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WIECEJ NA WY BAZETALEKARSKA PL

KRAKOW STOLICA RODOODADOZ

W maju Krakéw na kilka dni stat si¢ Swiatowa stolica W dziale Prawo w naszym portalu piszemy
medycyny rodzinnej. 2,5 tys. lekarzy z 60 krajow o zmianach w zasadach przetwarzania danych
uczestniczyto w 23. Miedzynarodowej Konferendji osobowych w placéwkach medycznych. Informacje
Lekarzy Rodzinnych WONCA Europe. zamieszczone s3 réwniez na stronie nil.org.pl.
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Poczatek kadencj
daje nadzieje

W piatek 15 czerwca odbyio sie pierwsze posiedzenie

Ryszant Guaishi

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

nowej Naczelnej Rady Lekarskigj. Miato ono przede wszystkim

charakter wyborczy.

yloniono Prezydium NRL, ktére - zgodnie ze
stowami prezesa Andrzej Matyi - ma stano-
wic zespot koordynujacy realizacje zalozen
programowych. Zalozenia te zostaly zawar-
te wuchwale programowej XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy oraz w wystapieniu wyborczym kandydatana
prezesa. Mimo ze od zjazdu mija juz miesiac, wciaz jestesmy
na poczatku VIII kadencji. Propozycje programowe zawarte
wuchwale zjazdu moga Panstwo przeczytaé na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej, z propozycjami i planami nowego preze-
sa mozna si¢ zapoznaé w tym numerze ,,Gazety Lekarskiej”.

Podczas pigtkowego spotkania ustalono takze, jakie komisje i zespo-
ty NRL beda dzialaly przez najblizsze cztery lata i dokonano wybo-
ruich przewodniczacych. Szczegély wewnatrz numeru. Tego samego
dnia mialy miejsce pierwsze posiedzenia Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej i Krajowej Komisji Wyborczej. Przewodniczaca tej pierwszej zosta-
ta Jolanta Orlowska-Heitzman, przewodniczacym drugiej Pawel Su-
stowski. Sktady komisji, sposréd czlonkéw NRL i przedstawicieli izb
okregowych, zostang ustalone, poprzez wybory, na kolejnym posie-
dzeniu NRL 31 sierpnia.

Wéréd cztonkéw NRL i posréd przewodniczacych komisji i zespo-
6w jest wiele nowych oséb. Z jednej strony powoduje to koniecznos¢
uczenia sie przez te osoby samorzadu na szczeblu krajowym, z drugiej
- przynosi walor innego, $wiezego spojrzenia na mozliwoéci rozwig-
zywania najwazniejszych dlalekarzyilekarzy dentystéw problemow.

) MIGAWKA

Arzeczywistoéé rysuje sie przed nami trudna. Jedna z najwazniej-
szych spraw jest wpltyw samorzadu lekarskiego na warunki wyko-
nywania zawodu lekarza. I nie chodzi tutaj wylacznie o warunki
ekonomiczne, czyli o dochody lekarza, cho¢ to podstawa naszego
bytu, ale takze o podziat czasu pomiedzy dzialania stricte lekar-
skie, aadministracyjne oraz warunki ksztatcenia podyplomowego.
Najwazniejszym celem wydaje sie jednak by¢ uzyskanie mozliwo-
$ci realnego wplywania izby na ksztatt prawa medycznego. Samo-
rzad lekarski powinien by¢ miejscem tworzenia czy wspéttworzenia
projektéw ustaw i rozporzadzen oraz zarzadzen, a nie tylko ciatem
opiniujacym. Wiemy wszyscy, ze jedna z naszych najwiekszych bo-
laczek jest to, ze bez wzgledu na barwe polityczna rzadu podczas
stanowienia prawa opinie srodowiska lekarskiego sa kompletnie po-
mijane lub lekcewazone. Nietatwo to bedzie zmienic, ale prébowac¢
trzeba. Od poczatku reaktywowania izb lekarskich trwa dyskusja
na temat przejecia przez samorzad lekarski ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy ilekarzy dentystéw. Problem ten pojawit sie pod-
czas zjazdowej dyskusji i jest jednym z punktéw programu prezesa
Matyi. Naczelna Izba Lekarska i wiekszos¢ izb okregowych posia-
da sprawnie dzialajace osrodki ksztalcenia. Moze dojrzelismy do
radykalnych posunie¢? Warunkiem podstawowym powinno by¢
przekazanie przez administracje paiistwowsa izbom pieniedzy na
ten cel. Nie powinno by¢ tak, jak z niektérymi przejetymi od pan-
stwa prerogatywami, ze finansowane s3 one z lekarskich sktadek.

Przed nami okres urlopowy, zycze Panstwu satysfakcjonujace-
go wypoczynku.

> Pierwsze posiedzenie
Naczelnej Rady Lekarskiej
VIil kadenciji
(wigcej na s. 24).
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SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

GEDEON RICHTER

1US zada oryginatow dokumentacii

AKCJA INFORMACJYNA GEDEON RICHTER

Od maja 2017 1. obowigzujg zmiany ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Omawiatem je juz kilka razy
natamach ,Gazety Lekarskiej”, ale czas przyniost pierwsze przyktady ich

stosowania W praktyce.

(©) JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

t6z zdarza sie, ze ZUS kontrolujac prawidto-
O wos¢ wystawiania zaswiadczen o czasowej nie-

zdolnosci do pracy z powodu choroby, zada
od lekarzy wydania dokumentacji medycznej w ory-
ginale. Przepisy zmienione w maju 2017 r. wykluczajg
takie uprawnienie ZUS. Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa ZUS ma prawo kontrolowa¢ prawidtowos¢ orzeka-
nia o czasowej niezdolnosci do pracy zpowodu choroby
oraz do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Sprawu-
ja ja lekarze orzecznicy ZUS. Dlatego zadanie udostep-
nienia dokumentacji w przypadku takiej kontroli mu-
si bezwzglednie pochodzi¢ od lekarza orzecznika ZUS,
a nie od jakiegokolwiek pracownika Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych.

Art. 59 ust. 3 pkt 3) ustawy o $wiadczeniach daje leka-
rzom orzecznikom prawo zazadania od wystawiajace-
go zaswiadczenie lekarskie udostepnienia dokumenta-
cji medycznej dotyczacej ubezpieczonego, stanowigcej
podstawe wydania zaswiadczenia lekarskiego lub udzie-
lenia wyjasnien i informacji w sprawie. Zwrdci¢ tu trze-
ba uwage na ograniczony zakres uprawnienia Zaktadu -
moze ono dotyczy¢ wytgcznie dokumentacji zwigzanej
zwystawieniem konkretnego zaswiadczenia, a nie catej,
petnej dokumentacji pacjenta, ktéra moze by¢ obszer-
niejsza, szczegolnie w POZ. Tylko w takim tez zakresie
lekarz jest zwolniony z zachowania tajemnicy lekarskiej.
Péjscie w tym zakresie ,na skréty” i mechaniczne udo-
stepnianie catej dokumentacji pacjenta stanowi narusze-
nie praw pacjenta i obowigzkéw lekarza do zachowania
tajemnicy lekarskiej. Zachowanie takie moze by¢ pod-
stawa roszczen pacjenta o zadosc¢uczynienie pieniezne
w oparciu o art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Informacja o tym moze dotrze¢ do
pacjenta, szczegolnie jesli ZUS negatywnie zweryfikuje
prawidtowos¢ orzeczenia o niezdolnosci do pracy i be-
dzie korzystat z procedury odwotawczej i przegladat ak-
ta postepowania kontrolnego prowadzonego przez ZUS.

Istotna jest rowniez forma udostepnienia dokumentacji.
ZUS nie moze domagac sie jej w oryginale. Wydanie jej ory-
ginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu moze nastgpic jedynie na zadanie orga-
néw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta. Zgod-
nie z ustawa, w systemie ubezpieczen spotecznych ZUS jest
panstwowa jednostka organizacyjng i posiada osobowos¢
prawna. O organach wtadzy panstwowej mowa w Konsty-
tucji RP, w art. 7, 163, 228, 238 i 239. Nie ma jednak nigdzie
definicji tego pojecia, a w potocznym rozumieniu ZUS utoz-
samiany jest z urzedem uprawnionym do wtadczego inge-
rowania w zycie obywateli. Jednak na gruncie omawianych
przepiséw nie mozna uznawac ZUS za organ wiadzy pu-
blicznej. Jest on panstwowa jednostka organizacyjna, kté-
rej z mocy ustawy przystuguja srodki prawne witasciwe or-
ganom administracji pafistwowej w sprawach dotyczacych
ubezpieczen spotecznych. W ustawie o finansach publicz-
nych wyraznie rozdziela sie w strukturze sektora finanséw
publicznych organy wtadzy publicznej (organy administra-
cji rzadowej, organy kontroli panstwowej i ochrony prawa
oraz sady i trybunaty) od ZUS. W samej ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — w art. 26 ust. 3 zawie-
rajagcym katalog podmiotéw, ktérym mozna udostepnié
dokumentacje medyczng — odrebnie wymienia sie organy
wtadzy publicznej (pkt 2) i organy rentowe (pkt 5). Dlate-
go udostepnienie dokumentacji na zadanie ZUS powinno
nastapic przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub
wydruku, przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowa-
nia cyfrowego (skanu). Powinna zostac przestana listownie,
a jesli przewiduje to regulamin organizacyjny — moze to na-
stapic¢ za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicz-
nej lub na informatycznym nosniku danych.

Nalezy tez pamietac o obowiazku odnotowania faktu udo-
stepnienia dokumentacji w wykazie zawierajgcym informa-
cje wymienione w art. 27 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. To jeden z nowych obowiazkéw
cigzacych od ponad roku na podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. O
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Z SOBIESKIEGO 110

Nowe

spojrzenie

Andrzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Widok z okna przy ulicy Krupniczej w Krakowie zmienitem na widok
z okna przy ul. Sobieskiego 110 w Warszawie. Inny widok.

Aletezinne spojrzenie.

Inaczej wyglada swiat z perspektywy stolicy, ina-
czej z perspektywy Stotecznego Krolewskiego Mia-
sta Krakowa (bo tak brzmi tytul grodu Kraka, sta-
nowiacy jego pelna nazwe). A Krakéw, jak wiadomo,
lubi tytulowaé.

No i tyle zart6w.

Zupetlnie inne s3 obowiazki prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej niz prezesa okregowej rady. Nie wicksze ani mniej-
sze, ale po prostu inne. Wiecej polityki, mniej kontaktéw
z politykami lub niby-politykami, wiecej, a raczej przede
wszystkim inne zadania.

Nikt nie zdota pracowaé sam. Bez wsparcia wspélpra-
cownikéw nie sposéb podotaé obowigzkom. Jestem jednak
przekonany, ze zespét ludzi wybranych do Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej jest zespotem, ktéry podota czeka-
jacym nas zadaniom. Bo nie zamierzam ustgpi¢ z drogi, kt6-
ra zadeklarowalem w swoim wystapieniu programowym.

Samorzad lekarski jest reprezentantem wszystkich le-
karzy, a rola Naczelnej Izby Lekarskiej jest reprezentowa-
nie kolezanek i kolegéw zgodnie z ich wola, przekazanag
z okregowych izb lekarskich. Przynaleznos¢ do izb lekar-
skich jest obowiazkowa, stad izby muszg ,i$¢ srodkiem”
- nie mogg reprezentowac pogladéw jednej grupy leka-
rzy. Izba nie ma pogladéw politycznych, ale jej apolitycz-
nos¢ ma sie wyrazac¢ w jak najszerszych kontaktach z po-
litykami wszystkich opcji. Tu kazdy musi by¢ serdecznie
witany i dobrze sie czué. Takze nasi koledzy lekarze, kté-
rzy chwilowo s3 parlamentarzystami.

Musimy sta¢ sie aktywniejsi we wspétpracy z wita-
dza. Musimy uzyska¢ wplyw na tworzenie aktéw praw-
nych, zanim trafig do zaopiniowania. Bo tylko wtedy ten
wplyw bedzie realny. Musimy przeja¢ ksztaltcenie pody-
plomowe lekarzy.

6 GAZETA LEKARSKA

Naczelna Izba Lekarska musi sta¢ sie miejscem, w kt6-
rym beda sie ogniskowaty dzialania wszystkich organi-
zacji lekarskich: i tych naukowych, i tych spoteczno-za-
wodowych. Jezeli nie bedziemy dziata¢ wspdlnie, to nie
osiggniemy wiele.

Wiemy, ze nie ma wspétdecydowania bez wspétodpowie-
dzialno$ci, dlatego gotowi jestesmy ja przyjac.

Dramatyczna jest sytuacja w zakresie kadr lekarskich.
Nawet zwiekszenie o kolejny tysiac liczby studentéw na wy-
dzialach lekarskich pozwoli odczué efekty najwczesniej za
11-12 lat. A co w miedzyczasie? Jakie$ decyzje musza zo-
sta¢ podjete, bo ,,samo sie” lepiej nie zrobi.

Lekarze ciesza sie ostatnio coraz wiekszym zainteresowa-
niem organdéw $cigania. Jest to jak gdyby ,,powtérka z roz-
rywki”. Kazde niepowodzenie w leczeniu nie moze skutko-
waé dochodzeniem prokuratorskim ciggnacym sie latami
iszukaniem winnych i czesto oskarzeniem o przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu. Pracy lekarza nie moze towa-
rzyszy¢ strach, o to tez musimy walczy¢.

Musimy wreszcie we wszystkich sprawach mie¢ do dys-
pozycji zespoly najlepszych ekspertéw, ktérzy stworza
podstawy do podejmowania wlasciwych decyzji i pomo-
ga nam ich broni¢.

Troche mato czasu mineto od Zjazdu, abym mégt sie Pan-
stwu pochwali¢ konkretnymi osiggnieciami, ale zdotatem
sie w tym czasie spotkac z ministrem zdrowia, prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia i marszatkiem Senatu
RP. Sporo czasu poswiecitem na zapoznanie sie z syste-
mem pracy Biura Izby i jego pracownikami. Z przyjemno-
$cig mogtem sie przekonad¢, ze w Naczelnej Izbie Lekarskiej
pracuje zesp6l kompetentnych, zainteresowanych sprawa-
mi izby pracownikéw. Teraz czas na prace merytoryczng.

A tymczasem, poniewaz zbliza sie tradycyjny juz okres urlo-
powy, zycze wiec wszystkim mitego i udanego wypoczynku. O
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Priorytety prezesa NRL

Fragmenty wystgpienia programowego prof. Andrzeja Matyi
przedstawionego podczas XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy,
tuz przed wyborem na funkcje prezesa Naczelnej Rady Lekarskieg.

{ h W W *

do probleméw, ktére bezposrednio odbijaja sie na

zaufaniu do naszego srodowiska. Podstawg do od-
budowy zaufania i prestizu naszego zawodu jest stwo-
rzenie mozliwosci jego wykonywania i leczenia pacjenta
w jak najlepszych warunkach. To priorytetowe zadanie
dla izby. Bezpieczny w swej pracy lekarz to bezpieczny
pacjent. Odpowiedzialnosci za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce nie wolno nam spycha¢ nain-
nych. Z racji swojej wiedzy, powotania i roli musimy by¢
aktywna strong w wypracowywaniu wiasciwych zmian
systemowych. Nie petentem, nie biernym recenzentem
i to jeszcze post factum, tylko partnerem, a czesto wrecz
inicjatorem tych zmian.

W zdrowiu nie ma nic politycznego, chorujemy bez
wzgledu na poglady czy tez przynaleznos¢ partyjna. Dla-
czego wiec wtedy, gdy rozmawiamy o ksztaltcie systemu
ochrony zdrowia, do gtosu dochodzi populizm i dema-
gogia, a nie troska o pacjenta, o lekarza czy tez zdrowy

1 Niedofinansowanie ochrony zdrowia doprowadzito

rozsadek? Potrzebujemy trwatego konsensusu ponad po-
dziatami politycznymi w zakresie fundamentow ochro-
ny zdrowia. Naszym zadaniem jest uswiadamia¢ rza-
dzacych, ze naktady na opieke zdrowotna to inwestycja,
anie koszt. Naszym priorytetem powinno by¢ dostarcze-
nie rzetelnej, eksperckiej wiedzy i analiz, ktére pozwo-
la politykom podejmowac wtasciwe decyzje. Jestesmy
w trakcie lub w przededniu bardzo duzych zmian w pra-
wie i systemie opieki zdrowotnej: wdrazane jest RODO,
wkrotce beda nastepowaty zmiany zwigzane z e-doku-
mentacjg, przemodelowaniem koszyka swiadczen gwa-
rantowanych, wyceng procedur i wiele, wiele innych istot-
nych zmian systemowych. Musimy dazy¢ do aktywnego
udziatu w tych pracach. Nasz gtos musi by¢ styszalny, bo
dotyczy nas, lekarzy, a tym samym naszych pacjentéw.

Chciatbym zaproponowa¢ nowe rozwiagzania. Wystapie
do pana ministra zdrowia z propozycja powofania grupy
roboczej, nawet nieformalnej, sktadajacej sie z przedstawi-
cieli resortu oraz naszego samorzadu. Zadaniem tej grupy

s e M N

~ Wystapienie
podczas

XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy.
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) SAMORZAD

< Prof Andrzej Matyja:

- Wierze, ze prawdziwa
integracja srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystow nie tylko
jest mozliwa, ale jest wrecz
konieczna.

Prof. tir hab. Andrzej Matyja

1978 — ukoriczenie Akademii Medycznej w Krakowie

1982 — specjalizacja | stopnia z chirurgii ogdinej

1988 — tytut doktora nauk medycznych

1990 — specjalizacja Il stopnia z chirurgii ogdInej

2007 - stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny — chirurgii
2012 - tytut profesora nauk medycznych

2013 —specjalizagja z chirurgii onkologicznej

2016 — stanowisko profesora zwyczajnego w Uniwersytecie Jagielloriskim na Wydziale Lekarskim

200 publikacji naukowych
400 wystapien na zjazdach

od 1997 — cztonek NRL

1997-2001 — czfonek Zespotu Legislacyjnego NRL

2001-2009 — cztonek Prezydium NRL oraz wiceprzewodniczacy ORL w Krakowie
2009-2018 — prezes ORL w Krakowie

0d 2010 — cztonek Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Chirurgow Polskich

0d 2015 — przewodniczacy Oddziatu Krakowskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich
0d 2018 — prezes NRL

bedzie wczesniejsze proponowanie rozwigzan prawnych
i organizacyjnych, zanim stang sie oficjalnym projektem,
anie - jak do tej pory — opiniowanie procedowanych juz
projektéw. Wtadza powinna wstuchiwac sie w nasz gtos
przed podjeciem decyzji. Wierze, ze nasz aktywny udziat
w wielu pracach bedzie dobrze przyjety, oczekiwany i,
mam nadzieje, doceniony przez pana ministra zdrowia.
We wspodtpracy z przedstawicielami zawodoéw zaufania
publicznego chciatbym doprowadzi¢ do powotania przy
NIL swoistego osrodka, think-tanku, ktéry bedzie wypra-
cowywat projekty, opinie i stanowiska w najwazniejszych
sprawach dotyczacych ochrony zdrowia i pozycji lekarzy.
Moga one stuzy¢ jako zaczyn do dalszych prac powota-
nej grupy roboczej. Nic o nas, o lekarzach, bez uczciwe-
go i realnego udziatu naszego Srodowiska.

Doskonale wiem, ze dosypywanie pieniedzy na po-

szczegdlne grupy zawodowe, bez systemowego

rozwigzania problemu ptac w ochronie zdrowia,
tak naprawde nic nie zmieni. W tym kontekscie musze
wspomnie¢ protest rezydentow, ktéry w ostatnim okre-
sie zdominowat dyskusje o problemach ochrony zdro-
wia. Mtodzi koledzy nie chca juz zy¢ i pracowac tak jak
my. | maja niezaprzeczalna racje, a naszym wrecz obo-
wiazkiem jest ich wspiera¢ swoim doswiadczeniem za-
wodowym i samorzagdowym. Naszym obowigzkowym
zadaniem jest przywrécenie wiary mtodych lekarzy w sa-
morzad, jego mobilnos¢, elastycznosd, a przede wszyst-
kim w jego mozliwosci sprawcze! llo$¢ mtodych delega-
téw na dzisiejszym zjezdzie napetnia mnie optymizmem.
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Chciatbym przejs¢ do kwestii zaufania i solidarnosci
w aspekcie wewnetrznym. Nie mozemy traci¢ ani entu-
zjazmu do petnienia funkgji spotecznych, ani przekona-
nia, ze sita samorzadu wyptywa z jego masowosci. Samorzad
jest whasnoscig wszystkich lekarzy, powinien by¢ reprezen-
tantem, gtosem i obrorica srodowiska. Jestem przekonany,
ze skuteczna realizacja zadan postawionych przed naszym
samorzadem przywréci w naszych kolezankach i kolegach
poczucie, ze przynaleznos$¢ do izby ma gteboki sens i war-
to optacac sktadki. Sktadka musi wréci¢ do lekarza, wiem jak
to zrobi¢. NIL musi by¢ silna i madra pozycja okregowych izb
lekarskich, ich praktycznym podejsciem oraz bliskoscia z le-
karzami i lekarzami dentystami! Prawdziwy i zywy samorzad
lekarski jest wtasnie tam, w okregowych izbach lekarskich.
NRL powinna by¢ spoiwem dla naszego samorzadu, wy-
razicielem zbiorowej woli okregowych izb lekarskich oraz
ich oczekiwan. Dlatego chciatbym wykorzysta¢ aparat fa-
chowcow, jakim dysponuje biuro NIL, dla realnej, ale sko-
ordynowanej pomocy dla lekarzy w wielu kwestiach orga-
nizacyjno-prawnych czy socjalnych. To nasi prawnicy, a jak
trzeba, to rowniez specjalisci zinnych dziedzin, musza przy-
gotowywac dla lekarzy wzorcowe dokumenty, regulaminy
i opinie w kluczowych kwestiach oraz propozycje poste-
powania w okreslonych sytuacjach. Lekarze przeciez ocze-
kuja od nas tych dziatan, dzieki ktérym beda bardziej $wia-
domi, lepiej zorganizowani, a przede wszystkim beda mie¢
poczucie bezpieczenstwa i opieki ze strony samorzadu! Je-
stem przekonany, ze to inicjatywy okregowych rad lekar-
skich, bedacych najblizej lekarzy, powinny stanowic inspi-
racje do dziatania dla NRL i jej prezesa.
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niez bardzo konkretny wymiar socjalny. Jestesmy jako

samorzad zobowiazani do wspierania najmfodszych,
ale nie powinnismy tez zapomina¢ o pomocy i szacunku dla
naszych seniorow. Wsparcie to powinno przybrac rézne for-
my. Niebagatelna role widze tutaj w Fundacji Lekarze Leka-
rzom. To bardzo wazny aspekt naszej dziatalnosci, powin-
nismy dazy¢ do jego wdrozenia w kazdej okregowej izbie.

1 Solidarnos¢ naszego srodowiska powinna mie¢ réw-

karzy dentystow nie tylko jest mozliwa, ale jest wrecz

konieczna. Musimy wspétpracowaé, musimy zasypac
wszelkie istniejace podziaty wewnatrz naszego wspodlne-
go samorzadu. To jest mozliwe, udato sie i zpowodzeniem
funkcjonuje na poziomie niektdérych okregowych izb lekar-
skich. Musimy mie¢ jednoczes$nie swiadomosc réznic wyni-
kajacych ze specyfiki naszych zawoddéw i zachowywac auto-
nomie we wspdlnym samorzadzie. Wydaje sie to naturalne
i oczywiste, by lekarze dentysci mieli prawo do delegowa-
nia swoich przedstawicieli do wtadz centralnych, a nam le-
karzom nie pozostaje nic innego jak uszanowac ich auto-
nomiczne decyzje.

5 Wierze, ze prawdziwa integracja Srodowiska lekarzy i le-

swojego samorzadu, jak réwniez zaufanie spotecz-

ne, jest obraz naszego srodowiska ksztattowany przez
zadne sensacji media. Tendencyjne dziatania, zmierzajace
do dyskredytacji srodowiska musza kazdorazowo spoty-
kac sie ze zdecydowana nasza reakcja. To zadanie nie tyl-
ko dla Rzecznika Praw Lekarza, ktérego rolg powinno by¢
réwniez promowanie prawdziwego wizerunku lekarza, ale
dla catego samorzadu, a w szczegdlnosci prezeséw, z pre-
zesem NRL na czele, a takze naszych mediéw samorzado-
wych. Opracujemy i wdrozymy nowy jednolity model po-
lityki informacyjnej i dziatan wizerunkowych!

6 Kwestig trudng, rzutujacag na zaufanie cztonkéw do

ka¢ podejmowania odwaznych decyzji w obawie

o ewentualna odpowiedzialnos¢ karng, dyscypli-
narng czy cywilna. Nie mozemy odczuwac leku przed na-
pascia, a do takich sytuacji dochodzi coraz czesciej. Bez-
pieczny lekarz to bezpieczny pacjent, dlatego kolejnym
krokiem po ,Karcie praw lekarza” musi by$ zagwarantowa-
nie lekarzowi i lekarzowi dentyscie statusu funkcjonariu-
sza publicznego. O to bede zabiegat. Musimy ufac i mie¢
petna swiadomos¢, ze w sprawach ewidentnych, bezsen-
sownie wszczynanych sledztw musimy liczy¢ na wsparcie
ze strony naszego samorzadu.

7 Dziatajgc w interesie pacjenta, nie powinnismy uni-

jecia petnej odpowiedzialnosci za ksztatcenie pody-

plomowe, specjalizacyjne i ustawiczne. Mam $wia-
domos¢, jak wiele jest w tym zakresie do zmiany, a do tych
zmian musimy by¢ dobrze przygotowani. Deklaracja wo-
li tu nie wystarczy, potrzebna jest ciezka praca i to pra-
ca wielu z nas.

