze starato sie stymulowac rozwdj radiologii w Pol-
sce, przyblizac i wdrazac¢ najnowsze osiggniecia. Szczegdlnie
tarola byta widoczne w bardzo trudnym okresie powojennym.
Dlatego nalezy mie¢ ogromny szacunek dla éwczesnych lide-
row. Obecnie staramy sie by¢ wszedzie tam, gdzie omawia sie
sprawy zwigzane z diagnostyka obrazowa. Z przykroscia mu-
sze jednak stwierdzi¢, Zze nie zawsze nasz merytoryczny gtos
jest brany pod uwage przez decydentéw.

W tej pogoni za nowoczesnoscia trudno sie od-
nalez¢lekarzom, a takze pacjentom. Co na to PLTR?
W przypadku lekarzy, Krajowe Centrum Ochrony Radiolo-
gicznej w Ochronie Zdrowia, przy naszej wspétpracy, wyda-
fo w wielkim naktadzie ,Wytyczne dla lekarzy kierujacych na
badania obrazowe”. To jedno z najlepszych na swiecie opra-
cowan autorstwa Royal College of Radiology, jest znakomitym
przewodnikiem po $wiecie diagnostyki obrazowej iz pewno-
4cia juz teraz stanowi wielka pomoc dla wszystkich lekarzy
w naszym kraju. Widzimy jednak ogromng potrzebe edukacji
spotecznej w tym zakresie, dlatego rozpoczelismy realizacje
odpowiedniego programu, ktéry zaprezentujemy 8 listopa-
da, w czasie obchodéw Miedzynarodowego Dnia Radiologii.
Juz teraz zapraszam na to wydarzenie. O
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0 zadoScuczynienie?

WYyrzadzenie ciezkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu moze naruszac dobra
0sobiste poszkodowanego ijego najblizszych — potwierdzit kilka tygodni temu
Sad Najwyzszy. Oznacza to, ze moga ubiegac sie o zadoscuczynienie.

prawdzie uchwaty Sadu
Najwyzszego (sygn. aktlil
CZP 36/17,111CZP 69/17, 111

CZP 60/17) dotycza przede wszyst-
kim wypadkéw komunikacyjnych,
ich konsekwencje beda prawdo-
podobnie znacznie szersze, znaj-
dujac zastosowanie m.in. w spra-
wach poszkodowanych na skutek
btedéw medycznych (np. przy po-
rodzie) czy wypadkow przy pracy.

W jakim stopniu utatwia one wykaza-
nie, ze jesli jako$¢ zycia ulegta pogor-
szeniu na skutek wypadku osoby bli-
skiej, to mozna zazadac rekompensaty
finansowej? Na to pytanie prébowa-
no znalez¢ odpowiedz w czasie konfe-
rencji Rzecznika Finansowego i Rzecz-
nika Praw Pacjenta, ktéra odbyta sie
19 kwietnia w Warszawie pod hastem
,Rekompensata za utrate zdrowia i zy-
cia - praktyczne aspekty dochodze-
nia roszczen”. Pod koniec marca obaj
rzecznicy podpisali porozumienie
o wspétpracy, ktérego celem ma by¢
utatwienie pacjentom i klientom in-
stytucji finansowych uzyskania wspar-
cia w dochodzeniu ich praw (gtéwnie
w przypadkach zwigzanych z poby-
tem w placéwce medycznej).

CIEZKI USZCZERBEK

— Linia orzecznicza zaprezentowa-
na przez Sad Najwyzszy w uchwatach
podjetych na kanwie spraw dotycza-
cych zadoécuczynienia dla oséb bliskich
ofiar wypadkéw komunikacyjnych be-
dzie odnosita sie takze do spraw z za-
kresu btedéw medycznych, w ktérych
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pacjent w wyniku udzielania $wiadczen
zdrowotnych doznat ciezkiego i trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu - powie-
dziat Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej
Chmielowiec, dodajac, ze od 3 kwietnia
- na mocy art. 83 ustawy o Sadzie Naj-
wyzszym — wniosek o rozstrzygniecie
rozbieznosci w orzecznictwie sagdéw po-
wszechnych w zakresie wyktadni prze-
pisbw prawa moze przedstawi¢ takze
Rzecznik Praw Pacjenta. Podobne zda-
nie przedstawita Rzecznik Finansowy
Aleksandra Wiktorow. — Sad Najwyz-
szy przesadzit, ze mozna przyznac za-
doscuczynienie za krzywde osobom
najblizszym poszkodowanego, ktéry
na skutek czynu niedozwolonego do-
znat ciezkiego i trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Chodzi o przypadki, w kt6-
rych czionek rodziny jest w tzw. stanie
terminalnym czy wegetatywnym - po-
wiedziata. Utrzymywanie normalnych
relacji i wiezi rodzinnych z osoba, kt6-
ra zyje, aczkolwiek nie ma z nig zadne-
go kontaktu lub jest on bardzo moc-
no ograniczony, a leczenie nie rokuje
Znaczacej poprawy, stanowi naruszenie
dobra osobistego 0séb bliskich i - jak
podkreslita Aleksandra Wiktorow — za-
stuguje nazados¢uczynienie pieniezne.

WOJEWODZKIE KOMISJE

Dobrj alternatywa dla postepowan
sgdowych moga by¢ wojewddzkie
komisje ds. orzekania o zdarzeniach
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czionkow licza
wojewddzkie
komisje

ds. orzekania

o0 zdarzeniach
medycznych.

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz
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medycznych, ale - o czym nie moz-
na zapominac — ich praca nie stanowi
wykonywania wtadzy publicznej. Zda-
niem prof. Doroty Karkowskiej z Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego ich dziatalno$¢ powinna zosta¢
jednak zreformowana w celu zmniej-
szenia zbednego formalizmu, tak aby
przyspieszy¢ postepowania. - Komisje
zaczety by¢ postrzegane jako przed-
néwek sagdu. W moim przekonaniu za-
sieganie opinii biegtych powinno by¢
tylko w wyjatkowych sytuacjach, kie-
dy w sktadach nie ma specjalistycz-
nej wiedzy — podkredlita. Nalezatoby
réwniez rozwazy¢ zréznicowanie licz-
by cztonkéw komisji (obecnie wedtug
ustawy w jej sktad wchodzi 16 oséb),
bo obcigzenie sprawami nie jest row-
nomierne. Qile przez pierwsze 3,5 mie-
sigca tego roku na Mazowszu byto ok.
320 spraw, o tyle na Podlasiu ok. 20. -
W tym roku mamy juz 60 nowych spraw
i cze$¢ odwotawczych z poprzedniej
kadencji — powiedziata prof. Dorota
Karkowska, bedaca jednoczesnie prze-
wodniczaca Wojewddzkiej Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie.

OPINIE BIEGLYCH

Dochodzac swoich praw w sadzie
pacjent skarzy sie m.in. na wyso-
kie koszty (nawet w przypadku wy-
granej i zasadzenia niematej kwoty

LINIA ORZECZNICZA ZAPREZENTOWANA PRZEZ SAD

NAJWYZSZY BEDZIE ODNOSIEA SIE TAKZE DO SPRAW

Z ZAKRESU BEEDOW MEDYCZNYCH.
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zados¢uczynienia w ostatecznym
rozrachunku mozna nie zyska¢ ani
ztotéwki), przewlektos¢ postepo-
wan (z czym wiaze sie czasami ryzy-
ko przedawnienia) i - jak wskazywa-
ta radca prawny Jolanta Budzowska,
specjalizujaca sie w sprawach od-
szkodowawczych- niewiele, a czasa-
mi nic nie wnoszace do sprawy opi-
nie biegtych. — System opiniowania
w sprawach o btedy medyczne wy-
maga rewolucyjnych, a nie ewolucyj-
nych zmian. Koszty opinii to te koszty
procesu, ktdre trzeba jak najszybciej
zracjonalizowad. Sad powinien oce-
nia¢ wiarygodno$¢ dowodu z opinii
biegtych, a nie zajmowac sie wyszu-
kiwaniem medykéw, ktérzy przyjma
zlecenie - powiedziata mec. Jolan-
ta Budzowska. W polemike z jej wy-
stapieniem wszedt Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Grzegorz Wrona. Zgadzajac sie z opi-
nig mec. Budzowskiej, ze to nie pienia-
dze stanowia trudnos$¢ w dostepie do
biegtych, wskazat na obcigzenie praca
i liczebnos$¢ kadr medycznych. - W Pol-
sce lekarzy jest tyle, ile jest,a doba ma
24 godziny. Naszym obowiazkiem jest
diagnozowanie, leczenie i rehabilita-
cja chorych, alekarze sa zobowiazani,
aby tym zadaniom poswieci¢ nalezny
czas - powiedziat dr Grzegorz Wrona,
dodajac, ze tego wymaga takze Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej. - Orzekanie, w dodatku
dla coraz wiekszej ilosci uprawnionych
organéw, jest czynnoscia drugorzed-
ng - podkreslit. Odnoszac sie do gto-
su dr. Wrony, Rzecznik Praw Pacjen-
ta powiedziat, ze widzi koniecznos¢
odbudowy zaufania w relacjach le-
karz-pacjent. Mogtoby w tym poméc
pozasgdowe rozpatrywanie sporéw
bez orzekania o winie, w ktérym od-
szkodowanie wypfacano by w zwigzku
z zaistniatym uszczerbkiem na zdro-
wiu bez koniecznosci badania winy
personelu medycznego.

PIENIADZE ZA KRZYWDE

Wsréd ekspertédw z zakresu prawa me-
dycznego coraz czesciej pojawia sie
postulat standaryzacji zados¢uczy-
nien. To nietatwe zadanie, bo wsréd
naukowcow i praktykow Sciera sie

 Krzywde
trudno zmierzy¢,
a tym bardziej
przeliczy¢é na
pieniadze.

wiele pogladéw. Jak zauwazyt prof.
Marcin Orlicki z Uniwersytetu Adama
Mickiewicza w Poznaniu, zados¢uczy-
nienie odnosi sie do skutkéw zdarzen
w sferze psychiki. Sad nie przyznaje
bowiem zados¢uczynienia za uszko-
dzenie ciata, rozstréj zdrowia, utrate
osoby bliskiej czy naruszone dobro
osobiste. W orzecznictwie dobro oso-
biste ujmowane jest w rézny sposob
(np. prawo do zycia w rodzinie, prawo
do niezaktéconego zycia rodzinnego,
szczego6lna wiez emocjonalna, wiez
emocjonalna faczaca osoby bliskie).
Art. 448 Kodeksu Cywilnego stano-
wi, Ze w razie naruszenia dobra osobi-
stego sad moze przyznac temu, czy-
je dobro osobiste zostato naruszone,
odpowiednia sume tytutem zados¢-
uczynienia pienieznego za doznang
krzywde lub na jego zadanie zasga-
dzi¢ odpowiednia sume pieniezna na
wskazany przez niego cel spoteczny.
Chodzi wiec o subiektywnie odczu-
wany efekt pewnego zdarzenia, bo
krzywde trudno zmierzy¢, a tym bar-
dziej przeliczy¢ na pieniadze.

PRAWO DO MIARKOWANIA

- Standaryzacja zado$c¢uczynien opar-
ta wyfacznie o klasyfikacje zakresu
uszkodzen ciafa jest w obecnym stanie
prawnym nie do pomyslenia — pod-
kreslit prof. Marcin Orlicki. Mimo ze
nie jest zwolennikiem petnej swobo-
dy sadu w okreslaniu zasadnosci rosz-
czenia o zado$¢uczynienie i jego wy-
sokosci, sktania sie ku uregulowaniu

tych spraw. Obecnie nie wiadomo,
kiedy nalezy przyznac zadosc¢uczy-
nienie, a kiedy nie. Nie wiadomo réow-
niez, czy naruszenie kazdego dobra
osobistego pocigga za sobg obowia-
zek zaptaty zados¢uczynienia, jaki jest
wyjsciowy poziom zadosc¢uczynie-
nia w przypadku poszczegdlnych ro-
dzajéw krzywd oraz jakie sg czynniki
przemawiajace za jego podwyzsza-
niem, a jakie za obnizaniem. - Usta-
wodawca powinien wskaza¢ czyn-
niki, ktére powinny by¢ brane przez
sad pod uwage przy okreslaniu wy-
sokosci zadosc¢uczynien, a by¢ mo-
ze nawet okresli¢ kwotowo minimal-
na i maksymalna ich wysokos¢, ktére
powinny by¢ zasadzone w przypadku
naruszenia poszczegoélnych katego-
rii débr osobistych — méwit profesor
zUAM. W opinii radcy prawnego Alek-
sandra Daszewskiego z biura Rzecz-
nika Finansowego, standardy okre-
$lajace wysokos¢ zadoscuczynien za
$mier¢ dla najblizszych nalezy ustali¢
w oparciu o usrednione wartosci za-
sadzone w ostatnich latach, a daleko
idace uznanie sedziowskie nalezatoby
utrzymac w przypadku zadoscuczy-
nien dla poszkodowanego lub za sta-
ny wegetatywne. — Sedzia powinien
mie¢ prawo do tzw. miarkowania wy-
sokosci zados¢uczynienia, czyli okre-
$lenia adekwatnej jego wysokosci na
bazie konkretnejindywidualnej spra-
wy po przeanalizowaniu dowodéw
zgromadzonych w sprawie — powie-
dziat mec. Aleksander Daszewski. O
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Stomatolog na wokandzie

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

o okregowego rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej
wptynela skarga nalekarza

dentyste dotyczaca leczenia orto-
dontycznego.

Po zatozeniu aparatu statego pacjent-
ka zauwazyta, ze siekacze zaczety
»unosic¢ sie do gory”, pogorszyto sie
tez ustawienie zebéw w gérnym tuku,
zamki byty ,krzywo i niedbale doklejo-
ne”, przez co czesto sie odklejaty. Pa-
cjentka podjeta decyzje o rezygnacji
zleczenia u obwinionego. Jej nowy le-
karz prowadzacy, specjalista ortodon-
ta, polecit jej kontakt z izbg lekarska,
gdyz wg niego obwiniony lekarz po-
petnit btad i nie posiadat kwalifikacji
niezbednych, by podja¢ leczenie or-
todontyczne.

Okregowy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej po zbadaniu spra-
wy zdecydowat o zasiegnieciu opinii
biegtego. Ten uznal, ze plan lecze-
nia ortodontycznego bez ekstrak-
cji w gérnym tuku byt btedny i unie-
mozliwiat wyleczenie wady zgryzu
pacjentki. Ponadto pozycjonowanie
zamkéw na zebach odbiegato od
wzorcowego i wraz z zastosowanym

systemem leczenia (tuk ciagty) pro-
wadzito do pogarszania sie warun-
kéw zgryzowych i estetycznych.
Obwiniony lekarz oswiadczyt, ze in-
formacje przedstawione przez pa-
cjentke sg nieprawdziwe, a skarga
bezpodstawna. Na wniosek OROZ
opinie w sprawie wydat konsultant
krajowy w dziedzinie ortodongji,
ktéry uznat, ze obwiniony lekarz nie
posiada specjalistycznej wiedzy, by
podjac leczenie ortodontyczne pa-
cjentéw dorostych aparatami staty-
mi. OROZ skierowat sprawe do okre-
gowego sadu lekarskiego w zwigzku
z naruszeniem art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

OSL po zbadaniu sprawy i przestu-
chaniu stron uznat wine lekarza. Wy-
mierzyt mu kare ograniczenia wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty
w zakresie ortodoncji na okres 2 lat.
Petnomocnik obwinionego ztozyt od-
wotanie do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, ktory przekazat sprawe do
ponownego rozpatrzenia, by ten wy-
jasnitrozbieznosci miedzy zeznania-
mi obwinionej i pokrzywdzonej do-
tyczacymi liczby oraz rodzaju wizyt,

ustalenia planu leczenia oraz okre-
Slenia daty popetnienia przewinie-
nia zawodowego.

Sprawa zostata ponownie rozpa-
trzona przez sad pierwszej instancji.
W dniu podpisania zgody na leczenie
obwiniony lekarz dentysta nie dyspo-
nowat aktualnym zdjeciem pantomo-
graficznym i kefalometrycznym, a pod-
czas podpisywania zgody na leczenie
pacjentka nie mogta by¢ doktadnie
oraz zgodnie z zasadami praktyki or-
todontycznej zdiagnozowana, a tym
samym poinformowana o sposobach
leczenia, ryzyku i rokowaniu. Sad nie
dat wiary karcie historii choroby do-
starczonej przez lekarza, lecz opart sie
na obiektywnych dowodach. Obwinio-
na przyjeta plan leczenia, jednak je-
go zatozenia byty btedne i niezgodne
ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej. OSL uznat wine obwinione-
go lekarza i orzekt o ograniczeniu wy-
konywania zawodu lekarza dentysty
w zakresie ortodoncji na okres 2 lat.
Od powyzszego orzeczenia OSL od-
wotanie do NSL ztozyt obrorica obwi-
nionego. Naczelny Sad Lekarski uznat
je jednak jako bezzasadne i utrzymat
w mocy orzeczenie OSL. O

s

) KOMENTARL

4w

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze opisane powyzej zda-
rzenie nie jest pierwszym kontaktem obwinionego leka-
rzaz OROZ i z sadami lekarskimi. Nad obwinionym cigzy
juz poprzednie ograniczenie czynnosci lekarza w zakre-
sie ortodoncji na okres 2 lat za inne, ale podobne przewi-
nienie. Sad orzekajac wymiar kary, miat Swiadomos¢ kary
orzeczonej poprzednio, cho¢ uprawomocnita sie w okre-
sie pézniejszym. | zapewne sktad orzekajacy dyskutujacy
w czasie sedziowskiej narady uznat, ze lekarzowi dac trze-
ba szanse na zrozumienie, iz nie posiada wiasciwych dla
wykonywania tego rodzaju swiadczen kwalifikacji prak-
tycznych i formalnych, stad po raz drugi orzekt te sama,
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a nie wyzszg, kare. A przeciez ortodoncja to szczegdlna
dziedzina wiedzy, wkraczajaca wielokro¢ w funkcjono-
wanie bardzo waznego dla naszego zdrowia narzadu. By¢
moze rzecznik i sad, rozwazajac zbieznos¢ czasu, stwier-
dzajac okreslony poziom wiedzy praktycznejiteoretycz-
nej lekarza, rozwazaty potrzebe weryfikacji wystarcza-
jacego przygotowania zawodowego lekarza, o ktérym
mowa w naszej, lekarskiej ustawie. | wreszcie zapewne
réwniez spostrzezony przez organa odpowiedzialnosci
zawodowej watek rozpoczecia biegu skargi. Nasz Ko-
deks Etyki Lekarskiej stawia nam wymaég, aby ,wszelkie
uwagi o dostrzezonych btedach w postepowaniu inne-
go lekarza przekazac przede wszystkim temu lekarzo-
wi”. Mam nadzieje, ze taka rozmowa miedzy Kolegami
miata miejsce. O
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UCHWAELA Nr 1/18/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 12 stycznia 2018 r.
w sprawie cofniecia wniosku
do Trybunatu Konstytucyjnego o kontrole

konstytucyjnosci prawa

Na podstawie art. 5 pkt 14 i 15 w zw. z art. 39
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522,
z pézn. zm.) oraz art. 56 ust. 2 pkt 1 ustawy

z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacjii trybie :

postepowania przed Trybunatem Konstytucyj-
nym (Dz. U. z 2016 r., poz. 2072) Naczelna Ra-
da Lekarska uchwala, co nastepuje:
§1.

Naczelna Rada Lekarska cofa w catosci wnio-
sek o kontrole konstytucyjnosci prawa — niektd-
rych przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, ztozony na podstawie uchwaly Nr 5/15/
VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie wystapienia z wnioskiem
do Trybunalu Konstytucyjnego, rozpatrywany

przez Trybunat Konstytucyjny pod sygnatu-
ra akt K15/15.

§2.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej - Macieja Hamankiewicza do ztozenia pi-
sma zawierajacego wycofanie wniosku, o kté-
rym mowaw § 1.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
i Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
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Posiedzenie NRL - 20 kwietnia 2018 r.

UCHWAELA NR 2/18/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy

o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-

nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U.z 2018 r.,

poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Przyjmuje sie projekt ustawy o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych w zakre-
sie dotyczacym przekazywania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych po wydaniu orze-
czenia ustalajacego niezdolnos¢ do pracy ubez-
pieczonego, bedacego lekarzem kopii opinii le-

karskiej w celu umozliwienia okregowej radzie

lekarskiej oceny stanu zdrowia, niezbedne-
go do wykonywania zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty, stanowiacy zalgcznik do niniej-

szej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES

i Marek Jodlowski Maciej Hamankiewicz
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Projekt
Zalacznik do uchwaty
Nr 2/18/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 20 kwietnia 2018 r.

Ustawa

o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych
Art. 1.
W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1778, z pézn. zm.") w art. 50 do-
daje sie ust. 20 w brzmieniu:
,20. Zaktad kazdorazowo po wydaniu przez le-
karza orzecznika Zaktadu lub komisje lekarska
Zakladu orzeczenia ustalajacego niezdolnos¢
do pracy ubezpieczonego bedacego lekarzem
lub lekarzem dentysta, przekazuje okregowej
radzie lekarskiej, ktorejlekarz lub lekarz den-
tysta jest cztonkiem, kopie opinii lekarskiej,
zawierajacej w szczegolnosci kod choroby ubez-
pieczonego ustalony wedlug Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych, wydanej przez lekarza
orzecznika Zaktadu lub komisje lekarska Za-
ktadu w postepowaniu o ustalenie prawa do
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub in-
nych $wiadczen wyptacanych przez Zaktad,
bez wiedzy i zgody lekarza lub lekarza den-
tysty, ktérego dotycza dane zawarte w opinii
- w celu umozliwienia okregowej radzie le-
karskiej oceny stanu zdrowia niezbednego
do wykonywania zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty.”
Art. 2.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogloszenia.
UZASADNIENIE
Zgodnie z art. 5 pkt 2, 4 i 6 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22018 r. poz. 168) do zadan samorzadu lekar-
skiego nalezy sprawowanie pieczy nad nale-
zytym i sumiennym wykonywaniem zawodu
lekarzailekarza dentysty, zawieszanie prawa
wykonywania zawodu oraz ograniczenie w wy-
konywaniu zawodu oraz prowadzenie poste-
powania w przedmiocie niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
W zwigzku z realizacjg tych zadan okrego-
wa rada lekarska, jezeli stwierdzi, ze istnieje
uzasadnione podejrzenie niezdolnosci leka-
rza do wykonywania zawodu lub ogranicze-
nia w wykonaniu $cisle okreslonych czynno-
$ci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu le-
karzalub lekarza dentysty, jest zobowigzana
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podja¢ postepowanie zmierzajace do oceny
stanu zdrowia lekarza lub lekarza dentysty.
Postepowanie to toczy sie zgodnie z przepi-
sami art. 12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22018 r. poz. 617, z pézn. zm.) i maja do nie-
go zastosowanie przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania ad-
ministracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257,
zp6zn. zm.). Warunkiem podjecia powyzsze-
go postepowania jest stwierdzenie przez okre-
gowga rade lekarskga, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie niezdolnosci lekarza lub lekarza
dentysty do wykonywania zawodu.
Natomiast lekarz orzecznik i komisja lekar-
ska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych kazdo-
razowo w postepowaniu zwigzanym z wyda-
niem orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci
do pracy wydaje miedzy innymi opinie lekar-
ska, w ktoérej zamieszcza informacje odno-
szgce sie do stanu zdrowia ubezpieczonego.
Przekazanie przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych opinii lekarskiej w przypadku, gdy
lekarz orzecznik lub komisja lekarska stwier-
dzili niezdolno$¢ do pracy, umozliwi okre-
gowej radzie lekarskiej dokonanie wstepnej
oceny stanu zdrowia lekarza lub lekarza den-
tysty. W razie ustalenia, ze stan zdrowia opi-
sany w przekazanej opinii lekarskiej moze
wplywac na wykonywanie zawodu lekarza
lub lekarza dentysty, okregowa rada lekar-
ska bedzie podejmowa¢ postepowanie zgod-
nie z art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty.

Projektowana zmiana ma takze na celu za-
pewnienie sp6jnosci systemu, tak, aby lekarz
lub lekarz dentysta, wobec ktérego lekarz
orzecznik lub komisja lekarska Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych stwierdzili niezdolno§é
do pracy, byt jednoczesnie zawieszony w wy-
konywaniu zawodu lub ograniczony w wyko-
nywaniu okreslonych czynnosci medycznych
z uwagi na stan zdrowia. Dotyczy to przede
wszystkim tych przypadkéw, gdy lekarz lub
lekarz dentysta, pomimo catkowitej niezdol-
nosci do pracy orzeczonej przez Zaklad, na-
dal wykonuje zawéd.

UCHWAEA Nr 3/18/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.
w sprawie organizacji X Kongresu Polonii
Medycznej w 2019 r.

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22018 r. poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:

" Imiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.z 2018 r. poz. 106, 138, 357,398 650.
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§1.
1. Powierza sie¢ Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gdansku organizacje X Kongresu Polonii
Medycznej w 2019 r.
2. Przeznacza sie¢ kwote 150.000 z! na orga-
nizacje X Kongresu Polonii Medycznej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 4/18/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.
w sprawie sprawozdania kadencyjnego

Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.

22018 r. poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Przedstawia sie XIV Krajowemu Zjazdowi Leka-

rzy sprawozdanie z VII kadencji Naczelnej Rady

Lekarskiej, stanowiace zatacznik do uchwaly.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES

Maciej Hamankiewicz

Zatacznik jest dostepny na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktad-
ce ,Dokumenty”.

UCHWAEA Nr 5/18/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.

w sprawie zatwierdzenia wykonania

budzetu i przeznaczenia zysku
Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 2017

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168) uchwala sieg,
co nastepuje:

§1.
1. Zatwierdza sie wykonanie budzetu Naczel-
nej Izby Lekarskiej za rok 2017, ktére zamyka
sie suma bilansu (po stronie aktywoéw i pa-
sywéw) w kwocie 33.713.925,48 PLN.
2. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk w kwocie
3.881.742,08 PLN na zasilenie funduszu ce-
lowego na zakup lub budowe nowej siedziby
Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org pl
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
UCHWAEA Nr 6/18/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.
w sprawie przyjecia informacji o dziatalno-

$ci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw
w2017 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22018 r., poz. 168) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Przyjmuje sie informacje o dzialalno$ci samo-
rzadu lekarzy i lekarzy dentystéw w 2017 r.,
stanowiacg zaltacznik do uchwaty.
§2.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zalacznik jest dostepny na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaklad-
ce ,Dokumenty”.

STANOWISKO Nr 1/18/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.

w sprawie stosowania szczepionek

w praktyce medycznej

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z raportem przygotowanym przez powola-
ny uchwala Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej Nr 184/17/P-VII z dnia 15 wrzesnia
2017 r. zesp6t ekspertéw ds. oceny aktualnych
dowodéw naukowych dotyczacych szczepien
ochronnych oraz zalecen dotyczacych ich sto-
sowania w praktyce medycznej, stanowigcym
zalacznik do niniejszego stanowiska stwier-
dza, ze szczepienia naleza do najwazniejszych
zdobyczy wspdlczesnej medycyny, ratuja zy-
cie i chronig przed powiktaniami zwigzany-
mi z niebezpiecznymi chorobami zakaznymi.
Sa najskuteczniejszym i najbezpieczniejszym
sposobem zapobiegania chorobom zakaznym.
Potwierdzaja ten faktliczne i wiarygodne wy-
niki badan naukowych wysokiej jakosci. Szcze-
pienia chronia przed 26 chorobami zakaznymi.
Dzigki nim zlikwidowano jedna z najgrozniej-
szych choréb zakaznych - ospe prawdziwg.

— BIULETYN

Wspétczesnie wiele chordb zostalo znaczaco
ograniczonych, stopniowo postepuje proces
eradykacji poliomyelitis w Regionie Europej-
skim WHO oraz eliminacji odry, rézyczkiiro-
zyczki wrodzonej. Eksperci oceniaja, ze okoto
122 milion6éw os6b zawdziecza zycie szczepie-
niom, bez ktérych nie mialyby szansy przezycia
nawet okresu dziecinstwa. Zostaty uratowane
dlatego, ze na przestrzeni ostatnich kilkudzie-
sieciu lat zaszczepiono miliardy dzieci przeciw
chorobom takim jak odra, gruzlica, poliomy-
elitis, btonica, tezec, krztusiec czy pneumoko-
kowe zapalenie ptuc. Kazdego roku na swie-
cie podawanych jest okolo 1 miliarda dawek
szczepionek, ktére ratujg przed $miercia oko-
to 2,5 miliona oséb.

Dlatego Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze:

1) szczepienia s3 najlepsza znana metoda
profilaktyki choréb zakaznych dla wszyst-
kich oséb, niezaleznie od wieku;

2) szczepionki spelniajg obecnie najwyzsze
standardy bezpieczenstwa i ryzyko zwigzane
z ich stosowaniem jest znikome;

3) zadaniem lekarzy jest przekazywanie
pacjentom i spoleczenstwu rzetelnej wiedzy
naukowej na temat szczepionek i szczepien;

4) przekazywanie nieopartych na aktual-
nej wiedzy medycznej informacji o szczepie-
niach jest niezgodne z zasadami wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 2/18/ VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 kwietnia 2018 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy

o zmianie ustawy o utworzeniu
Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie
z poselskim projektem ustawy o zmianie usta-
wy o utworzeniu Uniwersytetu Kardynala Ste-
fana Wyszynskiego w Warszawie, nadestanym
przy pismie Pana Adama Podgoérskiego, Zastep-
cy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 10 kwietnia
2018 r., znak: GMS-WP-173-102/18 zgtasza
nastepujace uwagi do projektu:

Samorzad lekarski od wielu lat zgtasza potrzebe
zwiekszania liczby student6éw ksztatconych na
kierunku lekarskim. Koniecznos¢ zwiekszenia
limitu miejsc na studiach lekarskich wynika ze
stale rosnacego zapotrzebowania na swiadcze-
nia zdrowotne, konieczno$ci zapewniania pa-
cjentom odpowiedniej dostepnosci do $wiadczert

oraz istnienia luki pokoleniowej w wielu dzie-
dzinach medycyny. Rada podkresla jednak, ze
zwiekszenie liczby przyjeé na studia nie moze
w zadnym wypadku odbywac sie kosztem ja-
kosci ksztalcenia. Tymczasem projekt ustawy
przewiduje, ze w przypadku ubiegania si¢ przez
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie wylagczony bedzie obowiagzek uzy-
skania pozytywnej oceny jakosci ksztalcenia
Polskiej Komisji Akredytacyjnej oraz nie beda
stosowane inne obowigzki wymienione w art.
11 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym. W ocenie Naczelnej
Rady Lekarskiej brak obowigzku posiadania
pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej niesie za soba ryzyko obnizenia pozio-
mu jakosci ksztalcenia. Przy braku mozliwosci
kontrolowania jakosci ksztalcenia przez Polska
Komisje Akredytacyjna nie jest mozliwe utrzy-
manie efektow ksztalcenia na poziomie daja-
cym rekojmie utrzymania europejskich stan-
dardéw ksztalcenia.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska zwra-
ca uwage na niedopuszczalng rozbieznosé po-
miedzy zapisami projektowanej ustawy a uza-
sadnieniem zataczonym do projektu. Wart. 1
pkt 2 projektu ustawy przewidujacym dodanie
nowego art. 4 ust. 3 do ustawy o utworzeniu
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskie-
go w Warszawie wskazano, ze w stosunku do
tej Uczelni nie bedzie mial zastosowania ca-
ty art. 11 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, ktéry méwi o obowigzku posiada-
nia przez uczelnie uprawnienia do nadawania
stopnia naukowego doktora, obowigzku uzyska-
nia pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej, zatrudnienia odpowiedniej licz-
by nauczycieli akademickich oraz obowiazku
prowadzenia badan naukowych w dziedzinie
zwiazanej z kierunkiem studiéw. Natomiast
w tresci uzasadnienia do projektu ustawy wska-
zano, ze projektodawcy chodzi jedynie o nie-
stosowanie wobec tej Uczelniart. 11 ust. 3 pkt
2lit. b tiret pierwszy ustawy Prawo o szkolnic-
twie wyzszym, ktéry zobowigzuje do posiada-
nia pozytywnej oceny jakosci ksztalcenia Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze
projekt ustawy nie wyjasnia, w jakim zakresie
iw oparciu o jakie zasoby organizowane bedzie
ksztatcenie w zawodzie lekarza na wzmian-
kowanej Uczelni. Bez tej wiedzy niemozliwe
jest stwierdzenie, iz rozszerzenie dziatalno-

$ci Uczelni na ten obszar jest zasadne.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Przypadek John/Joan
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Rok temu w Gornoslasklm Centrum ZdrOW|a Dziecka w KatOW|cach przy Klinice Ped|atr||

i Endokrynologii Dzieciecej powstat Pododdziat Zaburzen Rozwoju Ptci, w ktorym
kompleksowa opieka otacza sie dziecii mtodziez. Diagnozowanie ich ileczenie to duze
wyzwanie. O rutynie nie ma tu mowy.
() MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

potowie lat szescdziesiatych
XX w. w Kanadzie przyszty
na $wiat bliznieta - dwaj

chiopcy. U jednego z nich, Johna, gdy
byt w wieku siedmiu miesiecy, pod-
czas chirurgicznego zabiegu naprawy
stulejki przez kauteryzacje, doszto do
znacznego uszkodzenia pracia.

Chirurgia plastyczna byta wéwczas na
zbyt niskim poziomie, aby zrekonstru-
owac uszkodzony organ. Rodzice po-
prosilio pomoc psychologa i seksuologa
Johna Moneya z Gender Identity Institu-
te, ktéry w tamtym czasie zastynat dzieki
badaniom nad osobami interseksualny-
mi. Byt on zdania, Ze dziecku do drugie-
goroku zycia mozna dowolnie przypisac
pte¢ zeniska lub meska. U chtopca wyko-
nano wstepny zabieg feminizujacy ze-
wnetrzne narzady piciowe i zaczeto go
wychowywac jako dziewczynke - Joan.

NIE MA PROSTYCH ROZWIAZAN
Eksperyment nie powiédt sie. John mi-
mo uptywu lat nie zaakceptowat bycia

dziewczynka: oddawat mocz na stojaco,
wybierat zabawy typowe dla chtopcéw,
nie chciaf nosic sukienek, nie akceptowat
swojego wygladu. Gdy miat 12 lat, zacze-
to podawac mu estrogeny. Nie chciatich
przyjmowac. Jako 14-latek zdecydowat,
ze chce zy¢ jak mezczyzna. Rozpocze-
to procedure zmiany ptci. 11 lat pdzniej
ozenit sie. W wieku 38 lat popetnit samo-
bdjstwo. Nie on jeden byt ofiara ideologii
przypisywania ptci.

-W atach 80.i90.rozpoczety sie proce-
sy przeciwko lekarzom - pacjenci czuli sie
okaleczeni, mieli pretensje, ze ktos w prze-
sztosci podjat za nich niestuszng decyzje.
Stato sie jasne, ze fizyczna zmiana plci
w bardzo wczesnym wieku, a nastepnie
wychowywanie w konkretnej roli, to zta
droga. Dzi$ doskonale wiemy, ze najwaz-
niejsza jest pte¢ mézgu. Jej ksztattowanie
rozpoczyna sie we wczesnym okresie zycia
ptodowego, miedzy 6.a 12-14.tygodniem,
i to do niej powinnismy dostosowywac
ewentualne korekgje. Niestety, brak la-
boratoryjnych czy obrazowych markeréw
pozwalajacych na wczesna identyfikacje

~ Dr hab. n. med.

Aneta Gawlik,
inicjatorka
utworzenia
pododdziatu
zaburzen
rozwoju plci

u dzieci w GGZD
w Katowicach.

pici mézgu. Identyfikuje ja sam pacjent,
do tego jednak potrzebny jest czas zwia-
zany zdojrzewaniem. Dlatego tezw poto-
wie lat 90. XX w. Intersex Society of North
America podjeto decyzje o zakazie prze-
prowadzania operacji korekgji ptci do cza-
su petnoletniosci. Pierwszy duzy konsen-
sus dotyczacy pacjentéw z zaburzeniami
plci opracowany zostat przez europej-
skichiiamerykanskich ekspertéw dopiero
w 2006 r. Systematyzowat on zaréwno na-
zewnictwo, podziat/klasyfikacje zaburzen
rozwoju ptci, jak i postepowanie diagno-
styczne oraz terapeutyczne. W czesci kra-
jow Starego Kontynentu wstrzymuje sie
leczenie do czasu decyzyjnosci pacjenta,
gdy ten dochodzi do okresu dojrzewania,
ma $wiadomos¢ swojego ciata i ptci. Sg tez
kraje bardzo konserwatywne w tym tema-
cie, gtéwnie muzutmanskie, gdzie wciaz
decyzje o wyborze picii czesto nieodwra-
calnych zabiegach korekgji zewnetrznych
narzadéw ptciowych podejmowane sg
przez rodzine pacjenta. W Polsce w ewi-
dentnych naszym zdaniem jednostkach
chorobowych proponujemy korekcje na
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wczesnym etapie zycia, ale gdy sa wat-
pliwosci co do przysztej identyfikadji ptci
pacjenta, radzimy odroczenie interwen-
dji chirurgicznej czy hormonalnej - thuma-
czy dr hab. n. med. Aneta Gawlik, inicja-
torka utworzenia Pododdziatu Zaburzen
Rozwoju Pkci u dzieci w GCZD w Katowi-
cach. Im dtuzej rozmawiamy z pania dok-
tor, tym bardziej zdajemy sobie sprawe,
ze kwestia zaburzen rozwoju ptci i zwia-
zana z nimi identyfikacja ptciowa to nie-
zwykle skomplikowana materia, a nauka
wcigz wie zbyt mato na ten temat.

CO WIADOMO NA PEWNO?

Na swiecie z zaburzeniem rozwoju ptci
rodzi sie jedno na 4,5-5 tys. zywo uro-
dzonych dzieci. W Polsce jest podobnie.
Wiasciwie wszystkie osrodki endokryno-
logiczne w naszym kraju zajmuija sie lecze-
niem tego typu zaburzen.- W GCZD tak-
ze diagnozowano i leczono je od dawna,
jednak dopiero, gdy ,oflagowalismy” sie
jako oddzielna jednostka, liczba pacjen-
téw znaczaco wzrosta. Pewnie dlatego,
ze w mediach byfo o nas gtosno, bo za-
réwno pacjenci, jak i lekarze dowiedzieli
sie, ze mozemy zapewni¢ kompleksowa
opieke wielospecjalistycznego zespotu
w jednym miejscu, dzieki czemu rodzic
z chorym dzieckiem nie musi chodzi¢ do
réznych specjalistéw i kazdemu z nich od
nowa przedstawiac swoj, nierzadko zto-
zony i dla wielu wstydliwy, problem - wy-
jasnia dr Gawlik.

Pododdziat funkcjonuje w ramach Kli-
niki Pediatrii i Endokrynologii Dzieciece;j.
Skierowanie do oddziatu wystawi¢ moze
lekarz, ktdéry rozpozna nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju ptciowego. Pododdziat
kontraktowany jest w ramach kliniki. Nie
ma na ten cel osobnej umowy z NFZ ani
tez nie jest wydzielona liczba odrebnych
t6zek, by nie stygmatyzowac pacjentdw. -
Stworzenie tej jednostki byto mozliwe nie
tylko dzieki dobrej wspotpracy z lekarzami,
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 Pododdziat
kontraktowany
jest wra-

mach oddziatu
endokrynologii
dziecigcej. Nie
ma na ten cel
osobnej umowy
z NFZ ani tez nie
jest wydzielona
liczba odrebnych
tozek, by nie
stygmatyzowaé
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ktorzy od dawna konsultowali ze mna pa-
cjentéw, ale réwniez dzieki przychylnosci
i pomocy kierownika kliniki prof. Ewy Ma-
teckiej-Tendery oraz dyrektora GCZD Ma-
riana Kreisa — méwi dr hab. Gawlik. W ze-
spole, poza specjalistami endokrynologii
wieku rozwojowego sa urolodzy dziecie-
cy dr Grzegorz Kudelai dr hab. Tomasz Ko-
szutski, ginekolog prof. Agnieszka Dros-
dzol-Cop, genetykkliniczny dr hab. Maria
Kalina oraz psycholog mgr Jagoda Sikora.
Ponadto w sytuacjach trudnych zawsze
moga liczy¢ na wparcie psychologa kli-
nicznego dr n. hum. Aleksandry Nowak,
genetyka klinicznego prof. Aleksandry Je-
zeli-Stanek oraz prawnika dr hab. Agniesz-
ki Bielskiej-Brodziak. W gronie ekspertéw
jest réwniez seksuolog dr Beata Wrébel.