8 Nie moze by¢ mowy o silnym samorzadzie bez prze-

ograniczenia biurokracji. To wiasnie ona, obok nadgo-

dzin, stanowi najczestsza przyczyne wypalenia zawo-
dowego. Nowe obowigzki, rbwniez te zwigzane z wdrozeniem
RODO, zajmuja nam coraz wiecej czasu i powoduja frustracje.
Jednoczesdnie obserwuje dynamiczny wzrost liczby lekarzy
korzystajacych zinternetu za posrednictwem urzadzen mo-
bilnych z 26 proc. w 2012 r.do 77 proc. przed rokiem. Ten po-
tencjat musi by¢ wykorzystany, musi poprawi¢ naszg komu-
nikacje wewnetrzng, a z drugiej strony stworzy¢ narzedzia
zdejmujace z lekarzy przynajmniej czes¢ obcigzerh admini-
stracyjnych. Skoro juz wchodza nowe obowiazki, na ktére nie
mamy wptywu, izba musi dostarczy¢ lekarzom uzytecznych
wzordw, instrukcji czy tez oprogramowan, aby ich wprowa-
dzenie wigzato sie z jak najmniejszym obciazeniem i ryzy-
kiem kar. Chciatbym w najblizszym czasie stworzy¢ swoisty
kodeks branzowy w zakresie RODO w medycynie.

Dostrzegam réwniez olbrzymi potencjat w lepszym
1 O pozyskiwaniu srodkéw z Unii Europejskiej na po-

trzeby naszego samorzadu. Rozwine zespot, kto-
ry bedzie pozyskiwat kompletna wiedze w tych kwestiach,
by przekazac jg do okregowych izb, a takze pojedynczych
lekarzy. To juz ostatni dzwonek, aby pozyskac te srodki na
podniesienie jakosci i bezpieczenstwa naszej pracy oraz wie-
dzy lekarzy w réznych obszarach.

9 Kwestia, na ktdrg chce zwrdéci¢ uwage, jest koniecznos¢

To, w mojej ocenie, gremium o roli trudnej do prze-

ceniania. To osoby stojace najblizej problemoéw po-
jedynczego lekarza. To zesp6t ludzi, ktéry najlepiej wie, jak te
problemy rozwigzac. Chciatbym wspélnie zdefiniowac jego
role. Jesli zjazd powierzy mi mandat prezesa, bede potrze-
bowat nie tylko wsparcia ze strony Prezydium NRL i NRL, ale
réwniez Waszej madrosci i doswiadczenia. Dlatego juz teraz

prosze Was o wsparcie i madre rady na przysztos¢!
* % %

1 1 Na zakonczenie stowo o Konwencie Prezesow ORL.

Kolezanki i Koledzy, chciatbym powiedzie¢ jeszcze o wiele
wiecej, bo taki ogrom zadan widze przed sobg, ale takze
przed kazdym z nas. Trudno teraz powiedzie¢ o wszystkich
zamierzeniach i przedstawi¢ caty swoj program. Nie boje
sie odwaznych dziatah, musimy stana¢ i walczy¢ o prawdzi-
wy obraz naszego $rodowiska, o pozycje naszego samo-
rzadu zaréwno wsréd samych lekarzy, jak i w catym spote-
czenstwie. Wiemy, ze zadnej wiadzy nie jest na reke silny
samorzad, ale to nie moze nas zniechecac. To powinno nas
wrecz mobilizowad, by stac sie partnerem, a nie petentem
wiadz. Czuje sie na sitach pokierowac naszym samorzadem
i wspodlnie z Wami rozwigzac problemy nekajgce nasze sro-
dowisko. Bytem i jestem entuzjasta samorzadu, jestem go-
towy poswiecic¢ catg swoja energie, aby stat sie on najmoc-
niejszym gtosem i obrorca naszego srodowiska. | na koniec,
cytujac Andrzeja Sikorowskiego, nie przeniose stolicy sa-
morzadnosci lekarskiej do Krakowa. Niech tg stolica stang
sie wszystkie okregowe izby lekarskie, od tej najmniejszej
po najwieksze.
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SKRINING

Prezydium NRL VIII kadencj

15 czerwca 2018 r. cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej wybrali wice-
prezeséw NRL, skarbnika NRL, sekretarza NRL, zastepce sekretarza NRL,
cztonkéw Prezydium NRL oraz przewodniczacych komisji i zespotéw NRL.
Sktad Prezydium NRL VIl kadencji:
prezes NRL Andrzej Matyja
wiceprezes NRL Andrzej Cisto
wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz
wiceprezes NRL Krzysztof Madej
skarbnik NRL Grzegorz Mazur

Przewodniczacy komisji
| 2espotow NRL VIl kadenc

Komisja Stomatologiczna — Andrzej Cisto

Komisja Etyki Lekarskiej — Andrzej Wojnar

Komisja Finansowo-Budzetowa - Dariusz Hankiewicz
Komisja Ksztatcenia Medycznego - Janusz Kloczko
Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow

- Kazimierz Ktodzinski

Komisja Organizacyjna — Mariusz Malicki

Komisja ds. Mtodych Lekarzy — Michat Bulsa

Komisja ds. Sportu - Jacek Tetnowski

Komisja Legislacyjna — Tomasz Romanczyk

Komisja ds. Wsp6tpracy Miedzynarodowej - Anna Lella
Komisja ds. Kultury — Jarostaw Wanecki

Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcéw — Mariusz Janikowski

sekretarz NRL Marek Jodtowski

zastepca sekretarza NRL Artur Drobniak
cztonek Prezydium NRL Michat Bulsa
cztonek Prezydium NRL Jerzy Friediger
cztonek Prezydium NRL Dariusz Paluszek
cztonek Prezydium NRL Andrzej Wojnar

Zespot ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii

- Mariusz Janikowski

Zespot ds. Praktyk Lekarskich - Jerzy Gryko

Zespot ds. Reformy Systemu Zgtaszania i Rejestrowania
Zdarzen Niepozadanych i Szkéd w Ochronie Zdrowia

Wiecej nawwwinil.org.pl - Piotr Pawliszak

WSPOMNIENIE

Dla mnie Krzysiu Slaski to przyjaciel, to profesjonalista, to cztowiek, ktérego odejécie jest bar-
dzo bolesne. To wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej, ktdry wspierat mnie jako dwczesnego
prezesa ORL Slaskiej Izby Lekarskiej swoja rada i doswiadczeniem. Pamietam nasze wspéine
posiedzenia Prezydium ORL w Katowicach i wspélne przejazdy do Warszawy na posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej. Pamietam jego dobro¢, ciepto i doskonate poczucie humoru.
Doktor nauk medycznych, specjalista chirurgii stomatologicznej i szczekowej, mistrz dla wie-
lu pokolen lekarzy i lekarzy dentystéw. Maz, ojciec, dziadek. Aktywny dziatacz , Solidarnosci”.
Pochodzit z Lublina, gdzie urodzit sie 3 wrzesnia 1942 r. Tam ,przesigkt” gtebokim umito-
waniem ojczyzny. Pozostat jej wierny do korica swoich dni. Ukoficzyt studia na Slaskiej Aka-
demii Medycznej. Tam poznat najwieksza swoja mitos¢ — Barbare. Pracowat w Klinice Chi-
rurgii Szczekowej w Katowicach, zorganizowat i prowadzit Oddziat Chirurgii Szczekowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu. Medycyna
byta Jego trzecig mitoscia.
Krzysiu, kiedy odwiedzalismy Cie ostatnio, nie przypuszczatem, ze choroba zabierze nam
Twaj usmiech na zawsze, ze widzimy sie ostatni raz. Bedzie nam Ciebie bardzo brakowato.
Maciej Hamankiewicz

J N\

Z ogromnym zalem zegnamy

Krystiof Slaski
(1942-2018)

Dr. n. med. Krzysztofa Slaskiego

delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy II-VI kadencji,
cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej IV i V kadencji,
doswiadczonego specjaliste chirurgii stomatologicznej i szczgkowej.
Zegnamy dobrego i zyczliwego Czlowieka,
odznaczonego przez Prezydenta RP
Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem Wolno$ci i Solidarnosci.
Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia.

Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Naczelna Rada Lekarska
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ARTYKUL SPONSOROWANY (

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych (dalej ,RODO") oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), wypetniajac wynikajacy z wprowa-
dzenia powyzszych przepiséw obowigzek informacyj-
ny, informujemy, iz firma Heel Polska Sp. z 0.0. z siedzi-
ba w Warszawie, korzysta z bazy OneKey firmy IQVIA
(dawniej IMS Health).

Whtascicielem bazy danych jest firma IQVIA Technolo-
gy Solutions Poland Sp. z 0.0., z siedziba przy ul. Woto-
skiej 22,02-675 Warszawa, wpisana do Rejestru przedsie-
biorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowe-
go, pod numerem KSR 0000264899, kapitat zaktadowy:
11764500,00 zt, NIP 527-252-28-96, REGON 140714136.

Firma Heel Polska Sp. z 0.0. przetwarza informacje za-
wodowe dotyczace lekarzy, farmaceutow, pielegniarek
i innych pracownikéw ochrony zdrowia znajdujace sie
w bazie OneKey firmy IQVIA.

W bazie mamy dostep do nastepujacych informa-
¢ji o pracownikach ochrony zdrowia: imie i nazwisko,
rodzaj pracownika ochrony zdrowia, obszary praktyki
i obszary terapeutyczne, specjalizacje wyuczone i wy-
konywane, nazwa miejsca pracy/srodowiska kliniczne-
go oraz adres miejsca pracy/srodowiska klinicznego.

Powyzsze rodzaje informacji dotyczacych Panstwa
moga zostac umieszczone i wyszczegdlnione w bazie
danych OneKey, z ktérej korzysta firma Heel Polska Sp.
z0.0. Podstawa prawna przetwarzania Pafstwa danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. Przetwarzajac
powyzsze dane, firma Heel Polska moze posiadad prawi-
dtowe i aktualne dane o pracownikach ochrony zdrowia,
adziekitemu realizowac wizyty lekarskie oraz apteczne.

Informacje wymienione w bazie danych sg wyko-

rzystywane przez firme Heel Polska Sp. z 0.0. w na-
stepujacych celach:
1) zachowanie zgodnosci z przepisami prawnymi (np. aby
spetni¢ obowiazki dotyczace przejrzystoscilub zgtasza-
nia zdarzenh niepozadanych) oraz zapewnienie bezpo-
sredniej komunikacji z pracownikami ochrony zdrowia
w zwigzku z waznymi, a czasem pilnymi i niezbednymi
dlaratowania zycia, ostrzezeniami dotyczgcymi bezpie-
czenstwa lekdw, dziataniami niepozgdanymi lekdw oraz
lekach wycofywanych z rynku;

2) przetwarzanie danych w systemie CRM oraz prowadzenie
bezposredniej komunikacjii dziatan marketingowych z pra-
cownikami ochrony zdrowia w celu wspierania promogji,
dystrybucji i rozwoju produktéw i ustug medycznych; w ce-
lu informowania pracownikéw ochrony zdrowia o nowych
produktach, o nowo zatwierdzonych zastosowaniach istnie-
jacych produktdéw, o wydarzeniach i konferencjach medycz-
nych/zwigzanych z ochrong zdrowia, oraz w celu dystrybu-
¢ji bezptatnych prébek m.in. lekéw, wyrobdéw medycznych.

Panstwa dane osobowe zostaty pozyskane z nastepuja-
cych zrédet: mogty zostac wczesniej zgromadzone przez fir-
me IQVIA bezposrednio od Panstwa, ze zrédet publicznych,
takich jak strony internetowe, konferencje, publikacje, me-
dia medyczne lub spotecznosciowe, od innych klientow fir-
my IQVIA lub za posrednictwem osoby z Panstwa miejsca
pracy lub srodowiska klinicznego, ktora zostata przez Pan-
stwa upowazniona do przekazania takich danych osobo-
wych firmie IQVIA.

Panstwa dane bedg przetwarzane do czasu prowadzenia
dziatarh promocyjnych przez firme Heel Polska skierowanych
do 0séb uprawnionych do wystawiania recept lub do czasu
korzystania z ustug firmy IQVIA.

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych
jest firma Heel Polska Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Polecz-
ki 21, 02-822 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebior-
cow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wy-
dziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod
numerem KRS 79648, kapitat zakladowy: 250 300,00 zt,
NIP 521-28-74-019, REGON 013015810.

Ma Pani, Pan prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania danych,

- ograniczenia przetwarzania,

- zadania usuniecia danych,

- przenoszenia danych,

- whiesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urze-
du Ochrony Danych Osobowych).

Stosowny wniosek nalezy ztozy¢ do Administratora na ad-
res e-mailowy: rodo@heel.pl lub na adres korespondencyj-
ny. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg Przedsta-
wiciele Medyczni oraz kierownictwo Dziatu Sprzedazy firmy
Heel Polska Sp. z 0.0.

Powyzsza wiadomos$¢ ma charakter czysto informacyjny
i kierowana jest troska o bezpieczenstwo Panstwa danych
osobowych.

Warszawa, 15 czerwca 2018 roku

—
-Heel

althcare designed by nature



) OBSERWACJE

Wszystko
Juz byto >

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicystamedyazny

Jest w polityce takie powiedzenie: , Jak nie wiesz, co robic, to
POWOIaj zespot, komisje allbo zorganizuj debate”.

punktuwidzenia organizatora rozwiaza-

nie jest wrecz genialne, bo uplynie czas,

sprzeda sie¢ swoja propagande, odwroci

uwage od najwazniejszych probleméw,

stonuje emocje, rozmyje odpowiedzial-
nosé, kogo trzeba dowartosciuje, a kogo trzeba zgril-
luje i dlugo by jeszcze wymieniac korzysci. A na kon-
cu, kiedy okaze sig, ze nicistotnego si¢ nie zmienito
inie zmieni, i kiedy byé moze juz ktos inny przejmie
wladze i zacznie organizowaé swoje debaty, zespoty
i komisje, zawsze bedzie mozna dobrodusznie roz-
tozyé rece i powiedzieé ,,chcieliSsmy dobrze”. Celnie
podsumowal to na VIII Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy doktor Kuba Sienkiewicz, $piewajac: ,,Juz kaz-
dy powiedzial to, co wiedzial. Trzy razy wystuchatl
dobrze mnie. Wszyscy zgadzaja si¢ ze soba. Abedzie
nadal tak jak jest”.

Uczestniczylem w tym Zjezdzie, ale dopiero, gdy zajrza-
tem do artykutu, ktéry na jego temat napisatem, uswia-
domilem sobie, ze miat on miejsce juz ponad dwanascie
lat temu. Jak ten czas szybko leci! Wybrany po raz drugi
na prezesa NRL, doktor Konstanty Radziwill, wéwczas
izbowy jastrzab, twardo walczacy o trzy $rednie krajowe
dla specjalisty, ztozyl co$ w rodzaju samokrytyki, stwier-
dzajac, ze nie udato sie samorzadowi wyméc zwiekszenia
naktadéw na ochrone zdrowia, wzrostu wynagrodzen le-
karzy ilekarzy dentystéw, zapewnic¢ lekarzom wystarcza-
jacego dostepu do specjalizacji i zmniejszy¢ ponoszonych
przez lekarzy i lekarzy dentystéw kosztéw doskonalenia
zawodowego. Wsréd zadan na kolejng kadencje, ponow-
nie obdarzony zaufaniem delegatéw prezes wymienil na
czotowym miejscu koniecznosé poprawy wizerunku le-
karzy, szkalowanych przez media. Z wielkimi nadziejami
stuchali$my goszczacego na obradach ministra zdrowia,
profesora Zbigniewa Religi, ktéry przyznal, ze pensje le-
karzy sa skandalicznie niskie. Sporo miejsca podczas ofi-
cjalnych i kuluarowych dyskusji poswiecono wtedy wy-
powiedzi wicepremiera Ludwika Dorna, ktéry chciat bra¢
lekarzy w kamasze.
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Biorac pod uwage najwazniejsze z poruszanych tematéw,
niedawny Krajowy Zjazd Lekarzy niewiele odbiegal od te-
go ze stycznia 2006 r. Zabrakto tylko ozywionej wymiany
zdan nad wypowiedzig jakiegos politycznego skandalisty.
Co nie znaczy, ze dzi$ juz takich nie ma. Gdyby obrady od-
byly sie kilka miesiecy wczesniej, prawdopodobnie przypo-
mniano by stowa postanki PiS Jézefy Hrynkiewicz, ktéra
podczas poswieconej lekarzom rezydentom debaty sejmo-
wej krzykneta pamietne ,Niech jada!”. Przypominam pa-
nia profesor nie tylko po to, by wskaza¢, ze jest ona godna
kontynuatorka mysli swojego partyjnego antenata. Nazwi-
sko pani Jézefy znalazlem na liscie 66 ekspertéw, powo-
tanych przez ministra Szumowskiego w sklad , Spotecznej
rady narodowej debaty o zdrowiu”. Moze powinienem sie
nawet cieszy¢, ze postanka Hrynkiewicz tam jest? Bo jesli
jej propozycja przejdzie i mlodzi spakujg walizki, to moze
wiecej zostanie dla do§wiadczonych klinicystéw? Zartu-
je oczywiscie, ale to pan minister Szumowski krotochwil-
nie wymyslil, by zaprosi¢ ,tegie gtowy” w celu uradzenia
jak najlepiej podzieli¢ rzekomo ogromne pienigdze, ktére
niczym zloty deszcz maja na nas spas¢ wraz z obiecanym
wzrostem naktadéw na ochrone zdrowia. Nie podzielam
opinii, raz po raz wypowiadanych na Zjezdzie, jakoby pan
minister nie wiedzial, na co wyda¢ pieniagdze. Bo tu nie
chodzi o wiedze, a o linie partii. Putap magicznych 6 pro-
cent PKB na publiczng ochrone zdrowia ma zosta¢ osia-
gniety dopiero za siedem lat. Obiecanego chleba zatem nie
ma i dlugo nie bedzie, ale juz teraz mozna do woli organi-
zowac wszelkiego rodzaju igrzyska, czyli zwolywac deba-
ty i szczyty, usadzac ekspertéw za stotami i podstolikami,
pisa¢ r6znobarwne ksiegi itd. Doktor Kuba Sienkiewicz juz
w 2006 r. wy$piewal nam, jaki bedzie efekt.

Prosze przy okazji zauwazy¢, ze pewne sukcesy, jakie zdo-
tali$my jako srodowisko w ciggu tych dwunastu lat osig-
gna¢, czyliwzrost wynagrodzen specjalistéw poczawszy od
2008 ., a teraz poprawa uposazen rezydentéw, nie byty za-
stuga debat, a wynikiem protestéw. I odwrotnie - jesli mie-
klismy, tak jak w przypadku protestu pieczatkowego — do-
stawalismy fige z makiem. Warto cho¢by od czasu do czasu
zrobi¢ uzytek z tego, ze tak naprawde wszystko juz bylo.
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Limny prysznic

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

| Gazety Lekarskiej”

Nadszedt czas przekucia w ustawy i rozporzadzenia tego, Co na poczatku
lutego znalazto sie w porozumieniupodpisanym miedzy ministrem zdrowia
i protestujgcymi rezydentami.

a lekarzy powracajacych do
N pracy zdlugiego, majowe-
go weekendu czekat zimny
prysznic, coz pewnoscia pozwolito
im szybciej zapomniec o pikniko-
wej atmosferze wczesniejszych dni.

NOWELIZACJA USTAWY

Datowany na 8 maja projekt noweli-
zacji ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przewiduje co praw-
da osiagniecie poziomu nakfadéw na
ochrone zdrowia w wysokosci co naj-
mniej 6 proc. PKB do 2024 ., ale w wielu
miejscach zawiera - méwiac delikatnie
- rozbieznosci z trescig porozumienia-
zawartego 8 lutego miedzy ministrem
zdrowia i Porozumieniem Rezydentéw
OZZL (np. w sprawie dodatku lojalno-
sciowego). ,Lekarze wiciekli na rzad”,
»Rzad chce nas oszukac”, ,Rozmowa
ostatniej szansy albo strajk” - krzycza-
ty tytuty artykutéw sprzed kilku tygo-
dni. Co sie zmienito przez trzy miesia-
ce dzielagce zakoniczenie protestu od
skierowania projektu do konsultacji,
ze mianoby odejs¢ od wczesniejszych
ustalen? Zapytatem o to ministra tuka-
sza Szumowskiego, pytatem niejedna
osobe spoza resortu i czesto styszatem,
Ze odpowiedzialno$¢ za wypuszczenie
w $wiat nie tego, co nalezato, ponosza
urzednicy z Miodowej. Szef resortu od
poczatku prostowat niektére zapisy

zawarte w projekcie nowelizacjii przy-
znawat racje mtodym lekarzom. Po-
twierdzit to zreszta w ostatnich dniach
w trakcie rozméw z przedstawicielami
Porozumienia Rezydentéw.

SAMORZAD VS RESORT

Nie da sie ukry¢, ze zrobito sie nerwo-
wo. Nic dziwnego, ze dyskusja nad pro-
jektem nowelizacji zdominowata drugi
dzier obrad XIV Krajowego Zjazdu Le-
karzy, ktory obradowat w ostatni week-
end maja. W tej sprawie delegaci podjeli
kilkustronicowe stanowisko, wskazu-
jac szereg szczegétowych propozycji,
w tym réwniez takich, na ktére mto-
dzi lekarze nie zwrdcili uwagi w opi-
nii przestanej resortowi kilka dni wcze-
sniej. 8 czerwca, podczas konferencji
uzgodnieniowej, odrzucono wiekszos¢
uwag zgtoszonych do projektu w toku

DYSKUSIA NAD PROJEKTEM NOWELIZACII USTAWY

~ Nowelizacja
przewiduje wzrost
nakladow na
ochrone zdrowia
do co najmniej

6 proc. PKB do
2024 r.

ZDOMINOWALA DRUGI DZIEN OBRAD XIV KRAJOWEGO

ZJAZDU LEKARZY. W TEI SPRAWIE DELEGACI PODIELI

KILKUSTRONICOWE STANOWISKO.
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konsultacji. Nie powinno to zaskaki-
wag, bo ich ilos¢ byta duza. Nie zostat
uwzgledniony postulat KZL dotycza-
cy dodatkowego wynagrodzenia dla
lekarzy specjalistow. Przedstawiciele
ministerstwa wskazali, ze uwagi samo-
rzadu lekarskiego dotyczace dyzuréw
medycznych bedg przedmiotem prac
zespotu, ktéry ma przygotowac propo-
zycje nowelizacji ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

BEDA PODWYZKI

W ostatnich dniach poznalismy ko-
lejny owoc negocjacji zakonczonych
podpisaniem porozumienia w lutym:
projekt rozporzadzenia ministra zdro-
wia okreslajagcego wysokosci wynagro-
dzen zasadniczych rezydentéw. Zo-
stang one zréznicowane przez dwa
czynniki: wybrang dziedzine medy-
cyny i okres odbytej specjalizacjiw tym
trybie. Dokument trafit do konsultacji
publicznych na zaledwie 10 dni, tak
aby - jak poinformowat resort— wszedt
w zycie z dniem 1 lipca. Od tego mo-
mentu lekarzilekarz dentysta zakwa-
lifikowany do odbywania rezydentury
w dziedzinie nieokreslanej jako prio-
rytetowa ma otrzymywac miesieczne
wynagrodzenie brutto w wysokosci
4000 z}, a w dziedzinie priorytetowej —
4700 zt. Te kwoty wzrosna poczawszy
od trzeciego roku rezydentury o 500 zt
dla specjalizacji okreslanych jako nie-
priorytetowe i 0 600 zt dla specjalizacji-
priorytetowych, czyli wyniosg (odpo-
wiednio) 4500 zti 5300 zt. Ci, co zarabiali
kwote wyzsza niz ta zapisana w projek-
cie rozporzadzenia, utrzymaja zarob-
ki na dotychczasowym poziomie. O

FOTO: IMAGEWORLD.PL



FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, MARTA JAKUBIAK

Prof. tukasz Szumowski,
minister zdrowia

Z mojego punktu widzenia - po ostatnim
spotkaniu z rezydentami, kiedy wyjasnilismy
sobie niejasnosci —wszystko dotyczace pla-
nowanej nowelizacji ustawy jest dogadane.
W podpisanym w lutym br. porozumieniu z rezydentami zobowigza-
tem sie, ze zrobie wszystko, aby klauzula opt-out przestata obowiazy-
wacw 2028r. W przepisach nie mozna tego ujac w taki sposdb. Rozwa-
Zzamy zapisanie w ustawie ,na twardo”, ze opt-out zniknie. Wiekszos¢
lekarzy funkcjonuje w systemie opartym na srodkach publicznych,
a zeby dystrybuowac publiczne pienigdze, potrzebny jest konsen-
sus spoteczny. Niestety nadmierny wzrost wynagrodzen w ochronie
zdrowia nie jest akceptowalny spotecznie. Po drugie, trzeba méwié nie
tylko o pasku, ktéry pokazuja etatowi pracownicy systemu ochrony
zdrowia, poniewaz wielu lekarzy ma ré6zne zZrédta przychodu. Oczy-
wiscie sa one okupione bardzo ciezka praca. Przedstawiciele innych
zawoddw medycznych réwniez méwig, ze pracuja ciezko, ale suma-
rycznie ich przychody nie sa tak wysokie, jak zarobki lekarzy. Trzeba
jednak podkresli¢, ze pod tym wzgledem lekarze sa grupa wyjatko-
w3, maja bardzo duze obciazenia psychiczne i fizyczne, co wida¢ po
Smiertelnosci, ilosci depresjiiinnych choréb, a do tego dochodza jesz-
cze obcigzenia prawne. Lekarze ze Wschodu nie sa rozwigzaniem na
problemy kadrowe w Polsce. Nasze problemy w tym obszarze nale-
zy rozwigzywac m.in. poprzez wprowadzenie zachet dla lekarzy do
pozostania w kraju czy zwiekszenie liczby studentéw.