- Jako endokrynolog rozmawiam
z pacjentem lub jego opiekunem, pytam
o wszystkie szczegoty, by potem oméwic
jego problem w szerokim gronie naszych
ekspertdw. Nasze konsylia to dyskusje na
argumenty, w czasie ktérych lekarze prze-
konuja do swoich racji. Sa pacjenci, u kté-
rych postepowanie diagnostyczno-tera-
peutyczne nie sprawia duzych trudnosci,
ale jest tez grupa pacjentéw, gtéwnie do-
tyczy to najmtodszych, z nieprawidtowy-
mi narzadami piciowymi i rodzajem za-
burzenia, ktére od poczatku stawia pod
znakiem zapytania przysztg identyfikacje
ptci, w przypadku ktérych nie ma utartego
schematu postepowania. Dlatego o dal-
szym postepowaniu decydujemy wspol-
nie. Rodzice jako opiekunowie prawni od-
grywaja tu bardzoistotng role. Todo nich
nalezy ostateczna decyzja o administra-
cyjnej rejestracji pici — dodaje nasza roz-
méwczyni.

Najczesciej trafiajg tu pacjenci z zabu-
rzeniami steroidogenezy, w tym zwrodzo-
nym przerostem kory nadnerczy (WPN),
hipogonadyzmem, z dysgenezja gonad,

A

réwniez dziewczeta z zespotem Turnera
(w klasyfikacji zaliczane takze do ZRP), a tak-
Zze pacjenci z catkowitg lub czesciowa nie-
wrazliwoscig na androgeny. Najczesciejdo
diagnostyki kierowani sg lub zgtaszaja sie
zwiasnej inicjatywy zaniepokojeni rodzice
znoworodkiem lub niemowleciem, u kté-
rego niepokdj budzi wyglad zewnetrznych
narzadéw piciowych: zbyt mate pracie,
wnetrostwo, spodziectwo, przerosnieta
techtaczka, zroéniete wargi sromowe, wy-
czuwalne u dziewczynkiw pachwinach go-
nady. - U wiekszosci pacjentéw ryzyko po-
petnienia btedu jest niewielkie, ale sg tez
dzieci z takimi zaburzeniami, w przypad-
ku ktorych ryzyko bfednego okreslania pici
jest duze. Trzeba by¢ bardzo ostroznym -
wyjasnia dr Gawlik.

Co zrobic¢ w takiej sytuacji? - Staramy sie
przekonac rodzicéw naszych podopiecz-
nych, szczegdlnie tych ktérzy chcieliby
szybkiego rozstrzygniecia i rozwigzania
problemu, ze nalezy wstrzymac sie od
wszelkiej korekgji do czasu, w ktérym pa-
cjentjest zdoIny do samodzielnego okre-
slenia swej tozsamosci ptciowej. Czesto
jest to mozliwe dopiero w okresie dojrze-
wania piciowego. Fizjologicznie zaczyna
sie ono po 8.r.z. u dziewczynkiipo 9.r.z.
u chtopca - ttumaczy dr Aneta Gawlik. To
wazny moment w obserwacji klinicznej
pacjenta. Takie jest zatozenie, ale nie jest to
proste, bo nieprawidtowe narzady ptcio-
we przeciez stygmatyzuja. Rodzice pyta-
ja, jak wyttumaczy¢ paniom w przedszko-
lu czy rodzinie, ze nasze dziecko wyglada
tak, a nie inaczej. Pojawia sie obawa, ze
spoteczenstwo go nie zaakceptuje. S tez
problemy bardzo przyziemne, poczawszy
od tego, jakie imie dziecku nadac. W Pol-
sce, inaczej niz np. w Niemczech, nie ma
mozliwosci wyboru trzeciej pkci, trzeba ja
okresli¢ tuz po jego urodzeniu, ,bez zbed-
nej zwioki” - tak nakazuje ustawodawca.



- W pojedynczych przypadkach, kiedy ist-
niejg watpliwosci, a kolejne wyniki badan
nie przynosza jednoznacznego rozwiaza-
nia, nawet jezeli siegamy po najnowsze
techniki biologii molekularnej, to ostatecz-
nie rodzice decyduja o nadaniu ptci zen-
skiej lub meskiej, czesto kierujac sie ,ro-
dzicielska"” intuicja. W takich sytuacjach
wazne jest wstrzymanie sie od wszelkich
radykalnych krokéw, w tym chirurgicznej
korekdji czy terapii hormonalnej. Obser-
wujmy dziecko - apeluje.

Czy rodzice godza sie na taki rozwdj
wypadkéw? — Nie zdarzyto sie, zeby ktos
po przekazaniu takiego planu leczenia
trzasnat drzwiamii przeniést sie do inne-
go osrodka. Jesli rodzice majg watpliwo-
$ci co do naszej decyzji, jestesmy otwarci,
by zasiegali opiniiinnego lekarza, w innym
osrodku z doswiadczeniem w problema-
tyce ZRP - méwi dr Gawlik.

W postawieniu whasciwego rozpozna-
nia moga pomac badania molekularne, sg
one jednak bardzo drogie. Czasem uda-
je sie je wykonac¢ dzieki wspotpracy, naj-
czesciej miedzynarodowej. - Z reguty jest
tak, ze zwracamy sie do kolegéw zinnych
osrodkéw klinicznych, ktérzy sa w trakcie
zbierania materiatu badawczego w danej
jednostce chorobowej, w ramach grantu
przeznaczonego na ten cel. Korzys¢ jest
obopdlna. Znajomos¢ przebiegu klinicz-
nego przy zidentyfikowanej konkretnej
mutacji daje szanse na lepsza opieke kolej-
nym pacjentom z takim samym zaburze-
niem genetycznym. Badania molekularne
robione s3 po to, by szukac podobierstw
i przewidywac przebieg choroby - precy-
zuje nasza rozméwczyni.

0Od 2-3 lat powstaja tez europejskie sie-
ci referencyjne (European Reference Ne-
tworks — ERN), zrzeszajace jednostki opie-
ki zdrowotnej w catej Europie, ktérych
celem jest walka ze ztozonymi lub rzad-
kimi chorobami i zaburzeniami. Koordy-
natorzy ERN w celu dokonania przegladu
rozpoznania i przebiegu leczenia pacjen-
ta zwotujg wirtualna rade specjalistéw
zréznych dziedzin medycyny przy uzyciu
przeznaczonej do tego platformy interne-
towej i narzedzi telemedycznych. - ZRP
bez watpienia nalezg do choréb rzadkich,
stad tez powotany zostat odrebny panel
ds. ZRP w obrebie Endo-ERN. Mamy na-
dzieje w najblizszym czasie wiaczy¢ sie
do sieci - informuje dr Gawlik.

PLEC MOZGU JEST NAJWAZNIEISZA | TO DO NIEJ NALEZY

DOSTOSOWAC NARZADY PECIOWE, A NIENA ODWROT.

IDENTYFIKACII PECIOWE] NIE MOZEMY | NIE CHCEMY ZMIENIAC.

NIE TYLKO DLA NAJMLODSZYCH

U czesci pacjentédw dos¢ fatwo stwierdzic,
Ze cierpia na zaburzenia rozwoju ptci, kie-
dy juz po narodzeniu od razu widac ano-
malie w zakresie zewnetrznych narzadéw
piciowych. Jest jednak tez druga grupa
chorych, u ktérych narzady zewnetrzne
nie budza watpliwosci, a zgtaszaja sie do
specjalisty dopiero w wieku kilkunastu
lat z powodu braku postepu czy zabu-
rzen dojrzewania. To na przyktad pacjen-
ci z catkowitg niewrazliwoscig na andro-
geny.—Po wykonaniu usg. okazuje sig, ze
np. dziewczynka nie miesigczkuje, bo nie
ma struktur wewnetrznych wywodzacych
sie z przewodoéw Miillera, a w rzucie jajni-
kéw uwidaczniaja sie struktury odpowia-
dajace jadrom. W tym momencie moze-
my juz przypuszczad, ze jest to pacjent
zkariotypem meskim 46,XY, ale w sensie
identyfikacji ptciowej funkcjonuje jak ko-
bieta — opowiada dr Gawlik.

Co wtedy? Najtrudniejszy jest aspekt
psychologiczny, bo trzeba przekazac in-
formacje, ze kariotyp jest meski, ze gona-
dy pacjentki to nie jajniki, tylko jadra, ktére
ostatecznie trzeba bedzie usuna¢, po-
niewaz stanowia ryzyko nowotworzenia.
Trzeba pacjentke tez odpowiednio przy-
gotowac do wspdtzycia, bo zazwyczajma
wyksztatcony jedynie zachytek pochwo-
wy. To sg dziewczyny z najtadniejsza cera,
bez tradziku i koniecznosci depilowania
owtosienia. Wiele z nich w wieku wcze-
snodzieciecym byto operowanych z po-
wodu przepukliny pachwinowej, w ktérej
byta gonada. - Chirurg wprowadza gona-
de tam, gdzie powinna by¢, zaktadajac,
ze to jajnik, cho¢ z reguty, ale nie w stu
procentach przypadkdw, jajniki tak nisko
nie schodza... - zauwaza doktor Gawlik.

MOZG DECYDUJE

Do osrodka zgtaszajg sie takze rodzice
z dzie¢mi, u ktérych problem stanowig
zaburzenia tozsamosci ptciowej. — To 0so-
by, ktére maja prawidtowo wyksztatco-
ne narzady piciowe, ale nie akceptuja fi-
zycznosci, ktorg ofiarowata im natura. Ich
ptec¢ psychiczna nie jest zgodna z ptcig
genetyczng, gonadalng i somatyczna
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0d 2 lat
wszystkie nowo
narodzone

dzieci w Polsce
sg objete
przesiewem

w Kierunku WPN.

- wyjasnia dr Gawlik. Zadaniem lekarzy
jest ustalenie, czy to rzeczywiscie trans-
seksualizm. Sprawdzaja m.in., czy zabu-
rzen nie powoduja nieprawidtowe ste-
Zenia hormondw, musza tez wykluczy¢
choroby psychiatryczne. Jeslizaburzenie
tozsamosci piciowej zostaje potwierdzo-
ne, pacjent moze by¢ poddany procedu-
rom zmiany ptci, w tym administracyjnym,
hormonoterapii i zabiegowi chirurgiczne-
mu. - Ple¢ psychiczna, potocznie nazy-
wana ptciag mézgu, jest nadrzedna, naj-
wazniejsza, nie modyfikowalna i to do
niej nalezy dostosowac narzady ptciowe,
anie na odwroét.

PISZCIE, DZWONCIE

Czy zaburzenia rozwoju pici s na czas
rozpoznawane? Co najmniej od dwéch lat
wszystkie nowo narodzone dzieci w Polsce
sg objete przesiewem w kierunku wrodzo-
nego przerostu nadnerczy (jako ostatnie
do przesiewu weszty wojewddztwa $la-
skie i matopolskie). Jest jednak wiele jed-
nostek chorobowych, ktére moga umknac
przy rutynowych dziataniach. Na szczescie
Swiadomos¢ w srodowisku medycznym
wciaz ro$nie. - Nieprawidtowo wyksztat-
cone narzady ptciowe zawsze wymaga-
ja zastanowienia. Nie mozna sie spieszyc.
Trzeba dobrze sprawdzi¢, z jakg ptcig ma-
my do czynienia, skonsultowac¢ dziecko
u endokrynologa, urologa, ginekologa
igenetyka klinicznego. Jednoosobowa de-
cyzja moze by¢ btedna i zta dla pacjenta.
Czasem postawienie wiasciwej diagnozy
w przypadku choroby rzadkiej trwa zbyt
dtugo. Warto, by lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej byli wyczuleni na defi-
nicje pierwotnego braku miesiaczki, by nie
zwlekali z diagnostyka do petnoletnosci,
aby odestali pacjentke do endokrynologa
lub ginekologa wczesniej. W przypadku
chtopcéw niepokojacym sygnatem suge-
rujgcym ZRP moze by¢ wnetrostwo czy gi-
nekomastia. W diagnozowaniu i leczeniu
zaburzen rozwoju pici potrzebna jest inter-
dyscyplinarna komunikacja. Nasz osrodek
jest otwarty na kontakt. Piszcie, dzwoncie,
wysylajcie dokumentacje. Nie odmowi-
my nikomu - deklaruje doktor Gawlik. O
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E-Swiat nad Wistg

Cyfryzacja coraz smielej wkracza w nasze zycie. Na przykiad
od1czerwca odpis aktu urodzenia i numer PESEL rodzice
malucha otrzymajg w formie papieroweji elektroniczne;.
A jakie zmiany czekajg lekarzy?

© MARIUSZ TOMCZAK

ydaje sig, ze apele samo-
rzadu lekarskiego odnio-
sty skutek: pod koniec

kwietnia minister resortu rodziny,
pracy i polityki spotecznej Elzbie-
ta Rafalska ugiela sie, zapowiadajac
przesuniecie wejscia w zycie e-zwol-
nien. Od 1 lipca miaty by¢ one jedy-
na forma wystawiania zaswiadczen
lekarskich o niezdolnosci do pracy.

OD KIEDY E-ZWOLNIENIA?

Zgodnie z przepisami znowelizowa-
nymi w potowie maja beda obowia-
zywac od 1 grudnia. O pozostawienie
mozliwosci wystawiania papierowych
zaswiadczen zabiegat samorzad lekar-
ski, zwracajac uwage, ze czes$¢ najstar-
szych lekarzy, m.in. pracujacych w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej,
moze mie¢ problemy z wystawianiem
e-zwolnien. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej bytoby to nie tylko rzuca-
niem ktéd pod nogi licznej grupie le-
karzy w wieku emerytalnym, co wrecz
uniemozliwieniem czesci z nich wyko-
nywania zawodu. Z Centralnego Reje-
stru Lekarzy RP wynika, ze ok. 28 tys.
lekarzy i lekarzy dentystéw wykonuje
zawod majac 66 lat albo wiecej (stan
na koniec kwietnia 2018 r.), a znacz-
na liczbe stanowiag osoby w wieku co

najmniej 70 lat. Ponadto, zdaniem sa-
morzadu lekarskiego, brak mozliwosci
wystawiania papierowych zwolnien le-
karskich spowodowatby trudnosci na
obszarach, na ktérych nie ma doste-
pu do internetu i ograniczytby mozli-
wos¢ ich wystawiania w czasie wizyt
w domu pacjenta, a problemy z wysta-
wianiem e-ZLA pojawiajg sie juz teraz
w przypadku koniecznosci konserwacji
Czy usuwania awarii systemu.

ASYSTENT WYPISZE E-ZLA

Pomimo, ze lekarze wystawiaja coraz
wiecej elektronicznych zaswiadczer le-
karskich, sa regiony, w ktérych ich od-
setek jest niewielki. W skali catego kraju
od stycznia do konca kwietnia br. wy-
stawiono ponad 1,5 min zaswiadczen
lekarskich w formie e-ZLA i prawie 166,5
tys. zaswiadczen lekarskich w aplika-
cjach gabinetowych wobec prawie 8,2
min w formie papierowej. Prezes Zakfa-
du Ubezpieczen Spotecznych Gertru-
da Uscinska podkresla, ze dostep do
zwolnien od chwili wystawienia, a nie
po 7 dniach, ma dziataé prewencyjnie.
Spodziewa sie zmniejszenia ich ilosci,
co bedzie miato dalsze konsekwen-
cje, takze finansowe. W 2017 r. wydat-
ki na zasitki chorobowe stanowity nie-
co ponad potowe sposréd wydatkow

28 115.

- tylu lekarzy

i lekarzy
dentystow
wykonuje zawad
majac 66 lat albo
wigcej (Centralny
Rejestr Lekarzy
RP, stan na
30.04.2018 r.).

RESORT ZDROWIA OBIECUJE UREGULOWAC PRAWNY STATUS

ASYSTENTOW MEDYCZNYCH, TAK ABY — NA ZLECENIE LEKARZY

— MOGLI WYPISYWAC E-ZWOLNIENIA.
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na $wiadczenia pieniezne z funduszu
chorobowego, a 94,5 proc. zaswiad-
czen lekarskich wystawiano do 30 dni.
Ministerstwo Zdrowia obiecuje uregu-
lowanie prawnego statusu asystentow
medycznych, tak aby - na zlecenie le-
karzy — mogli wypisywac e-zwolnienia.
Takim asystentem medycznym mogta-
by zostac sekretarka, recepcjonistka czy
pielegniarka. Na podnoszone obawy, ze
przysporzy to im dodatkowych obo-
wiagzkoéw, resort odpowiada, ze nowe
przepisy miatyby tylko da¢ takg mozli-
wos¢, aby wszystko odbywato sie zgod-
nie z prawem.

PILOTAZ E-RECEPTY

Od poczatku lutego trwa pilotaz e-re-
cepty. Bierze w nim udziat 6 placowek
medycznych i 59 aptek ze Skierniewic,
Siedlec oraz powiatu siedleckiego. 25
maja minister zdrowia tukasz Szumow-
ski wzigt udziat w inauguracji e-recep-
ty, a pierwszym pacjentem, ktéremu
wystawiono jej elektroniczng wersje,
byt prezydent Siedlec. Realizacja elek-
tronicznych recept ma nastepowac na
podstawie wydruku informacyjnego lub
pliku wysytanego e-mailem lub w opar-
ciu o czterocyfrowy kod recepty (wysy-
tany SMS-em) w potaczeniu znumerem
PESEL pacjenta. Na wydruku informa-
cyjnym oraz w pliku wysytanym e-ma-
ilem znajduje sie kod kreskowy, ktéry jest
skanowany przez farmaceute w aptece.
W systemie znajdzie sie informacja, czy
recepta zostata zrealizowana (moze to
by¢ pomocne w monitorowaniu terapii
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u chorych przewlekle). Jeslilekarz prze-
pisze kilka lekéw, pacjent bedzie mégt
wykupi¢ czes¢ medykamentéw w jed-
nej aptece, a pozostate gdzie indziej. -
Chcemy, aby kazda apteka w Polsce od
1 stycznia 2019 r. obstugiwata elektro-
niczna recepte — zapowiada wicemi-
nister zdrowia Janusz Cieszynski. Od 1
stycznia 2020 r. e-recepty miatyby by¢
dostepne w kazdym gabinecie lekar-
skim na terenie kraju.

LEKARZE O E-ZMIANACH

Zraportu ,E-zdrowie oczami lekarzy”*
wynika, ze cho¢ ponad 4 na 10 lekarzy
chciatoby mie¢ mozliwos¢ wystawia-
nia zwolnien i recept przez internet,
to jednoczesnie niemal 1/3 nie akcep-
tuje takiego rozwigzania, za$ co piaty
nie jest do niego przekonany. Mimo
to zdecydowana wiekszos¢ zdaje so-
bie sprawe, Ze nowoczesne technolo-
gie wkrocza szerzej do publicznej stuz-
by zdrowia w niedalekiej przysztosci.
- Qyfryzacja stuzby zdrowia przynie-
sie korzysci w postaci skrécenia cza-
su przeznaczanego przez lekarza na
biurokratyczne czynnoscii dzieki temu
bedzie mdgt on skupic sie na pacjen-
cie, a nie tylko jego dokumentach. Do-
brze skonstruowane oprogramowanie
zautomatyzuje prace lekarzy na tyle,
ze podczas wizyty lekarz bedzie mégt
poswieci¢ wiecej czasu samemu pa-
cjentowi, a jednoczesnie skréci sie jej
czas, co wptynie nazmniejszenie kole-
jek do specjalistow — méwi kardiolog
Filip Diks. Kluczowe wydaja sie stowa

»dobrze skonstruowane”, bo nowinki
techniczne powinny by¢ proste w ob-
studze i praktyczne w zastosowaniu.

CHORZY CHCA E-ZDROWIA

Prawie 3 na 4 ankietowanych w badaniu
,E-zdrowie oczami Polakéw"* chciatoby
otrzymywac droga elektroniczna recep-
te lub zwolnienie. Co ciekawe, oczekuja
tego nie tylko mtodzi, ale i najstarsi pa-
cjenci (w grupie wiekowej 50+ za tym
rozwigzaniem opowiada sie prawie 73
proc. ankietowanych). Te wyniki nie po-
winny dziwic, bo srodowisko pacjenckie
coraz gtosniej domaga sie powszech-
niejszego wykorzystania technologii
cyfrowych w szeroko rozumianej ochro-
nie zdrowia. Mozna byto sie o tym prze-
kona¢ podczas 8. edycji warsztatéw dia-
logu spotecznego w ramach projektu
+Razem dla zdrowia”, ktére pod koniec
kwietnia odbyty sie w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Pod hastem ,Pacjent
w epoce informacji - wyzwania dla in-
stytugji publicznych w Polsce” rozma-
wiano o modelu systemu informagjidla
pacjentéw wypracowanym w gronie
pacjenckich think thankow. Model ten
obejmuje cztery rézne obszary, a zeby
dziatat sprawnie, powinien uwzgledniac
m.in. wykorzystywanie portaliinterne-
towych, czatéw, aplikacji mobilnych,
catodobowych informacji telefonicz-
nych, autoryzowanych zasobéw wie-
dzy dostepnych onlineisztucznejinte-
ligencji. Wojciech Wisniewskiz Fundacji
Onkologicznej Alivia zwrdcituwage, ze
ten model wyreczytby profesjonalistow
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coraz gtosniej
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wykorzystania
technologii
cyfrowych

w szeroko
rozumianej
ochronie
zdrowia.
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medycznych, wtym m.in. lekarzy, z prze-
kazywania bardzo podstawowych infor-
madji (np. jak jest skonstruowany system
ochrony zdrowia).

E-PACJENT OMLJA KOLEJKI

Portale, w ktérych mozna sprawdzic¢
czas oczekiwania na $wiadczenia me-
dyczne, juz teraz pomagaja pacjentom
uzyskac informacje, gdzie udac sie po
pomoc w swoim powiecie czy woje-
woédztwie. Wciaz - jak wskazywat pet-
nomocnik prezesa NFZ ds. kontaktéw
z organizacjami pozarzagdowymi i or-
ganami wtadzy publicznej Marek Woch
- nie wszyscy dysponujacy dostepem
do internetu wiedza o takich narze-
dziach, myslac, ze jest jedna dtuga ko-
lejka do lekarzy i nie ma mozliwosci
skrécenia czasu oczekiwania na wizy-
te w przychodni czy na oddziale szpi-
talnym. Tymczasem kolejke czasami
mozna omina¢ — wystarczy kilka klik-
nie¢ komputerowa myszka. Pacjenci
nie sa grupa jednorodnag, ich oczeki-
wania sie réznia i — wraz z upowszech-
nianiem nowych technologii - zmienia-
ja. — Sa tacy, ktérzy wolg otrzymywac
informacje od rzeczywistego lekarza
czy pielegniarki, a sa tacy, ktérzy wo-
la, by wyswietlitim to iPhone - méwit
dyrektor Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia Marcin We-
grzyniak. Dodat, ze w uruchamianym
portalu pacjent.gov.pl juz na starcie
powinna by¢ mozliwos¢ dostepu do
danych np.zostatnich 10 lat. - Wszyst-
kie funkcjonalnosci powinny by¢ uzy-
teczne dla pacjenta, a pozbawione wie-
dzy teoretycznej, z kt6ra nie wiadomo
co zrobi¢ - méwita Maria Libura z Cen-
trum AnalizKlubu Jagiellonskiego, oce-
niajac portale dedykowane polskim
pacjentom. Z pewnoscia jeszcze spo-
ro wody uptynie w Wisle, zanim Iwia
czesc¢ informacji o kazdym pacjencie
bedzie dostepna na wyciagniecie reki
ze smartfonem, niemniej wydaje sie,
ze im szybciej to nastapi, tym lepiej.
- E-zdrowie to szyna, po ktérej wjez-
dza pociag wiedzy - podkreslita pre-
zes Fundacji My Pacjenci Ewa Borek. O

*Badanie , E-zdrowie oczami lekarzy” przeprowadzono metoda wywiad6w telefonicznych, wspoma-
ganych komputerowo (CATI) na grupie reprezentatywnej 200 lekarzy dowolnej specjalizacji aktywnie
wykonujacych zawdd. Badanie , E-zdrowie oczami Polakéw” przeprowadzono metodg wywiadéw on-
line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel na grupie reprezentatywnej 1000 0s6b. Oba zrealizo-
watInstytut Badawczy ARC Rynek i Opinie.
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Teqo jeszcze nie hyfo

entrum Medycyny Regenera-
‘ cyjnej i Centrum Medycyny

Translacyjnej maja by¢ pierw-
szymi w Polsce osrodkami tego ty-
pu. Tworzy je w Warszawie Centrum
Badan Przedklinicznych i Techno-
logii (CePT).
Cele stawiane przed dwiema placéwka-
mi s ambitne: majg prowadzi¢ badania
i wdraza¢ innowacyjne terapie zwigzane
znanotechnologia, inzynieria tkankowa,
genetyczng i wykorzystaniem komérek
macierzystych w walce z chorobami cy-
wilizacyjnymi. — Udato nam sie zbudo-
wac odpowiednig infrastrukture i Swietne
zespoty badawcze. Mamy potencjat, aby
stac sie wiodacym w skali $wiata osrod-
kiem naukowo-badawczym. Utworzenie
przez nas Centrum Medycyny Regenera-
cyjnejiCentrum Medycyny Translacyjnej
to kolejny krok w tym kierunku - podkre-
$la prof. Jadwiga Turto, prorektor ds. Nauki
i Transferu Technologii WUM. Utworze-
nie Centrum Medycyny Regeneracyjnej
daje ogromne mozliwosci terapeutycz-
ne i stwarza nadzieje na leczenie szere-
gu schorzen za pomoca wykorzystania
komérek macierzystych ludzkiego or-
ganizmu (np. oparzen powtok skérnych,

 Polscy
naukowcy chca
stworzy¢ nowa
gataz nauk
biomedycznych:
farmakologie
komorek
macierzystych.

schorzen ukfadu krwiotwdrczego, uszko-
dzer miesnia sercowego, watroby czy
niektorych schorzer o$rodkowego ukfa-
du nerwowego, regeneracji narzagdow
i starzejacych sie tkanek). - Mamy am-
bicje stworzy¢ nowa gataZ nauk biome-
dycznych: tzw. farmakologie komdrek
macierzystych — méwi prof. Mariusz Ra-
tajczak, kierownik Centrum Medycyny
Regeneracyjnej. Z kolei Centrum Medy-
cyny Translacyjnej skupi sie na przyspie-
szeniu wprowadzenia wynikéw biome-
dycznych eksperymentéw do terapiidla
pacjentéw. Jedna z nich ma by¢ innowa-
cyjna strategia CAR-T, wykorzystywana
do walki znowotworami, uznawana cza-
sami za jedno z najnowszych osiggniec¢
medycyny. Opiera sie na potaczeniu te-
rapii celowanej, medycyny personalizo-
wanej i immunoterapii. Spektakularne
efekty dziatania tej terapii wida¢ w le-
czeniu ostrej biataczki limfoblastyczne;j.
- W wersji optymistycznej zaktadamy, ze
w ciggu 3-5 lat od osiagniecia sprawnosci
operacyjnej bedziemy dysponowali kan-
dydatami na terapie CAR-T lub CAR-NK -
podkresla dr hab. Radostaw Zagozdzon,
kierownik Zaktadu Immunologii Klinicz-
nej Instytutu Transplantologii WUM.
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Irodto: The BMJ htps://www.bmj.com, Serwis PAP Nauka
w Polsce http://naukawpolsce.pap.pl

Zazywanie przez dtugi czas niektorych
lekow przeciwdepresyjnych, atakze tych
stosowanych w chorobie Parkinsona oraz
w leczeniu pecherza moczowego moze
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia demencgji.
Przyjmowanie antycholinergikéw przez
przynajmniej rok podwyzszato ryzyko
demencji o ok. 30 proc. - to wniosek na-
ukowcéw z University of East Anglia sfor-
mutowany po analizie danych ponad 40 tys.
pacjentéw w wieku 65-99 lat, u ktérych roz-
poznano demencje pomiedzy kwietniem
2006 r. a lipcem 2015 r. Poréwnano je z da-
nymi nalezacymi do ponad 280 tys. oséb
bez rozpoznanej demencji. Ponadto bada-
cze dokonali analizy ponad 27 min recept.
Wyniki niedawno opublikowano w , British
Medical Journal”. To byto najwieksze z do-
tychczasowych badan w zakresie wykaza-
nia domniemanego zwiagzku przyczyno-
wo-skutkowego miedzy przyjmowaniem
lekéw antycholinergicznych i pojawieniem
sie demengji. Te wczesdniejsze potwierdzaty
jegoistnienie, niemniej nie udzielaty odpo-
wiedzi na pytanie, ktére leki moga powo-
dowac takie skutki.

10-procentowy wzrost udziatu spozycia
wysokoprzetworzonych artykutéw w die-
cie powoduje 10-proc. wzrost ryzyka roz-
woju raka piersi i nowotworu ogétem.
Do takiego wniosku doszli francuscy bada-
cze, ktérzy przeanalizowali zwyczaje zywie-
niowe ponad 100 tys. 0séb pod katem spo-
zywania wysokoprzetworzonych produktéw.
Jak wiadomo, charakteryzuja sie one m.in. wy-
soka zawartoscig cukréw, nasyconych ttusz-
czéw oraz licznych dodatkéw chemicznych
powstajacych podczas ich przemystowej ob-
robki (smazenia, pieczenia, uwodnienia itd.).
Do najczesciej spozywanych artykutéw te-
gotypu nalezaty: stodkie przekaski (26 proc.),
stodkie napoje (20 proc.), ptatki $niadaniowe
i inne artykuty skrobiowe (16 proc.), wysoko-
przetworzone owoce i warzywa (16 proc.) oraz
pokarmy miesne i rybne (12 proc.). W ciaggu
pieciu lat obserwacji nowotwdr rozpoznano
wsréd 2228 badanych. Co ciekawe, nie wy-
kazano zwiazku pomiedzy dietg a czestoscia
wystepowania raka gruczotu krokowegoije-
lita grubego.
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Tak sie leczy Skolioze w Qlsztynie
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Zaproponowat pan terapie, mimo ze inni ofero-
wali juz tylko hospicjum. Co konkretnie dolegato
dziewczynce?

Pacjentka cierpi na szybko postepujaca kifoskolioze. Narasta-
jaca deformacja spowodowata niewydolnos¢ oddechowa.
Gdy do nas trafita, poruszata sie na wézku inwalidzkim i mia-
ta ogromne problemy z oddychaniem. Inne osrodkiw Polsce,
gdzie ja konsultowano, nie chciaty podjac sie operacji kory-
gujacej kregostup ze wzgledu na wrodzong famliwos¢ kosci,
na ktdrg cierpi dziewczynka. Przy tym schorzeniu po wyko-
naniu stabilizacji kregostupa moze doj$¢ do wytamania i de-
stabilizacji zastosowanych implantéw, a nawet uszkodzenia
rdzenia kregowego. We Francji zaproponowano pacjentce
leczenie polegajace na zastosowaniu rozciggania za pomoca
wyciaggu bezposredniego grawitacyjnego HALO, ale NFZ nie
chciat pokry¢ kosztéw terapii. Pozostato jedynie hospicjum.
Zdecydowalismy wiec, ze podejmiemy sie wieloetapowego
leczenia operacyjnego pofagczonego z terapig zachowawcza.

Nie bat sie pan podjac ryzyka?

Miatem powody, zeby zmierzy¢ sie ztym wyzwaniem. Od-
bytem staze w USA dotyczace chirurgii kregostupa u dzie-
ci w renomowanych osrodkach, m.in. w Mayo Clinic oraz
Washington Medical University in St. Louis, gdzie skutecz-
nie leczono takie przypadki z catego $wiata. Przed ope-
racjg skonsultowalismy nasza podopieczng z amerykan-
skimi kolegami, ktérzy utwierdzili nas w przekonaniu, ze
warto sprébowac. Zastosowalismy nowatorskie w ska-
li naszego kraju leczenie. Ponad péf roku temu pacjent-
ka przeszta pierwsza operacje, polegajaca na zatozeniu
srub w kregostup stosowanych w osteoporozie u pacjen-
téw w podesztym wieku. Przytwierdzilismy je specjalnymi
preparatami mocujacymi, zastosowalismy tez przyczepy
kostne. Wszystko po to, by uzyska¢ adekwatng stabilnos¢
i unikna¢ ztamania. Potem na 6 miesiecy zatozylismy opa-
ske wyciggu grawitacyjnego HALO, aby stopniowo rozcia-
gac kregostup. W tym czasie doszto do przebudowy sta-
bej, osteoporotycznej kosci w miejscu implantacji $rub.
Nastepnie wykonalismy drugi zabieg - polegajacy na fi-
nalnej korekdji i stabilizacji kregostupa.

Z dr. Pawtem Grabalg ze Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie, ktory wraz z zespotem zastosowat
nowatorskie w skali kraju (a prawdopodobnie
nawet Europy] leczenie ekstremalnie
skrzywionego kregostupa u 7-letniej pacjentki,
rozmawia Lidia Sulikowska.

Jakie sa postepy leczenia?

Udato nam sie zmniejszy¢ skrzywienie kifozy ze 160 do
okoto 80 stopni, a skolioze - ze 130 do 70 stopni. Kregostup
zostat zbalansowany, znaczaco poprawita sie przez to po-
stawa ciata. Dziecko chodzi samodzielnie, ograniczylismy
niewydolno$¢ oddechowa, nastapit tez wzrost wagi z 11
do prawie 18 kg oraz wydtuzenie wzrostu o prawie 12 cm.

Jakie bedzie dalsze postepowanie?

W przysztosci dziewczynke czeka albo operacyjne roz-
cigganie obecnie zatozonych implantéw, zgodnie z po-
stepujacym wzrostem kregostupa, lub wymiana ich
na implant magnetyczny, rozciggany nieoperacyjnie.
W wieku 10-11 lat, gdy najwiekszy wzrost mamy juz za
soba, powinna odby¢ sie wtasciwa, docelowa operacja
stabilizujaca kregostup i dodatkowo korygujaca uzy-
skany obecnie efekt.

To nie pierwszy pana sukces, jesli chodzi o wdra-
zanie nowych technik leczenia deformacji krego-
stupa u dzieci. Jako jeden z pierwszych w Polsce
zaczat pan wszczepia¢ implanty magnetyczne, a od-
dziat urazowo-ortopedyczny olsztynskiej placow-
ki bierze udziat, jako pierwsza jednostka w Euro-
pie, w wieloSrodkowym badaniu prospektywnym,
dotyczacym leczenia operacyjnego skolioz idio-
patycznych.

Projekt ten prowadzi elitarna Harms Study Group. Faktycz-
nie, zaproponowano nam w nim udziat, gdy bytem na jed-
nym z zagranicznych sympozjéw. Temat leczenia skolioz
u dzieci fascynuje mnie od dawna i zamierzam dalej po-
magac najmtodszym naprawiac ich kregostupy. Nie jest to
fatwy temat, wymaga ciggtego samoksztatcenia w osrod-
kach wprowadzajacych nowoczesne techniki za granica.
W ostatnich latach nastapit duzy postep w tym zakresie,
a naukowcy wciaz pracujg nad ulepszaniem implantéw.
Warto zwrdcic¢ uwage na fakt, iz najnowsza generacja im-
plantéw dla najmniejszych dzieci uzyskata og6ina dostep-
no$¢w USA w 2014 r., a w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie w 2017 r. O
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Choroby uktadu krazenia to wcigz gtowny zalbdjca Polek i Polakow,
Czy KOS-zawat i KONS poprawia te statystyke? Czy doczekamy sie systemu,
w ktorym bedziemy leczy¢ udary mozgu tak skutecznie, jak zawaty serca?

@ LIDIA SULIKOWSKA

ateiwieleinnych pytan pro-
N bowali odpowiedzie¢ uczest-

nicyiorganizatorzy 22. edycji
warsztatow Warsaw Course on Car-
diovascular Interventions (WCCI),
ktére w dniach 25-27 kwietnia od-
byly sie w Warszawie.

EFEKTY OPIEKI POZAWALOWE)J
Choroby sercowo-naczyniowe s przy-
czyna prawie potowy wszystkich zgo-
néw w naszym kraju (GUS, 2015). Eks-
perci wskazuja wiele dziatan, dzieki
ktérym mozna zmienic te sytuacje. Jed-
nym z nich jest zmniejszenie wysokiej
Smiertelnosci w pierwszym roku u pa-
cjentéw po zawale. Ma temu stuzy¢ dzia-
tajacy od pazdziernika ubiegtego roku
program kompleksowej opieki po za-
wale miesnia sercowego (KOS-zawal).
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Swiadczenie obejmuje diagnostyke za-
watu, terapie zgodnie ze wskazaniami
klinicznymi oraz ambulatoryjng opie-
ke specjalistyczng i rehabilitacje kar-
diologiczng w okresie 12 miesiecy od
wystapienia zawatu miesnia sercowe-
go. Z pewnoscia taka opieka poprawia
rokowanie pacjentoéw, o ile jest wiasci-
wie zorganizowana, dobrze realizowa-
na i szeroko dostepna. Jakie sg oceny
dotychczasowego dziatania programu?

—Widzimy jego stabosci, ale na szcze-
$cie przewidziano pewne korekty - mo-
wit podczas WCCI prof. Robert Gil, kie-
rownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
CSK MSWiA w Warszawie, cztonek ZG
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Chodzi o postulowane od dtuz-
szego czasu zmiany niektorych zapi-
séw, zarébwno w kwestii rozszerzenia

 Choroby
sercowo-na-
czyniowe s3
przyczyna
prawie potowy
wszystkich
zgonéw

w naszym kraju
(GUS, 2015).

PATRONAT

dostepu o nowe procedury, jak i ko-
rzystniejszego finansowania, dzieki
czemu by¢ moze wiecej osrodkéw ze-
chce przystapi¢ do tego programu,
przez co bedzie on bardziej osiggal-
ny dla chorych. Od czerwca ma obo-
wigzywac nowa wersja zarzadzenia
NFZ w tej sprawie. Dokument wprowa-
dza nowy wspoétczynnik korygujacy na
swiadczenia kardiologiczne dla duzych
podmiotéw (1,1), mnoznik dla osrod-
kéw z dzienng rehabilitacjg (réwniez
1,1), uwzglednia wszystkie dostepne
narynku procedury elektroterapii oraz
zawiera klarowny zapis dotyczacy roz-
liczenia pacjenta w przypadku przed-
terminowego ukonczenia programu.

KROK DALEJ

Miejmy nadzieje, ze zmiany te odniosg
skutek, tym bardziej, ze wedtug sza-
cunkéw PTK program ten moze dac
efekty w postaci zmniejszenia $mier-
telnosdci nawet o 3 tys. zgondéw w ska-
li roku. Jednak, jak zauwaza prof. Ro-
bert Gil, nie mozna ograniczac sie do
zapewnienia kompleksowej opieki
pacjentom tylko przez rok od wysta-
pienia zawatu. - Ponad potowa zawa-
fowcéw ma uszkodzone, niewydolne
serce. Musimy ich objac¢ stata, efek-
tywna opieka, dzieki ktérej beda zy¢
dtuzej i rzadziej beda hospitalizowa-
ni. PTK przygotowato pilotaz takie-
go programu (kompleksowa opieka
nad pacjentami z niewydolnoscig ser-
ca — KONS). Ma on ruszy¢ najpdzniej
w drugiej potowie tego roku w kilku
osrodkach w kraju. Czesciowo bedzie
finansowany przez PTK, czesciowo ze
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srodkéw publicznych. Mam nadzieje,
ze jedli sie sprawdzi, tow 2019 . bedzie
dziatat w catym kraju. Oczywiscie po-
trzebne sg na ten cel pienigdze z NFZ
- wyjasnia prof. Robert Gil.

Pomystodawcy tej inicjatywy do-
daja takze, ze KONS powinien obja¢
wszystkich pacjentéw z NS, nie ogra-
niczajac go jedynie do oséb po zawa-
le miesnia sercowego. - Niewydolnos¢
serca to w Polsce prawdziwa epide-
mia. Na to grozne schorzenie cierpi
juz nawet milion Polakéw - podkresla
prof. Adam Witkowski, kierownik Kli-
niki Kardiologii i Angiologii Interwen-
cyjnej Instytutu Kardiologii w War-
szawie, prezes-elekt PTK. Program
ma pofaczy¢ POZ, AOS, leczenie in-
terwencyjne, elektroterapie i rehabi-
litacje. Przewidziano w nim m.in. mo-
nitoring pacjenta poprzez regularne
wizyty i badania diagnostyczne oraz
kontrolne hospitalizacje.