Prof. Andrzej Matyja,
rezes NRL

Uwazam, ze moim obowiazkiem jako preze-
saNRL jest dopilnowanie, aby zrealizowane
zostaty zapisy, ktére znalazty sie w porozu-

‘ mieniu podpisanym w lutym miedzy leka-
& rzami rezydentami i ministrem zdrowia tu-
kaszem Szumowskim. Podpisanie tego porozumienia byto konieczne,
bo kazdy protest kiedy$ musi sie zakoriczy¢. Uwazam jednak, ze na
nowo nalezatoby powrdci¢ do dyskusji nad szybszym dojsciem do
poziomu 6 proc. PKB wydatkéw na ochrone zdrowia. 6 proc. PKB za-
pisane w porozumieniu z ministrem zdrowia to za mato. Ten wzrost
powinien by¢ szybszy. Lezy to zaréwno w interesie lekarzy, jak i pa-
cjentéw i bedzie korzystne dla budzetu panstwa. W zdrowie warto in-
westowac! Bede sie starat namawia¢ decydentéw do tej idei. Napra-
wiajac ochrone zdrowia w Polsce w tak wolnym tempie, nie zdotamy
nadrobi¢ dystansu dzielacego nas od innych krajéow europejskich. Jak
podkresla WHO, 6,8 proc. PKB na opieke zdrowotna pozwala uczyni¢
system bezpiecznym dla pacjenta. Wiekszos¢ krajéw UE przeznacza
teraz $rednio 7-8 proc. swojego PKB na zdrowie, a te wydatki z pew-
noscig nadal beda rosty. Problemy rezydentéw sg problemami catego
samorzadu lekarskiego. Musimy pamieta¢, ze Srodowiska nie mozna
dzieli¢. Jestesmy jednym samorzadem: nie ma rezydentdw, specjali-
stéw, lekarzy AOS, lekarzy POZ czy ,szpitalnikdw”... Samorzad repre-
zentuje wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw.

Michaf Bulsa,
czfonek Prezydium NRL

-
! Zmiany legislacyjne wynikaja z poro-
zumienia podpisanego pomiedzy mi-
"1‘ nistrem zdrowia a Porozumieniem Re-
zydentow OZZL 8 lutego, koriczacego
protest rezydentéw. Wokdt nowelizowanych przepiséw wynikneto
wiele watpliwosci oraz niedomowien. Strona ministerialna przy-
pisywata niedoskonato$¢ proponowanych zapiséw oraz sprzecz-
no$¢ zwczesniejszymi ustaleniami niedopatrzeniu urzedniczemu,
a nie ztej woli resortu zdrowia. Proponowany pakiet zmian, poza
gtéwnym punktem, czyli wzrostem naktadéw na ochrone zdro-
wia do 6 proc. w 2024 r., odnosi sie takze do innych spraw. Naleza
do nich m.in. kwestie dyzuréw medycznych, przyznania ochrony
prawnej naleznej funkcjonariuszowi publicznemu, uzyskiwania
specjalnego dodatku do wynagrodzenia. Z wyjatkiem punktu do-
tyczacego wzrostu finansowania ochrony zdrowia w Polsce po-
zostate zapisy pozostawiaja wiele do zyczenia. Niestety w wielu
miejscach pierwotny tekst ustawy odchodzit od ducha porozu-
mienia z 8 lutego. Spowodowato to natychmiastowa reakcje ca-
tego srodowiska lekarskiego, co przyniosto efekty. Na spotkaniu
z prof. Szumowskim przedstawiciele lekarzy rezydentéw omowili
ksztatt nowelizacji oraz ustalilizmiane poszczegdlnych zapiséw.
Warto podkresli¢, ze srodowisko lekarskie stanowczo i jednym
gtosem odnosi sie do nowelizacji ustawy. Stanowiska Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy, Porozumienia Rezydentéw OZZL oraz OZZL
wyrazone w ramach konsultacji publicznych do tego projektu sa
ze sobg zbiezne. W jednosci sita. Srodowisko lekarskie trzyma re-
ke na pulsie i nie pozwoli na wypaczenie idei podpisanego po-
rozumienia. Byto ono trudnym kompromisem, ponizej ktérego
nie wolno zejs¢. Aktualnie oczekujemy na ksztatt projektu, ktéry
zostanie przyjety przez komitet staty rady ministréow. Skierowa-
nie nowelizacji do parlamentu bedzie kolejnym etapem, w kto-
rym srodowisko lekarskie bedzie musiato pokazac¢ determinacje
w dziataniu. Nie odpuscimy i doprowadzimy do tego, aby zapi-
sy porozumienia weszty w zycie zgodnie z trescig i duchem po-
rozumienia z 8 lutego.

Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy 0ZZL

Jestem sktonny wierzy¢ ministrowi tu-
kaszowi Szumowskiemu, ze rozbiezno-
$ci miedzy porozumieniem podpisanym
zrezydentamiw lutym i niedawnym pro-
jektem nowelizacji ustawy nie wynikaty
ze ztej woli. Jak mdéwig sami rezydenci, wiekszos¢ tych niejasno-
$ci niedawno uzgodnili z ministrem. Nie oceniam ani tamtego
porozumienia, ani projektu nowelizacji przez pryzmat szczego-
towych zapiséw, tak jak robig to rezydenci. Moim zdaniem naj-
wazniejsze jest to, ze obecne w obu dokumentach zapisy o wyna-
grodzeniu minimalnym dla lekarza stana sie poczatkiem innego
myslenia wsréd pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce. Po raz
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pierwszy minister zdrowia podpisat sie pod dokumentem, w kté-
rym jest jasno napisane, ze pensja lekarza specjalisty powin-
na wynosi¢ 6750 zt brutto, co stanowi mniej wiecej 1,5 $redniej
krajowej. Wczesniej przedstawiciel jakiegokolwiek rzadu nie
potwierdzit czego$ podobnego w zadnym dokumencie. Przy-
pomne, ze jeszcze niedawno minister Konstanty Radziwitt obie-
cywat 1,27 sredniej krajowej dopiero w 2021 r. Ustawowy zapis
o minimalnym wynagrodzeniu dla wszystkich lekarzy specja-
listow w wysokosci 6750 zt przyréwnatbym do drobnej szcze-
liny w tamie. Bez wzgledu na to, czy minister Szumowski tego
chce, czy nie, ta kwota stanie sie punktem odniesienia dla wie-
lu 0s6b. Poczekajmy, a napdr wody zrobi swoje. Pewne wrze-
nie wéréd innych zawoddéw medycznych juz sie rozpoczeto, bo
w powszechnej $wiadomosci utrwala sie przekonanie, ze leka-
rze dostali podwyzki. Dyrektorzy szpitali pozostajacych w trud-
nej sytuacji kadrowej beda musieli podnies¢ stawki, nie tylko
lekarzom. Nie dziwi mnie pomyst wprowadzenia dodatku lojal-
nosciowego dla mtodych lekarzy w zamian za zobowigzanie do
pozostania w kraju przez okreslony czas po zakonczeniu rezy-
dentury. Gdybym byt w rzadzie, to na pewno wprowadzatbym
takie mechanizmy. Rzadzacy maja prawo oczekiwac, ze lekarze
ksztatceni w naszym kraju beda pracowac w Polsce. Tego typu
formy wsparcia (np. w formie stypendiéw) znane sa w réznych
panstwach, zresztg w PRL wielu z nas dostawato co$ podobne-
go. Bon lojalnosciowy to duzo lepsze rozwigzanie niz propo-
zycja ministra Jarostawa Gowina, aby lekarze wyjezdzajacy za
granice zwracali koszt odbycia studiéw. Taki dodatek podziata
zachecajaco, ale - z uwagi na skromng kwote - raczej nie be-
dzie czynnikiem decydujacym o pozostaniu mtodego lekarza
w Polsce. Wieksze znaczenie na ewentualng gotowos¢ do wy-
jazdu ma wysoko$¢ wynagrodzenia i warunki pracy po rezyden-
turze. Rezydentura trwa bowiem kilka lat, kolejne kilkadziesiat
lat jest sie specjalista.

Dr Jarostaw Bilinski,
Wiceprzewodniczacy PR 0ZZL

Podpisujgc w lutym porozumienie z mi-
nistrem zdrowia tukaszem Szumow-
skim, umawialiémy sie na to, ze tzw. do-
datek lojalnosciowy otrzymaja wszyscy
lekarze zobowiazujacy sie do przepraco-
wania w Polsce co najmniej dwdch lat po zakonczeniu rezyden-
tury. Inaczej zapisano to w projekcie nowelizacji ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, ktéry trafit do konsultacji na poczatku ma-
ja. W czasie niedawno odbytego spotkania minister Szumowski
thumaczyt to btedami komunikacyjnymi w resorcie, dodajac, ze
projekt przeszedt przez wiele dziatéw, ktére go zmienity. Moim
zdaniem to pan minister odpowiada za caty resort, a na samym
koncu ktos powinien sprawdzi¢ projekt ustawy i skonsultowac go
z nami. Minister zapewnit, ze wszystko, co jest niezgodne z du-
chem porozumienia z lutego, ma by¢ ,odkrecone”, ale dopdki usta-
wa nie zostanie uchwalona w takim ksztatcie, jaki bedzie zgod-
ny z porozumieniem, to jestesmy w petnej gotowosci na walke
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o to, co podpisalismy w imieniu catej rzeszy lekarzy. Od poczat-
ku zalezato nam na niewykluczaniu Zadnego lekarza. Bon lojal-
nosciowy powinni otrzymywac réwniez ci, ktérzy pracuja w pla-
céwkach prywatnych. Gdyby byto inaczej, wiele 0s6b nie miatoby
mozliwosci odpracowania go nawet w placéwkach niepublicznych
majacych podpisany kontrakt z NFZ, bo czesto w ogdéle nie maja
szans na etat. Szacuje, ze moze to dotyczy¢ ok. 10 proc. rezyden-
téw w takich dziedzinach jak dermatologia, okulistyka, chirurgia
naczyniowa czy ortopedia. Zresztg sam minister powtarza, ze pry-
watne placéwki przyczyniaja sie do skracania kolejek. Zgadzamy
sie na to, by oddawac dodatek lojalnosciowy w razie wyjazdu za
granice, bo powinien istniec jaki$ mechanizm zachecajacy leka-
rza do pozostania w kraju. Jak wiadomo, najwiekszymi zacheta-
mi sg pieniagdze i warunki pracy. Bon ma by¢ pobierany w kwocie
netto, wobec czego nalezatoby go oddawa¢ w kwocie netto po-
wiekszonej o sktadki odprowadzane m.in. do ZUS. W takiej sytu-
acji nie nalezatoby oddawac¢ po raz drugi podatku dochodowe-
go, skoro zaliczki z tego tytutu bytyby regularnie odprowadzane.
Z naszych rozméw z przedstawicielami resortu i z prawnikami wy-
nika, ze w tym zakresie rozwigzanie mogtoby by¢ podobne jak
w przypadku lekarzy wojskowych.

Prof. Pawet Garski, przewodniczacy
rady debaty ,Wspolnie dla Zdrowia™

Polityka panstwa powinna by¢ uzaleznio-
na od wizji, a nie od gaszenia pozaréw.
Rozumiem irytacje mtodych ludzi, kt6-
rzy weszli do zawodu i oczekuja wiece;j.
Potrzebne jest jednak rozwigzanie syste-
mowe, polegajace m.in. na ustaleniu hie-
rarchii zarobkowej i whasciwych proporgji nie tylko miedzy poszcze-
g6lnymi grupami zawodowymi, ale réwniez wewnatrz nich. Teraz
w wielu miejscach mistrz zarabia mniej niz jego uczen. Wprawdzie
w lipcu wejdzie regulacja, zgodnie z ktdra specjalisci dostana tro-
che wiecej, ale jest to postawienie szpitali w sytuacji bez wyjscia.

Dr Mafgorzata Gafazka-Sobotka,
Uczelnia tazarskiego

Wszystkie instrumenty motywujace ab-
solwentow kierunkéw lekarskich do po-
zostania w Polsce, jak cho¢by tzw. do-
datek lojalnosciowy, nalezy uznac za
wiasciwe i racjonalne. Jednak z wyni-
kow badan wynika, ze zasadniczym impulsem popychajacym
do wyjazdu za granice wcale nie s3 niskie wynagrodzenia, bo
przez wielu lekarzy sa one kompensowane poprzez wieloza-
trudnienie. Prawdziwym powodem ucieczki z Polski jest orga-
nizacja systemu ochrony zdrowia, pewien chaos i pozostawienie
lekarza samego sobie na wszystkich frontach (w zakresie lecze-
nia, opieki nad pacjentem i biurokracji). To jest zasadnicza przy-
czyna, do ktérej powinnismy siegna¢, chcac zwiekszy¢ atrakcyj-
nos¢ zatrudnienia.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, MARTA JAKUBIAK
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Z prof. Maciejem Krzakowskim, konsultantem krajowym w dziedzinie
onkologii klinicznej, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Do konca czerwca ma powstac koncepcja Narodo-
wego Instytutu Onkologii. Jakie beda najwazniejsze
zatozenia tego projektu?

Do opracowania tej koncepcji minister zdrowia zaprosit szero-
kie grono ekspertéw zzakresu onkologii i hematologii. Jestem
jednym z nich. Intensywnie pracujemy nad przygotowaniem
zatozen. W toku prac podjelismy jednak decyzje o zmianie na-
zwy projektu. Teraz méwimy o Narodowej Sieci Onkologiczne;j.

Dlaczego?

Poniewaz osrodki, ktére potencjalnie moga wejs¢ w sktad sieci,
maja rézne uwarunkowania prawne. Nadzorowanie ich przez
Narodowy Instytut Onkologii, stworzony na bazie istniejagcego
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, mogtoby by¢ niezreczne. Sam jest przeciez $wiadcze-
niodawcg, jednym z najwigkszych w Polsce. W zatozeniach ma
wiec by¢ w Narodowej Sieci Onkologicznej jednym z krajowych
osrodkéw koordynujacych, obok Instytutu Hematologii i instytu-
tu, w ktérym posadowiony jest obecnie urzedujacy konsultant
krajowy w dziedzinie hematologiii hematoonkologii dzieciecej.

6L Jaki jest cel stworzenia NSO?

Wiele os6b uwaza, ze obecny system opieki onkologicznej jest
chaotyczny, nieskoordynowany, niezgodny z potrzebami oraz
nastawiony na aspekt komercyjny, a nie osigganie efektu. Po-
wstaje wiele osrodkéw - czy to radioterapii, czy leczenia sys-
temowego - ktére nie zawsze sg potrzebne, jak wynika z map
potrzeb zdrowotnych. Rodzi sie niezdrowa konkurencja, pole-
gajaca na ,podbieraniu sobie” chorych.

Trzeba dazy¢ do tworzenia tzw. oérodkéw kompetendiji,
umozliwiajacych kompleksowe postepowanie, ktére posiada-
ja wszystkie mozliwosci leczenia danego rodzaju nowotworu.
Jesli chirurg piec razy w roku zoperuje chorego na raka jelita
grubego, raczej nie jest wprawnym operatorem onkologicz-
nym. By takim byt, w danym osrodku takich operacji powinno
sie wykonac 150 rocznie. Obecny system nie porzadkuje tych
kwestii, dlatego musimy go przeorganizowad.

Stoi za tym takze racjonalnos¢ ekonomiczna, bo jezeli cze-
gos$ podejmuja sie osoby, ktdre nie maja dostatecznych kwalifi-
kacji, czesto generuje to powikfania i niepowodzenia medycz-
ne, ktére pdzniej kosztuja.

Kiedy projekt wejdzie w zycie?
Na biurku ministra zdrowia ma znaleZ¢ sie do korca czerwca,
a od wrzesnia ruszy pilotaz w 2-3 wojewddztwach.
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Jak zmieni polska onkologie?
Z mojej lekarskiej perspektywy niesie ze soba bardzo cenna rzecz:
czescig tego projektu bedzie wdrazanie wskaznikéw oceny ja-
kosci. Istnieje szereg bezposrednich wskaznikéw jakosci, jak po-
wiktania okotooperacyjne lub reoperacje. W chirurgii raka piersi
wartosciowym wskaznikiem jest czesto$¢ wykonywania lecze-
nia oszczedzajacego wobec ogdlnej liczby zabiegéw. Pamie-
tam, kiedy w Polsce 10 proc. kobiet operowato sie oszczedzajaco,
aw tym samym czasie w Europie robito sie 50 proc. takich opera-
¢ji. To wskaznik doskonale obrazujacy prawidtowos¢ postepowa-
nia. Sa tez wskazniki odlegte, takie jak przezycia 5- lub 10-letnie.
Drugim waznym celem ma by¢ okreslenie poziomoéw refe-
rencyjnoscii ustalenie rankingu placéwek medycznych, a co
za tym idzie — réznicowanie finansowania: ten, kto leczy le-
piej, bedzie lepiej finansowany.

6L WHO prognozuje, ze zachorowalnosc¢ na choroby no-
wotworowe bedzie rosnaé. W 2008r. na Swiecie wykryto
jau 13 min oséb, a 7 min chorych zmarto. W 2030 r. licz-
ba zachorowan onkologicznych zwiekszy sie do ponad
21 min, aliczbazgonéw - do 13 min. Dlaczego coraz wie-
cej osob choruje na raka?

Z dwoch powoddw. Wszystkie spoteczenstwa sie starzeja, aim
jestesmy starsi, tym wieksze jest ryzyko wystapienia nowotwo-
ru, gdyz dochodzi do kumulagji réznych mutacji genetycznych,
ktére z czasem powielajg sie i doprowadzajg do nowotworze-
nia. To po pierwsze. Po drugie, bo Zle zyjemy. Mamy nadwage,
jestesmy coraz mniej aktywni, palimy papierosy i pijemy za du-
zo alkoholu, poddajemy sie nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe, a dodatkowo zyjemy w Srodowisku,
ktore jest zanieczyszczone.

Ktére nowotwory zabijaja Polakéw najczesciej?
Ostatni raport Krajowego Rejestru Zachorowan z 2016 r. podaje,
ze co roku odnotowuje sie w naszym kraju mniej wiecej 165 tys.
zachorowan na raka, a liczba zgondéw z powodu tej choroby to
okoto 100 tys. rocznie. Mysle, ze obecnie — w 2018 roku - prze-
kroczylismy juz liczbe 170 tys. zachorowan.

U mezczyzn i u kobiet zabdjcg numer jeden jest rak ptuca.
U mezczyzn zawsze byt numerem jeden, ale u kobiet jeszcze
kilkanascie lat temu rozpoznawano go jedynie incydentalnie,
w ostatnim czasie stat sie jednak liderem, i to nie tylko w Polsce.

Jaka jest tego przyczyna?
Bo kobiety palg papierosy. U mezczyzn liczba zachorowar zmalata
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w stosunku do tego, co byto wczesniej, bo przeciwdziatanie pale-
niu papieroséw w ich przypadku okazato sie skuteczne. Wciaz jest
jednak wiele do zrobienia.

6L A na drugim miejscu?

Rak jelita grubego — zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. To typo-
wy przyktad nowotworu, w przypadku ktérego zty styl zycia pro-
wadzi do zwiekszenia ryzyka zachorowania. No i oczywiscie geny,
cho¢ zdecydowanie mniejsza czes¢ tych nowotwordw uwarunko-
wana jest genetycznie.

W przypadku kobiet groznym zabojca jest wciaz rak piersi, bo rocz-
nie zpowodu tego nowotworu umiera az4,5 tys. kobiet. U mezczyzn
jest tez duzo zachorowan na raka pecherza i raka gruczotu kroko-
wego. Cho¢ w przypadku tego ostatniego réznica miedzy zachoro-
walnoscig a umieralnoscig bardzo sie powiekszyta, dzieki wigkszej
wykrywalnosci na podstawie oceny stezenia PSA.

W jaki sposob genetyka moze wspierac onkologie?
Nowotwor to choroba gendw, dlatego genetyka to przysztos¢ onko-
logii.Juz odgrywa niezwykle wazna role. Na przyktad niektdrzy pala-
cze nie zachorujg naraka ptuc. Dzieki badaniom genetycznym mozna
zgrupy o0sob palacych wybrac tylko te, ktore sg zagrozone nowotwo-
rem i powinny by¢ obserwowane w ramach badan skriningowych.
Genetyka jest potrzebna réwniez przy stawianiu rozpoznan. Dia-
gnostyka nowotworéw to nie jest juz tylko potwierdzenie obecnosci
raka jakiego$ narzadu, ale tez ustalenie typu i czesto réwniez pod-
typu histologicznego nowotworu oraz konfiguracji czynnikow pre-
dykcyjnych, ktére zdecyduja o wyborze metody leczenia. Jest wie-
le nowotwordw, poczawszy od raka piersi, przez raka ptuca i jelita
grubego, a skoriczywszy na czerniaku, w przypadku ktérych aberra-
cje genetyczne sa nieodtaczng czescig diagnostyki. Bez uzycia tych

< Prof. Maciej Krzakowski: - Trzeba dazy¢ do tworzenia tzw.
osrodkow kompetenciji, ktore posiadaja wszystkie mozliwo-
$ci leczenia danego rodzaju nowotworu.

wskaznikéw leczenie jest prymitywne. Leki ukierunkowane mo-
lekularnie dedykowane sa konkretnym mutacjom genetycznym.

Czy warto sie bada¢ pod katem genetycznego ryzyka
wystapienia nowotworu?
Jezelirodowodowo jest potwierdzone zwiekszone ryzyko zachoro-
wania, to jak najbardziej tak. Badania nalezy jednak robi¢ pod nadzo-
rem genetyka klinicznego lub onkologa w poradniach genetycznych.
Obecnie jest wiele placéwek, ktére maja w swojej ofercie pakie-
ty badania genéw. Wystarczy wybrac jeden znich i zaptaci¢. Nieste-
ty, to bardzo Zle, ze pacjent moze zosta¢ z tym sam. Kiedys zgtosit
sie do mnie czterdziestokilkuletni mezczyzna, ktérego pracodaw-
caw ramach prezentu gwiazdkowego wykupit wszystkim pracow-
nikom pakiety badania genéw. To byt strzep cztowieka. W jednym
zgendw odnotowano mutacje, a on wyczytatw internecie, ze moze
miec ona zwigzek z drobnokomérkowym rakiem ptuca, a tak wcale
nie byto. Byt przerazony, ze ma gdzie$ raka i prosit, zebym go znalazt.

Poleczeniu cisplatyna 70 proc. pacjentek z mutacjg genu
BRCA1 reaguje naleczenie kompletna remisja patologicz-
na, a przezycie dziesigcioletnie odnotowano na poziomie
97 proc. Dlaczego srodowisko medyczne nie poszio za cio-
sem i nie chce cisplatyny wiaczyc do leczenia raka piersi?
To lek zarejestrowany 20-30 lat temu. PéZniej stworzono leki gene-
ryczne. Proces rejestrowania leku do konkretnego wskazania jest
bardzo kosztowny, wieloetapowy: s badania pierwszej, drugiej,
trzeciej fazy zlosowym doborem. W przypadku cisplatyny tego za-
brakto, co wywotato nieufnos¢ srodowiska i do dzi$ jatowe Scieranie
sie pogladdw. 97-procentowa skutecznosc takiej terapii nie zosta-
ta zweryfikowana w badaniu zlosowym doborem chorych. Bardzo
czesto jest tak, ze w badaniu wczesnych faz osiggamy wysoki od-
setek odpowiedzi, a p6zniej, kiedy dochodzi do badania z rando-
mizacjg, ten odsetek okazuje sie duzo nizszy. Nie chce absolutnie
nicimputowac autorom tych badan, ale tak wysoka skutecznos¢ ci-
splatyny nie zostata w stu procentach zweryfikowana na zasadach
obowigzujacych w EBM.

Dlaczego $wiat medyczny nie chce tego zweryfikowac?
Jest zainteresowany nowoczesnymi metodami, a cisplatyna jest le-
kiem starym. Nie identyfikuje sie z tym, ale tak niestety jest. Klini-
cystéw zachwyca nowe ciato monoklonalne, a nie stara cisplatyna
uzyta w nowym wskazaniu.

Do kobiety przemawia jednak te 97 proc. Dlaczego nie
leczy sie tak w Polsce?

Polskie zalecenia wskazuja na potrzebe rozwazenia u nosicielek
mutacji w genach BRCA uzupetniajacej chemioterapii okotoopera-
cyjnej (przed- lub pooperacyjna) z udziatem pochodnych platyny.
Podobnie zalecamy rozwazenie zastosowania pochodnej platyny
w leczeniu uogdlnionego raka piersi u kobiet z mutacjami BRCA.
W obu przypadkach stosowanie pochodnych platyny dotyczy cho-
rych na tzw. potrdjnie ujemnego raka piersi. Tak wiec stosowanie
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pochodnych platyny nie dotyczy wszystkich kobiet z rozpozna-
niem raka piersi.

6L Ktére nowotwory skuteczniej leczymy, szybciej dia-
gnozujemy?

Symbolem sukcesu jest onkologia dziecieca, gdzie odsetek wyle-
czerh mamy na poziomie ok. 80 proc., niemal dwa razy wyzszy niz
udorostych. Nie wynika to tylko ztego, ze nowotwory te sa bardziej
wrazliwe na leczenie, ale takze z wigkszych zdolnosci dziecka do re-
generadji po dziataniach niepozadanych. Bardzo wazne jest, ze on-
kolodzy dzieciecy stworzyli system opieki skoordynowanej. Zadne
dziecko nie wymyka sie z systemu kilkunastu osrodkéw wchodza-
cych w sktad sieci placéwek onkologii dzieciecej. Dzieci sg leczone
wedtug protokotédw, w ktérych krok po kroku wszystko jest opi-
sane i realizowane zgodnie z wytycznymi. To jest Zrédto sukcesu.

Postep zrobilismy takze w leczeniu niektérych nowotworéw
hematologicznych. Dzieki skojarzonej, agresywnej terapii udato
sie osiggnac bardzo duzy odsetek przezy¢. Przyktadem moze by¢
chtoniak Hodgkina, a takze niektére biataczki.