SPECJALISTA OD UDARU

Goraca dyskusje wzbudzita takze kwe-
stia stworzenia sprawnie dziatajacego
systemu, w ktérym pacjent z ostrym
udarem niedokrwiennym mdzgu szyb-
ko otrzymuje pomoc. — Chcielibysmy,
by powstata sie¢ podobna do tej, ktd-
ra od wielu lat dziata i sprawdza sie
w przypadku leczenia zawatéw ser-
ca — wyjasnia prof. Adam Witkowski.
- Prace nad takim programem trwa-
jajuz dwa latai korica nie wida¢ - do-
daje zkolei prof. Gil. W czym tkwi pro-
blem? Zdaniem ekspertéw PTK barierg
w utworzeniu takiej sieci sg braki ka-
drowe i infrastrukturalne. Aby wypet-
ni¢ luke kadrowa, proponuja ztagodze-
nie wymogow specjalizacyjnych dla
kardiologéw interwencyjnych, angio-
logdéw i chirurgéw naczyniowych, kto-
re trzeba spetni¢, by leczy¢ interwen-
cyjnie udar mézgu. Jak wyjasnia prof.
Robert Gil, obecnie obowiazujace wy-
mogi szkoleniowe s3 zbyt restrykcyj-

OBECNIE JEST TYLKO KILKA MIEJSC W KRAJU, GDZIE ZAPEWNIA SIE

CALODOBOWA POMOC PACJENTOM Z UDAREM MOZGU.

POTRZEBA DEKADY, BY NEUROLODZY | RADIOLODZY SAMI ZDOtALI

ZBUDOWAC OGOLNOKRAJOWY SYSTEM.

na realizacje tej Sciezki kariery zawo-
dowej. - Trzeba wyznaczy¢ rozsadne
warunki, jakie musimy spetnic, by bez-
piecznie wykonywac te procedury. Nie
chcemy przejmowac leczenia udaréw,
nam chodzi jedynie o to, zeby nie bu-
dowac od nowa systemu — méwi prof.
Robert Gil. - Kardiolodzy interwencyj-
ni, angiolodzy i chirurdzy naczyniowi
sg przygotowani do petnienia 24-go-
dzinnych dyzuréw 7 dni w tygodniu.
Mamy tez Swietnie wyszkolone piele-
gniarkiitechnikéw do tej pracy w 160
sprawnie dziatajacych pracowniach
hemodynamicznych w catym kraju.
Mozemy istotnie wspoméc swoja ka-
drg i infrastrukturg leczenie ostrych
udaréw. Obecnie jest tylko kilka miejsc
w kraju, gdzie zapewnia sie catodobo-
wa pomoc pacjentom z udarem mé-
zgu. Potrzeba dekady, by neurolodzy
i radiolodzy sami zdotali zbudowa¢
ogdlnokrajowy system. Takie dziata-
nie nie ma racji bytu - uwaza prof. Woj-
ciech Wojakowski, szef Kliniki Kardio-
logii i Choréb Strukturalnych Serca lll
Katedry Kardiologii SUM w Katowicach
i sekcji Asocjacji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych PTK.

NOWE TECHNOLOGIE

Podczas warsztatéw WCCI rozmawia-
no réwniez o nowych, matoinwazyj-
nych technikach, dzieki ktérym moz-
na ratowac zycie chorych. Chodzi m.in.
o przezcewnikowe leczenie wad za-
stawki mitralnej czy przezskérne wsz-
czepienie zastawki aortalnej — TAVI
(PTK od 2015 r. prowadzi kampanie
“Stawka to zycie. Zastawka to zycie”,
zwiekszajgca swiadomos¢ spoteczng

na temat wad zastawkowych serca
oraz dostepnosci do nowoczesnych
metod dla pacjentéw. Koordynatora-
mi akgji sg prof. Adam Witkowski i prof.
Dariusz Dudek, prezydent-elekt EAP-
Cl ESC). - Problem dotyczy pacjen-
téw z uszkodzonym sercem z choro-
bami wspoéttowarzyszacymi, ktérzy
nie moga by¢ poddani tradycyjnemu
zabiegowi ze wzgledu na duze obcia-
zenie organizmu. Mozna ich zopero-
waé matoinwazyjnie, ale te techno-
logie sa drogie. Trzeba jednak wzig¢
pod uwage, ze o ile sam zabieg jest
faktycznie kosztowny, to po przepro-
wadzeniu takiego leczenia pacjent
bedzie w przysztoici rzadziej hospi-
talizowany - ttumaczy prof. Wojciech
Wojakowski. | dodaje, ze o ile zabieg
TAVI jest w Polsce coraz czesciej wy-
konywany (z453 w roku 2015 do 1041
w 2017), to przezcewnikowe leczenie
wad zastawki mitralnej to wciaz rzad-
kos¢. — W Polsce wykonujemy okoto
20-40 takich operacji rocznie, 5 razy
mniej, niz wskazuja potrzeby. Proble-
mem jest niedostateczne finansowa-
nie — podsumowuje prof. Wojakowski.

Pomystéw na redukgje liczby zgo-
noéw powodowanych schorzeniami
kardiologicznymi jest wiecej, miejmy
nadzieje, ze mozliwie najwiecejz nich
zostanie uwzglednionych w Narodo-
wym Programie Zdrowia Kardiolo-
gicznego, ktérego powstanie hucznie
zapowiadat w czasie swojego exposé
premier Mateusz Morawiecki w grud-
niu 2017 r.Program ponoc¢ jest tworzo-
ny, cho¢ jak przyznaje prof. Robert Gil
zPTK, dotychczas odbyto sie tylko jed-
no spotkanie w tej sprawie. O

FAKT

LR R LT
Bez dodatko-
wych Srodkow
finansowych nie
da sie wdrazac¢
nowoczesnych
metod leczenia.

Obiarczenie genem — zapowiedziana refundacja

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato nowelizacje rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, m.in. fakt, ze jeszcze
w tym roku zostanie wprowadzona refundacja dla Swiadczen usuniecia i odtworzenia piersi w przypadku obarczeniagenem
BRCA 1. ,Gazeta Lekarska” (nr 5/2018) publikowata wywiad z prof. Janem Lubinskim, ktéry podkresla, ze ,w Polsce wyjgtkowo czesto
wystepuje wspomniana mutacja BRCAT - dotyczy ona ok. 200 tys. Polakéw, w tym 100 tys. kobiet i tej samej liczby mezczyzn, u kté-
rych zwieksza ona nieznaczenie ryzyko zachorowania na raka prostaty i innych nowotwordw, a znaczenie pierwszoplanowe ma tu no-

sicielstwo tej mutacjii przekazywanie jej dzieciom”. Po zapowiedziach ministerstwa szczegdlnie zachecamy do lektury tej rozmowy.
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Problemy interny na Mazowszu 2018

Oddziat Warszawski Towarzystwa Internistow Polskich i konsultant wojewodzki
dr Marek Stopinski, jak co roku zaprosili 0soby zainteresowane problemamiinterny
do Nowego Domu Sztuki w Radziejowicach.

() RYSZARD GOLANSKI

onsultant krajowy, prof. Jacek
Kmiela, przedstawit dane doty-
zace lekarzy pracujacych w in-
ternie. W Polsce jest 18 tys. specjalistow
choréb wewnetrznychi 14 tys. specja-
listéw w dziedzinach szczegétowych.
Przede wszystkim ta pierwsza liczba
jest niewystarczajaca, zwlaszcza ze
srednia wieku tej grupy wynosi 55 lat.

Liczba tézek internistycznych maleje,
aliczba pacjentéw rosnie. W roku 2017 by-
toto ponad 9 min chorych. Wazna sprawa
jest przywrdécenie przyszpitalnych spe-
cjalistycznych przychodni internistycz-
nych. Dr Stopinski méwit o zmniejszajacej
sie sukcesywnie liczbie t6zek na Mazow-
szu. Jednym z powoddw takiego tren-
du jest fakt, ze sg one deficytowe. To sie,
niestety, nie zmienia od lat. Ogromne s3
problemy kadrowe. Mapy zdrowotne nie
odzwierciedlajg sytuacji w internie. Sie¢
szpitali niewiele sie zmienita. Oddziaty
szpitalne ponosza konsekwencje niewy-
dolnego systemu POZ i AOS. 30 procent
chorych to osoby powyzej 80. r.z. Staty-
styki szpitalne sg niewiarygodne, bo cze-
sto wpisuje sie jako rozpoznanie choro-
be najlepiej ptatna. Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, Maciej Hamankiewicz, poin-
formowat o przesunieciu terminu wpro-
wadzenia elektronicznej formy zwolnien
e-ZLA na 1 stycznia 2019 r. Mowit takze
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o narastajacym problemie wypalenia za-
wodowego lekarzy.

Drugi dzien spotkania rozpoczat bar-
dzo ciekawy wykfad prof. Ryszarda Gel-
lerta, dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego o propono-
wanych zmianach w systemie ksztatcenia
podyplomowego w zakresie specjalnosci
szczegbtowych. 13 kwietnia minister Szu-
mowski powotat zespot do spraw noweli-
zacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty w zakresie ksztatcenia. Polska
jest ewenementem na skale europejska.
Funkcjonuje u nas 86 specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow. W samej inter-
nie jestto 21 specjalizacji. Dtugi jest prze-
cietny czas specjalizowania sie, wynosion
6,5 roku. 10 tys. lekarzy konczy specjali-
zacje w starym trybie, 14 tys. specjalizu-
je siew nowym. Prof. Gellert méwit takze
o nowoczesnych formach ksztatcenia, na
przyktad za posrednictwem specjalistycz-
nych portali internetowych. Sporo cza-
su poswiecit Systemowi Monitorowania
Ksztafcenia, ktory jest powszechnie kryty-
kowany, gtéwnie ze wzgledu na trudnosci
zwiagzane zkorzystaniem z niego, ale kt6-
ry ma takze dobre strony. Przede wszyst-
kim dostepnos¢ do informacji.

W dyskusji wiele krytycznych uwag pa-
dto pod katem systemu rezydenckiego.
Wskazywano na zbyt duza liczbe miejsc
w osrodkach akademickich oraz dtugie

 Podczas
konferenciji

w Radziejowi-
cach lekarze,
dyrektorzy
szpitali oraz
specjalisci

w obszarze
ochrony zdrowia
rozmawiali

o0 problemach

i potrzebach
polskiej interny.

okresy nieobecnosci rezydenta w podsta-
wowym miejscu pracy, ze wzgledu na ko-
nieczne staze. Uzyto nawet okreslenia, ze
rezydentura to gwo6zdz do trumny inter-
ny. Méwiono, ze lekarz powinien by¢ za-
trudniany i opfacany przez szpital, a nie
przez ministra.

W drugiej sesji tego dnia wybitni specja-
lisci w dziedzinie diabetologii przedstawiali
nowoczesne sposoby leczenia cukrzycy, ze
szczegblnym uwzglednieniem insulinote-
rapii. Dyskutowano takze o licznych powi-
ktaniach towarzyszacych cukrzycy, przede
wszystkim ze strony uktadu kraZenia i ukfa-
duwydalniczego. Waznym tematem byfa
insulinoterapia u chorych w wieku pode-
sztym. Wiele do zyczenia pozostawia moz-
liwos¢ leczenia tych pacjentéw po okresie
hospitalizacji. Organizacyjnie jest tu sporo
do zrobienia. Wprowadzone w ramach sie-
ci szpitali rozwigzanie nie rozwigzuje wielu
probleméw. Jak bumerang wraca sprawa
kompetentnego leczenia oséb z cukrzyca
przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, a niekoniecznie przezlekarzy dia-
betologdéw. Do tych ostatnich powinnitra-
fia¢ chorzy problematyczni. Tymczasem
diabetycy wolg leczyc sie u specjalistow.
Powoduje to wydtuzanie kolejek. Konfe-
rencje tradycyjnie zakoriczyto wystapienie
mecenasa Jarostawa Klimka, ktéry moéwit
owaznych nowych regulacjach prawnych,

PATRONAT ktdre weszly lub wejda w roku 2018.O
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W przysztym roku minie 70 lat od ukazania sie w polskiej
literaturze naukowej pierwszego artykutu © mukowiscydozie.
Jego autorka byta Zofia Lejmbach, na co — po jednej z naszych
publikacji — zwrocita uwage prof. Zofia Rajtar-Leontiew.

MARIUSZ TOMCZAK

hyba kazdemu, kto zna histo-
C rie naszego kraju, rok 1901 ko-
jarzy sie zwybuchem strajku
szkolnego dzieci we Wrzesni. W tam-

tym czasie polskie ziemie znajdowa-
ty sie pod okupacja trzech sasiadow.

W zaborze rosyjskim, gdzie represjo-
nowano Polakéw nie mniej niz w za-
borze pruskim, 16 wrzeénia tego roku
przyszta na swiat Zofia Lejmbach. Jej
ojciec, lekarz, bezptatnie leczyt naj-
biedniejszych. Matka uczyta mata Zo-
sie, podobnie jak piecioro jej rodzen-
stwa, patriotycznych wierszy.

ZASTEPOWA, PEOWIAK,
STUDENTKA

Co najmniej od 15. roku zycia byta har-
cerka. Nie powinno dziwi¢, ze jako na-
stolatka dziatata w Polskiej Organizacji
Wojskowej, czyli tajnej organizacji zbroj-
nej stawiajacej za cel walke o niepodle-
gtosc¢ Polskii przygotowanie kadr dla jej
przysztej armii. Byta kurierem, zajmowa-
fa sie przechowywaniem broni i mate-
riatéw wybuchowych, a w czasie wojny
z bolszewikami przeprowadzita przez

linie frontu grupe zotnierzy. Gdyby wpa-
dli w rece czerwonoarmistéw, z duzym
prawdopodobienstwem wszyscy zgi-
neliby w okrutny sposéb. Studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego rozpoczeta w 1920 ., wkrotce po
Cudzie nad Wista, ktéry — jak sie miato
okazac — zdecydowat o zachowaniu na-
szej niepodlegtosci na dwie dekady i zni-
weczyt plany rozprzestrzenienia rewolu-
¢ji komunistycznej na Europe Zachodnia.
Los jej nie rozpieszczat. Utrzymywata
sie sama, pracujac w drukarni, bo rodzi-
na przez kilka lat pozostata poza grani-
cami odrodzonej Rzeczypospolitej. By-
walo, ze nie miata co wtozy¢ do garnka.
Mimo to uzyskata upragniony dyplom.

KONSPIRATORKA, POWSTANIEC
Staz odbyta na potoznictwie. Jako lekarz
pracowata najpierw niedaleko Barano-
wicz. To wéwczas postanowita zostac
pediatra. P6Zniej przeniosta sie do sto-
licy. W czasie drugiej wojny $wiatowej
m.in. organizowata mate szpitaliki dla
Izej rannych, a jej mieszkanie na warszaw-
skim Zoliborzu stuzyto jako miejsce pro-
dukgiji fatszywych dowoddw osobistych

~ Zofia
Lejmbach,

ps. R6za (druga
od prawej)

W czasie
powstania
warszawskiego
na ul. Moniuszki.

Trédta:

HISTORIA | MEDYCYNA

i kryjowka dla Zydéw, ktérych planowo
eksterminowaty niemieckie wtadze. Pod-
czas powstania warszawskiego opieko-
wata sie rannymi (sama zreszta réwniez
zostata wtedyranna). W 1945r,, kiedy na
ulicach Berlina trwaty jeszcze ostatnie
potyczki z Niemcami, rozpoczeta prace
w warszawskiej Klinice Dzieciecej przy
ul. Litewskiej. W 1946 r. zostata ordyna-
torem w szpitalu przy ul. Dziatdowskiej,
adwa lata pdézniejadiunktem w stotecz-
nej Akademii Medycznej.

NAUKOWIEC, PROREKTOR

Jako pierwsza w Polsce opisata przypadki
mukowiscydozy, ktérg 6wczesnie okre-
$lano mianem dysporia entero-broncho-
-pancreatica congenita familiaris. ,Czest-
sze wystepowanie w latach ostatnich
w wielu krajach zespotu dysporia ente-
robronchopancreatica nasuwa przypusz-
czenie, ze iw Polsce zdarzaja sie przypad-
ki tego schorzenia, tylko sg nieopisywane
inierozpoznawane. W szpitalu im. Karo-
la i Marii w ciaggu 2 lat ostatnich rozpo-
znano to schorzenie w 5 przypadkach.
Ztego 3 przypadki na podstawie badan
sekcyjnych” - czytamy w dwumiesieczni-
ku ,Pediatria Polska” w 1949r. (pisownia
oryginalna). Tytut profesora nadzwyczaj-
nego otrzymataw 1959r.W latach 1962-
65 byta prorektorem AM w Warszawie do
spraw klinicznych. W 1971 r. przeszta na
emeryture. Po przemianach ustrojowych
uczestniczyta w spotkaniach organizo-
wanych w ramach Swiatowego Zwiaz-
ku Zotnierzy Armii Krajowej. Na wieczny
dyzur odeszta 5 wrzesnia 1995 r. w wie-
ku 94 lat.

Zofia Lejmbach zyta w burzliwych cza-
sach, nierzadko widzac przerézne okru-
ciefstwa, a przez to, ze aktywnie udzie-
lata sie spotfecznie i zawodowo, trudno
opisac jej sylwetke w krotkim artykule.
W koscielnym nekrologu okreslona zo-
stata skromnie, aczkolwiek tresciwie, ja-
ko ,Lekarz Dzieci”, i zapewne w taki spo-
s6b zapamietato ja wielu dorostych juz
dzi$ pacjentoéw. Blisko wspétpracujace
Z nig osoby wspominaty obchody le-
karskie doktor Lejmbach jako ksztatca-
ceiskrupulatne.

Rajtar-Leontiew Z., Lejmbach Zofia [w:] B. Urbanek (red.), Stownik biograficzny polskich nauk medycznych

XX wieku, 2004, 1.3, 2.1, s. 41-45; Spis powstariczych biogramow, hitps://www.1944.pl/powstancze-
-biogramy/zofia-lejmbach,26800.html; Uljasz A, Profesor Zofia Lejmbach (1901-1995). Patriotka i spotecznik,
Przeglad Nauk Historycznych’, 2011, 1.X, nr 1, 5. 205-219.
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Rzemiosto czy Sztuka?

Z pomocy medycznej korzysta zazwyczaj ambulatoryjnie
Otym, ze lekarze roznie traktujg swoich kolegow czasami
styszat, sam tez tego doswiadczyt.

|

el

edni sg bardziej otwarci na
kontakt, zyczliwi i dostepni.
Swoje zachowania opieraja

jeszcze na starych zasadach kole-
zenskosci i etyki lekarskiej.

Podchodza do innych przedstawicie-
li tego zawodu z szacunkiem i pew-
nym etosem. Staraja sie by¢ pomoc-
ni, gdy ich kolega lekarz pojawi sie
na szpitalnym korytarzu lub w po-
czekalni przychodni. Zawodowa so-
lidarnos¢ czuja takze w stosunku do
kolegow lekarzy emerytéw. — Mysle,
ze wiele wynosi sie nie tylko zdomu,
ale tez ze szkoty - tego mozna sie na-
uczy¢ od swoich mistrzéw. Studiowa-
tem w latach 70., miatem wiec moz-
liwos¢ ksztattowania sie jako lekarz
u profesorow, ktorzy swodj zawod zdo-
bywali jeszcze przed wojna. To byta
ta zacna, stara szkota. Oni nie trak-
towali nas per noga, lecz starali sie
pokaza¢ nam jak najwiecej i z pew-
na atencja wpoi¢ nam dobre zasady.
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~ Chirurg,
ktory miat
wtedy dyzur

i konsultowat

mame, po
prostu wyprosit
mnie z sali.

1R

W ich wykonaniu uprawiane zawodu
lekarza byto sztuka — opowiada dok-
tor Mieczystaw, na co dzien pracujacy
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Jesttezdruga grupa lekarzy, jak za-
uwaza moj rozmoéwca. Sg bardziej za-
mknieci na innych, a kontakt lekarz-
-pacjent to dla nich jedynie analiza
danego przypadku. W ich wykona-
niu medycyna to bardziej lub mniej
wprawne rzemiosto. Czym rdznig sie
od lekarzy z tej pierwszej grupy?

MAM DUZO CIERPLIWOSCI

Pewnego dnia 84-letnia mama dokto-
ra Mieczystawa miata wypadekitroche
sie pottukta. Trafili na SOR. To wtasnie tu
blizej poznat subtelne réznice miedzy
lekarzami z tych dwéch grup. — Przy-
znam, ze potraktowano mnie troche
nietadnie. Chirurg, ktéry miat wtedy dy-
zur i konsultowat mame, po prostu wy-
prosit mnie z sali. Wiedziat, ze jestem le-
karzem - opowiada doktor Mieczystaw.
Byt nieco zaskoczony taka reakcja kolegi.

Marta
Jakubiak

[astepca redaktora

naczelnego
(azety Lekarskiej”

&

- Wydawato mi sie, ze moge po-
moc, w skrocie przyblizy¢, co sie sta-
to, powiedzie¢, jaki jest stan ogolny
mamy. Nie pozwolono mi na to. Chi-
rurg powiedziat, ze wie, co ma robic
i moja obecnosc jest zbedna - wspo-
mina. — Nie chciatem przeszkadza¢,
wiec wyszedtem. Nie jestem cztowie-
kiem natarczywym. Grzecznie czeka-
tem za drzwiami. Cierpliwosci w zyciu
mam duzo. Bo warto by¢ cierpliwym,
nie konfliktowac sie. Tak zyje sie le-
piej — dodaje.

Pytam, jak sadzi, dlaczego zostat
wyproszony z sali? - Trudno mi po-
wiedzie¢, nie wiem. To byt lekarz spo-
za naszego miasta, dojezdzajacy tu na
dyzury. Nie znatem go, on takze nie
znat mnie — wyjasnia. | przyznaje, ze
byto mu troche przykro, ze zostat tak
potraktowany. Uwaza, ze rodzina ma
prawo by¢ z chorym, a w przypad-
ku osoby starszej jest to szczegol-
nie wazne. Wedtug doktora Mieczy-
stawa powinno to by¢ przyjete jako

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



zasada. Przeciez chory jest zdezorien-
towany, zagubiony, czesto nie potrafi
doktadnie opowiedzie¢, co sie z nim
dzieje, przedstawic¢ swoich dolegliwo-
$ci, nazwac objawodw. A przeciez wy-
wiad jest bardzo wazny. Rodzina nie-

miejscu. W naszym srodowisku komu-
nikujemy sie Swietnie. Zwykle stara-
my sie utatwic¢ koledze lekarzowi do-
step do $wiadczenia, a nasi pacjenci
nie protestuja — opowiada.

Bardzo pochwala ten zyczliwy ko-

powinny mie¢ miejsca. Trzeba uczula¢
medykéw, zwtaszcza mtodych adep-
téw tego zawodu, zeby nie zapominali
0 wzajemnym szacunku w zawodzie,
zeby zyczliwie traktowali innych ko-
legéw, niezaleznie od tego, czy zna-

Jedli cheesz opowiedzie
swojg historie, napisz

; i e Jame = o - lub zadzwor do naszej
jednokrotnie mogtaby pomécwjego  lezenski ukfad. Uwaza, ze lekarz po-  ja ich osobiscie. redakgj.
petniejszym zebraniu. — Pan doktor  winien mie¢ takie niepisane prawo,
potraktowat mnie tak troche z géry, by by¢ uprzywilejowanym.Sam jako BEZ OBAW
zupetnie niepotrzebnie... -zauwaza. lekarztez stara sie w miare mozliwo- Lekarz to z pewnoscig nie bedzie ten

Jednak gdy czekali na wyniki ba-  $ci utatwia¢ innym kolegom lekarzom  pacjent, ktéry moze naduzywac przy-
dan radiologicznych, w miare upty-  korzystanie ze Swiadczen. - Jezelile-  wilejéw czy zyczliwosci innego kole-
wu czasu kontakt miedzy doktorem karze siedza w poczekalniw kolejce,  gi. - Jezeli przychodzi do lekarza, to
Mieczystawem a lekarzem dyzurnym  to nie przyjmuja pacjentéw. Jeslinie  znaczy, ze dzieje sie co$ ztego, ze na-
stat sie nieco lepszy. — Na koniecwizy-  lecza chorych, to tych chorych jest prawde potrzebuje pomocy. Fakt, ze
ty podziekowatem i podalismy sobie  wiecej pod gabinetamiinnych leka- czasami niektdrzy sie gubia, wpada-
rece. Zabralem mame do domu, na  rzy - ttumaczy. ja w nadmierny stres czy hipochon-
szczescie nie stato sie nic powazne- W srodowisku, w ktérym funkcjonu-  drie. Ale im trzeba poméc. Choc¢ le-
go, nie byto Zadnych ztaman - wspo-  je od lat, nie ma problemoéw z odna-  karze wiedzg o swoim organizmie
mina z usmiechem. lezieniem sie w systemie. System sta-  wiecej niz pacjent nie-lekarz, to w ob-

je sie mniej przyjazny wéwczas, gdy liczu choroby czesto sa zagubieni -
REFLEKSJE trafia sie do lekarza spoza tego kre-  ttumaczy. Dlaczego tak sie dzieje? -
Na co dzien to on pomaga innym. gu.- Sam fakt bycia lekarzem niema  Poniewaz nie wiedza, jak postapic
Rzadko korzysta z pomocy lekarzy. wtedy znaczenia. Gdy jestem osobg  w stosunku do siebie samych, jak zin-
- Jedli juz musze, to ide do kolegédw, nieznanga, jestem po prostu obcym. terpretowac wyniki badan, odczytac
z ktérymi dobrze sie znamy. Pracuje  To nie jest regufa, ale zazwyczaj tak  objawy. Wola zda¢ sie na doswiad-
w duzej przychodni, wiec praktycz- jest — thtumaczy. Uwaza, ze w kontak-  czenie i wiedze innych — odpowia-
nie wszystkich specjalistbw mam na  tach miedzy lekarzami takie rzeczynie  da. Trzeba o tym pamietac.
REKLAMA
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cjalizujacym sie w leczeniu le-

karzy. Przeczytatam z zain-
teresowaniem [...] wywiad z Prof.
Heitzmanem w kwietniowym nume-
rze ,GL". Ostatnie pytania dotyczytly
kondycji psychicznejlekarzyizabu-
rzen psychicznych wéréd lekarzy. Nie
jestem w stanie zgodzic¢ sie z czescia
twierdzen Pana Profesora.

J estem lekarzem psychiatra spe-

Wedtug badania EZOP co czwarta osoba
W naszym spoteczenistwie ma zaburze-
nie psychiczne. Zdecydowana wiekszos¢
tych oséb jest w stanie z powodzeniem
peic wszelakie zawodowe i spofeczne
role! Sugerowanie, ze ,lekarze z depresja-
mi, z psychozami...” to osoby, ktére nale-
zy ,kierowac do prac (..) o charakterze

administracyjnym” stoi w ogromnej
sprzecznosci z destygmatyzacja, ktéra
jest Swiatowym nurtem w psychiatrii.
Zapewne jest to niefortunny skrét my-
Slowy — oczywiscie osoba w ostrej psy-
chozie nie jest w stanie wykonywac de
facto zadnego zawodu. Ale lekarz cho-
rujacy na np. depresje nawracajaca lub
dwubiegunowa (ktore w Swietle klasy-
fikacji psychiatrycznej sa przeciez cho-
robami psychicznymi), ktéry jest obje-
ty dobra, regularna opieka, moze by¢
Swietnym fachowcem i nie ma powo-
doéw, by odsuwac go od pracy z pacjen-
tem! Mam ogromny sprzeciw wobec
beztroskiego uogdlniania jednostko-
wych sytuacji na cate grupy, ktérych to
zagrozenie nie dotyczy. To jest krzyw-
dzace i podtrzymuje stygmatyzacje.

Obawiam sie, ze lekarz, ktéry roz-
wazat zasiegniecie fachowej porady
psychiatry, ale wczesniej przeczyta
wywiad z Profesorem, moze zmienic¢
zdanie zobawy, Ze psychiatra ,zabie-
rze” mu prawo wykonywania zawo-
du. Taki lekarz bedzie sie leczyt sam
albo zgodnie ze spotecznym przy-
zwoleniem zacznie siega¢ po alko-
hol (w koncu alkohol jest bardziej ak-
ceptowany niz ,psychotropy”). Tym
samym, zamiast zachecac i ,odcza-
rowywac” leczenie psychiatryczne, au-
torytet z dziedziny psychiatrii tworzy
atmosfere zagrozenia i stygmatyzacji.

Nie zgodze sie tez z tym, ze kazdy
lekarz, ktéry sam sobie przepisuje le-
ki, staje sie lekomanem! Bardzo czesto
jest zupetnie na odwrét. O

) ODPOWIEDZ

© JANUSZ HEITZMAN, DR HAB.N.MED. PROF. IPiN

leny Flagi-tuczkiewicz na wywiad, jakiego udzieli-

tem ,,Gazecie Lekarskiej”. W petnizgadzam sie z opi-
nig Pani Doktor w kwestii niestygmatyzowania kazdego
chorego, réwniez gdy jest nim lekarz chorujacy nazabu-
rzenia psychiczne. Ten poglad jest mi szczegdlnie bliski,
bo calq swojq aktywnos¢ zawodowa wiasnie temu po-
Swiecam. Zwlaszcza, by nie réznicowac chorych na tych
lepszych i gorszych - bo chorych psychicznie.

Zuwangapozna&em siezreakcja PaniDoktor Magda-

Problem w wywiadzie, do ktérego sie Pani odnosi, byt jed-
nak inny. Pytanie, ktére zostato mi zadane, dotyczyto za-
wieszania prawa wykonywania zawodu lekarza z powo-
du jego choroby psychicznej. Nie chodzito tu o domysty,
tylko o odniesienie sie do faktu niezdolnosci do pracy
w zawodzie z powodu choroby psychicznej — psychozy.
Juz samo wszczynanie takiej procedury jest w moim od-
czuciu trudne i bardzo obcigzajace. Przeciez decyzja sa-
morzadu lekarskiego, nawet bardzo wnikliwa i obiektyw-
na, moze pozbawi¢ lekarza podstaw nie tylko egzystencji
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materialnej, ale i sensu zycia, bo dla wielu lekarzy nieza-
leznie od choroby, zawdd lekarza jest jednak poswiece-
niem i powotaniem. Gdy przyczyna tego staje sie choroba
- co$, co w sposéb niezawiniony dodatkowo go obarcza
cierpieniem, mozna zastanawiac sie nad koniecznoscia
przeformutowania procedury takiej decyzji bedacej mi-
mo wszystko — sankcja za bycie chorym. By¢ moze zmia-
ny wymaga samo zdefiniowanie zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu lekarza z powodu choroby, wiasnie
przez fakt, ze cierpigcego lekarza dotknietego chorobg
umystu naznacza sie i pietnuje.

Z drugiej strony, samorzad lekarski ma sta¢ na stra-
zy najwyzszego poziomu $wiadczonych ustug medycz-
nych, gdzie nie mozna przyzwoli¢ na usprawiedliwione
choroba psychiczna btedy medyczne. To nadrzedna od-
powiedzialno$¢ za czyjes$ zycie i zdrowie, ale tez za cho-
rujacego psychicznie lekarza, ktéry w tej chorobie nie tra-
ci catkowicie krytycyzmu i moze by¢ zawodowo czynny,
upowaznia izby lekarskie do decyzji, by zminimalizowa¢
ryzyko szkody medyczne;j.

W swojej odpowiedzi na pytanie o najczestsze psychia-
tryczne przyczyny zawieszania prawa wykonywania zawo-
du, wskazatem te, z ktérymi stykamy sie najczesciej: zesp6t
zaleznosci alkoholowej bedacy tzw. choroba alkoholowa,
uzaleznienie od lekéw (najczesciej benzodiazepin), a w dal-
szej kolejnosci choroby psychiczne. Oczywiscie takie, ktdre



(co sama Pani Doktor zauwazyta) eliminuja zmozliwosci $wiad-
czenia pracy. Chodzi tu o psychozy badz z kregu schizofrenii,
badz choroby afektywnej. Moja wypowiedz nie dotyczyta za-
tem zaburzen depresyjnych niepsychotycznych, stanéw leko-
wo-depresyjnych, nawracajacych niepsychotycznych epizo-
doéw depresyjnych itp. Twierdzi Pani Doktor, ze ,0soba w ostrej
psychozie nie jest w stanie wykonywac de facto zadnego za-
wodu”. Trudno mi sie ztym zgodzi¢. Ostra psychoza przeciez
nie trwa wiecznie czy latami. Jej cecha jest ustepowanie pod
wptywem leczenia objawdw zaburzonego myslenia czy spo-
strzegania. Cho¢ niekiedy ma tendencje do zaostrzania sie,
stany te sa krétkotrwate, po ktérych nastepuje okres remi-
sji objawoéw. Jednak nawet uporczywe objawy psychotycz-
ne nie niszcza podmiotowosci pacjenta, jego prawa do god-
nosci, potrzeby przynaleznosci, prawa do pracy. Stad dla tej
grupy chorujacych, réznych zawoddw i profesji, tez medycz-
nych, mamy obowiazek zapewnienia miejsc pracy o niskim ry-
zyku. Warto wspomniec i o tym, ze zawieszenie prawa wyko-
nywania zawodu z powodu niezdolnosci do jego wypetniania
nie jest i nie moze by¢ przystowiowym skazaniem kogos na
Smier¢ zawodowa. Orzeczenie, z reguty ma charakter czaso-
wy i przy utrzymujacej sie poprawie stanu zdrowia, po prze-
prowadzeniu opartej o badanie ekspertéw komisyjnej ocenie,
prawo wykonywania zawodu lekarza zostaje przywrécone.
Samo méwienie o chorujacych psychicznie i uzaleznionych
przedstawicielach naszego zawodu nie bedzie ,stygmatyzowa-
niem psychiatria”. Wiecej, destygmatyzowanie to dostrzeganie

problemui szukanie rozwigzan, organizowanie wsparcia i po-
mocy. Nie sposéb nie odnies¢ sie do przywotywanej diagno-
zy depresji. Zaburzenia depresyjne sg na tyle powszechne, ze
czynienie z faktu leczenia sie z tego powodu — czynnika dys-
kryminujacego zawodowo bytoby dziataniem niczym nieuza-
sadnionym i szkodliwym, tak sie zreszta nie dzieje. Z drugiej
strony w spektrum objawowym choroby afektywnej, psycho-
tycznejinawracajacej depresji ujawniaja sie réwniez myslii dzia-
tania suicydalne, gteboko destrukcyjne. Niestety, samobdjstwa
wiérod lekarzy réwniez sie zdarzaja i nierzadko dotycza tych,
ktorzy pozostali samize swoja depresja, nie chcieli ujawnic tej
choroby i nie podejmowali leczenia, by¢ moze z leku przed za-
wodowym odrzuceniem i naznaczeniem. W tym kontekscie
przyblizenie zagadnier wiasnego zdrowia psychicznego mu-
siis¢ rownolegle z tworzeniem klimatu wsparcia, zaufania, da-
wania poczucia bezpieczenistwa i nadziei na wyleczenie. Po-
dobnie problem uzaleznionych lekarzy nie tylko od alkoholu,
aleiod lekéw, nie jest bagatelny. Dotyczy to lekarzy na catym
Swiecie. Warto siegnac do licznych publikacji, ktére analizuja
to zagadnienie i szukaja Srodkéw zaradczych.
Najwazniejsze jest jednak kierowanie sie zasada, ze nigdy
sama diagnoza, nawet bardzo powazna, nie powinna kogokol-
wiek eliminowac¢ z mozliwosci wykonywania zawodu i pracy.
Jedynie jej skutki, gdy moga sta¢ sie dla kogos zagrozeniem
- nie automatycznie, ale przeciez wnikliwie, musza by¢ ana-
lizowane. Stare zasady naszego zawodu: ,Primum non noce-
re” Horatiusa i ,Medice, cura te ipsum” - sg stale aktualne. O
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Gitptak

IWyGZajny

Kto sledzitlosy gtuptaka Nigela z nowozelandzkiej wyspy Mana,
ten wie, ze im bardziej sie chce w cos wierzyc, tym tatwiej dac sie
oszukac¢ — doswiadczyto tego to ptaszysko z kranca $wiata, gdzie

Wszystko stoi na gtowie.

obrazliwie rzecz ujmujac, ty-

powy przedstawiciel gatun-
ku Morus bassanus) - z urody co$
pomiedzy mewa a albatrosem -
prezentowat Nigel przywiazanie
do raczej tradycyjnych wartosci.

J ako rasowy gtuptak (mniej

Wiedziony instynktem, a moze na-
wet tesknota za lepsza przysztoscia,
bardzo chciat mie¢ dom i rodzine.
Podobno gtuptaki tak maja. Ponad
wszystko cenig sobie wtasna kwatere
w sercu kolonii pobratymcéw i towa-
rzystwo jakiej$ mitej, aczkolwiek nie-
co krzykliwej pani gtuptakowej. W ta-
kich sprzyjajacych okolicznosciach
oceanicznej przyrody oddaja sie wy-
chowaniu swoich pisklat z wyjatko-
wym, graniczacym z brakiem roz-
sadku, poswieceniem. Powszechnie
jednak wiadomo - i to w catym kré-
lestwie zwierzat — odszukanie odpo-
wiedniego partnera moze by¢ réwnie
trudne, jak znalezienie uczciwego de-
welopera. By¢ moze dlatego gtuptaki

naleza do gatunkdéw ginacych... Na
pomoc ruszylilokalni ekolodzy. | cho¢
moze idea ocalenia gtuptakéw na wy-
spie Mana byta stuszna, w jej imie Ni-
gela poddano okrutnej manipulacji.
Aby zacheci¢ morusy do osiedlania
sie na klifach, ludzie zbudowali bo-
wiem betonowa atrape gtuptako-
wej kolonii — petng gniazd i osobni-
kéw obojga ptci. Nie wiem, czy Nigel
byt wyjatkowo mato rozwazny, czy
zbyt romantyczny, czy nie przeczytat
»drobnego druczku” w umowie naj-
mu - dos¢, ze jako jedyny przedsta-
wiciel swojego gatunku dat sie eko-
logom wystrychna¢ na dudka (a to
zupetnie inny ptaszek)... Zamiesz-
kat samotnie w kolonii betonowych
gtuptakéw. Mato tego, ulokowat tu
swoje uczucia... Jak ptasi Pigmalion
wybrat sobie betonowa pania gtup-
takowa, zbudowat jej gniazdo, czy-
scit pidrka z betonu, prébowat roz-
mawiac, nie baczac na jej uporczywe
betonowe milczenie. Podobno in-
ny, bardziej pragmatyczny gtuptak

Joanna
Sokofowska

Norman, odwiedzat kuzyna na Mana
kilkakrotnie i namawiat do emigracji.
Ptaszysko postanowito jednak hono-
rowo trwac przy raz podjetej decyzji.
Az do konca.

Skad moje zainteresowanie lo-
sem Nigela? Juz wyjasniam - ma-
my z sobga duzo wspélnego... Jako
pediatra z sredniej wielkosci mia-
sta, pracujacy w sredniej wielkosci
szpitalu, kazdego dnia coraz bar-
dziej bowiem czuje, ze naleze - jak
Nigel - do gingcego gatunku. | cho¢
staram sie na co dzien nie drama-
tyzowad, wszystko jednak wskazu-
je na to, ze wkrétce podziele jego
los. Na razie moja ,kolonia”, gabi-
net lekarski szpitalnego oddziatu,
z dnia na dzieh liczy coraz mniej
osobnikéw - coraz starszych, jed-
nej ptci, z urody co$ miedzy mewa
i albatrosem... Wszystkie przysiadty
tu wiele lat temu i - jak na gtupta-
ki przystato — trzymaja sie swoje-
go wyboru z uporem godnym raj-
skiej wyspy. Sa odporne na zmiany

A Zamieszkat
samotnie

w kolonii
betonowych
gtuptakow. Mato
tego, ulokowat tu
swoje uczucia...