Trzeci powdd do zadowolenia to efekty leczenia zarodkowych
nowotworow jadraijajnika. W przypadku zarodkowych nowotwo-
réw jadra wyniki osiggane w Polsce niewiele réznig sie od osigga-
nych w Stanach Zjednoczonych. Warunkiem uzyskania bardzo do-
brych wynikéw jest kompleksowos¢ postepowania prowadzonego
w spedjalistycznych osrodkach. Nawet jednak w krajach posiada-
jacych sprawniejszy system opieki obserwowane sa gorsze wyniki
w sytuadcji, gdy leczeniem chorych na zarodkowe nowotwory nie
zajmuja sie wielospedjalistyczne zespoty. O sukcesie mozna méwic¢
tez w przypadku raka piersi, poniewaz siedemdziesiat kilka pro-
cent kobiet w Polsce ma szanse na wyleczenie. W przypadku raka
jelita grubego tez odnotowujemy poprawe, ale w mniejszym stop-
niu — odsetek piecioletnich przezy¢ mamy na poziomie 48 proc.,
wiec powoli doganiamy Europe, gdzie wynosi on ponad 50 proc.

Ktore nowotwory zabijaja najczesciej?

Rak trzustki, drog zétciowych, przetyku, ptuca. W raku ptuca roko-
wanie powoli poprawia sie. W wielu przypadkach udato sie osiagnac
znaczny postep dzieki nowym technologiom lekowym i nowocze-
snemu podejéciu z udziatem chirurgii i radioterapii. Najgorszy jest
wciaz rak trzustki, bo wystepuje dos¢ czesto i rokuje krotkim okre-
sem przezycia, gdyz wykrywamy go zbyt pézno.

Czy wprowadzenie kart DiLO poprawito opieke nad pa-
cjentami onkologicznymi?

Tak, z jednego powodu - narzucito wielospecjalistyczne podejscie
do chorego. Pamietajmy, Ze to, co zrobi sie Zle na poczatku, powo-
duje efekt domina i pézniej trzeba naprawiac kolejne btedy. Co by
nie méwic o karcie DiLO i pakiecie, ktory wciaz ma wiele wad, wy-
maég wielospegjalistycznego konsylium przy podejmowaniu decyzji
o wyborze strategii postepowania to zmiana na lepsze.

Wiem, ze w niektérych miejscach doszto do karykaturalnych
wypaczen, ze w wielospecjalistycznym posiedzeniu uczestniczy
nie cztowiek - lekarz i chory - tylko pieczatka. .. Jednak w bardzo
wielu placéwkach taki zesp6t zbiera sie, by porozmawiac z cho-
rym, przedyskutowac jego przypadek i ustali¢ plan leczenia. Tak
powinno by¢ w cywilizowanym swiecie.
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Ktore obszary w onkologii wymagaja systemowo
najpilniejszej poprawy?

Najwazniejsze jest wedtug mnie monitorowanie efektow
zdrowotnych. Beneficjentem kazdego postepowania po-
winien by¢ chory. Najwazniejszg rzecza jest zapewnienie
mu, zeby kazde postepowanie medyczne byto prawidto-
we, jakosciowo stuszne i uzasadnione, i zeby prowadzito
do efektu, ktérego chory oczekuje, czyli diugiej reemisji,
do wyleczenia.

W Polsce w wielu miejscach robi sie pewne rzeczy, zeby je
robic. Brakuje analizy, czy zrobito sie je dobrze, czy w kohor-
cie stu chorych, ktoérzy sie przewineli, uzyskano lepsze wyni-
ki cho¢ o jeden procent. Tak by¢ nie powinno.

W ktorych obszarach dramatycznie odbiegamy
od Zachodu?

W leczeniu raka szyjki macicy. To jest nowotwor, na ktéry
zadna kobieta nie powinna umrze¢. Moze troche przesadzi-
tem, prawie zadna nie powinna. W Polsce wcigz umieraja.

Dlaczego?
Nie dziata skrining. Za duzo jest przypadkéw zaawansowa-
nych. Kobiety za p6zno trafiaja do lekarza.

Czesto styszy sig, ze opieka paliatywna kuleje...
Opieka paliatywna to hospicjum domowe albo hospicjum
stacjonarne, a mamy o potowe mniej f6zek, niz powinnismy
miec. Sg wojewodztwa, w ktérych ten deficyt jest jeszcze
wiekszy. W opiece paliatywnej mamy tez za mato lekarzy. Do-
datkowo srodki z NFZ nie pokrywaja rzeczywistych kosztéw
opieki. Na przyktad ostatnia doba, kiedy chory umiera, jest
traktowana jako zerowa, czyli NFZ za nig nie ptaci, a przeciez
bardzo czesto sa to najwieksze koszty.

A jak jest zliczba onkologow?

Patrzac na trzy podstawowe specjalizacje, czyli chirurgie on-
kologiczng, radioterapie i onkologie kliniczng, mamy oko-
fo 2 tys. lekarzy. Onkologéw klinicznych jest okoto 850, po-
trzebnych bytoby jeszcze okoto 400. Niedobory kadrowe sa
tez w chirurgii onkologicznej i radioterapii.

A jak jest z patomorfologami?

Jestich zdecydowanie za mato. Nie ma chetnych do rozpoczy-
nania tej specjalizacji. To powazny problem. Bez diagnostyki
patomorfologicznej nie ma prawidtowego leczenia.

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

Tego chyba nikt nie wie. W latach osiemdziesigtych XX w.
Japonczycy zapowiadali, ze okoto 2010 r. nie bedziemy juz
mieli probleméw z nowotworami. Jest rok 2018 i nowotwo-
réw jest coraz wiecej. Mysle, ze za mojego zycia na pewno
nie uda nam sie wygrac¢ catkowicie z ta choroba. Z drugiej
strony, widze ogromny postep w okresie ostatnich czterech
dekad, czyli w czasie mojej dziatalnosci zawodowej. | to
jest optymistyczne - postep jest ewolucyjny, ale staty. O
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westie zwigzane z ochrona srodowiska w kon-

tekscie stomatologii s3 od pewnego czasu

dosé czestym tematem dyskusji, w ktére an-

gazuja si¢ nie tylko ekolodzy oraz lekarze

dentysci, ale takze naukowcy, producenci
sprzetu stomatologicznego, a takze wladze publiczne
przyjmujace w tym zakresie réznego rodzaju regulacje
prawne, ktére wielu z nas przyprawiaja o bél gltowy i bu-
dz3 niecheé, nierzadko zreszta uzasadniona.

Coraz czesciej spotykamy sie z pojeciem ,green dentistry” ozna-
czajacym wprowadzanie kompleksowych rozwigzan ogranicza-
jacych negatywny wplyw czynnosci/ procedur odbywajacych sie
w gabinecie stomatologicznym na $srodowisko naturalne. Z jed-
nej strony koncepcja ta zaklada, ze lekarze dentysci maja obo-
wiazek dbania o $rodowisko naturalne oraz zapobiegania jego
zanieczyszczaniu jako wyraz swej troski zar6wno o pacjentéw,
jakipersonel, zktérym wspélpracuja. Z drugiej strony podkresla
sie, ze na dtuzszg mete takie podejscie pozwoli zaoszczedzié czas
ipienigdze, a poniesione na poczatku (niemale przeciez) koszty
ostatecznie sie zwracaja. Na ile tak rzeczywiscie jest, a naile jest
to tylko element marketingu ze strony firm oferujacych tego ro-
dzaju rozwiazania, okaze sie za jakis czas.

Niemniej, odpowiedzialno$¢lekarzy dentystow za kwestie zwig-
zane z ekologia dostrzega od wielu lat m.in. Rada Europejskich
Lekarzy Dentystéw (CED), ktéra w kilku swych stanowiskach
wskazywala, ze stomatolodzy powinni mie¢ na uwadze wplyw
swojej pracy zawodowej na srodowisko, a CED czuje sie zobowig-
zana do zachecania lekarzy dentystéw w Unii Europejskiej do
dziatania w sposéb ekologicznie odpowiedzialny, poprzez opra-
cowywanie i rozpowszechnianie zaleceni i rekomendacji w szcze-
golnosci w zakresie gospodarowania odpadami.

Takie podejscie mozna uzna¢ za uzasadnione — nie tylko z uwa-
gina dobro $rodowiska, ktére zreszta w duzo wiekszym stopniu
jest zagrozone przez szereg innych rodzajéw aktywnosci czlo-
wieka, ale ré6wniez z punktu widzenia spolecznego wizerunku
naszego zawodu. Co nie oznacza oczywiscie, ze nie powinni$my
protestowad w sytuacji, gdy przyjmowane regulacje prawne ida
zbyt daleko i nakladaja na nas, a posrednio na naszych pacjen-
téw, obowiazki niewspotmierne do danego zagrozenia.

Jak wiemy, jednym z istotnych w ostatnich latach zagadnien
na szczeblu miedzynarodowym bylo okreslenie dziatan zmierza-
jacych do zwiekszenia ochrony zdrowia ludzkiego i sSrodowiska

NASI W EUROPIE

Green dentistry

Rosnace zainteresowanie ekologig oraz nacisk na
podejmowanie dziatan i stosowanie rozwigzan przyjaznych
srodowisku naturalnemu nie omija stomatologii.

przed emisjami rteciiich zwigzkéw, czego zrédtemjest m.in.
amalgamat stomatologiczny. Uzgodniona w2013 r. tzw. Kon-
wencja z Minamaty w sprawie rteci przyjeta zasade stopnio-
wego zmniejszania jego uzycia poprzez podejmowanie dziatan
wskazanych w zataczniku do Konwencji. W Unii Europejskiej
uznano, ze wdrozenie jej zapiséw powinno nastepowac po-
przez akt prawa unijnego okreslajacy warunki stosowania
rteci oraz produktéw z jej dodatkiem. Przyjete ostatecznie
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady oprécz te-
go, ze ogranicza sytuacje, w ktérych dozwolone bedzie sto-
sowanie amalgamatu, wprowadza takze wymég, aby od 1
stycznia 2019 r. gabinety stomatologiczne, w ktdrych stoso-
wany jest amalgamat lub w ktérych usuwane s3 wypelnienia
zamalgamatu, lub zeby zawierajace takie wypetnienia, byty
wyposazone w separatory amalgamatu.

W Polsce, w odr6znieniu od panstw, w ktérych separato-
ry sajuz od jakiego$ czasu w miare powszechnie wuzytku,
bedzie to niewatpliwie miato przelozenie na dodatkowe,
niemate koszty dlalekarzy prowadzacych gabinety stoma-
tologiczne. Z tego tez wzgledu samorzad lekarski stusznie
domaga sie, aby te dodatkowe koszty zostaly sfinansowa-
ne badz refundowane ze $rodkéw publicznych.

Inng kwestig, o ktérej nie mozna zapomina¢, odstepujac
stopniowo od stosowania amalgamatu na rzecz innych wy-
pelnien, jest odpowiedz na pytanie, jaki wptyw na $rodowi-
sko naturalne maja takie alternatywne materialy, przede
wszystkim najczesciej stosowane materiaty kompozytowe
na bazie zywic (resin-based composite, RCB). W dostep-
nej literaturze podkresdla sie, ze o ile zagrozenia dla $ro-
dowiska ze strony rteci zawartej w amalgamacie sa uzna-
ne za powazny problemi s przedmiotem réznych dziatan
zapobiegawczych, o tyle niewatpliwy wplyw na srodowi-
sko ze strony RCB jest na chwile obecng trudny do osza-
cowania z uwagina ich ztozong strukture chemiczng i po-
trzebne s3 w tym zakresie dalsze wszechstronne badania.

W tym $wietle jeszcze wieksze znaczenie ma to, o co od
dawna apeluje srodowisko stomatologiczne, a mianowicie
owzmozenie dzialan, w szczegélnosci o charakterze profilak-
tycznym, i zwiekszenie srodkéw w celu redukeji wystepowa-
nia choroby préchniczej w populacji, zapobiegania rozwojowi
prochnicy pierwotnej. Takie samo podejscie zawarte jest w pro-
jekcie stanowiska Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),
ktére ma by¢ przyjete na najblizszym zgromadzeniu FDI.
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LGazety Lekarskiej”

Z prof. Stephanem Haulonem, $wiatowej stawy liderem terapii
wewnatrznaczyniowej aorty, kierownikiem wiodgcego osrodka
leczenia chorob aorty w Paryzu, prezesem elektem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, rozmawvia Lidia Sulikowska.

Jakie s obecnie mozliwosci leczenia matoin-
wazyjnego chordb aorty? Ktére zabiegi s juz na
Swiecie standardem, a ktore nadal stanowia du-
ze wyzwanie?

Z technicznego punktu widzenia mozemy dzis leczy¢ we-
whnatrznaczyniowo 90 proc. patologii aorty. To nie znaczy
jednak, ze wybér tej metody bedzie najlepszy w przypad-
ku kazdego pacjenta. W osrodku, w ktérym pracuje, ope-
ruje niemal tylko wewnatrznaczyniowo, ale wynika to
z faktu, ze do mnie wysytani sg w gtéwnej mierze chorzy,
ktérzy ze wzgledéw zdrowotnych nie moga mie¢ wyko-
nanej operacji otwartej i zabieg matoinwazyjny jest dla
nich jedyna szansa.

Czy zabiegi wewnatrznaczyniowe powinny by¢
przewidziane tylko dla takich pacjentéw?

Na poczatku, gdy pojawity sie opcje leczenia aorty bez
otwierania klatki piersiowej czy jamy brzusznej, taki byt
witasnie zamyst. Metody endowaskualrne tworzono wta-
$nie po to, aby méc leczyc¢ pacjentdw, ktdrzy nie przezyliby
tradycyjnej operacji. Z biegiem czasu, w zwigzku z rozwo-
jem tej technologii i dobrymi wynikami terapii, to podej-
Scie sie jednak zmienito. Teraz co najmniej 60 proc. ope-
racji zwigzanych z leczeniem patologii aorty wykonuje sie
wewnatrznaczyniowo.

Jaka jest dostepnos¢ do zabiegéw wewnatrz-
naczyniowych w leczeniu najtrudniejszych cho-
réb aorty?

Najwiekszym problemem jest tak naprawde dostep do
technologii, ktéra jest niezbedna, by wykonywac tego typu
zabiegi. Mysle tu chociazby o dobrym systemie obrazowa-
nia Srédoperacyjnego czy nowoczesnych stent-graftach.
To nie sa tanie procedury. Warto jednak mie¢ na uwadze,
ze jesli sie zliczy catkowity koszt operacji otwartej, to moze
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sie okazad, ze za te cene mozna naby¢ caty sprzet niezbed-
ny do wykonania tego zabiegu w technice matoinwazyjnej.

Ktore z patologii najtrudniej leczy¢ matoinwa-
zyjnie?

Trzeba stopniowo zdobywa¢ doswiadczenie. Najprostsze
do zoperowania sg tetniaki aorty brzusznej i piersiowe;j.
Gdy to opanujemy, zaczynamy zaktadac stent-grafty z od-
gatezieniami do tetnic biodrowych wewnetrznych, nastep-
nie operujemy tetniaki aorty piersiowo-brzusznej. Dopie-
ro wowczas mozna leczy¢ tetniaki w tuku aorty. Cho¢ na
pierwszy rzut oka, kiedy obserwuje sie taki zabieg, moz-
na odnie$¢ wrazenie, ze to nieskomplikowana operacja, to
tak naprawde wymaga ona wielkiego skupienia i precyzji,
gdyz jednym niewtasciwym ruchem mozna zabi¢ pacjen-
ta. Prawidtowe wykonanie tego zabiegu wymaga ogrom-
nego doswiadczenia i odbycia wczesniej setek prostszych
operacji wewnatrznaczyniowych aorty. O tym, jak trud-
ne jest leczenie matoinwazyjne tetniakdéw w tuku aorty,
Swiadczy fakt, ze mniej niz 20 specjalistow na swiecie wy-
konuje tego typu zabiegi. To wcigz rzadko$¢ na Swiecie.

Co jest wyzwaniem na przysztosc¢?

Nieosiggalne pozostaje jeszcze potaczenie zastawki aortal-
nej z proteza aorty wstepujacej, gdyz nie skonstruowano
dotychczas takiej protezy dla ludzi, ktéra miataby odgate-
zienia do tetnic wieicowych. Tego typu proteza wewnatrz-
naczyniowa jest naszym ostatecznym celem.

6L Kiedy to nastapi?

Na pewno nie w ciagu najblizszych kilku lat. Mam jednak
nadzieje, ze bedzie ona gotowa, zanim odejde na emery-
ture. Obserwujac postep, jaki nastepuje w tej dziedzinie
medycyny, mozna przypuszczad, ze za jakies 5-10 lat be-
dziemy wykonywac takie zabiegi.
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A co z wewnatrznaczyniowym leczeniem pato-
logii aorty wstepujacej?

Osrodki, ktére zajmuja sie matoinwazyjnym leczeniem pa-
tologii w tuku aorty, interesujga sie oczywiscie takze i ta ma-
terig. Ograniczeniem jest jednak to, ze aby zatozy¢ proteze,
potrzebny jest fragment zdrowej aorty, a niestety zazwyczaj
patologie aorty wstepujacej powstaja w miejscu, gdzie juz
odchodza tetnice wiericowe. Brakuje wiec miejsca, w ktorym
moglibysmy ja zaimplementowac. Sa podejmowane préby
takiego leczenia w Stanach Zjednoczonych, ale to wciaz opcja
terapeutyczna tylko dla tych pacjentéw, u ktérych wystepu-
je zdrowy odcinek aorty wstepujacej, a takich jest niewielu.

U Jakie sa najwieksze ograniczenia leczenia mato-
inwazyjnego choréb aorty?

Kiedys najwiekszym problemem byta sama kwestia dostepu
naczyniowego, teraz ograniczeniem sg krzywizny aorty badz
wiasnie brak tzw. proksymalnego miejsca ladowania, czyli
zdrowego fragmentu aorty, co pozwala naimplantacje stent-
-graftu. Poza tym trzeba tez bra¢ pod uwage skutecznos¢ ta-
kiej protezy w dtuzszej perspektywie. Doswiadczenia, ktére
mamy z najnowszymi stent-graftami, sa nie dtuzsze niz pie¢
lat, wiec nie znamy skutecznosci takiego leczenia po uptywie
20, 30 czy 50 latach od implantacji. Mozna jednak przypusz-
cza¢, biorac pod uwage dobre, diugoletnie doswiadczenia
z wykorzystaniem stent-graftéw w aorcie brzusznej, ze i te
najnowsze technologie beda réwnie skuteczne.

Jakie sg najwieksze zalety takiej terapii?

Mozemy leczy¢ pacjentéw, ktérzy z powodu ztego stanu
zdrowia nie moga by¢ poddani operacji otwartej. To bar-
dzo szybka, matoinwazyjna metoda, dzieki ktérej pacjenci

TAK NAPRAWDE NIE MA KONFLIKTU POMIEDZY

CHIRURGIA WEWNATRZNACZYNIOWA

| OTWARTA. TO METODY, KTORE SIE

SWIETNIE UZUPEENIAJA. OBYDWIE SA DOBRE,
TRZEBA PO PROSTU WYBRAC,

KTORA Z NICH JEST NAIWEASCIWSZA

DLA KONKRETNEGO PACIENTA.

w ciggu 2-3 dni od zabiegu moga by¢ wypisani do domu.
To duzy komfort dla chorego, ale tez oszczednos¢ dla sa-
mej placéwki, bo cho¢ sama operacja, ze wzgledu na cene
protezy, jest droga, to liczac wszystkie koszty, m.in. krot-
sza hospitalizacje, cena bardziej sie bilansuje.

Czy we Frangji, gdzie praktykuje pan na co dzien,
te zabiegi sg limitowane, wlasnie ze wzgledu na
koszty?

Kiedys byty ograniczania, ale teraz w placéwkach wyspe-
cjalizowanych w tym zakresie, w przypadku chorych, u kté-
rych problematyczne jest wykonanie operacji otwartej, nie
mamy probleméw z finansowaniem.

~ Prof. Stephan

Haulon: - Musimy (6L Dlaczego zajat sie pan leczeniem wewnatrzna-
dazy¢ do tego, czyniowym choréb aorty?

aby te zabiegi W czasie, gdy odbywatem rezydenture, wykonano pierw-
uproscic, by mo-  sza operacje tetniaka aorty technikg matoinwazyjna. M6-
glta je wykonywaé wiono wowczas, ze to nie jest prawdziwa chirurgia. Ja z ko-

coraz wigksza lei bardzo sie tym tematem zainteresowatem. Zaczatem sie
liczba specjali- ksztatci¢ w tym zakresie, odbytem treningi w USA. Zoba-
stow, przez co czytem, ze tak naprawde nie ma konfliktu pomiedzy chirur-
beda bardziej gia wewnatrznaczyniowg i chirurgig otwarta. To metody,
dostepne. ktdre sie Swietnie uzupetniaja. Obydwie sa dobre, trzeba

po prostu wybra¢, ktéra z nich jest najwtasciwsza dla kon-
kretnego pacjenta.

L Jakie jest pana najwieksze marzenie zwigzane
z taka chirurgia?

Musimy dazy¢ do tego, aby te zabiegi uprosci¢, by mogta
je wykonywac coraz wieksza liczba specjalistéw, przez co
beda bardziej dostepne. Chciatbym tez, aby udato sie ogra-
niczy¢ dawke promieniowania rentgenowskiego, na kto-
ra wystawiany jest chory ilekarz w czasie takiego zabiegu.
To na pewno nastgpi. Wszystko idzie w dobrym kierunku,
aby wiasnie tak byto. O

16 maja w Klinice Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Stephan Haulon nadzorowat pod katem merytorycz-
nym implantacje stent-graftu do fuku aorty u pacjenta z rozpoznanym tetniakiem w tym
odcinku aorty. Operacje wykonat dr hab. Tomasz Jakimowicz z zespotem. Osrodek ten
wykonat juz wczesniej kilka takich zabiegdw — wykonujac pierwszy w 2016 r. jako jedy-
ny osrodek w Polsce i 10. na swiecie. Jest to najnowoczesniejsza technologia stosowa-
na w chirurgii naczyniowej, a dostep do niej jest jak na razie limitowany wyfgcznie dla
osrodkoéw z duzym doswiadczeniem w leczeniu wewnatrznaczyniowym. Rozmowa z To-
maszem Jakimowiczem nas. 53.
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Nowa rzeczywistosc

Prezes NRL, 50 cztonkow wylbranegj na XIV Krajowym Zjezdzie Lekarzy
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz 24 prezesow okregowych rad lekarskich
wchodzgcych w sktad NRL z racji petnionegj przez siebie funkdji, spotkato sie
na swoim pierwszym posiedzeniu.

© LUCYNA KRYSIAK

czerwca odbylo sie
1 5 pierwsze w nowej, VIII
kadencji posiedzenie Na-

czelnej Rady Lekarskiej, podczas
ktérego dokonano wyboru Prezy-
dium NRL: wiceprezeséw (Jacek Ko-
zakiewicz - Slaska Izba Lekarska,
Krzysztof Madej - OIL w Warsza-
wie, Andrzej Cisto - lekarz denty-
sta, Wielkopolska Izba Lekarska),
skarbnika NRL (Grzegorz Mazur -
OIL wtodzi), sekretarza NRL (Marek
Jodtowski - Swietokrzyska Izba Le-
karska) i jego zastepce (Artur Drob-
niak - OIL w Warszawie) oraz czton-
kow Prezydium: Michat Bulsa (OIL
w Szczecinie), Jerzy Friediger (OIL
w Krakowie), Dariusz Paluszek (le-
karz dentysta, OIL w Warszawie),
Andrzej Wojnar (Dolnoslaska Izba
Lekarska).

Wybrano takze przewodniczacych
komisji i zespotéw NRL. Swoimi gto-
sami cztonkowie Rady zdecydowa-
li, kto przez najblizsze cztery lata be-
dzie wspodlnie z prezesem kierowat
statkiem o nazwie NIL przy ul. Sobie-
skiego 110. W Radzie zasiada wiele
nowych oséb, w okregowych izbach
znanych jednak ze swojego zaanga-
zowania w prace samorzadu, a takze
wielu mtodych lekarzy zwigzanych
z Porozumieniem Rezydentéw OZZL,
dziatajacych na rzecz poprawy warun-
kéw pracy rezydentéw i ich ksztatce-
nia oraz podniesienia stawki PKB na
ochrone zdrowia. Zespét najblizszych
wspotpracownikéw skupionych wo-
kot nowego prezesa tworza jednak
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najbardziej doswiadczeni dziatacze sa-
morzadowi i to oni beda kreowali no-
wa rzeczywisto$¢ w biezacej kadencji.

STAWIAM NA AUTORSKA
DRUZYNE

Rekomendujac kandydatéw na wice-
prezesow, cztonkéw Prezydium, sekre-
tarza, skarbnika i na inne funkgje, pre-
zes NRL Andrzej Matyja uzasadnit te
rekomendacje i zaznaczyt, ze chciat-
by stworzy¢ swoja autorska druzyne,
ktéra oprécz kontynuacji wczesniej
rozpoczetych projektéw i zamierzen
potrafi stworzy¢ co$ nowego, co w sa-
morzadowej rzeczywistosci bedzie sie
sprawdzac. - Propozycje sktadu Pre-
zydium NRL przedstawitem wczes$niej,

na pierwszym pozjazdowym spotka-
niu Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, byta wiec ona prze-
myslana. Chodzito mi o to, aby w tym
gremium znalazty sie osoby, ktére s
w stanie spetni¢ oczekiwania samo-
rzadu, aby tez towarzyszyty mi w re-
alizacji programu, ktéry przedstawi-
tem na XIV Krajowym Zjezdzie Lekarzy
- powiedziat prezes Matyja, informu-
jacjednoczesnie, ze po roku zamierza
podsumowac prace Prezydium, doko-
nac oceny i wyciggna¢ wnioski. — Nie
chciatbym, aby doszto do sytuacji, ja-
ka miata miejsce w minionej kadencji,
kiedy wskutek animozji odwotywano
wiceprezesa i powotywano nowego,
co sie tez wigzato ze zmiang sktadu

 Pierwsze
posiedzenie NRL
Vil kadengciji.

NACZELNA RADA LEKARSKA ZGHOSIkA POSTULAT ZWIEKSZENIA

PRZYJETYCH W USTAWIE WSPOLCZYNNIKOW PRACY DO POZIOMU

OKRESLONEGO PRZEZ KRAJOWY ZJAZD LEKARZY.
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Prezydium, jednak jesli ktos nie be-
dzie realizowat przyjetych celéw, po-
prosze o rezygnacje z petnionej funk-
¢ji - podsumowat prezes.