NARAZIE MOJA ,KOLONIA”, GABINET LEKARSKI SZPITALNEGO ODDZIALU, Z DNIA NA DZIEN

LICZY CORAZ MNIE] OSOBNIKOW — CORAZ STARSZYCH, JEDNEJ PtCl, Z URODY COS MIEDZY

MEWA | ALBATROSEM... WSZYSTKIE PRZYSIADEY TU WIELE LAT TEMU | — JAK NA GEUPTAKI

PRZYSTALO — TRZYMAIA SIE SWOIEGO WYBORU Z UPOREM GODNYM RAIJSKIEJ WYSPY.
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klimatu, mato wymagajace, nieco eks-
centryczne w swoim przekonaniu, ze
praca to nie tylko zarabianie pienie-
dzy. Bardzo wytrzymate. Ale na pi-
skleta raczej widokéw nie ma... Nic
dziwnego - szpitalny klif, nie tylko pe-
diatryczny, nie nalezy do najwygod-
niejszych. Od czasu do czasu przyleci
jakis nowy osobnik, popatrzy, postu-
chai... odlatuje. Podobno tam, gdzie
odlatuja, jest duzo lepiej. Coraz fa-
twiej w to uwierzy¢...

O tym, ze musi by¢ naprawde Zle,
pomyslatam jednak dopiero wéwczas,
gdy Ministerstwo Zdrowia postanowi-
to zadziata¢, na wzér ekologéw z No-
wej Zelandii. Ogtoszono, ze pediatria
jest jedna ze specjalizacji prioryteto-
wych i jako taka, z dnia na dzien, sta-
nie sie atrakcyjna. W kolejnych dekla-
racjach, projektach i porozumieniach,
urzednicy zaczeli wabi¢ mtodych le-
karzy perspektywa lepszych zarob-
kow, tatwiejszej i lepiej ptatnej pracy,
pomocy w - nomen omen - zatoze-
niu gniazda. | cho¢ wiele juz wody
uptyneto w Wisle, odkad ministerial-
ni heroldzi ogtosili radosna nowine,
jak na razie niestety zmian na lepsze
nie wida¢. Moze dlatego, ze ten spe-
cjalizacyjny ,priorytet” jest taka sama
atrapa, jak betonowa kolonia gtupta-
kéw na wyspie Mana... Obowigzujacy

system nie preferuje przeciez w za-
den sposoéb tych miejsc, w ktdrych
lekarzy brakuje i bedzie brakowato
coraz bardziej - szpitali poza osrod-
kami klinicznymi. Nie daje takze ja-
kiegokolwiek poczucia zwigzku
(a wiec tez i odpowiedzialnosci) ze
szpitalem, w ktorym ksztatci sie mto-
dy medyk. Nie uczy pracy w zespole,
nie buduje relacji pomiedzy poko-
leniami. Nie daje niczego, w co po-
winien wierzy¢ wchodzacy do le-
karskiego zawodu mtody cztowiek.
Utrwala za to przekaz, ze rezyden-
tura to czas i miejsce ,podarowane”
lekarzowi przez panstwo na ksztat-
cenie, a oceniac i rozlicza¢ je moz-
na tylko w wymiarze naktadéw fi-
nansowych - poniesionych i przez
panstwo jako darczynce, i przez le-
karza jako strone obdarowana przy-
wilejem ksztatcenia, za ktory zreszta
winna sptaci¢ spoteczenstwu dtug.
Zas po sptacie dtugu - tak to rozu-
miem - wszyscy sa wolnymi pta-
kami, choc¢by i gtuptakami. | kazdy
moze odlecie¢ tam, gdzie czystsze
powietrze i lepszy klimat.

Moze sie wiec zdarzy¢, ze w po-
koju lekarskim jakiegos szpitala juz
wkrétce pozostanie tylko jakis sa-
motny Nigel. | ze bedzie on cieka-
wostka internetu. O

REKLAMA ..covvvnnannnn.
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ZE SCENY

Dwie sekundy

przerwy

Artur Andrus
Satyryk

ZWykia zyczliwosc¢ ludzie odbierajg czasamijako przejaw
Ztosliwosci. Na dowod historia sprzed paru lat.

olezanka Marii Czubaszek - satyrycz-

ki, pisarki, mistrzyni swiata w dystan-

sie do siebie samej i innych - chciala

sie pochwalié efektami intensywnej

diety. Pokazywala si¢ z kazdej stro-
ny, przyjmowala najprzerézniejsze pozy.

Nie doczekawszy sie specjalnego zainteresowania, powie-
dziatalekko zdenerwowana: ,No popatrz, jak schudtam!”,
na co Marysia: , Nie martw sie, nie wida¢”. Po jakims$ cza-
sie zrozumialtem, ze co$, co mogtlo by¢ potraktowane jako
kobieca zlosliwos¢, tak naprawde byto specyficznie wyra-
zonga formga troski. Postuze sie jeszcze wlasnym przykta-
dem. Kiedy ustyszatem od znajomej: , O, schudles”, tego
samego wieczoru bytem juz w restauracji z niezdrowym
iniedietetycznym jedzeniem. Bo skoro schudtem, to zna-
czy, ze moge sobie pofolgowaé. Nie chwalmy. Albo chwalmy
ostroznie. Stosujmy na przyktad taka forme komplemen-
towania: ,Schudta$” - dwie sekundy przerwy - ,Czy mi sie
wydaje?”. Powsciagliwo$¢ w chwaleniu efektéw diety pomo-
ze osobie chwalonej wytrwa¢ w dalszej walce z nadwagga.

Alosza Awdiejew, profesor nauk humanistycznych i ar-
tysta krakowskiej ,Piwnicy pod Baranami”, kawatl swoje-
go zycia zawodowego poswiecil na zbieranie najlepszych
dowcipéw $wiata. Zebral je wksigzce ,Opowiem ci kawat.
Zycie ludzkie od zabawnej strony”. Na stronie 39 trafitem
na taki: ,—Ja tu patrze na tabele - méwimaz do zony, kt6-
ra stoi na wadze — i mnie wychodzi, ze musisz mie¢ czte-
ry i p6l metra wzrostu”. I juz stysze to oburzenie na me-
ska zlosliwos¢. A przeciez on wcale jej nie sugeruje, ze ma
schudnaé. Moze rosngé.

Jesliw ten sposéb spojrzymy na krytyke, moze sie wkrot-
ce okaza¢, ze nawet internetowy hejt to specyficzna forma
ludzkiej zyczliwosci. Zreszta zauwazylem, ze coraz czesciej
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obywatele $wiata wirtualnego podejmuja dziatania, ktére
maja na celu ucywilizowanie, a moze nawet ocieplenie hej-
tu. Na przyktad ostatnio znane kobiety zamieszczaja w in-
ternecie swoje zdjecia bez makijazu. Wiedzga, ze moga sie
narazi¢ na krytyke, ale masowa skala tej akcji powoduje,
ze hejterzy sa bezradni. Co z tego, ze zadrwig ze zmarsz-
czek jednej gwiazdy, jak w kolejce do obsmiania czekaja
juz zmarszczki dwustu innych? Moim zdaniem to genial-
ny pomysl na walke z internetowym chamstwem. Troche
tylko sie boje, jaka kontrakcje wywola to przedsiewzie-
cie. Bo w internecie jest tak zawsze: jak sie rozpeta burza
wokoé! braku $ciezek rowerowych — odzywaja sie obron-
cy pieszych, kto$ napisze o potrzebie szczepien - od razu
reaguja przeciwnicy, jak sie ukaze zdjecie Trumpa - mu-
si sie pojawi¢ Kim Dzong Un. Przypuszczam, ze odpowie-
dzia na publikacje zdje¢ znanych kobiet bez makijazu be-
dzie wysyp fotografii nieznanych mezczyzn z makijazem.
Ale za prébe oswajania i ocieplania hejtu trzymam kciuki.
Jesli akcja sie powiedzie, za pare lat nikogo nie beda dzi-
wilty rozmowy sasiadek:

— A co u corki stycha¢?

— Martynka skonczyla farmacje, ale zrezygnowala z za-
wodu i zostala hejterka w miedzynarodowej korporacji. Pie-
nigdze marne, ale ma satysfakcje, bo robi co$ waznego dla
ludzi. Zniecheca do kredytéw mieszkaniowych. Niedaw-
no zdobyla statuetke , Ztotej Kalumni” w konkursie ogto-
szonym przez Ministerstwo Kultury i Unie Europejska.

I nakoniec delikatnie podpowiem, co z tego tekstu mo-
ze sie przyda¢ w pracy polskiemu lekarzowi. Ostroznos¢.
Kiedy pojawia sie pacjent i przedstawia aktualne wyniki
badan, nawet jesli sa ku temu powody, prosze nie wpada¢
w euforie. Zeby go nie zniecheci¢ do dbania o zdrowie, pro-
sze stosowac formutke: O, wyniki duzo lepsze” — dwie se-
kundy przerwy - ,Czy mi sie wydaje?”.
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Przychodzi wena do lekarza

Pnezja. PI‘[IZEI. Felielnn

KULTURA (

Po raz siodmy w krakowskim Teatrze Juliusza Stowackiego rozdano nagrody
Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika.
Obok poezjiiprozy, komplementarne sktady jurorow i redaktorow ocenity
felietony publikowane w pismach izt lekarskich.

©) JAROSLAW WANECKI

roczystej gali corocznie towa-
U rzysza koncerty. Od poprzed-

niej edycji Komisja Kultury
NRL prezentuje tworczos¢ medykéw.
W tym roku wystapita ,OperacjaMuzy-
ka"” pod dyrekcja Dobrochny Marten-
ki, ktéra zagrata utwory Komedyi Lo-
rencaorazwitata nascenie laureatéw.

Orkiestra Kameralna Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu zostata za-
tozona w 2006 r. i od tamtej pory pod-
bija serca publicznosci, zdziwionej pro-
fesjonalnym poziomem wykonawcow.
Po przerwie wystapili Maja i Andrze;j Si-
korowscy z zespotem.

Jak na konkurs literacki przystato, pre-
zentowano fragmenty tekstéw jedena-
stu laureatéw, ktdre wezesniej nagrali
aktorzy scen krakowskich i ptockich. Ca-
tos¢ otwierat MIT w wykonaniu Jerzego
Treli, pochylonego nad egzemplarzem
+Niesmiertelnosci” Andrzeja Szczeklika.
Na tle ksigzek biblioteki Panstwowej
Wyzszej Szkoty Teatralnej proze i poezje
interpretowali: Anna Polony, Matgorza-
ta Gatkowska, Anna Radwan, Ewa Kaim,

Radek Krzyzowski, Juliusz Chrzastowski
i Jacek Romanowski. Statuetki akroba-
téw odebrali poeta Bogdan Stangrodz-
ki (,Poetka we $nie”) i pisarka Matgorza-
ta Nowaczyk (,Cienka nicig potaczone”),
ktdrejtwdrczosc zostata doceniona po
raz czwarty zrzedu. Miejsca drugie przy-
padty w udziale Barbarze Rysz-Posta-
wie (,Arytmia”) oraz parze prozatorskiej
Monice Kunstman i Markowi Gawliko-
wi (,Anatomia pamieci”). Trzecie miej-
sca zajeli: ponownie Monika Kunstman
(,Wieczdér wspomnien”) i Tomasza Kar-
dacz (,Ananke”). Ponadto w poezji wy-
rézniono Pawta Grabowskiego (,Moich
kilku przyjaciét nie zyje”).

Ogtoszenie werdyktu felietonistéw
poprzedzity fragmenty czytane przez
Sylwie Krawcéwne, Maje Rybicka, Mag-
dalene Tomaszewska i Marka Walczaka,
natle zabytkowej sciany Okregowej Izby
Lekarskiej w Ptocku, gdzie swoje gtosy
oddawali w kwietniu redaktorzy pismizb
lekarskich. Na wielkim ekranie ukazaty sie
okfadki wszystkich polskich biuletynéw.
Zwyciezczynia kategorii zostata Joan-
na Sokotowska za teksty wydrukowane

w ,Gazecie Lekarskiej” i ptockim ,Biule-
tynie” (,Strachy na Lachy”/,Czarny kwa-
drat”). Drugie miejsce zajeta Agnieszka
Kania z Opola (,Anielsko$¢”). Na trzecim
miejscu uplasowata sie redaktorka naczel-
na ,Biuletynu informacyjnego” z Olszty-
na, Beata Januszkio-Giergielewicz (,Pek-
niete serce”). Dodatkowo wyrézniono
putkownika Wtodzimierza Kuzme pisza-
cego dla wojskowego ,Skalpela” (,Do
ktérego roku zycia powinien pracowac
lekarz?"). Wszystkie prace zaprezentuje-
my w kolejnych numerach ,Gazety Lekar-
skiej”,a,Medycyna Praktyczna” zebrafa je
w rozdanej uczestnikom gali pokonkurso-
wej ksigzce ,Odczytujac siebie na nowo”.

Laureatom gratulowali na scenie: Ma-
ria Szczeklik, Anna Dymna, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Waldemar Htadki, Ryszard
Golanski, Piotr Gajewski, Robert Stepien,
Andrzej Matyja oraz po raz pierwszy w hi-
storii troje wiceprezeséw Naczelnej Rady
Lekarskiej: Zyta Kazmierczak-Zagérska,
Leszek Dudzinski i Romuald Krajewski.
Po raz drugi miatem przyjemnos¢ reali-
zadji teatralnej tego waznego dla kultu-
ry lekarskiej, literackiego wydarzenia. O

Wigcej na
www.gazetalekarska.pl
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Utrata wiosOw 1o sprawa odwiecznie wstydliwa. Od Juliusza Cezara,
smarujgcego ponoc zawziecie skalp smarowidtem z proszku z myszy

i konskich zebow na bazie niedzwiedziego ttuszczu, po wspotczesnych
mezczyzn w typie drwala, ktorzy rak czupryny zdajg sie rekompensowac
ujnymi brodami, tysy nikt by¢ nie chce. A juz na pewno niewielu chciatoby
eksponowac gotg czaszke na wiasnym portrecie.

enesansowe malarstwo
Rportretowe przypomina mi

czasem wspoitczesne media
spotecznosciowe, ten fantastycz-
ny korowéd préznosci, gdzie kaz-
dy chce wygladac piekniej i mto-
dziej. Pod pedzlami wielkich malarzy
mezczyzniikobiety w kwiecie wieku,
z wtosem bujnym, w pysznych suk-
niach, obwieszeni klejnotami, futra-
mi i innymi atrybutami swej Swiet-
nosci stoja przeciw uptywajacemu
czasowi, walczac o nieSmiertelnosc.
Rzadko zdarza sie znalez¢ wsréd por-
tretowanych brzydala. Nie méwiac
juz o tysym.

obraz A
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Portret Giacomo Dolfina zdaje sie
by¢ nieco inny w wyrazie, Tycjan
przedstawia tu mezczyzne jak na
standardy XVI w. niemfodego. Fu-
trzana pelisa okalajaca szyje portre-
towanego dowodzi jego statusu, tak
jak zmarszczona twarz dowodzi nie-
uniknionej sity grawitacji. tysej gto-
wy nie kryje ani pod peruka, ani pod
czapka. Giacomo z pewnoscig sie-
bie patrzy prosto w oczy widza, nie
wstydzac sie znakdw uptywajacego
czasu. Jest w tym portrecie zgoda
na niedoskonatos¢ i mistrzowska ce-
lebracja braku. Pod pedzlem Tycjana
tysina nabiera szczegélnego $wiatta.

obraz B

v Tycjan,
»Portret Giacomo
Dolfina”,

okoto 1531.

Od naparu z rzepy po tak zwany
zaczes: sposobow na brak jest pod
dostatkiem, tacznie z najprostszym
rozwigzaniem: akceptacja. Najcie-
plej moze o tysinie w typie Giaco-
mo moéwita Hildegarda z Bingen, ta
niezwykta Sredniowieczna mniszka-
-wizjonerka, pisarka i kompozytor-
ka. Lubie patrze¢ na tyse gtowy jej
oczami. Pisata: ,Osoba z duzym, sze-
rokim tysym plackiem ma w $rod-
ku siebie silne Zrédto ciepta. To we-
wnetrzne ciepfo i pot z jej gtowy
wypychaja wilosy, nie pozwalajac
im rosna¢”. O




Wskaz oryginaf i najiz cztery
szczegofy razniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na

bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 czerwca 2018 r.

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

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

« pakiet zabiegéw (dla 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 , GL" 5/2018

OBRAZ ORYGINALNY: A
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Domalowanie na koncach roz-
ptatanego ciata kobiety pasow
zlota i btekitu.

Otwarte ptaty ciata kobiety wygla-
daja nieco jak anielskie skrzydta. Do-
danie paséw na ich konicach jeszcze
bardziej podkreslitoby ten anielski
charakter, nawigzujac do pasiastych,
anielskich skrzydet malowanych na
przyktad przez Fra Angelico.

2.Dodanie na jednym z kregow
duzego numeru.

Jako ze grafiki Gautiera miaty nauko-
wy charakter, towarzyszyty im opisy
miesni czy kregéw. Elementy te zna-
czone byty literami albo numerami.
Tak jestiw przypadku tej grafiki, jed-
nak Gautier utrzymat te znaki w sto-
nowanych kolorach, czyniac je led-
wo widocznymi. Umieszczenie tak

duzego numeru bytoby wiec przesa-
daizapewne oderwatoby uwage wi-
dza od kontemplowania obrazu dla
jego waloréw czysto estetycznych.

3. Dodanie u dotu obrazu sznur-
koéw, jak od gorsetu.

Rozptatane plecy kobiety, z krega-
mi wygladajacymi jak elementy de-
koracyjne, pomyli¢ mozna niemalze
z piekna suknig, gdzie zebra staja sie
zebrami gorsetu.

4. Zmiana koloru tta na szary.
Gautier d’Agoty eksperymentowat
z technikami graficznymi. Uzywajac
metod druku znanych z mezzotinty,
wprowadzat do swoich grafik pyszny
kolor o wielu niuansach. To wtasnie
on stat sie jednym ze znakéw rozpo-
znawczych jego prac.