SPRAWY LEGISLACYJNE

Oprécz wyboréw na stanowiska funk-
cyjne NRL, powotania komisji i zespo-
téw oraz ich przewodniczacych, Ra-
da po raz pierwszy w nowej kadencji
przyjeta trzy stanowiska.

Jedno z nich to stanowisko w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Odnoszac sie do tego projek-
tu, cztonkowie Rady przypomnieli, ze
wspotczynniki pracy przyjete w usta-
wie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych w sposéb istotny odbiegajg od
poziomu wynagrodzen lekarzy, ktére-
go domaga sie Krajowy Zjazd Lekarzy,
a wiec jednej Sredniej krajowej — dla
lekarza stazysty, dwukrotnej sredniej
krajowej - dla lekarza i lekarza denty-
sty bez specjalizacji, dwuipdtkrotnej
sredniej krajowej — dla lekarza z pierw-
szym stopniem specjalizacji, trzykrot-
nej $redniej krajowej — dla lekarza po-
siadajacego specjalizacje drugiego
stopnia lub tytut specjalisty. Uwaza-
ja tez, ze wspétczynniki pracy przyje-
te w ustawie, zktérych najwyzszy - dla
lekarzy posiadajacych tytut specjalisty
lub specjalizacje drugiego stopnia -
okreslono na poziomie 1,27, sg dalekie
od oczekiwan lekarzy. Naczelna Rada
Lekarska zgtosita postulat zwigkszenia
przyjetych w ustawie wspoétczynnikow
pracy do poziomu okreslonego przez
Krajowy Zjazd Lekarzy. Zastrzezen by-
to wiecej, zostang one zebranei przed-
stawione resortowi zdrowia.

W sprawie projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie
ocenita przewidziane w projekcie roz-
wigzanie, majace na celu zapewnic
wzrost wynagrodzenia ratownikéw
medycznych, z zastrzezeniem, ze wyz-
sza ptaca powinna sie wigzac ze wzro-
stem wynagrodzenia zasadniczego.

PO KILKU TYGODNIACH

Mimo Ze od Zjazdu i wyboru nowych
wtadz samorzadowych na szczeblu
centralnym mineto kilka tygodni, pre-
zes Matyja zdat relacje przed cztonka-
mi NRL z dziatan, jakie w tym czasie
podejmowat. - Odbytem wiele intere-
sujacych spotkan, najwazniejsze znich
to spotkanie z ministrem zdrowia tu-
kaszem Szumowskim, ktére dotyczy-
to przysztosci samorzadu lekarskiego
oraz oczekiwan srodowiska w tym za-
kresie — powiedziat prezes i dodat, ze
przedstawit ministrowi prosbe o po-
wotanie nieoficjalnego zespotu samo-
rzadowo-ministerialnego, ktéry zaj-
mowatby sie sprawami legislacyjnymi
z zakresu ochrony zdrowia, ale na eta-
pie tworzenia aktéw prawnych, a nie
ich opiniowania. Prosba zostata zaak-
ceptowana i na kolejnym posiedzeniu
NRL - jak zapowiedziat prezes - taki ze-
spotzostanie wytoniony. W rozmowach
z ministrem padto tez zapytanie, dla-
czego w odbywajacej sie narodowej

debacie o zdrowiu nie ma przedstawi-
cielisamorzadu lekarskiego czy przed-
stawicieli samorzadu pielegniarek i po-
foznych? Minister obiecat naprawi¢ to
niedopatrzenie.
Istotnym dla samorzadu lekarskiego
byto uczestnictwo w konferencjach do-
tyczacych rozwoju medycyny jako na-
uki, co wigzato sie z przyznaniem gran-
tow naukowych w wysokosci 500 tys.
zt dla dwéch mtodych lekarzy naukow-
cow z Warszawy i Wroctawia za prace
na temat kierunku wykrywania i lecze-
nia molekularnego w chorobach no-
wotworowych. W nowej kadengji jest
mocny nacisk na wspieranie mtodych
lekarzy, co ma odzwierciedlenie row-
niezw docenieniu ich nowatorskich po-
mystéw i przyznaniu im nagréd w kon-
kursie ,Supertalenty w medycynie”.
Konstruktywne byto tez spotka-
nie z przedstawicielami samorzadu
pielegniarek i potoznych poswieco-
ne zasadom wspétpracy oraz z wielo-
ma ekspertami w dziedzinie ochrony
zdrowia, do opinii ktérych, opartych
na faktach i wyliczeniach, a nie do-
mniemaniach, samorzad bedzie sie
odwotywat. Prezes Matyja przedsta-
wit tez propozycje dotyczace budowy
przysztej siedziby NIL, ale - jak pod-
kreslit — projekt ten jest na razie na
etapie poszukiwan. O

< Glosowanie
nad jednym
z projektow.

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

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

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z catej Polski: Warszawy, Kluczborka, Legnicy, Mielca,
Wieliczki, Kielc, Czarnkowa.

Szczegolne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali sw6j 1% podatku na rzecz naszej Fundagji.

Mariusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU

Fundacji Lekarze Lekarzom
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Nie trzeba nas kochac,
Wystarczy rozumiec nasza prace

GL
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Z Jolantg Orfowska-Heitzman, przewodniczaca
Naczelnej Komisji Rewizyjnej NIL, rozmawiaja

Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

Po pierwsze, gratulujemy objecia funkcji prze-
wodniczacej Naczelnej Komisji Rewizyjnej Vil ka-
dencji. Od czego komisja rozpocznie prace i jaki
bedzie w niej podziat rél?

Dziekuje za gratulacje. Opadty emocje zwigzane z wybo-
rami, teraz czeka nas praca. Zostato juz wybrane prezy-
dium, w sktad ktérego weszli: wiceprzewodniczacy Pa-
wet Sobieski z OIL w Ptocku i wiceprzewodniczaca lekarz
dentysta Halina Teodorczyk z OIL Szczecin, sekretarzem
zostat Filip Ptuzanski z OIL w todzi, a zastepca sekreta-
rza Jarostaw Krél z WIL w Poznaniu. Po wyborach spo-
tkaliémy sie w tym waskim gronie i ustalilismy, ze jeszcze
przed wakacjami musimy pochyli¢ sie nad regulaminem
pracy Naczelnej Komisji Rewizyjnej i spojrze¢ na ten do-
kument catosciowo. Od tego zaczniemy.

Dlaczego chcecie wréci¢ do regulaminu?
Musimy sprawdzi¢, czy jest spdjny z aktami prawny-
mi, ktére obowigzuja w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Ta-
ki powinien by¢. Konieczne jest spotkanie ze wszystki-
mi przewodniczacymi okregowych komisji rewizyjnych
i przedyskutowanie kwestii regulaminéw w okregowych
izbach lekarskich. Chcemy wspdlnie stworzy¢ jednoli-
ty regulamin dla wszystkich. Wiemy, ze obecnie wygla-
da to réznie.

llu cztonkéw NKR zostato wybranych ponow-
nie, czyli kontynuuja prace kolejna kadencje?
Dwoch. Pozostali to osoby nowo wybrane. Czes¢ kole-
gow jest tez jeszcze w innych organach swoich okrego-
wych izb i muszg w najblizszych dniach zdecydowac
sie, czy beda w NKR, czy tez pozostang w swojej izbie.
Chciatabym zapoznac sie raz jeszcze, bardzo szcze-
go6towo, ze sprawozdaniem NKR VIl kadencji i zrobi¢ bi-
lans otwarcia. Planuje tez spotkac sie z szefem Komisji
Finansowo-Budzetowej i nowo wybranym skarbnikiem
NRL, by zobaczy¢, jaki jest bilans otwarcia u nich, bo ja-
ko komisja rewizyjna mamy mie¢ piecze nad gospodar-
ka finansowa catej izby. Czekamy tez na ustalenia NRL

odnosnie podejmowania w najblizszym czasie nowych
uchwat, ktére zahaczajg o gospodarke finansowa, gdyz
nic sie nie dzieje bezkosztowo. Na pewno bedziemy na
biezaco spotykac sie i szybko interweniowa, jesli zaj-
dzie taka potrzeba.

Czasami powstaja watpliwosci, szczegdlnie
w okregowych komisjach rewizyjnych, co do za-
kresu kompetencji komisji rewizyjnej. Styszelismy
niejednokrotnie o sporach miedzy niektorymi okre-
gowymi radami lekarskimi a komisjami rewizyjny-
mi. Jak planuja panistwo rozwiaza¢ ten problem?
Ten spér to spuscizna po komisjach rewizyjnych po-
przednich kadencji. Musze zapoznac sie z dokumenta-
mi i wnioskami, ktére wyptywaty w tamtym czasie, a tak-
ze sprawdzi¢, czy sg kwestie, ktére na biezaco nie byty
regulowane. Trzeba tez wyjasni¢, na czym ma polegac
nadzér naczelnej komisji nad okregowymi.

No witasnie, o to swego czasu tez byt ogrom-
ny spor...

Komisje okregowe czasem negujg nadzér Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, ale przeciez jest on zapisany w ustawie
zdnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich oraz w regu-
laminie wyznaczajacym ramy dziatania komisji, ktéry zo-
stat przyjety uchwata Krajowego Zjazdu Lekarzy. Trzeba
to raz jeszcze przesledzic i przypomniec.

Podobny spér miat miejsce, kiedy kierowatam jed-
nym z naczelnych organdw izby, petnigc funkcje Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Wow-
czas opracowaliémy wewnetrzny regulamin urzedowania
rzecznikéw i sgddéw lekarskich, by wyraznie okresli¢ kom-
petencje i by ich praca zostata ujednolicona.

Teraz trzeba ustali¢, czy mamy ingerowac w pra-
ce OKR, czy jedynie interweniowac w sprawach spor-
nych. W jakim zakresie ma to by¢ wspoétpraca i pomoc,
a w jakim jedynie nadzé6r. Na pewno od wrze$nia, kie-
dy zakonczy sie czas urlopdw, rozpoczniemy inten-
sywne prace.
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Dlaczego zdecydowata sie pani przewodniczy¢
Naczelnej Komisji Rewizyjnej?

Ta dziedzina dziatalnosci samorzadu zawsze byta dale-
ko ode mnie. Przez dwadziescia lat paratam sie sprawa-
mi odpowiedzialnosci zawodowej, potem przez cztery
lata bytam cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej. Lubie
podejmowac nowe wyzwania.

Czy jest cos, czego sie pani obawia, obejmu-
jac te funkcje?
Raczej nie jestem osoba, ktora sie boi. Najpierw, jak wspo-
mniatam juz, musze zrobic bilans otwarcia, zeby wiedzie,
z jaka sytuacjg mam do czynienia. Potem przyjdzie czas
na ocene. Jezeli z bilansu zamkniecia poprzednich ka-
dencji wyptywaja jakies$ konstruktywne wnioski, to be-
dziemy kontynuowa¢ prace we wskazanym wczesniej
kierunku. Wszystkie decyzje bedziemy podejmowac ko-
legialnie, chociaz regulamin daje mozliwos¢ przewod-
niczacemu podejmowania samodzielnych decyzji i ini-
cjowania dziatan. Wedtug mnie wspé6tdecydowanie jest
jednak lepsze i bardziej odpowiedzialne.

Zyjemy w dobie komputeréw, wiec porozumiewanie
sie na odlegtos¢ nie stanowi problemu. Mozna wystac

~ Jolanta
Orfowska-
-Heitzman:

- Gospodaruje-
my wspolnymi
pienigdzmi, wigc
trzeba robi¢ to
odpowiedzialnie
i madrze.

TERAZ TRZEBA USTALIC, CZY MAMY
INGEROWAC W PRACE OKR, CZY JEDYNIE

INTERWENIOWAC W SPRAWACH
SPORNYCH. W JAKIM ZAKRESIE MA TO
BYC WSPOEPRACA [POMOC, A W JAKIM

JEDYNIE NADZOR.

informacje do wszystkich cztonkéw komisji i otrzymac
od nich opinie w danej sprawie bez koniecznosci $cia-
ganiaich w tym celu z catej Polski do Warszawy. Aczkol-
wiek, jezeli zajdzie potrzeba osobistego stawiennictwa,
takie spotkania bedziemy organizowac.

Chcemy tez zobaczy¢, jak w praktyce dziatajg komi-
sje w okregowych izbach lekarskich, dlatego planuje-
my odwiedzac¢ izby.

Kompetencje niektorych pozostawiaja wiele
do zyczenia...
Mysle, ze taka sytuacja wynika z niewiedzy. | to jest jesz-
cze jeden obszar, ktéry musimy zagospodarowac - jak
najszybciej przeprowadzi¢ niezbedne szkolenia. Jezeli
cztonkowie komisji albo ich przewodniczacy nie znaja
tajnikow gospodarki finansowej, a zaktadam, ze w nie-
ktérych przypadkach tak moze by¢, to powinni by¢ prze-
szkoleni przez fachowcow.

Gospodarujemy wspdlnymi pieniedzmi, wiec trzeba
robic to odpowiedzialnie i madrze.

Jak wazne sa komisje rewizyjne w strukturach
izb?

Ogromnie wazne, gdyz prowadzg nadz6r nad gospo-
darka finansowa samorzadu. To sg spoteczne pienigdze
wszystkich lekarzy. Pamietam dyskusje, ktéra toczyta sie
dwie kadencje temu, czy komisja rewizyjna moze inge-
rowac w decyzje rad lekarskich.

6l Moze?

Moim zdaniem od tego sg inne organy izb lekarskich —
sg to Naczelna Rada Lekarska lub okregowa rada lekar-
ska, jak rowniez Krajowy Zjazd Lekarzy lub okregowy
zjazd lekarzy. Zresztg nasze komisje rewizyjne nie maja
takich kompetencji, aczkolwiek inne organy izby winny
liczy¢ sie z opiniami wydawanymi przez komisje rewi-
zyjne. Uwazam, ze tylko wspotpraca organdw izb lekar-
skich, oparta na wzajemnym szacunku i zrozumienia dla
wykonywanej pracy, da efekty oczekiwane przez Kole-
zanki i Kolegow.

Rzetelnie wykonujmy swoja prace i dziatajmy w gra-
nicach obowiazujacych przepiséw prawa. Osoby spraw-
dzajace gospodarke i finanse nie muszg by¢ kochane,
ale nalezy zrozumie¢ ich prace i to, do czego zostaty
powotane. O
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® Gloria Artis Medicinae” wreczone

W Turosni Koscielnej, podczas wyborczego zjazdu
lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Biatlymstoku,
kilkanascie os6b odznaczono Medalem Honoro-
wym ,Gloria Artis Medicinae”. Medal biatostockiej
izby otrzymali: Krzysztof Dach, Maria Gotebiewska,
Anna Jakubowska, Maria Teresa Koscik-Grenda,

() Bydgoski cho
W Gentrum Onkologii

Chor Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Medici Cantares” 29
kwietnia wystapit przed pacjentami i pracownikami
Centrum Onkologii w Bydgoszczy. - Za nami kolejny
wspaniaty koncert! Od balu lekarza bratysmy udziat mie-
dzy innymi w koncercie muzyki filmowej oraz spiewaty-
$my jakze znakomite dzieto: Requiem d-moll W. A. Mozar-
ta. Sa jednak takie koncerty jak ten dzisiejszy w Centrum
Onkologii, ktére wzbudzaja wielkie emocje i warto o nich
cos$ napisac. Cieszymy sie, ze nasza pasja potrafi w Was wy-
woftac rado$¢ - czytamy na profilu chéru na Facebooku.
»Medici Cantares” powstat w 2011 r. z inicjatywy dr Han-
ny Sliwinskiej. Do 2014 r. chér prowadzita Monika Walus,
obecnie - Joanna Krause. Tworza go lekarze, studenci me-
dycyny i inni mitosnicy muzyki. Na poczatku w ich reper-
tuarze byty koledy, z czasem wzbogacono go takze m.in.
o piesni sakralne, ludowe, a takze utwory wspétczesne.
Cztonkowie chéru serdecznie zapraszaja chetnych do do-
taczenia do zespotu. O

) 0 prawie i medycynie w Katowicach

W czerwcu odbyta sie pierwsza czesé IV Slaskiej Kon-
ferencji Medyczno-Prawnej. Tematem spotkania by-
to opiniowanie saqdowo-lekarskie widziane z perspek-
tywy lekarzy i prawnikéw. Méwiono m.in. o btedach
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Mieczystaw Adam Kuczynski, Elizabet Maria Mi-
kotajewska, Elzbieta Anna Muklewicz, Waldemar
Ostapiuk, Jerzy Samusik, Henryka Maria Sobaniec,
Mariusz Antoni Swiec, Mieczystaw Adam Wasielica,
Matgorzata Maria Topolska. O

@) Gdask: bedzie o$rodek
szholeniowy

Podpisano akty notarialne dotyczace nabycia dzia-
tek, na terenie ktorych powstanie osrodek szko-
leniowo-noclegowy Okregowej Izby lekarskiej
w Gdansku. Jak informuje ,Pomorski Magazyn Le-
karski”, chodzi o dziatki miedzy ulicami Elizy Orzesz-
kowej, Debinki oraz Sniadeckich. Izba jedng z dziatek
kupita, a dwie pozostate otrzymata w wieczyste uzyt-
kowanie. — W ciaggu 6 lat na tym terenie zostanie wy-
budowany osrodek szkoleniowo-noclegowy — czyta-
my na famach biuletynu gdanskiej izby. O

() DIL ma nows komisie

Dolnoslaska Izba Lekarska ma nowa komisje. DRL
w czasie swojego pierwszego posiedzenia w VIII ka-
dencji utworzyta komisje ds. warunkéw zatrudnienia
lekarzy i lekarzy dentystéw. Przewodniczaca zostata
Patrycja Drozdek. O

w opiniach iich przyczynach, a takze specyfice opinio-
wania w sprawach stomatologicznych. Prezes $laskiej
izby dr Tadeusz Urban poruszyt kwestie btedu medycz-
nego i podkreslat, ze w przypadku postepowania nie
powinno dochodzi¢ do przewlektosci,a OROZ w Kato-
wicach dr Stefan Kopocz zwrécit uwage na brak narze-
dzi rzetelnej weryfikacji kwalifikacji biegtego ze strony
sadu. Spotkanie odbyto sie na Wydziale Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Slaska
Izba Lekarska byta wspétorganizatorem tego wydarze-
nia. Wsréd organizatoréw znaleZli sie tez: SUM w Ka-
towicach, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Okregowa
Izba Adwokacka w Katowicach, a takze Samorzad Dok-
torantéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Na 26
pazdziernika zaplanowano drugg odstone konferen-
¢ji, temat spotkania: ,Btad lekarski. Aspekty medycz-
ne i prawne w zakresie: potoznictwa i ginekologii, chi-
rurgii, choréb wewnetrznych, pediatrii”. O

Trodho: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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© Medal LIL — zgfagzanie kandydatow

Kapituta Medalu Lubelskiej I1zby Lekarskiej zapra-
sza cztonkoéw swojej izby do zgtaszania kandyda-
tur osob do odznaczenia Medalem LIL. Zgtoszenia
sa przyjmowane w formie listu promujacego (dostep-
ny na stronie internetowej izby) w sekretariacie lubel-
skiej izby do 15 pazdziernika. Zgodnie z regulaminem,
Medal LIL jest przyznawany gtéwnie lekarzom, lecz tak-
ze osobom spoza spotecznosci lekarskiej, dziatajgcym

() Odznaczeni medalem im.
prof. Jana Mikulicza-Radeckiego

Podczas wyborczego zjazdu Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej wreczono Medale im. prof. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego. Odznaczenia otrzymali: Jacek Kozakiewicz,
Andrzej Matyja, Grzegorz Mazur, Bogdan tazarkiewicz,
Brygida Bogacz, Halina Kmita, Jacek Kolanko, Irena Ko-
walska, Ewa Krawiecka-Jaworska, Grazyna Ossowska,
Zdzistawa Piotrowska-Gede, Piotr Polanski, Wojciech
Sulka. O

(1) RODO — izhy wspieraja

Na stronach internetowych okregowych izb lekarskich
zamieszczane sa materialy, w tym nawet szablony in-
strukcji ochrony danych osobowych w podmiocie wy-
konujacym dziatalnosélecznicza, ktére moga pomoéc we
wiasciwym dostosowaniu praktyki lekarskiej do RODO - unij-
nego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ktére

() Stomatologia na Mazowszu

W dniach 15-17 czerwca w Serocku odbyty sie IV Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne. To wydarze-
nie cykliczne, o charakterze naukowym, integrujace
lekarzy dentystow na Mazowszu. W tegorocznej edy-
¢ji udziat wzieto ponad 500 0sdb z catej Polski. Organiza-
torem spotkania byta Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.

- Mielismy wielu gosci z catej Polski. Staralismy sie zapre-
zentowacd najwyzszy poziom merytoryczny i to sie udato
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w sferze zawodowej, spotecznej i prywatnej dla dobra
ogdlnego i dobra stanu lekarskiego, w uznaniu ich za-
stug szczegélnie w dziedzinie ksztattowania wzorcow
osobowych i postaw moralnych. Wyboru dokonuje ka-
pituta. Odznaczenie zostato ustanowione w 2001 r. W ro-
ku kalendarzowym sposréd zgtoszonych kandydatow
medal moze by¢ przyznany nie wiecej niz pieciu nomi-
nowanym do odznaczenia. O

() tadi szholi w zakresie
transplaniologii

Okregowa Izba Lekarska w todzi poinformowala, ze
25 czerwca odbedzie sie szkolenie w zakresie transplan-
tologii. W czasie spotkania bedzie mowa o przeszczepie
od dawcy zywego (prof. dr hab. med. llona Kurnatowska),
a takze zostanie poruszona tematyka pobrania narzadéw
do przeszczepienia i przeszczepu nerki (dr hab. n. med.
Adam Durczynski / dr n. med. Piotr Hogendorf). Aby wzigé
udziat w szkoleniu, trzeba sie wczesniej zapisac. Spotkanie
odbedzie sie w Klubie Lekarza w todzi. O

obowiazuje od 25 maja. Rozporzadzenie zmienia zasady prze-
twarzania, wykorzystywania i przechowywania danych oso-
bowych oséb fizycznych, zwiekszajac ochrone tych danych
i naktadajac nowe obowiazki na administratoréw. RODO do-
tyczy podmiotéw wszystkich branz, w tym takze medycz-
nej. Wiele izb organizuje takze szkolenia z tej tematyki. O

- opowiada Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warsza-
wie. W tym roku hastem przewodnim spotkania byta ,Na-
uka i integracja - stomatologia interdyscyplinarna”.

Trzy dni spotkan Srodowisko stomatologiczne miato wy-
petnione wyktadami ekspertéw. Zaplanowano wystapie-
nia m.in. prof. dr hab. Elzbiety Mierzwinskiej-Nastalskiej,
prof. dr hab. Jerzego Sokotowskiego, prof. dr hab. n. med.
Jolanty Pytko-Polonczyk, prof. dr hab. Marzeny Dominiak,
prof. dr hab. Doroty Olczak-Kowalczyk. O

Trodto: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich
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Potrzeha wyrazistosc

Z Andrzejem Cisto, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskig),
rozmawiajg Ryszard Golarskii Marta Jakubiak.

Po pierwsze, gratulujemy. Po drugie, pytamy
o plany na rozpoczynajaca sie kadencje.

Powiem szczerze, ze nie wiadomo, w co najpierw rece wio-
zy¢, poniewaz poza ustawowymi obowigzkamiizb zbiegto
sie kilka bardzo kosztownych, trudnych do realizacji, waz-
nych obowiazkéw: RODO, elektroniczna dokumentacja me-
dycznaiseparatory amalgamatu. To duze wyzwanie. A roz-
wazajac sprawy stomatologii, trzeba zawsze bra¢ pod uwage
specyfike rynku, ktéry oparty jest w duzej mierze na prak-
tykach indywidualnych badz bardzo matych podmiotach
leczniczych. Ogrom obowigzkéw spada wiec na jednego
lub dwéch lekarzy dentystéw prowadzacych dziatalnos¢.
Naszym zadaniem jest im pomoc, by nie musieli zastana-
wiac sie, czy podotaja wymogom administracyjnym.

W jaki sposéb ta pomoc miataby wygladac, np.
jesli chodzi o RODO?

Lekarz powinien otrzymac jeszcze $cislejszg instrukcje od
tej, ktdra juz otrzymat. Na stronach OIL, a takze ostatnio
NIL sg dostepne wzory dokumentéw do wykorzystania.
Nie jest to jednak takie proste, bo nie wystarczy wpisac
imie i nazwisko, adres i dane. Trzeba chyba przygotowac
dla lekarzy narzedzie informatyczne, dzieki ktéremu be-
da mogli dokumenty te pouktadac tak, by komponowaty
sie w cato$¢, spetniajac wymogi RODO.

< Andrzej Cisto:
- Chciatbym,
zeby lekarzom
pracowato sie
bezpieczniej,
by mieli
komfort pracy,
by wiedzieli,
Ze zawsze
moga zgtosié¢
si¢ do swojego
delegata.

WYWIAD

Jak duzo czasu potrzeba na opracowanie takie-
go narzedzia?
Na pewno nie da sie tego zrobi¢ bardzo szybko. To fakt, ze
jestesmy juz po czasie, bo obowigzek RODO juz wszedt, ale
wciaz wiele podmiotéw nie jest przygotowanych do jego
nalezytego wypetniania. Takie narzedzie musi by¢ przygo-
towane dobrze, poparte odpowiednig ekspertyza, nie mo-
ze zawierac btedéw merytorycznych.

Do pracy zabieramy sie juz teraz, ale pamietajmy, ze sy-
tuacja jest trudna, bo rozkopanych frontéw jest wiele. Mno-
gosc tematow, ktdrymi trzeba sie zajaé, to nie lada wyzwanie.

6 Jak wyobraza pan sobie wspétprace z okregowy-
mi komisjami stomatologicznymi?

Kazda komisja okregowa, zgodnie zregulaminem, ma zagwaran-
towane miejsca dla swojego przedstawiciela w Komisji Stoma-
tologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej. Mamy ponadto do dys-
pozycji bardzo przydatne narzedzie w postaci listy dyskusyjnej,
ktéra pozwala na szybka konsultacje. Komisja Stomatologiczna
NRL jest otwarta na wszystkie problemy, a kazda komisja okre-
gowa, niezaleznie od liczby cztonkdw, ma taki sam dostep do
skorzystania z kompetengji, jakie ma NRL.

Jaki gtéwny cel postawit pan przed soba?
Zwiekszenie stabilizacji podmiotéw i praktyk dziatajacych
na rynku stomatologicznym. Po pierwsze, poprzez zagwa-
rantowanie im, ze administracyjne obowigzki beda naktada-
ne racjonalnie. Nalezy tez skutecznie zareagowac na prakty-
ki nieuczciwej konkurencji, mam na mysli reklamy. Tematow
jest bardzo wiele. Sg wsrdd nich kwestie dotykajace samej
podstawy zawodu, spraw zwigzanych z etyka czy ksztatce-
niem. Pamietajmy, ze z racji tego modelu wykonywania za-
wodu, o ktérym wczes$niej wspomniatem, stomatolodzy na-
razeni s na izolacje, co w niekorzystnych warunkach sprzyja
powstaniu odczucia zagrozenia. Chciatbym, zeby lekarzom
pracowato sie bezpieczniej, by mieli komfort pracy, by wie-
dzieli, Ze zawsze moga zgtosic sie do swojego delegata, tyl-
ko musza wiedzie¢, kto nim jest.

Tym wszystkim celom trzeba nadac¢ pewien stopien waz-
nosci, stworzyc ich gradacje i konsekwentnie punkt po punk-
cie realizowad. Nasze dziatania musza by¢ wplecione w po-
lityke Naczelnej Rady Lekarskiej. Mysle, ze nadszedt czas na
bardzo asertywna postawe Srodowiska lekarskiego, np. wo-
bec nie zawsze dobrze tworzonego prawa w Polsce. Dzisiaj
$wiat wymaga wyrazistosci, dlatego nasza postawa tez mu-
si by¢ wyrazista.

GAZETA LEKARSKA 3l
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1,6 proc. Polakow w przedziale wiekowym 35-44 lata ma zdrowe przyzebie,
awsrod osob w wieku 65-74 lata jedynie 0,6 proc. Nie jest dobrze.

MARTA JAKUBIAK

rwa ostatni rok realizacji projek-
Ttu Europejskiej Federacji Perio-

dontologicznej (EFP) poswieco-
nego zwigzkom pomiedzy chorobami
przyzebia a powiktaniami ciagzowymi,
ktory skierowany jest do lekarzy den-
tystowiginekologow, a przede wszyst-
kim do przysztych matek. Nieleczone
choroby przyzebia moga by¢ czynni-
kiem ryzyka choréb sercai udaréw mé-
zgu. Udowodniono tezich dwutorowy
zwiazek z cukrzyca, a takze z przed-
wczesnym porodem i niskq masa uro-
dzeniowa dziecka.

Z danych zebranych podczas ogélnopol-
skiej akgji ,Po pierwsze zdrowie”, w kt6-
rej uczestniczyto takze Polskie Towarzy-
stwo Periodontologiczne, wynika, ze
3 proc. Polakéw nie szczotkuje zebow
w ogole. O higiene jamy ustnej miesz-
kancy wsi i matych miast dbaja zdecy-
dowanie gorzej niz duzych miast. Raz
dziennie zeby czysci 12 proc. kobiet
i 25 proc. mezczyzn. Prawie 68 proc. nie
uzywa szczoteczek elektrycznych, a 43
proc. nie zna nici dentystycznych ani
ich nie uzywa. 14 proc. respondentéw
nie byto u stomatologa w ciggu ostat-
nich dwéch lat.

CIAZY NIE TRZEBA SIE BAC

- Nawet przez chwile nie zastanawiali-
$my sie nad przystapieniem do projektu
EFP. Zorganizowali$my m.in. panel dysku-
syjny z udziatem ginekologéw i spotkali-
$my z przyjaznym odbiorem zaréwno ze
strony konsultanta krajowego w dziedzi-
nie perinatologii, prof. Mirostawa Wielgo-
sia, jak rowniez konsultanta krajowego
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
prof. Krzysztofa Czajkowskiego — informu-
je prof. Renata Goérska, konsultant krajo-
wy w dziedzinie periodontologii, prezes
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— tylu Polakéw
nie myje zebow
w ogole.

Polskiego Towarzystwa Periodontolo-
gicznego. Dzieki tej wspotpracy powstat
raport, ktéry okresla, jakie zabiegi pro-
filaktyczne i lecznicze mozna wykonac
i jakie leki zastosowac u ciezarne;j.

- Obserwujemy, ze zaréwno lekarz
dentysta, jaki ciezarna pacjentka boja sie
podjac jakiekolwiek interwencje stoma-
tologiczne w obawie, ze cos moze sta¢
sie dziecku. Nikt nie bierze pod uwage,
jakie beda konsekwencje braku leczenia
- podkresla dr hab. Jan Kowalski, specjali-
sta periodontolog. Wyjasnia, ze w pierw-
szym trymestrze, kiedy dochodzi do two-
rzenia sie organogenezy, mozna sie od
wykonywania zabiegéw powstrzymac,
ale nie ma jednoznacznych dowoddw,
ze sg szkodliwe. Czesto kobiety podda-
ja sie leczeniu, nie wiedzac, ze sa w cia-
zy i nie ma to ztych konsekwengji dla jej
przebiegu. - Na pewno drugi trymestr
nie jest przeciwwskazaniem do podej-
mowania interwencji, np. do wykonywa-
nia zdjec¢ rtg., o ile sg konieczne. Bardzo
czesto stysze od pacjentek endodontycz-
nych, ze wczesdniej nie leczyty sie, ponie-
waz byty w cigzy. W drugim trymestrze
nie ma przeciwwskazan, poza tymi, kté-
re wystepuja u zdrowego cztowieka, ze-
by leczy¢ zgodnie ze sztuka. To samo
dotyczy skalingu i stosowania wigkszo-
Sci antybiotykéw. Lekarze dentysci mu-
sz tylko mie¢ na uwadze, ze kobieta jest
W ciazy, co niesie dodatkowe ryzyko. Le-
czenie absolutnie nie jest zabronione —
podkresla dr Kowalski.

ZAGROZENIEM BRAK LECZENIA

Zapalenie dzigset wystepuje u potowy
kobiet w cigzy, a choroby przyzebia cze-
Sciej stwierdza sie u kobiet otytych, co
stanowi réwniez istotny czynnik ryzyka
rozwoju preeklampsji w cigzy. - Choroby
przyzebia zwiekszaja ryzyko powstania

tzw. stanu przedrzucawkowego, wiaza-
cego sie zniebezpiecznym wzrostem ci-
$nienia tetniczego krwi, biatkomoczem
oraz zahamowaniem wzrostu pftodu -
ostrzega prof. Tomasz Konopka, wice-
prezes PTP, dolnoslaski konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie periodontologii.
Bakterie z tkanek przyzebia moga prze-
nika¢ do krwiobiegu, a potem zakazac
fozysko i ptéd. Moga réwniez wydzie-
la¢ szkodliwe toksyny, a cytokiny pro-
zapalne pobudzac grozna dla ptodu re-
akcje zapalna.

SWIADOMOSC LEKARZY

Jak oceniaja periodontolodzy, wiedza
lekarzy praktykéw odnosnie opieki sto-
matologicznej nad kobietami w cigzy
nie jest zadowalajaca. - W naszym za-
kfadzie prowadzone byty badania do-
tyczace zwiazku zapalenia przyzebia
z przedwczesnym porodem, niskg wa-
ga urodzeniowy, a takze z chorobami
serca. Bardzo czesto rozmawiatam z ko-
legami lekarzami innych specjalnosci
iwiem, Ze np. lekarze POZ, kardiolodzy,
ginekolodzy nie maja nawyku zwraca-
nia uwagi na stan zdrowia jamy ustnej
i kierowania pacjentek do odpowied-
nich specjalistéw, a przeciez jama ust-
na jest barometrem zdrowia ogélnego.
Najlepiej wspétpraca ukfada sie z dia-
betologami. Czesciej tez na stan zdro-
wia jamy ustnej zaczeli zwracac¢ uwage
laryngolodzy, coraz czesciej kieruja pa-
cjentéw do periodontologéw - podsu-
mowuje prof. Gérska.

Zaledwie 1,6 proc. Polakéw w prze-
dziale wiekowym 35-44 lata ma zdrowe
przyzebie, gtebokie kieszonki co czwarta
osoba w tej grupie, za$ krwawiace dzia-
sta 15 proc. Wéréd osob w wieku 65-74 la-
ta zdrowe przyzebie ma 0,6 proc. 0séb,
a gtebokie kieszonki ponad 27 proc. oséb
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i problem z krwawieniem dzigset 8 proc.
- Czynnikiem najsilniej zwigzanym z licz-
ba posiadanych zebdw jest dochdd i wy-
ksztatcenie, a dopiero potem wiedza o be-
hawiorach stomatologicznych. Im ludzie
beda bogatsiibardziej wyksztatceni, tym
stan zdrowia jamy ustnej bedzie lepszy —
zauwaza prof. Konopka. Podstawa dba-
tosci o zdrowie jamy ustnej jest przede
wszystkim higiena.

ELEKTRYCZNE CZY SONICZNE?
Na rynek wciaz wprowadzane sg no-
we produkty. Dzieki badaniom mozna
w sposéb obiektywny oceni¢, czy rze-
czywiscie co$ wnosza, czy s jedynie pro-
duktem atrakcyjnie promowanym i nie
wyrdzniaja sie niczym szczegdlnym. - Je-
zeli pacjent w ciggu trzech tygodni nie
jest w stanie przyswoic sobie, po instruk-
tarzu, prawidtowych zasad szczotkowa-
nia i za kazdym razem, kiedy przycho-
dzi, stwierdzam, ze ma ptytke nazebna,
a takze pojawiaja sie ztogi twarde - mi-
neralizacja zaczyna sie w ciggu 2-3 dni
- jest to wystarczajacy powod, zeby re-
komendowac¢ mu zakupienie szczotecz-
ki elektrycznej. Z doswiadczenia wiem,
Ze pacjenci, ktérzy uzywaja szczoteczek
elektrycznych, maja zdecydowanie lep-
sza higiene jamy ustnej, zwtaszcza doty-
czy to mezczyzn - zauwaza prof. Gérska.
- Szczoteczki ultradzwiekowe stworzo-
no zmysla o tym, by nie byto konieczno-
$ci dodatkowego czyszczenia przestrze-
ni miedzyzebowych. Uwazano, ze fala
ultradZzwiekowa dezaktywuje bakterie.
Taka byta idea. Badania randomizowa-
ne na podwdjnie Slepej prébie pokazaty

jednak, ze tak nie jest — wyjasnia dr Ma-
ciej Nowak, mazowiecki konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie periodontologii.
Okazato sie, ze szczoteczki, ktére byty
dedykowane przestrzeniom miedzyze-
bowym i miaty przewaza¢ nad tymi 3D
(oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnymi),
wcale takiej przewagi nie maja. Sa poréw-
nywalnie skuteczne, a niektére badania
dowiodty nawet, ze szczoteczki 3D ma-
ja wyzszo$¢ nad sonicznymi.

Do czyszczenia przestrzeni miedzy-
zebowych wciaz potrzebna jest nitka
dentystyczna - w przypadku pacjentow
zdrowych, aw przypadku tych zchorobg
przyzebia niezbedne sa specjalne szczo-
teczki miedzyzebowe przeznaczone do
tego celu. - To jeden z lepszych wyna-
lazkéw wprowadzonych na przestrzeni
ostatnich lat — ocenia prof. Gérska.

ILERAZY SZCZOTKOWAC?

- Jezeli ktos chce czysci¢ zeby po kazdym
positku, oczywiscie moze to robi¢. Z ba-
dan wynika jednak, ze czyszczenie zebdw
dwarazy dziennie - rano i wieczorem - jest
wystarczajace, pod warunkiem jednak, ze
robi sie to skutecznie - réwniez oczysz-
czajac przestrzenie miedzyzebowe — wy-
jasnia prof. Konopka. Jezeli czysci sie zeby
nawet piec razy, ale nieskutecznie, to stra-
ta czasu. Lepiej poswieci¢ go na doktadne
oczyszczenie zebéw dwa razy w ciggu dnia.
—Mozna sprawdzi¢, czy pacjent oczyszcza
zeby skutecznie, uzywajac tabletek wybar-
wiajacych. Bardzo czesto stosuje je u doro-
stych. To dziata. Osobiscie nie jestem zwo-
lenniczka szczotkowania zebdw piec razy
dziennie. Wystarczy dwa razy, ale doktadnie.

~ Prof. Tomasz
Konopka

i prof. Renata
Gorska

Higiena, higiena i raz jeszcze higiena - za-
rowno w profilaktyce, jakiw leczeniu - pod-
kresla prof. Gorska.

PRZED SNIADANIEM CZY PO?

- Minimalny schemat to dwa plus jeden
- uwaza prof. Konopka. | dodaje, ze zeby
powinno sie czysci¢ tuz po przebudzeniu,
a wieczorem przed potozeniem sie spac,
i koniecznie z oczyszczeniem przestrze-
ni miedzyzebowych. Dlaczego szczotko-
wac przed sniadaniem, a nie po nim? Po-
niewaz po catej nocy na zebach gromadzi
sie osad i namnazajace sie w okresie noc-
nym bakterie oraz ztuszczony nabtonek. -
Badania pokazuja, ze szczotkowanie musi
by¢ zrobione bezposrednio po nocy. Oso-
biscie szczotkuje zeby zaréwno po obu-
dzeniu sig, jak i po $niadaniu, by przygo-
towac sie odpowiednio do pracy - $mieje
sie wiceprezes PTP.

POTRZEBNA WSPOLPRACA

- Na $luzéwkach zna sie niewiele oséb,
a choréb w tym obszarze jest bardzo wie-
le. Kiedy laryngolodzy, badajac gardto,
widza zmiany, przysytaja do nas pacjen-
téw. Widza patologig, ale nie zawsze wie-
dzg, jakie moze by¢ rozpoznanie, podob-
nie jak my nie wypowiadaja sie na temat
zmian laryngologicznych. Czesto s to
niestety zmiany przedrakowe. Diagno-
zujemy tez wiele choréb skérnych, kté-
re dajg objawy wyfgcznie w jamie ustnej
- moéwi prof. Gérska.

Pacjent onkologiczny to ogromny pro-
blem w stomatologii. - Bardzo wazna
rzecza jest profilaktyka — podkresla prof.
Konopka. W zwigzku ze zmianami oby-
czajowosci jama ustna staje sie miejscem,
gdzie egzempilifikuja sie choroby przeno-
szone droga ptciowa, nastepuje transmi-
sja patologii zwigzanych z wirusami HPV.
- To nowe zjawisko, ktére obserwujemy
u miodych ludzi. Bardzo wazne jest ich
wczesne wykrywanie — zauwaza prof. Ko-
nopka. Moment zgtoszenia sie pacjenta
z nowotworem jamy ustnej do leczenia
jest bardzo istotny. — Jako stomatolodzy
jestesmy lekarzami pierwszego kontaktu,
ale niestety jest ogromne pole do dzia-
tania takze dla lekarzy innych specjalno-
$ci, ktérzy powinni w cho¢ minimalnym
stopniu interesowac sie stanem zdrowia
jamy ustnej swoich pacjentéw - podsu-
mowuje prof. Gérska. O
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Z prof. Marzena Dominiak, prezydentem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

PTS to jedno z najdtuzej dziatajacych towarzystw
dentystycznych w Polsce. Jaka droge przeszio od
poczatkéw do wspotczesnosci?

Mozna $miato powiedzie¢, ze generalnie byta to droga row-
nolegta do drogi rozwoju polskiej stomatologii, przynaj-
mniej tej powojennej. Inicjatywa zatozenia towarzystwa
byta wyznacznikiem potrzeb tamtych czaséw. Lekarze
dentysci prébowali juz wczesniej organizowac sie wokot
wlasnego zawodu, ale z réznych powodéw ich dziatania
nie przybieraty twarzy oficjalnej organizacji. W tamtym
czasie swojej roli nie spetnity nawet izby lekarsko-den-
tystyczne, ktére szybko zostaty rozwigzane. PTS powsta-
to w podobnym momencie, kiedy organizowali sie pe-
diatrzy, ginekolodzy, kardiolodzy. Upér ojcéw zatozycieli
doprowadzit do tego, ze juz dwa lata od zatozenia towa-
rzystwa uchwalono statut. Dalsza droge — do wspodfcze-
snosci — wyznaczat rozwdj stomatologii. Wraz z ewolucja
poszczegdlnych specjalizacji pojawiaty sie kolejne, tema-
tyczne sekcje PTS. Ich cztonkom zawsze towarzyszyta cheé
pogtebiania nauk stomatologicznych i przektadania wie-
dzy na codzienng praktyke. Nie inaczej jest dzis.

Przez te lata na pewno zmieniaty sie cele i prio-
rytety, ktére z nich dominuja obecnie?

Priorytety twardo okresla statut, jednak zmieniajg sie cza-
sy i sposoby realizacji jego zatozen. Dzi$ stanie na strazy
wiedzy oznacza zupetnie co$ innego niz dekade czy kil-
ka dekad temu. Rynek stomatologiczny jest nabrzmiaty
od szkoleniowych ofert, wydawatoby sie wiec, ze stano-
wi wrecz edukacyjny raj. Stomatolog mégtby witasciwie
edukowac sie kazdego dnia tygodnia. PTS pod moim prze-
wodnictwem zadaje jednak pytania o jakos¢ tej edukacji.
Priorytetem PTS jest petnienie roli edukacyjnego drogo-
wskazu dla wszystkich, ktérzy chca leczy¢ nowoczesnie
i bezpiecznie. Mam przez to na mysli dostarczanie tej wie-
dzy, kreowanie okazji do jej zdobywania, uwazng obser-
wacje rynku. To nie jest fatwa rola, jednak w naszym prze-
konaniu potrzebna.

llu cztonkow liczy PTS i na jakie profity moga oni
liczy¢ z tytutu tej przynaleznosci?

Obecnie jest nas okoto 2500 i nie ma co ukrywac, ze w ostat-
nich latach liczba cztonkéw drastycznie spadta. Nie star-
czytloby tu miejsca na analize, dlaczego tak sie stato, ale
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ma by¢ przede
wszystkim
zespotem ludzi
stanowigcym
site napedowg
polskiej
stomatologii.

pamietajmy, ze zawdd stomatologa uwolnit sie od pan-
stwowego systemu opieki zdrowotnej, lekarze stali sie
przedsiebiorcami, od ktérych wymaga sie sprawnego po-
ruszania sie w gaszczu przepiséw. Przynaleznos$¢ do towa-
rzystwa naukowego stracita wiec na znaczeniu, bo istota
dnia codziennego jest biznesowa rzeczywistos¢.

PTS ,zostat” po stronie nauki, a na tym polu w szalonym
tempie rozwineta sie konkurencja. Czasy sprawity, ze co-
raz mniej modne stato sie utozsamianie z towarzystwem
naukowym, ale nie nalezy zapomina¢, ze powstawaty to-
warzystwa tematyczne. Stanowia one jednak tylko punkt
wyjscia dla naszych projektéw. Stomatolodzy rozumieja,
ze potrzebuja sprawdzonych Zzrédet wiedzy oraz organi-
zacji, ktéra bedzie ich gtosem. A wiec jestesmy. Wchodzac
z projektem ,PTSodnowa”, ktéry ma wprawdzie dopiero
kilka miesiecy, juz czujemy, ze jesteSmy potrzebni i kon-
sekwentnie realizujemy oczekiwania lekarzy dentystéw
w tym zakresie. Stomatolodzy, ale nie tylko — do wspét-
pracy zapraszamy wszystkich uczestnikéw branzy - sa
swiadomi profitéw z cztonkostwa.

Towarzystwu od blisko 70 lat towarzyszy znak
towarowy identyfikujacy stowarzyszenie lekarzy
dentystow i ich dziatalnos¢ w ré6znych statutowych
obszarach. Gdzie mozna go spotkac¢?

Chcemy by¢ wszedzie tam, gdzie dzieje sie co$ dobre-
go dla polskiej stomatologii, a nawet szeroko rozumianej
medycyny. Wspieramy takie projekty, za ktérymi przema-
wia che¢ dialogu, wspotpracy, realizacji celéw istotnych
dla branzowej spotecznosci oraz pacjentéw. Przyjelismy
pozycje otwarta. Nie kazdy projekt moze liczy¢ na nasza
akceptacje, ale kazdy moze sie o nig ubiegac. Oczywiscie
nie jest tak, ze jestesmy wylacznie uczestnikami. Szkole-
nia realizowane w oddziatach PTS w catym kraju, Kongres
Unii Stomatologii Polskiej czy Kongres Stomatologéw Pol-
skich (2019 r.) to wydarzenia, przy ktérych znak PTS pre-
zentuje sie najbardziej godnie.

6 Znak towarowy to wizytowka PTS. Jaka jest isto-
ta Znaku Akceptacji i kto oraz na jakich zasadach
moze z niego korzystac?

Zasada jest prosta — Znak Akceptacji PTS uzyskuje pro-
dukt, ktory faktycznie jest dobry, a to okreslaja doktadne
badania podstawowe (eksperymentalne) i kliniczne. Nie
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ma tu miejsca na pomytki czy luzne traktowanie tematu.
Chcemy, aby Znak przynosit korzysci producentom, a te
pojawig sie wytacznie wtedy, kiedy odbiorcy ich produk-
tow uwierza, ze za jego przyznaniem stojg bezstronni fa-
chowcy oraz rzetelna organizacja.

L PTS ewoluuje, co chciataby pani zmieni¢ za swo-
jej prezydentury?

PTS przede wszystkim ma by¢ zespotem ludzi stanowia-
cym site napedowa polskiej stomatologii. Szkoda bytoby
nie wykorzysta¢ potencjatu i tradycji tej organizacji. To-
warzystwo ma dostarczac rzetelneji sprawdzonej wiedzy,
wspodtpracowacd z biznesem, prowadzi¢ dialog ze specjali-
stami innych dziedzin medycyny. Ma wspierac rozwdj za-
wodoéw, bez ktérych trudno o dobra prace stomatologa,
awiec higienistek i asystentek. Wreszcie ma takze eduko-
wac spoteczenstwo w zakresie zdrowia jamy ustnej, co juz
zreszta skutecznie zaczelismy w ramach kampanii ,Polska
méwi aaa”, wspierajacej obchody Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej. Nie wyobrazam sobie, aby PTS nie byto
pytane o zdanie w kwestii zmiany przepiséw czy general-
nie organizacji systemu opieki zdrowotnej. Na sercu lezy
nam réwniez rozwoj ksztatcenia akademickiego, ktdry sta-
nowi przeciez podstawy stomatologii.

 Prof. Marzena
Dominiak:

— Priorytetem
PTS jest
petnienie roli
edukacyjnego
drogowskazu
dla wszystkich,
ktérzy chca
leczyé
nowoczesnie

i bezpiecznie.

Za chwile doroczne targi CEDE i towarzyszacy
im 2. Kongres Unii Stomatologii Polskiej. Jaki udziat
w tym wydarzeniu bedzie miat PTS?

Mocno wierze w projekt ,PTSodnowa”, poniewaz w spo-
séb bardzo praktyczny taczy nauke z biznesem. Dzis$
wymagania wobec stomatologéw sg bardzo wysokie —
zresztg czesciowo sami sobie je narzucilismy - a rynek
jest mocno konkurencyjny. Aby nie zosta¢ w tyle, trze-
ba zna¢ aktualne standardy leczenia, przepisy prawne,
umie¢ komunikowac sie z pacjentem i dodatkowo miec
chocby podstawowe rozeznanie z zakresu promocji czy
marketingu. Do tego wszystkiego potrzebny jest nowo-
czesny sprzet i dobrze bytoby, aby lekarz dentysta potra-
fitgo w petni wykorzystac. | tutaj naprzeciw tym potrze-
bom wychodzi wystawa CEDE i towarzyszacy jej Kongres
Unii Stomatologii Polskiej.

Gltéwna korzyscia z uczestnictwa w tych wydarzeniach
ma by¢ konfrontacja wiasnych umiejetnosci z najnowszy-
mi trendami w tej dziedzinie. Rolg Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego jest integracja biznesu z nauka oraz
koordynacja tzw. Unii Stomatologii Polskiej, czyli niefor-
malnego porozumienia najwazniejszych towarzystw na-
ukowych, podczas procesu powstawania programu edu-
kacyjnego. Jestem zbudowana, w jaki sposéb dobrnelismy
do przedstawienia wspdlnej propozycji agendy wyktadéw
i warsztatow. To wiedza potrzebna kazdemu lekarzowi
dentyscie, szczegdlnie ogdlnie praktykujagcemu.

Wiadomo, ze w stomatologii za dynamicznie
zmieniajacym sie rynkiem i za nowoczesnoscia mu-
si is¢ ksztatcenie lekarzy dentystow. Jak Towarzy-
stwo wpisuje sie w te realia?

Staramy sie by¢ gtosem rozsadku w dyskusji o limitach
przyjec¢ na wydziaty lekarsko-dentystyczne, zwracajac
uwage, ze problemem sa nie liczby, a algorytm, ktéry nie
ujmuje szerokiej perspektywy problemu. Oczywiscie do-
strzegamy kwestie niewystarczajacej liczby miejsc specja-
lizacyjnych. Duzo uwagi poswiecamy stworzeniu systemu
kursow certyfikujacych, rekomendujgcych wybrane umie-
jetnosci w stomatologii. Wspotpracujemy w tym zakresie
z Naczelng Izba Lekarska oraz jej Osrodkiem Doskonale-
nia Zawodowego.