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

NAGRODZENI 7 ,,6L" 04/2018 | 05/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Grzegorz Sokoét z Rzeszowa (04/2018) oraz Michalina Korzenecka
z Redy (05/2018). Gratulujemy!
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) KULTURA

) Barwy zycia ) Plener fotograficzny

,Barwy zycia” - pod takim tytutem zaprezentowano majowa Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
wystawe prac Stefanii Bojdy w Galerii Zmiennej Szpitala zaprasza pasjonatéw fotografii do udziatu w VI
Slaskiego w Cieszynie. Autorka swoje prace pokazywata juz Ogolnopolskim Plenerze Fotograficznym Lekarzy, ktéry
na kilkudziesieciu ekspozycjach zaréwno zbiorowych, jak odbedzie sie w dniach 18-23 wrzesnia w Kazimierzu

i indywidualnych, w kraju i za granica. O Dolnym nad Wistg. O

) Leliarze tzieciom

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
ogtasza Il Ogélnopolski Konkurs Poetycko-Literacki
sLekarze dzieciom”. Dodatkowe informacje na stronie
internetowej www.kultura.oil.lublin.pl. O

) Konlkurs fotograficzny

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny

4 w Lublinie, we wspoétpracy z Lubelskim Towarzystwem
I'“ ea c nl‘“ Fotograficznym i Zwigzkiem Polskich Artystéow

Fotografikéw Okreg Lubelski, ogtaszajg VIIl Ogdlnopolski

Mtodzi medycy pod dyrekcja dr hab. Anny Moniuszko w dniach Konkurs Fotograficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny.
4-6 maja wzieli udziat w V Miedzynarodowym Konkursie Nadsytanie prac do 31 pazdziernika. Rozstrzygniecie

i Festiwalu Chéralnym ,Krélowej Adriatyku”, ktory odbyt sie do 18 listopada 2018 r. Wernisaz z wreczeniem nagréd

w miastach San Leo oraz Cattolica w pétnocnych Wtoszech. zaplanowano na 8 grudnia 2018 r. O

Wystepy zespotdéw oceniali jurorzy z Kanady, Australii i Wtoch,

ktoérzy uhonorowali wystep Chéru UMB Ztotem w kategorii

choéréw dorostych. Chér UMB wziat takze udziat w rywalizacji

o Grand Prix Konkursu, uzyskujac w tej konkurencji Srebrny Medal

i nagrode specjalna dla Najlepszego Dyrygenta Konkursu, ktéra

cztonkowie jury wyréznili prowadzaca chér Anne Moniuszko. Choér

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku to jeden z najstarszych Wiecej na
akademickich zespotéw chéralnych w Polsce. O Wwwgazetalekarska.pl

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA © NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

Atlas ,.Stomia u dzieci” Nie jesteémy bogami[cz. 2)

.-.-"""'._F-

Matgorzata Markiewicz-Kijewska Jolanta Gromadzka-Anzelewicz

Lyl
aije posten

Konsultacja naukowa: Piotr Kalicirnski Zhiér reportazy o znakomitych, oddanych

swojej pracy lekarzach i ich podopiecznych.
Kazda z opowiesci to odrgbna historia
konkretnego pacjenta, ktora szczegdinie

Pomocne narzedzie do pracy z pacjentem.
Atlas zawiera 28 sekcji tematycznych.
Informacje sg prezentowane na dwdch g - S
stronach — jednej dla pacjenta, drugiej dla zapadta w pamigci specjalisty. Ksiazka
lekarza/pielegniarki. Publikacja jest bezptatna " jest druga z cyklu ,Nie jestesmy bogami™
dla specjalistow, aby ja otrzymac, wystarczy autorstwg d2|er_1n|kark| Jolanty Gromadzklej-
wystaé prosbe na adres: Anzelewicz — pierwsza ukazata sie w 2016 r.

biuro@stomalife.pl.
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FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

DociorRiders
W dniach 23-26 sierpnia w Stoku koto Betchatowa
odbedzie sie XIV Ogélnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy

~DoctorRiders” 2018. Dodatkowe informacje na stronie
internetowej OIL w todzi. O

L ekka atletyka

Od 30 czerwca do 1 lipca na Stadionie Miejskim w Toru-
niu odbeda sie 7. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atle-
tyce organizowane réwnolegle z 28. Mistrzostwami Polski
Weteranéw w Lekkiej Atletyce. Zaplanowano rywalizacje
w konkurencjach: bieg na 100, 200, 400, 1500 i 5000 m, skok
w dal, skok wzwyz, tréjskok, pchniecie kulg, rzut dyskiem,
rzut oszczepem, rzut miotem. O

Wielohoj i pentathlon

10 czerwca na Stadionie Miejskim w Toruniu odbeda sie 3.
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach Rzutowych i Pen-
tathlonie. Organizowane beda réwnolegle z Mistrzostwami
Polski Weteranéw w Piecioboju Lekkoatletycznym i Mistrzo-
stwami Polski Weteranéw w Wielobojach Rzutowych. O

SPORT (

Plywanie

W dniach 26-27 kwietnia na debickim basenie poraz
14. odbyty sie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu.
Udziat wzieto 75 zawodnikéw (w tym 22 kobiety) re-
prezentujacych 16 okregowych izb lekarskich z catego
kraju. Gosciem specjalnym byta Otylia Jedrzejczak. O

Narciarstwo

21 marca na stoku Heuberg Arena w Alpach Austriackich odbyty sie
XXII Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych w Narciarstwie Alpej-
skim. Organizatorem imprezy byt honorowy prezes Zwigzku Lekarzy
Polskich w Chicago dr Bronistaw Orawiec. O

i

12 maja w Hali Wielofunkcyjnej AWF we Wroctawiu,
przy wspaniatej atmosferze stworzonej przez kibicéw
i 23 zawodnikéw, odbyty sie | Mistrzostwa Brazylijskie-
go Jiu-Jitsu we Wroctawiu. Impreza byta wspétfinan-
sowana przez Dolnoslaska Izbe Lekarska. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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W szoku. Od lekarki

do pacjentki. Cata prawda

o stuzbie zdrowia
Rana Awdish

Historia lekarki, ktéra pewnego dnia staje
sie ciezko chorym pacjentem. Trafia do
szpitala, gdzie dotychczas pracowata

i poznaje realia tej placowki z zupetnie
innej perspektywy. Odkrywa brak empatii,
ale takze zaniedbania i popetniane btedy.
Doswiadczenie to zmienito jej spojrzenie
na relacje pacjent-lekarz.

. Szczepienia ochronne
| . w profilaktyce choréb
zakaznych u dzieci
Redakcja naukowa: Anna Bednarek,
Matgorzata Bartkowiak-Emeryk, Jacek Wysocki

e

= Kompendium wiedzy na temat choréb zakaznych
wieku dziecigcego wraz z omowieniem
mozliwosci wspétczesnej immunoprofilaktyki.
Publikacja zostata objeta patronatem przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny.
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XV Wystawa Malarstwa Lekarzy

© RYSZARD GOLANSKI

d siedemnastu lat Klub Le-
o karza OkregowejIzby Lekar-

skiej w Lodzi prezentuje do-
konania malarskie lekarzy i lekarzy
dentystow. Na tegorocznej wysta-
wie, ktérej wernisaz odbyt sie 20
maja, zaprezentowano 96 obrazéow
54 autoréw. Wsréd nich 35 lekarzy
i 19 lekarzy dentystow.

Dominuja panie, ich przedstawicielek
byto 41. Oglada¢ mozna dzieta lekarzy
z 23 miast. Najwiecej ztodzii Pozna-
nia (po 11 os6b), a takze z Warszawy (8
autorow). Pozostate miejscowosci to:
Gdanisk, Kielce, Ptock, Krakéw, Szcze-
cin, Olsztyn, Ztotoryja, Sroda Wielko-
polska, Pasym, Janéw Lubuski, Gnie-
zno, Aleksandréow to6dzki, Zdunska
Wola, Rybnik, Miedzyrzec Podlaski,
Ostrow Wielkopolski, Puszczykowo,
Swedoéw, Tuszyn, Pabianice i Marki.

64 GAZETA LEKARSKA

Wyjatkowo bogata jest w tym roku
paleta stosowanych technik: olej, akryl,
pastel, akwarela, otéwek, tusz, a takze
technika mieszana i komputerowa. Ko-
misja Konkursowa Jury, sktadajaca sie
z profesoréw tédzkiej Akademii Sztuk
Pieknych, w osobach - Andrzej Giera-
ga przewodniczacy Jury oraz cztonko-
wie BogumittukaszewskiiHenryk Hof-
fman - gtéwna nagrode, Ztota Palete,
przyznata Mieczystawowi Chruscielo-
wi, ginekologowi ze Szczecina, oso-
bie doskonale znanej wsiréd maluja-
cych doktoréw i w catym srodowisku
lekarskim jako wybitnego portreciste.
Nagrodzono zestaw: ,Portret Doktora
Mieczystawa Brykczyniskiego” i, Portret
Matki”, Srebrna Paleta powedrowata
do Tadeusza Wolskiego, lekarza ane-
stezjologa i internisty z Marek, za ob-
razy ,Wtodzimierz Ceranski lekarz-ar-
tysta ” oraz ,Amalfi". Trzecig nagrode

otrzymat Tomasz Lesiak, chirurg z to-
dzi, za ,Audiofil - portret Arka Lysienia”
i ,R6ze". Przyznano takze cztery wyréz-
nienia: Romualdowi Bladowskiemu, An-
drzejowi Frasiowi, Annie Grzybowskiej
i Krystynie Kepinskiej.

Eklektyczne wnetrza Klubu Lekarza
byty wypetnione po brzegi. Wedtug sza-
cunkéw wernisaz obejrzato ponad 150
os6b. O gustach sie nie dyskutuje. Po-
ziom prac byt bardzo zréznicowany, od
catkowicie amatorskich, malowanych
reka poczatkujacego malarza, po pro-
fesjonalne, jak dra Chrusciela. Z catym
szacunkiem dla nagrodzonych obra-
z6w i ich autoréw, na mnie najwieksze
wrazenie zrobity obrazy: Romualda Bla-
dowskiego ,Fatszywe odbicie” (i nie by-
tem w tej opinii odosobniony) oraz ,Przy
brzegu” Alicji Naruszewicz-Petrenko.
Warto te wystawe zobaczy¢. Zaprasza-
my za rok, w ostatnig niedziele maja. O

~ Eklektyczne
wnetrza Klubu
Lekarza

byly wypetnione
po brzegi. Wediug
szacunkow
wernisaz
obejrzato

ponad 150

osob.

v Na tegorocznej
wystawie
zaprezentowano
96 obrazow

54 autoréw.

FOTO: SLAWEK GRZANEK
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) Opfoszenia

rrrentl  UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 559 13 26.
Ostateczny termin przysytania zaméwient do numeru 07-08/2018 uptywa 13.06. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest
lf? dotaczenie do zaméwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1800 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 19 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.
Bez dofgczonego dowodu wptaty zamowienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl
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) Komunikaty

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO POMORSKIEJ AKADEMII
MEDYCZNEJ W SZCZECINIE, LATA STUDIOW 1987-1993

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25. rocznicy ukon-
czenia studiéw, ktére odbedzie sie w dniach 28-30 wrzesnia 2018
r. w goscinnych progach hotelu Focus w Szczecinie. Z uwagi na
rézne opcje uczestnictwa w zjezdzie prosimy o zapoznanie sie
Z ramowym programem na stronie https://www.facebook.com/
Absolwencipam1993-320687524728878.
Matgorzata Domagata-Dobrzycka, tel. 606 975 059, malgi@neo-

Informacje  zjazdowe:

strada.pl, Stawomir Olczyk, tel. 601 282 191, olczyks@gmail.com.
Termin wptat na zjazd uptywa 31 lipca 2018 r.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE, ROCZNIK 1988
Z okazji 30. rocznicy ukonczenia studiéw organizujemy spotkanie
0 godz. 17.00 w sobote 29 wrze$nia 2018 r. w hotelu ,Victoria” w Lu-
blinie przy ul. Narutowicza 58/60. O godz. 15.00 msza sw. i pamiat-
kowe zdjecie. Koszt uczestnictwa to 180 zt od osoby (bez noclegu).
Wptaty na konto hotelu ,Victoria” od 01 do 20 wrze$nia 2018 r. Bank
PBS numer konta: 48 8642 1126 2012 1146 7407 0002 z dopiskiem
,»30 lat”. Rezerwacja miejsc noclegowych indywidualnie w hotelu
WVictoria” do 31 lipca 2018 r. na hasto ,30 lat” - email: info@victo-
rialublin.pl, tel. 577 900 603, tel. 815 327 011 pani Renata Zieliriska.
Bank PBS numer konta: 48 8642 1126 2012 1146 7407 0002 Maile
do kontaktu: bozenajarosz@poczta.onet.pl, dorotabp63@tlen.pl,
janusz.kocki@tlen.pl, roman@gaweda.com.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE,

ROCZNIK 1968

Z okazji jubileuszu 50-lecia ukonczenia studiéw organizujemy
spotkanie kolezenskie 6 pazdziernika 2018 r. (sobota) potaczone
z uroczystoscig odnowienia dyplomu, ktére odbedzie sie w ho-
telu "Focus" w Lublinie, Aleje Krasnickie 80. Orientacyjny koszt
uczestnictwa - 300 zt (bez noclegu), wptata na konto nr: Jan Ha-
tabuda 43 1020 1260 0000 0602 0162 8346 do 15 wrzesnia 2018 r.
Rezerwacja hotelu we wtasnym zakresie, tel. (81) 527 00 44 do
31 lipca na hasto: ,zjazd absolwentéw”. Informacje i zgtoszenia:
Jan Hatabuda, e-mail: janefha@gmail.com.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE,

ROCZNIK 1983

Z okazji 35. rocznicy ukonczenia studidow organizujemy spo-
tkanie kolezenskie 27 pazdziernika 2018 r. (sobota) w hotelu
+AGIT" w Lublinie, ul. Wojciechowska 29. Koszt uczestnictwa
w spotkaniu (bez noclegu) wynosi 300zt od osoby. Wptaty na
konto: konta Bozena Kowal, Teresa Dobrzanska-Pielichowska
89 2490 0005 0000 4000 6051 6545 tytutem - optata zjazdo-
wa. Rezerwacja hotelu we wtasnym zakresie - telefonicznie
na hasto - ,zjazd absolwentéw” (tel. Hotel AGIT 721 103 300).
Osoby do kontaktu: Bozena Kowal, bozenakowal@autograf.
pl, Teresa Dobrzanska-Pielichowska, teresa.dobrzanska@
gmail.com.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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EPIKRYZA (79)

Makbet

Intelektualny spor o to, czy ludzkie wybory zalezg od wolnej
WOIi, przeznaczenia, gwattu, przekupstwa i oszczerstw, trwa od
zawsze. Wrozbe losu znajdziemy w literaturze wszystkich epok.
Starozytna Pytia na zdobnym trojnogu wieszczy przysziosc

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

Z oparow ziemi przed ottarzem greckiego boga Stonca.

Proroctwo Starego Testamentu opisuje nadejscie Mesjasza.
Apokalipsa sw. Jana zapowiada Sad Ostateczny. Szekspirowskie
wiedzmy krzycza: ,Zte dobre jest, a dobre — zte”.170 lat temu
Juliusz Stowacki miat wizje ,stowianskiego papieza”.

rzy okazji ,,Roku Szekspirowskiego” przed

dwoma laty brytyjski wydawca Hogarth

Press zaprosil do wspélpracy bestsele-

rowych pisarzy i powierzyl im zadanie

przetlumaczenia dziel Mistrza na jezyk
wspoélczesnego odbiorcy. Bez wiekszego echa prze-
szly nowe premiery inspirowane ,,Zimow3 opowie-
$cia”, ,,Kupcem weneckim”, ,Poskromieniem zlo$ni-
cy” i ,,Otellem”. Podobnie stalo si¢ z bardzo dobra
préba odkodowania ,,Burzy” Margaret Atwood. Az
nadszedl czas, gdy we wszystkich witrynach ksie-
garskich ustawiono stosy ,Macbetha” z zakrwawio-
nym sztyletem i nazwiskiem Jo Nesbo.

Krzysztof Jasiniski wystawil w krakowskim Teatrze STU
,Wiedzmy”. Przedpremierowy spektakl obejrzeli podczas
pozegnalnego spotkania prezesiizb lekarskich oraz czton-
kowie prezydium poprzedniej kadencji. Autorska kom-
pilacja dziel Szekspira zamienila sie w magiczny kociol,
w ktorym losy bohateréw mieszaja czarownice latajace na
polamanych parasolkach, wrézbita Prospero i rozdajaca
karty w grze Hekate. Widownia staje sie $wiadkiem sze-
regu przeobrazen dobra i zta w toczacym sie kole fortuny
zycia, ,ktore jest tylko przechodnim pélcieniem / Nedz-
nym aktorem, ktéry swa role / Przez pare godzin wygraw-
szy na scenie / W nico$¢ przepada - powiescia idioty / Glo-
$na, wrzaskliwg, a nic nie znaczacg”.

Translacja Jo Nesbo przenosi nas do miasta, w ktérym
mieszkancy s3 zaktadnikami walczacych ze sobg o domi-
nacje grup, aich przewodnim hastem jest powrét do ,zto-
tego wieku”. Osigganiu celow towarzysza stosy trupéw
z twarzami przyjaciol, ich dzieci i zon. Czyszczenie pola
z kazdego ziarna przepowiedzianego, maszerujacego, bir-
manskiego lasu czy - jak chce autor — poruszenia loko-
motywy przeszlosci, wydaje sie trwaé w nieskoniczonosc.

Wszyscy sa wrogami wszystkich. Narkotyczny wywar po-
zwala na coraz $mielsze kroki, interwatowo daje moc do
kolejnej eskalacji przemocy. Za krew ptaca tutaj krwia.

Lady Makbet w nowej odstonie to po prostu Lady. Prowa-
dzi kasyno i dba o swoja spétdzielnie, w ktérej losy ruletki
uszczesliwiaja hazardzistéw, uzalezniajac od kolejnych po-
zyczek, podwyzszania stawek i przebijania szklanego sufitu
sondazy w kadencyjnych rozdaniach. Kasyno jest eleganckim
lokalem dla wybraricéw, ich doboru nie nalezy myli¢ z wy-
borem. Lady stawia wszystko na jedna karte i wygrywa, ale
pojedyncze zwyciestwo nadal nie zaspokaja ambicji. , Niech
zyje Makbet, pan na zamku Glamis”. Duncan musi umrzec!

»Jestes$ jak ryba podnawka. Za maly, zeby zostac zdra-
dzony, mozesz tyko zdradza¢. Rekin pozwala ci sie do sie-
bie przyssac, bo czyscisz go z innych gorszych pasozytéw,
aw zamian on obwozi cie po oceanach §wiata. I tak sobie
podrézujecie. Ku obopélnemu zadowoleniu, zwigzani taka
intymnoscia i blisko$cia, ze mozna ja pomyli¢ z przyjaznia.
I tak to trwa, dopdki nie pojawi sie wiekszy, zdrowszy re-
kin”. Wspétczesne kredo Lady, naznaczonej genetycznym
pietnem choroby umystu, po czterystu latach znéw kaze
my¢ rece z krwi. Nieustannie i nieskutecznie. Pigtno zo-
stalo zapisane w tej opowie$ci na zawsze.

Rozbawiltem przyjaciél, méwigc o nowym Makbecie. Kpi-
li, ze tak p6Zno zajrzatem do lektury, znanej kazdemu, kto
potrafi czytaé. Oczywiscie Szekspir wystarczy, ale przy-
pomnienie tej historii przez Nesbo, uwazam za inspiru-
jace. Makbet nie umiera nigdy, zmienia tylko imiona, ad-
resy i autoréw, ktérzy pisza na jego czesc.

Andrzej Sikorowski wyszed? z Teatru Stowackiego po
kolejnej ,Wenie” i udal sie na Piwng 7, aby méc wspélnie
z wrézka znéw zanuci¢ ,,Przed wami stawa / wieczna za-
bawa / wszystko jak z nut / pieniedzy w brud / Wspania-
te ptyty / piekne kobity / zdrowie jak dzwon / wygodny
tron”. ... we krwi.
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HADYIURIE

1]

A

PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 233 (,GL" nr 04/2018)
Madrosc¢ jest corka
doswiadczenia.

Nagrody otrzymuja:

Roland Bednarski (Pastek),
Paulina Hajnos-Durajewska
(Nowa S6l), Grazyna Ordyniec
(Chetm). Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

33 T

41 37

Objasnienia 67 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie 2
ujawniono wszystkie T T
litery:H, TiU.Na
ponumerowanych 2 24 31 13
polach ukryto 42 litery U
hasta, ktére stanowi 38
rozwiazanie. Jest to
mysl, ktérej autorem
jest Oscar Wilde. Hasto 17
nalezy przestaé na karcie
pocztowej do redakcji
lub e-mailem na adres 12
jolka@gazetalekarska.pl
do 6 lipca 2018 r. Wsrod
autorow prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksiazkowe 32 8
(prosimy o podanie T
specjalizacji i adresu
do wysyiki). 14

42

27

36

28 10 25 29 1 20

* twdrca szczepionki przeciwko chorobie Heinego-Medina * funkcja Kopernika we Fromborku * tropikalny nietoperz
roslinozerny * zatozyciel dynastii Guptéw * egzaminacyjna lub parlamentu * krélewscy z Madrytu * przeptywa przez
Krzemieniec * trofeum z rogéw kozicy * najwiekszy z wréblowatych * imie Dankowskiej, stawnej szybowniczki * sms z
obrazkiem * stolica Friuli-Wenecja Julijska * oszklone na $wiat * pierwszy stopien naukowy * optata graniczna * prezydent
Portugalii (1976-86) * narzedzie do sera i marchwi * dren * apostot zwany skata * trzecie miasto Korei Potudniowej *
odczytywat dane z tasmy perforowanej * mis torbacz * strzelona bramka * nierzadnica u Zoli * zwolennik samodziel-
nosci terytorium * odkryty z polonem * che¢ dokonania czego$ * ptynie w Goleniowie * maz Nefretiti * potomstwo
ssakéw z jednej cigzy * odwotanie od orzeczenia sadu nizszej instancji * autor ,Wspomnien niebieskiego mundurka” *
do podpisu prezydenta * colon sigmoideum * popularny chordofon szarpany * stolica hrabstwa Lanarkshire * Qashqai
* nauka o swietle * nastepstwo zbrodni * konstruktor Mirage * osobliwo$¢, rzadkos¢ * bogactwo ludnosci * podgatu-
nek kutana * podium dla artystéw * miasto nad dolnym Sanem * zagrat Chmielnickiego * ukochana doktora Zywago *
podsumowanie * celtycka bogini rolnictwa * roztropek, madrala * $wiriska twarz * mata nuta * peruwianska zrédtowa
rzeka Amazonki * dyscyplina wywodzaca sie zkung fu * kururu * jatowcdwka * polski czynsz ptacony papiestwu * strefa
* gatunek storczyka * piesniarz celtycki * tam mkna po szynach niebieskie tramwaje * gnicie * nadmierne wydzielanie

sliny (tac.) * japonska $wiatynia shinto * kraj z Santo Domingo * wytwér * coma Jerzy Badowski
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