Zamierzamy jako PTS, wspélnie z reprezentantami o$rod-
kéw uniwersyteckich oraz samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystéw, uruchomic cykl trzyletnich szkoler master
w implantologii czy ortodoncji, ktére beda rodzajami stu-
diéw podyplomowych. Prowadzimy dialog w tej sprawie
z konsultantami. Specjalng troskg otaczamy studentéw,
w ktérych widzimy przysztos¢ polskiej stomatologii. Po-
rozumienie podpisane z Polskim Towarzystwem Studen-
téw Stomatologii pozwala mtodym adeptom zawodu na
korzystne przejécie w ,doroste” struktury. Pracujemy nad
Akademia Wiedzy i Praktyki PTS, ktéra podobnie jak Kon-
gres Unii Stomatologii Polskiej ma dostarcza¢ wiedze na
najwyzszym poziomie. Mysle, ze doskonale rozumiemy
wspomniane wyzej realia.
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Polskie wakacje

czy

Zdziczenie obyczajow?

Jolanta Matmyga

Sekretarz kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

S 0soby, ktore sie pamieta i 0soby;,

O ktorych sie sni

ezon urlopowy i wakacje. Mlodziez po

trudach nauki moze w konicu odpo-

cz3é, ale i rodzice maja do tego pra-

wo. Pytanie tylko, jak i gdzie. Tych,

ktorych staé na wyjazdy poza grani-
ce naszego kraju, wybrali mniej lub bardziej
ekskluzywne miejsca odpoczynku. Mozna tez
urlopowacé w Polsce, przeciez mamy wiele atrak-
cyjnych miejsc: gory i morze oraz inne cieka-
we rejony, ktore warto poznaé. Jednak pewnie
wiekszos¢ mtodych mimo 500 plus pozostanie
w miejscu swego zamieszkania i absolutnie nie
beda z tego powodu zasmuceni, gdyz beda mo-
glina luzie przebywac ze swoimi kolegami i ro-
bi¢ to, na co maja ochote, gdyz mniej lub bar-
dziej zapracowani rodzice nie beda mieli czasu
ich kontrolowaé.

Bytam swiadkiem, jak przyszlo$¢ naszego narodu po-
trafi sie zachowywac. W sklepie starsza pani poprosi-
ta mloda ,dame” w wieku 17-18 lat, wagi okoto 80 kg,
z wytatuowanymi motylkami na udach (grubosci co
najmniej dwéch starszej pani) o pozwolenie przejécia
do kasy tylko z jednym zakupem, poniewaz dziew-
czyna czekala na swojego kolege z pelnym woézkiem
zakupéw, ktéry jeszcze nie dotart do kasy. Oburzona
panienka donosnym glosem wyrazila swoje niezado-
wolenie, uzywajac wielu stéw z ulicznej taciny, o czym
glosno na caly sklep poinformowata kolege. Zachowa-
nie panienki sparalizowato wszystkich klientéw, naj-
bardziej profesjonalnie zachowata sie kasjerka, ktéra
szybko obstuzyla starsza pania w obawie przed reko-
czynamimlodej damy o ksztaltach delfinaiagresjire-
kina ludozercy.
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Carlos Ruiz Zafon

Dla wielu mieszkancéw wigkszych czy mniejszych miast
wakacje wcale nie kojarza sie ze spokojem i wypoczyn-
kiem, gdyz wtedy mtodzi idg na catosé. W tzw. blokowi-
skach, aleina polach namiotowych odbywaja sie spotka-
nia z gtosna muzyka, zakrapiane piwkiem i nie tylko. Do
tego dolaczaja sie amatorzy szalonej jazdy samochodo-
wej i motocyklowej, z piskiem opon jezdzacy po ulicach
osiedli. Rosénie pokolenie, ktére nie umie sie zachowad,
nieposiadajace zadnych autorytetéw i szacunku dla lu-
dzi starszych. Szkola i rodzice nie maja wplywu na za-
chowania wiekszosci wyluzowanej mlodziezy. Jest takze
przyzwolenie wladzy na karygodne zachowania pewnych
grup oséb gloszacych nacjonalistyczne hasta. Réwniez
stréze porzadku nie reaguja, poniewaz i tak nie beda
w stanie ich skontrolowaé, przeciez o wiele tatwiej jest
wypisywad mandaty ludziom przechodzacym w poblizu
centréw handlowych przez ulice, niestety wcale nie na
pasach, ktérych w tych miejscach nie wyznaczono. O wie-
le prosciej jest réwniez pilnowac porzadku podczas spo-
tkan przedwyborczych naszych parlamentarzystéw (je-
dynej stusznej partii), aby legitymowac i spisywac dane
0s6b zadajacych tzw. niewlasciwe pytania. Dobrym przy-
ktadem nie s3 zapewne obrady sejmu, podczas ktérych
wypowiedzi niektérych postéw przypominajg mi panne
ze sklepu i tylko czekam, kiedy dojdzie do rekoczynéw.
Motywem przewodnim przyswiecajacym prawie wszel-
kim poczynaniom sa pieniadze i to niekoniecznie zdo-
bywane ciezka praca. Mlodzi to widza i nie dziwi mnie
zbytnio, ze takie wzorce sa tatwiejsze do nasladowania.

Wierze, ze piekna i stoneczna pogoda wakacyjna skto-
ni, przynajmniej niektérych, do zastanowienia sie nad
wyborem dobrych wzorcéw, ktére mozna przekazac
przyszlym pokoleniom naszych rodakéw. Tylko czy
beda chcieli je przyja¢ do wiadomosci i zapamietaé? O
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,Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktdre podwaza
zaufanie do zawodu” [art. 1. ust. 3). ,L.ekarz powinien przeprowadzac wszelkie

postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajgcim niezbedny czas” (art. 8KEL.

od koniec czerwca do 34-let-
P niej pacjentki zostalo wezwa-

ne pogotowie ratunkowe.
Przybyly na miejsce zespoét z le-
karzem zastatl pacjentke w stanie
ogo6Inym srednim.

U chorej od trzech godzin wystepowat
bdl gtowy w okolicy czotowo-skronio-
wej, ktdry nie ustapit po zazyciu trzech
tabletek przeciwbolowych, a takze wy-
mioty. Z relacji osoby towarzyszacej
wynikato, ze od pewnego momentu
nastgpito pogorszenie kontaktu pa-
cjentki z otoczeniem, jej mowa stata
sie niewyrazna i wystapit niedowtad
lewej koniczyny gérnej. Ustalono row-
niez, ze kobieta od kilku lat przyjmowa-
fa (stale) leki antykoncepcyjne, a tego
dnia spozywata alkohol w matych ilo-
$ciach. Miata wysokie cisnienie tetnicze.

Podjeto decyzje o przewiezieniu
chorej w trybie pilnym na SOR-u, z po-
dejrzeniem udaru mézgu. Przyjmujacy

chora obwiniony lekarz (specjalista chi-
rurg) rozpoznat na podstawie pospiesz-
nych i powierzchownych ogledzin za-
trucie alkoholem i lekami, i odestat do
oddziatu toksykologicznego. Tam le-
karz postawit jednak (na podstawie
wywiadu i badania) rozpoznanie incy-
dentu moézgowego i odestat pacjent-
ke do kierujacego ja SOR, jednoczesnie
wykluczajac zatrucie. Zalecit wykona-
nie konsultacji neurologicznej i TK.
Badania te potwierdzity rozpoznanie
peknietego tetniaka i krwotoku mo-
zgowego. Na podstawie catosci obra-
zu klinicznego pacjentke zakwalifiko-
wano do kraniotomii, w czasie ktérej
ewakuowano krwiaka, a ko$¢ pokry-
wy czaszki wszczepiono do powtok
brzusznych. Pacjentke w stanie ciez-
kim, nieprzytomna, przekazano do kli-
niki anestezjologii i intensywnej tera-
pii, gdzie przebywata ponad tydzien.
Stamtad zostata przekazana do klini-
ki neurologii. W trakcie hospitalizacji

pacjentka przebyta dwa udary niedo-
krwienne w zakresie obu tetnic MCA,
zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, a takze bakteriemie. Mimo pro-
wadzenia wielokierunkowej terapii,
jej stan wciaz sie pogarszat. W poto-
wie pazdziernika zmarta.

Okregowy sad lekarski orzekt, ze
obwiniony lekarz dopuscit sie prze-
winienia zawodowego polegajace-
go na naruszeniu art. 8 i art. 1 ust. 3
Kodeksu Etyki Lekarskiej i wymierzyt
mu kare pieniezna w wysokosci czte-
rokrotnego przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptat nagréd z zysku,
tj. 16 978, 32 zl, z przeznaczeniem na
cel charytatywny.

Petnomocnik obwinionego od po-
wyzszego orzeczenia OSL ztozyt od-
wotanie do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego. NSL uznat je za niezasadne
i utrzymat w mocy orzeczenie sadu
pierwszej instancji. O

; ) KOMENTARL

b

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Ta sprawa znalazta swoj finat w zwigzku ze ztozong przez
obronce kasacja w Sadzie Najwyzszym. Sad kasacje od-
dalitjako oczywiscie bezzasadna. Analizujac przebieg po-
stepowania ex post, moze warto sobie zadac kilka pytan.
Dlaczego w niechetny i nieufny sposéb przyjmujemy na
SOR-achiw izbach przyje¢ wywiad przekazywany o cho-
rych przez kierujacych do hospitalizacji lekarzy zespotéw
ratownictwa medycznego? Czy jedyna przyczyna jest brak
czasu? Dlaczego nie dokonujac rzetelnego badania, nie
dokonujac cho¢by kilkuminutowej osobistej obserwacji,
nazbyt chetnie wykluczamy postawione przez naszego

kolege rozpoznanie i odsytamy chorego? Dlaczego, zna-
jac skutek naszego zaniechania lub zaniedbania, stucha-
jac krytycznych uwag kolegdéw, pozostajemy w przekona-
niu swojej nieomylnosci?

Moze warto zastanowic sie takze nad wymiarem orze-
czonej kary. Oczywiscie nie na miejscu jest pytanie, ile kosz-
tuje zycie. Spotykam sie ostatnio dos¢ czesto z orzecze-
niami naktadajacymi kary pieniezne. Nie mam watpliwosci
o wspotmiernosci tych kar w przypadkach uczestnictwa
lekarzy w reklamach, prezentujacych postawy antyzdro-
wotne, konfliktow wewnatrzkorporacyjnych. Nasuwaja sie
jednak watpliwosci, nie tylko mnie, czy w sytuacjach na-
razenia zdrowia lub zycia chorego kara pieniezna, cho¢-
by najwyzsza, jest wtasciwa. O
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Lucyna
Krysiak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

Z prof. Zbigniewem Gaciongiem, prezesem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Personalizowane,

rozmawia Lucyna Krysiak.

PTMP to najmlodsze dziecko wsrod medycznych
towarzystw naukowych. Liczy sobie zaledwie kilka
lat. Co zdecydowato o jego powotaniu?
Grupainicjatywna byta duza, jednak najwazniejsze, ze idea za-
kietkowata w wielu gtowach jednoczesniei byli to lekarze r6z-
nych specjalnosci, gtéwnie onkolodzy, ktérzy juz zetkneli sie
z medycyna personalizowana w swiecie i osoby, ktére maja
doswiadczenie w wykorzystaniu metod analizy molekularnej
w praktyce klinicznej. Chcieli sie tg wiedza podzieli¢ i zaszcze-
pi¢ na gruncie polskim. Towarzystwo ma by¢ jej przekaznikiem
poprzez wykiady, konferencje, sympozja, publikacje. Stato sie
tez narzedziem do rozméw z decydentami na temat korzysci
wynikajacych z rozwijania tego kierunku leczenia w medycy-
nie. Jako najmfodsze dziecko wsrdd lekarskich towarzystw na-
ukowych mamy jednak prawo do btedéw, ale staramy sie na
nich uczy¢ i stawiac sobie coraz bardziej ambitne cele.

6 Jakie?

Medycyna personalizowana (ang. personalized healthcare,
personalized medicine) to koncepcja, ktéra opiera sie na zro-
zumieniu réznic miedzy pacjentami chorujgcymina te sama
chorobe i na jednoczesnym poznawaniu ztozonosci choréb.
Dzieki tej wiedzy mozliwe jest dobieranie odpowiednich tera-
pii do konkretnych grup pacjentéw, co pozwala przewidzie¢,
czy okreslona terapia okaze sie dla nich skuteczna. Medycy-
na personalizowana oznacza $ciste wspétdziatanie diagno-
styki i terapii, poniewaz to wtasnie precyzyjne metody dia-
gnostyczne pomagaja ustali¢ réznice miedzy chorujacymi
na te samga chorobe pacjentami, a nastepnie dopasowywac
leczenie do konkretnych grup pacjentéw. Zasady medycy-
ny personalizowanej juz znajduja praktyczne zastosowanie
w wyborze optymalnej terapii raka piersi, ptuca czy czernia-
ka. Wiedza o ludzkim genomie i wysokonaktadowego ge-
notypowania pozwala na wykrycie indywidualnych réznic
pomiedzy poszczeg6lnymi postaciami choroby i wybdr sku-
tecznej, celowanej terapii. Dowodem zrozumienia znacze-
nia medycyny personalizowanej jest uruchomienie w wie-
lu krajach inicjatyw, ktére promuja i finansujg badania w tej
dziedzinie. PTMP jako towarzystwo naukowe chce popula-
ryzowac te dziedzine, pokazywac jaki tkwi w niej potencjat.
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Jestedmy takze cztonkiem dziatajacej w Polsce Koalicji na
Rzecz Medycyny Personalizowane;j. Istnieje réwniez Euro-
pejska Koalicja Medycyny Personalizowanej (The European
Alliance for Personalised Medicine), ktéra faczy organizacje
pacjentow i ekspertéw, a jej gldwnym celem jest zwieksze-
nie dostepnosci do personalizowane;j terapii i diagnostyki.

Czy w medycynie personalizowanej réznimy sie
poziomem od innych krajow europejskich?

Jesli chodzi o narzedzia, ktérymi sie postugujemy, metody
diagnozowaniaileczenia, réznic nie ma. Jesli chodzi o poziom
badan podstawowych, ktére sg Zrédtem innowacji w medy-
cynie (np. poszukiwania istoty zmian w komérkach nowotwo-
rowych, ktére pozwalaja na opracowanie celowanej terapii),
bez watpienia jest on nieporéwnywalnie wyzszy na Zacho-
dzie. Podstawa medycyny personalizowanej sa badania nad
ludzkim genomem i wykorzystanie wiedzy z zakresu gene-
tyki, genomiki i proteomiki. Badania te s bardzo kosztow-
ne, co ogranicza ich prowadzenie w Polsce. Finansowane sg
gtéwnie jako badania naukowe prowadzone na matg skale.
Na $wiecie takie projekty sa finansowane zaréwno przez réz-
ne agendy rzadowe, jaki przemystfarmaceutyczny. Przykfa-
dowo, w Wielkiej Brytanii rozpoczety zostat projekt 100 000
genomow, ktérego celem jest poznanie doktadnej sekwen-
cji DNA pacjentéw oraz ich rodzin. Do projektu wiaczane sg
osoby z niektérymi chorobami rzadkimii nowotworami. Po-
dobne analizy, obejmujace jeszcze wieksze grupy, przekra-
czajace 1 min badanych, tocza sie w wielu miejscach nasze-
go globu. W Chinach taki projekt finansuja wtadze prowingji
Jiangsu. W Stanach Zjednoczonych prezydent Obama pod-
pisat odpowiedni akt prawny dotyczacy finasowania badan,
tzw. Cancer Moonshot 2010.

6 A terapie stosowane w medycynie personalizo-
wanej?

Ztym jestznacznie lepiej, poniewaz leki stosowane w medy-
cynie personalizowanej sg zarejestrowane, przetestowane,
sprawdzone, jednak w znacznej mierze nierefundowane. Ale
sg programy lekowe, dzieki ktérym pacjenci je otrzymuja —
np. w leczeniu czerniaka, raka ptuca, jelita grubego.
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Na czym polega fenomen medycyny personalizo-
wanej?

Od wielu lat wiadomo, Ze na te sama chorobe ludzie choru-
jainaczej. W medycynie personalizowanej leczenie dostoso-
wuje sie wiec do konkretnego pacjenta, a nie do choroby. To
moze wynikac z tego, ze jestesmy genetycznie rézni. Zatem
choroba, ktéra wydaje sie u jednej i u drugiej osoby taka sa-
ma i histopatolog stwierdza to badaniem histopatologicz-
nym, badania molekularne juz tego nie potwierdza a wrecz
wykazg, ze mamy do czynienia z dwiema réznymi choroba-
mi. Przyktadowo czerniak — nowotwor ztosliwy, ktéry moze
doprowadzi¢ do $mierci w ciggu kilku miesiecy, leczony zgod-
nie z zasadami medycyny personalizowanej pozwala tym
chorym zy¢ znacznie diuzej. Badania molekularne wykaza-
ty bowiem, Ze u czesci pacjentéw wystepuje mutacja genu
BRAF V600, dla ktdrej opracowano swoisty lek hamujacy roz-
woj czerniaka, co przedtuza zycie pacjentow o wiele lat. Lista
choréb, w ktérych stosowane sa celowane terapie, liczy juz
kilkaset pozycji. Mozna wiec powiedzie(, ze jest to medycy-
na zorientowana na pacjenta.

Gdzie sie sprawdza najbardziej?

W onkologii. Nowotwory sg po chorobach ukfadu krazenia
najwiekszym wyzwaniem i tutaj wciaz szuka sie nowych roz-
wigzan. PTMP wspdlnie zKoalicja na Rzecz Medycyny Perso-
nalizowanej daza do tego, aby zwiekszy¢ dostepnosé do mo-
lekularnych badan diagnostycznych oraz by badania te byty
najwyzszej jakosci, Polskie Towarzystwo Genetyki Klinicznej
oraz Koalicja dziatajg na rzecz wprowadzenia i przestrzega-
nia standardéw w tej dziedzinie. Problem jest w tym, ze na
rynku badan moga funkcjonowac tzw. produkty domowe-
go wyrobu i tutaj ktania sie kwestia kontroli, akredytacji i cer-
tyfikacji takich laboratoriéw. Sprawa jest jednak ztozona, po-
niewaz nie dla wszystkich mutagji takie gotowe zestawy sg
dostepne, pozostaje wiec kwestia nadzoru i kontroli labora-
toriéw. Rozwigzaniem bytoby scentralizowanie tych badan.

U Czy kazdy lekarz moze stosowac tego rodzaju le-
czenie?

Tak, ale nie ma takiej specjalizacji jak medycyna personalizo-
wana, dlatego wiedze na ten temat uczelnie medyczne po-
winny wprowadzac do programéw nauczania, a takze do pro-
gramow ksztatcenia podyplomowego. Do niedawna wiedza
ta byta domena onkologdw, obecnie zaczyna sie rozszerzac
na spedjalistéw np. chordéb zakaznych, kardiologdéw i lekarzy
wieluinnych specjalnosci. Jednak wciaz jest za mato informa-
¢ji na ten temat. Trzeba tez odrdézni¢ medycyne precyzyjna
od medycyny personalizowanej, poniewaz moim zdaniem
to sg odrebne pojecia.

6L To jest pojecie szersze.

Medycyna precyzyjna — to lepsze poznanie samej choroby,
szczeg6lnie wazne w odniesieniu do nowotworéw, gdzie
istotne réznice widoczne sg niejednokrotnie dopiero na po-
ziomie molekularnym. Ogromne nadzieje wiaze sie z po-
znaniem predyspozycji do szeregu chordb, ich przebiegu

~ Prof. Zbigniew
Gaciong:

- Personalizacja
pozwoli na
ograniczenie
niepotrzebnych
terapii.

i odpowiedzi na leczenie uwarunkowanych cechami gene-
tycznymi pacjenta a nie samej choroby. Przypuszcza sie, ze
szczegotowe poznanie genomu kazdego z nas pozwoli na
precyzyjne okreslenie ryzyka okreslonych choréb, poprzez
wykrycie nosicielstwa wariantéw genéw z nimi zwigzanych.
Dotychczasowe dane nie potwierdzaja tego zatozenia i wie-
le zwykrytych wariantéw gendw w niewielkim stopniu wpty-
wa na istniejace ryzyko. W odniesieniu do wiekszosci choréb
- w tym takze nowotworéw, prawdopodobienstwo zacho-
rowania w najwiekszym stopniu wigze sie z czynnikami $ro-
dowiska i stylem zycia. W niektérych przypadkach wykrycie
genetycznego podtoza nie doprowadzito do wprowadze-
nia nowych rodzajéw terapii. Przyktadowo, w ciggu 25 lat od
odkrycia mutacji w genach BRCA1/2, ktére zwiekszaja ryzy-
ko raka sutka i jajnika, Smiertelnos¢ zwigzana z rakiem sutka
zmniejszyta sie o0 1/3, lecz nie ma to zwigzku z zadna ,perso-
nalizowana terapia”.

6L Méwi sig, ze medycyna personalizowana to medy-
cyna wielkich szans.

Zgadzam sie, personalizacja pozwoli na ograniczenie niepo-
trzebnych terapii i przyczyni sie do redukgji kosztéw posred-
nich zwigzanych z choroba (Swiadczenia rentowe, hospitalizacje
z powodu powiktan czy postepu choroby). Medycyna perso-
nalizowana oznacza $ciste wspoétdziatanie diagnostyki i terapii,
poniewaz to wiasnie precyzyjne metody diagnostyczne poma-
gaja ustali¢ réznice miedzy chorujacymi na te sama chorobe
pacjentami, a nastepnie dopasowywac leczenie do konkret-
nych grup pacjentéw. Diagnozowanie choroby na poziomie
molekularnym pozwala na tworzenie lekéw bezpieczniejszych
i w dhugim okresie bardziej optacalnych. Nalezy takze pamie-
ta¢ o zagrozeniach. W miare postepu wiedzy o zréznicowaniu
naszego gatunku mozemy wykrywac warianty genetyczne
zwigzane z ryzykiem szeregu chordb. Istnieje potencjalne za-
grozenie, ze taka informacja moze zostac niewtasciwie wyko-
rzystana, na przyktad przez towarzystwa ubezpieczeniowe. O
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Dia kogo nowe serce?

Na transplantacje serca w Slaskim Centrum Chorob Serca w Zabrzu czeka 260 chorych,
z czego10-15 proc. to przypadki pilne. Wykonuje sie tutaj najwiecej przeszczepien w kraju.
Tutaj takze niedawno przeprowadzono pierwsze w Polsce trzy udane retransplantacje.

(©) RYSZARD GOLANSKI, MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

amiejscu czeka na nas Bogu-
N mita Krél z Biura Koordyna-

¢ji Transplantacji Serca SCCS.
- Prof. Marian Zembala przekazal mi
wczesniej, ze panstwo przyjada. Be-
dziemy musieli jakos$ poradzi¢ so-
bie pod jego nieobecnos¢ - moéwi
juznawstepie. Od razu jedziemy na
pierwsze pietro budynku C, gdzie
mamy spotka¢ sie zjego synem, doc.
Michatem Zembalga, specjalista kar-
diochirurgiem transplantologiem,
kierownikiem Katedry i Oddziatu Kli-
nicznego Kardiochirurgii, Transplan-
tologii, Chirurgii Naczynioweji Endo-
waskularnej SUM.

W drodze Bogumita Krél wyjasnia, ze
rocznie udaje sie pomdc 10-20 proc.
chorym oczekujacym na serce z listy
pilnej. Do czasu upragnionej operacji
pacjenci muszg przebywac w szpita-
lu, sa na mechanicznym wspomaganiu
krazenia albo balonie wewnatrzaortal-
nym, zalezni od lekéw inotropowych. -
W naszym osrodku najdtuzej czekata na
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serce 25-letnia kobieta cierpigca na kar-
diomiopatie pozapalna, 160 cm wzrostu,
z grupa krwi AB, czyli najrzadsza w po-
pulacji polskiej. Po 10 latach dostata no-
we serce. Teraz jest coachem naszych
wioslarzy, medalistéw olimpijskich. To
doswiadczenie sprawito, ze musiata na-
uczyc sie skutecznej motywadji, by osia-
gnac cel. Teraz wspiera innych — opowia-
da pani Bogusia.

POTRZEBNE OD ZARAZ

Na miejscu czas oczekiwania na doc. Ze-
mbale nieco sie przedtuza. Trwa spo-
tkanie kwalifikujace do przeszczepienia.
W koricu jednak udaje sie znalez¢ chwile.
- Liczba 0séb oczekujacych na transplan-
tacje serca w trybie pilnym to obecnie
25 dorostych i piecioro dzieci, w trybie
planowym 201 chorych i 30 matych pa-
cjentéw, natomiast na przezszczepinie
ptuc oczkuje 54 chorych. Ogélnoswia-
towy trend ostatnich lat jest jednak ta-
ki, ze przeszczepia sie coraz mniej serc.
W zwigzku z tym, ze Srodowisko aneste-
zjologiczne niechetnie zgtasza dawcéw,

~ Trwa operacja
wymiany
zastawki
aortalnej,
mitralnej

i tréjdzielne;j.

szuka sie innejdrogi pomocy. Bardzoin-
tensywnie rozwija sie obszar mechanicz-
nego wspomagania krazenia. To sprzet
bardzo dobrej jakosci, ktéry pozwala
osiggnac dobre wyniki leczenia. Prze-
myst mocno promuje sztuczne komo-
ry, dlatego na $wiecie implantuje sie ich
coraz wiecej — wyjasnia Michat Zemba-
la.— Do niedawna wykorzystywano je je-
dynie jako pomost do transplantacji ser-
ca, terazw wielu przypadkach to terapia
docelowa. Niemieccy pacjenci dostaja
sztuczne komory, ktére wymieniane sa
po 6-7 latach. Polscy pacjenci réwniez
je moga dosta¢, dysponujemy najno-
woczesniejszymi technologiami, ale to,
co odroéznia nas od Niemcdw, to pienia-
dze w systemie. Komora kosztuje 300-
400 tys. z, podczas gdy operacja trans-
plantacji serca okoto 100 tys. zt - dodaje
nasz rozmoéwca.

Czy w Polsce transplantacji takze jest
mniej? - Od lat ich liczba utrzymuje sie
na podobnym poziomie. W Polsce wy-
konuje sie okoto 100 przeszczepien ser-
carocznie.— W ubiegtym roku w Zabrzu
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i Warszawie udato sie przeszczepic po
46 serc. Krakéw ostatnio przeszczepia
znacznie mniej, bo zaledwie ok. 10rocz-
nie. Réwniez Gdansk i Poznan jest ma-
to aktywny — wylicza. W tym roku za-
brzanscy transplantolodzy zapewne
jeszcze poprawia swoja statystyke, bo
juz teraz, liczac od stycznia do potowy
czerwca, maja na koncie wykonanych
37 transplantacji serca.

Najwieksza barierg w zwiekszeniu
liczby transplantacji jest tylko i wy-
tacznie liczba dawcédw. Dlaczego wiec
w SCCS jest ich wiecej niz w innych
osrodkach? — Zaczeliémy nieco ina-
czej analizowa¢ kazdego potencjalne-
go dawce i kwalifikowac rowniez tych,
ktdrzy maja 50 lat i wiecej. Te serca, ktd-
re wczesniej odrzucalismy, teraz po-
bieramy dla réwnolatkéw. Niedawno
mielismy np. dawce, ktéry miat wade
zastawki aortalnej, ale serce dobre. Zro-
bilismy transplantacje i wymienilismy te
chora zastawke. Zabieg sie udat, pacjent
ma sie dobrze. Moim celem byto, kiedy
obejmowatem funkcje kierownika, ze-
bysmy przekroczyli liczbe 50 transplan-
tacji w roku. Licze, ze uda nam sie zrobic
ich 60. W Europie sa tylko dwa osrod-
ki, ktére rocznie wykonuja ich wiecej:
Niemcy - 80i Anglicy - 60. Gdyby uda-
to sie osiagnac ten cel, bylibysmy osrod-
kiem numer trzy na Starym Kontynen-
cie - ttumaczy doc. Michat Zembala. To
nie jedyny jego cel.

DRUGIE ZYCIE

To wtasnie on przeprowadzit niedawno
trzy pierwsze w Polsce udane retrans-
plantacje serca. Tego typu zabiegi to ja-
kies 5 proc. wszystkich przeszczepien
serca na $wiecie. - Zwykle pacjenci po
transplantadcji zyja $rednio 15-17 lat. Or-
ganizm zawsze prébuje odrzuci¢ prze-
szczepione serce, a w konsekwengji je
niszczy. Mielismy pacjenta po transplan-
tacji zwaskulopatia. Wielokrotnie sten-
towano mu naczynia, mimo to proces
postepowat. Byt coraz bardziej niewy-
dolny. Méj ojciec powiedziat, ze jedy-
nym ratunkiem bedzie dla niego re-
transplantacja. | cho¢ mielismy bardzo
przykre doswiadczenia, bo wczedniej-
sze dwa takie zabiegi sie nie udaty, po-
stanowilismy spréobowac - opowiada
doc. Zembala.

NA SWIECIE SZTUCZNE SERCA IMPLANTUJE SIE JUZ OD 10 LAT.

KOSZT JEDNEGO TO 500 TYS. Zt. NIEMCY IMPLANTUIA ICH

OKOO 50 ROCZNIE. W POLSCE NIE ZROBIE TEGO JESZCZE NIKT.

Udato sie. Po retransplantacji, ktéra
doc. Zembala przeprowadzit w grud-
niu 2017 r., wykonat jeszcze dwie ko-
lejne w styczniu i marcu 2018 r. Poja-
wita sie nadzieja na dtuzsze zycie dla
wszystkich pacjentéw po transplanta-
¢ji serca, szczegolnie dla dzieci i tych
najmtodszych biorcéw. Teraz maja bar-
dziej odlegta perspektywe niz 17-20 lat.
Jest jednak duzy dylemat etyczny. Ko-
mu da¢ nowe serce? Temu, ktéry juz
miat szanse, czy temu, ktéry ma ja po
raz pierwszy? — W transplantologii za-
wsze sg dylematy. Nigdy nie chce znac
nazwisk ani biorcéw, ani dawcéw - mé-
wi doc. Zembala.

SZTUCZNE SERCE

Szansa dla skrajnie niewydolnych kra-
zeniowo chorych jest jeszcze serce
sztuczne. - To jedyne narzedzie, ktére-
go w programie leczenia niewydolno-
$ci nam brakuje, ale planujemy implan-
tacje sztucznego serca jeszcze w tym
roku. Mamy dwéch kandydatéw. Na
razie nie moge nic wiecej powiedzie¢
- zdradza Michat Zembala. Na $wiecie
sztuczne serca implantuje sie juzod 10
lat. Koszt jednego to 500 tys. z. Niemcy
implantujg ich okoto 50 rocznie. W Pol-
sce nie zrobit tego jeszcze nikt. — Staty-
styki pokazuja jednak, Zze przeszczepie-
nia od biorcy sg duzo skuteczniejsze. Na
0g6tchorzy, ktérzy dostaja sztuczne ser-
ce, sa w tak ciezkim stanie, a technologia
wciaz tak niedoskonata, ze jest zaledwie
50 proc. szans na przezycie — wyjasnia.

ZA JEDNYM RAZEM

Idziemy na blok. Jest tu sze$¢ sal ope-
racyjnych: cztery kardiochirurgiczne,
jedna hybrydowa, jedna dziecieca. Co
prawda dzi$ zadna transplantacja sie nie
odbedzie, ale lekarze i tak maja rece pet-
ne roboty. Na sali hybrydowej wtasnie
operowana jest pacjentka, lat 70. Tra-
fita do szpitala zaintubowana, z burza
elektryczna, do wymiany zastawki aor-
talnej, mitralnej i tréjdzielnej, z choro-
ba wienicowa. Zagladamy do sali obok,

dzieciecej, gdzie operuje dr Joanna Sliw-
ka. Trwa operacja kanatu przedsionko-
wo-komorowego u 6-miesiecznego
maluszka. Zespét pracuje w duzym sku-
pieniu. Widok tak malutkiego pacjen-
ta i miniaturowego serca robi ogrom-
ne wrazenie...

Wracamy na sale hybrydowa. Jest juz
docent Zembala, co oznacza, ze kardio-
chirurdzy przystepuja do dziatania. Zo-
staje wtaczone krazenie pozaustrojowe.
Pytamy dra Jerzego Czaple, anestezjolo-
ga, ktéry obserwuje parametry wyswie-
tlane na monitorach, czy jest dobrze. -
Czy jest dobrze, to bedzie wiadomo za
kilka godzin. Na tym etapie nic nie moz-
na powiedzie¢. To bardzo powazna ope-
racja - odpowiada.

ODDZIAL DZIECIECY

Leczy sie tu pacjentéw z catej Polski.
Takze tych kierowanych do reope-
racji z innych os$rodkéw. -Mamy za-
plecze w mechanicznym wspoma-
ganiu krazenia dla dzieci, podobnie
jak Krakéw i Warszawa. Dodatkowo
jest u nas duze zaplecze zastawek,
mamy wszystkie, jakie dostepne sg
na rynku - opowiada dr Sliwka, ktéra
wiasnie skoriczyta operowad. Wszyst-
ko przebiegto zgodnie z planem. Co
sie czuje, kiedy serce znowu zaczyna
bi¢? — Zmeczenie - odpowiada. Wcze-
$niej po prostu sie pracuje. -Dzi$ sa-
mo szycie trwato péttorej godziny.
Musielismy zrobi¢ zastawki i dwie fa-
ty, okazato sie tez, ze jest dodatkowy
ubytek, ktory trzeba zaszy¢ — wyli-
cza. Pierwsza doba jest najtrudniej-
sza. Wszystko sie moze zdarzy¢. Spo-
kéj przychodzi dopiero wtedy, kiedy
dziecko wychodzi do domu.

Do dyspozycji matych pacjentéow
jest 1516zek, z czego 5 intensywnych,
jedno pétintensywne. Rocznie operuje
sie tu 200-250 matych pacjentéw. Licz-
ba operacji zawsze zalezy od tego, ile
w danym czasie wykonano przeszcze-
pien serca. Pacjent po transplantacji
musi przebywac w szpitalu i blokuje
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t6zko, inne operacje sa wtedy prze-
suwane. Takze chorzy na mechanicz-
nym wspomaganiu muszg by¢ hospi-
talizowani. - Dwa lata temu mielismy
szescioro dzieci na wspomaganiu, na
szczescie byli w r6znym wieku, wiec ja-
kos ich rozlokowalismy - wyjasnia pa-
ni doktor. Najdtuzej pacjent czekat na
serce dwa lata. Byt taki rok, kiedy udato
sie przeszczepic¢ 11 serc u dzieci, $red-
nio jestto 5 przeszczepien. W SCCS na
nowe serce czeka obecnie 13 dzieci.
Najmtodszy biorca miat 6 miesiecy,
kiedy dostat serce od niemowlaka. —
Zaden inny osrodek w Polsce nie prze-
szczepia serc u tak matych dzieci. O na-
rzad do przeszczepienia dla dziecka
trudniej niz dla dorostego. Jest bar-
dzo mato dawcéw, dlatego ze nie s3
zgtaszani, takze rodziny nie chca wy-
razac¢ zgody - informuje dr Sliwka. To
bardzo trudna rozmowa, wiele os6b
nie chce sie jej podejmowac. - Dzisiaj
wypisujemy do domu chtopca, ktéry
musi dosta¢ nowe serce. Ma niecate
dwa lata i wazy 8 kg. To Marcel. Bar-
dzo trudno bedzie znalez¢ dla niego
dawceg, bo jest malutki. Jest tez Klau-
dia, ktéra od kwietnia jest na mecha-
nicznym wspomaganiu. Ona takze po-
trzebuje serca - podkresla.

Doktor Sliwka pracowata jako stu-
dentka w pracowni doswiadczalnej,
m.in. z doc. Michatem Zembalg, gdzie
uczyta sie kardiochirurgii na zwierze-
tach. Byty myszy, szczury, kroliki, swinie
i owce. - Prof. Marian Zembala zawsze
mocno naciskat, zebysmy pracowali
w badaniach przedklinicznych. Dzieki
temu nabywalismy zdolnosci manual-
nych. Operowanie myszy, ktéra wazy 20
gramdw, wymaga ogromniej precyzji —
opowiada. Obecnie realizuje trzy projek-
ty: wywotywanie zawatu serca u myszy

42 GAZETA LEKARSKA

~ Operacja kanatu
przedsionkowo-
-komorowego

u 6-miesiecznego
pacjenta.

> Ogrzewanie
pacjenta
po operagcji.

oraz $win i podawanie komoérek macie-
rzystych do regeneracji, wszczepianie
do serca $win zastawki ptucnej, ktéra
powstata we wspotpracy z Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii, trzeci projekt,
prowadzony z prof. Buszmanem, to pra-
ca nad polska zastawka TAVI, ktéra wsz-
Czepiana jest u owiec.

- Nigdy nie wiem, o ktérej wréce
zpracy. Cztowiek musi wiedzie¢, co chce
robic i lubi¢ to, co robi. Gdybysmy nie
lubili tej pracy, nie wiem, czy tatwo by-
toby nam wytrzymac 14 godz. w szpita-
lu, a nastepnego dnia rano przyjs¢ zno-
wu do pracy — podsumowuje.

PLUCA TEZ MOZNA

MIEC NOWE

Nasza wizyta bytaby niepetna bez roz-
mowy o realizowanym w SCCS progra-
mie przeszczepiania ptuc. Spotykamy
sie wiec zdr. Markiem Ochmanem od-
powiedzialnym za program transplan-
tacji ptuc, dr. Tomaszem Stacelem i dr.

Maciejem Urlikiem (lekarzami wyko-
nujacymi transplantacje), a takze dr.
Piotrem Paskiem, ktéry jezdzi po or-
gany i dr. Jarostawem Neckim, pulmo-
nologiem zajmujacym sie kwalifika-
Cjq biorcéw.

Co jest najtrudniejsze w transplan-
tacji ptuc? — Ptuca sg potaczone ze $ro-
dowiskiem zewnetrznym, przez co od
razu po przeszczepieniu maja kontakt
z wieloma patogenami. Trzeba zacho-
wac wiasciwy umiar przy uktadaniu te-
rapiiimmunosupresyjnej. To trudne, dla-
tego w przypadku transplantacji ptuc
jest znaczna liczba odrzucen. Najwiek-
sz sztuka jest odpowiednidobér daw-
cyibiorcy —ttumaczy dr Marek Ochman.
Czy sam zabieg jest trudny? — To zalezy
od konkretnego narzadu, jesli jest du-
zailos¢ zrostow lub wystepuja anoma-
lie w budowie, to oczywiscie operacja
jest utrudniona — moéwi dr Urlik. — Le-
karzy, ktérzy zajmuja sie transplanta-
Cja ptuc jest w Polsce niewielu, w tym
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zaledwie czterech (dwéch w SCCS), kté-
rzy potrafig zespoli¢ czes¢ ptucng i na-
czyniowa catkowicie samodzielnie - do-
daje z kolei dr Ochman.

W tym roku udato sie wykonac
w SCCS juz 11 przeszczepien ptuc,
wszystkie obustronne i bez powikfan.
— To rekordowa liczba. Reszta Polski
(o$rodki w Poznaniu, Szczecinie i Gdani-
sku - przyp. red.) ma na koncie w sumie
6 zabiegdw. Postawilismy na modyfika-
cje programu, wzorujac sie na placéwce
w Hanowerze, ktéra rocznie wykonuje
140 takich operadji i ma najlepsze wy-
niki w Europie, jest tez jedna z najlep-
szych na $wiecie - informuje dr Urlik.
Dzieki wprowadzonym zmianom osia-
gnieto tez lepszy wynik finansowy, bo
chory szybko wraca do zdrowia, nie ma
powiktan, na OlOM-ie przebywa 12 go-
dzin. - Nie uzywamy bardzo drogich an-
tybiotykéw po zabiegu, ale podajemy
profilaktycznie te tansze jeszcze przed,
by nie dochodzito do powiktan, dzieki
czemu mamy spore oszczednosci - ttu-
maczy dr Ochman.

Przede wszystkim jednak zmienio-
no kryteria, jakie musi spetnic¢ dawca. -
Wiadomo, ze dawca otrzymuje leki, kto-
re wptywaja negatywnie na ptuca, ale
jest to proces odwracalny juz po prze-
szczepieniu, wiec kwalifikujemy takie
narzady, ktére wczesniej nie spetniaty
naszych wymogéw - ttumaczy dr Stacel.

— W tym roku chcielibysmy przekro-
czy¢ liczbe 20 transplantacji, w nastep-
nym - 40. Myslimy tez o retransplan-
tagji ptuc. W historii SCCS wykonano
jeden zabieg retransplantacji p6znej,

czyli u pacjenta, u ktérego pierwsze
przeszczepione ptuco sie przyjeto, ale
po latach funkcjonowania choroba je
zniszczyta. Niestety préba byta nieuda-
na-moéwidrOchman. | dodaje, ze wielu
lekarzy, w tym pulmonologdw, wcigz nie
wie, ze sg w Polsce osrodki, ktére z suk-
cesem przeszczepiajg ptuca. - Warto
do nas pokierowa¢ chorego na kwali-
fikacje. Wystarczy ze strony interneto-
wej SCCS pobrac formularzi wysta¢ na
podany numer faksu, a my uméwimy
pacjenta na wizyte w naszym osrodku
—deklaruje. Jak szacujg nasi rozméwcy,
w Polsce powinno sie wykonywac oko-
fo 170 transplantacji ptuc rocznie (facz-
nie doroéli i dzieci). Przy obecnej ilosci
zgtoszen dawcow to niewykonalne. -
Organy sg zgtaszane zbyt pézno, bo
nawet w 9. dobie od orzeczenia Smier-
ci mézgu, co ma bardzo zty wptyw na
ptuca - wyjasnia dr Stacel.

Kiedys w zabrzanskim osrodku wy-
konywano takze przeszczepienia serca
i ptuca jednoczesnie. Operacje takie ro-
bit prof. Marian Zembala. Byto ich sporo.
—Mamy kilku chorych, kt6rzy czekaja na
takie operacje. Chcemy zrobic je jeszcze
w tym roku - deklaruje doc. Zembala.

MUSI BYC WIECEJ DAWCOW

Na koniec pukamy jeszcze do drzwi ga-
binetu prof. Piotra Przybytowskiego, kar-
diochirurga, spedjalisty transplantologii
klinicznej i dyrektora ds. medycznych
SCCS, prezesa Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego. — Aby wszystko
tutaj dziatato, tak jak dziata, nie wystar-
Czy praca na etacie, potrzebni sg ludzie
z pasjq, zgrany zesp6t i ogromny wysi-
tek kazdego z nich. Mysle, Zze udato sie
nam to osiaggna¢ — méwi prof. Przyby-
towski. Dodaje jednak, ze mozna by po-
moc duzo wiekszej liczbie chorych, gdy-
by nie problem ze zgtaszaniem dawcéow.
—W Europie przyjmuje sie, ze na milion
mieszkancéw powinno sie przeszcze-
piac¢ 10 serc, czyli w Polsce rocznie po-
winno sie robi¢ ok. 370 transplantacji,
a w najlepszym wypadku jest o poto-
we mniej. Tam, gdzie jest anestezjolo-
giaiintensywna terapia lub neurologia
i neurochirurgia, powinien by¢ koor-
dynator, ktéry zidentyfikuje potencjal-
nych dawcéw. W praktyce wyglada to
tak, ze nawet jesli koordynatorzy sa,

to nie zawsze wystarczajgco aktywni.
Efekt jest taki, ze stosunek liczby szpi-
tali w Polsce, ktdre kwalifikujg dawcow,
do ogodlnej liczby szpitali jest zatrwa-
Zajgco niski — zauwaza. Dodaje jednak,
ze aby program transplantacyjny dzia-
fat, musi by¢ aktywny takze osrodek,
ktory wykonuje przeszczepienia. — Nie
wystarczy czekad, az ktos zadzwoni.
Trzeba ciagle sie przypominac w tych
szpitalach, w ktérych moga znalez¢ sie
potencjalni dawcy, i edukowac¢ lekarzy.
My to robimy - podkresla prof. Przyby-
towski. | dodaje, ze zabrzanski osrodek
planuje nadal rozwija¢ program wspo-
magania krazenia i, przede wszystkim,
dazyc¢ do tego, by przeszczepien serca
i ptuc byto jak najwiecej. Zwraca jed-
nak uwage, ze niezbedna jest ponow-
nawycena procedury transplantacyjnej,
trzeba tez wprowadzi¢ nowe kategorie
wyceny umozliwiajace zwiekszenie ja-
kosci pobieranego organu jeszcze przed
przeszczepieniem, ponadto brakuje tez
wyspecjalizowanych osrodkédw w kraju,
ktore sq w stanie zapewni¢ komplekso-
wa opieke chorym. W Zabrzu oddziaty
sg zawsze petne. O

~ Marcel i Klaudia,
pacjenci SCCS,
czekaja na nowe
serca.
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) E-DOKTOR

Pacient nie zqubi,
4 [Ies nie zie

W dniu, w ktorym z pompa wystawiono i zrealizowano
pierwszg e-recepte, rozpoczat sie Krajowy Zjazd Lekarzy.
Delegaci zaapelowali m.in. © pozostawienie mozliwosci
wystawiania recept w dotychczasowej formie.

Conato resort zdrowia?

©) MARIUSZ TOMCZAK

en moment przejdzie do hi-
Tstorii niezaleznie od tego, co

mysli sie o postepujacej cy-
fryzacji naszego zycia. 25 maja je-
den zlekarzy rodzinnych oficjalnie
wystawit pierwsza elektroniczna
recepte w Polsce. Chwile pézniej
najbardziej medialny pacjent dnia
(byt nim prezydent Siedlec)w bty-
sku fleszy wykupit lek w aptece.

PILOTAZ E-RECEPTY

Pokazowe zrealizowanie e-recepty to
czes$¢ trwajacego od lutego pilotazu,
w ktérym uczestniczy 6 placowek me-
dycznychi 59 aptek ze Skierniewic (woj.

todzkie) oraz Siedlec i powiatu siedlec-
kiego (woj. mazowieckie). Najpierw
sprawdzano, czy systemy apteczneiga-
binetowe dziataja tak jak nalezy, a teraz
dodatkowo mamy sie przekonag, jakie
nastawienie do tej nowinki ma $rodo-
wisko lekarskie (np. ilu lekarzy aktyw-
nie wystawiato e-recepty i ktére grupy
najchetniej to robity). Apteki uczestni-
czace w pilotazu s oznaczone specjal-
nymi naklejkami. Pilotaz zakoriczy sie
we wrzesniu. Potem zostana wyciagnie-
te wnioski i wprowadzone ewentualne
usprawnienia. Odpowiedzialny za cyfry-
zacje wiceminister zdrowia Janusz Cie-
szynski nie ma watpliwosci, ze po jego

E-RECEPTA W 5 KROKACH

o

(@) Lekarz elektronicznie wystawia
° 7/ i podpisuje e-recepte.

12/

Pacjent otrzymuje wydruk
informacyjny lub e-recepte droga
elektroniczng (jako e-mail albo SMS
z4-cyfrowym kodem).

09

/
a3

4
5/

Pacjent otrzymuje lek.

Pacjent idzie do apteki.

290 min

LR R LT
—tyle recept
rocznie
wystawiajg
polscy lekarze.

Farmaceuta skanuje kod z wydruku
informacyjnego lub telefonu pacjenta.

Uwaga: W celu otrzymania e-recepty droga elektroniczna nalezy zalogowac sie do Internetowego Konta Pacjenta
przy pomocy profilu zaufanego i zweryfikowa¢ swoj numer telefonu i adres e-mail.
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zakonczeniu zostang wprowadzone ja-
kie$ zmiany. Lada moment lekarze, far-
maceuci i pacjenci beda mogli zgtaszac
swoje uwagi zwigzane z funkcjonowa-
niem programu e-recepta za posrednic-
twem specjalnej infolinii. Pozniej przyj-
dzie czas na stopniowe wprowadzanie
systemu wystawiania i realizowania e-
-recept na terenie catego kraju. Plan jest
ambitny, bo —zgodnie z wczedniejszymi
zapowiedziami - elektroniczne recepty
maja by¢ wystawiane w kazdym gabine-
cie od 1 stycznia 2020 ., czyli za péttora
roku. Czasu pozostato niewiele. W nie-
oficjalnych rozmowach przedstawiciele
resortu przyznaja, ze nie wiadomo, czy
ten termin zostanie dotrzymany. Rocznie
polscy lekarze wystawiaja ok. 250 min re-
cept (wtym ok. 156 min refundowanych).

O CO APELUJE

SAMORZAD LEKARSKI?

- E-recepta pozwoli lekarzowi zaosz-
czedzi¢ czas i poswieci¢ go na rozmowe
z pacjentem. Dzieki e-recepcie pacjent
i lekarz beda mogli lepiej przesledzi¢ hi-
storie przyjmowanych lekéw, co jest waz-
ne w procesie leczenia - méwi minister
zdrowiatukasz Szumowski. Starsi lekarze
jednak nie kryja obaw. Jak wynika z Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy RP, ok. 28 tys.
lekarzy i lekarzy dentystow wykonuje za-
wdd, majac przynajmniej 66 lat (roczniko-
wo), aznaczna liczbe stanowig minimum
70-latkowie w dalszym ciggu aktywni za-
wodowo. O te grupe upomnieli sie dele-
gaci XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy, kt6-
ry niedawno obradowat w Warszawie.
W podjetym apelu wyrazono ,stanow-
czy protest” wobec sposobu wdrazania
e-zwolnieniaie-recepty, bo-jak czytamy
w dokumencie - ,wielu lekarzy zuwagina
wiek, warunki zdrowotne, brak mozliwo-
$ci uzywania komputeraidostepu doin-
ternetu” nie bedzie mogto ich stosowac.
Zjazd zaapelowat do szefa resortu zdro-
wia oraz minister rodziny, pracy i polity-
ki spotecznej Elzbiety Rafalskiej o zacho-
wanie mozliwosci wystawiania zwolnien
i recept, niezaleznie od form elektronicz-
nych, w dotychczasowy sposéb.

JAKDZIALA E-RECEPTA?

Elektroniczna recepta jest przekazywa-
na pacjentowi za posrednictwem e-ma-
ila, SMS-a lub w formie papierowego



FOTO: NFZ

wydruku informacyjnego, co oznacza,
Ze wraz ze wprowadzeniem nowego
sposobu ordynowania lekéw papier nie
zniknie. Niezaleznie od tego, na jaka for-
me zdecyduje sie pacjent w trakcie wi-
zyty w gabinecie lekarskim, kluczowe
znaczenie ma kod kreskowy. To wiasnie
ten kod (zawarty w e-mailu, SMS-ie lub
na wydruku) sczyta farmaceuta. Jesli pa-
cjent pojawi sie w aptece, w ktorej nie
ma wszystkich zaordynowanych lekéw
lub zechce wykupic cze$¢ z nich w jed-
nej placéwce, a reszte (m.in. ze wzgle-
du na nizszg cene) w innej, farmaceuta
nie bedzie sporzadzat zadnych adnota-
¢ji albo informowat chorego, ze reszty
medykamentéw juz nie da sie wykupic,
bo musi zabrac recepte. Niektorzy wta-
Sciciele aptek przyznaja, ze bedzie trze-
ba rozwazy¢ zwiekszenie stanéw ma-
gazynowych, a duze sieci apteczne juz
mysla o przystosowaniu strategii mar-
ketingowych do nowych warunkéw.

Z MYSLA O SENIORACH

Przez ostatnie miesigce dyrektor
Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia Marcin Wegrzyniak
(notabene odwotany kilka dni po ,0d-
paleniu” pierwszej e-recepty) czesto
podkreslat, ze elektronicznej recepty
pacjent ani nie zgubi, ani nie zniszczy
oraz - co zawsze wzbudzato wesotos¢
wsrod stuchajacych go 0séb - nie zje
pies. Maja znikna¢ problemy w postaci
nieczytelnosci recept czy btedéw for-
malnych (brak pieczatki czy podpisu
lekarza). Nowa jakos¢ polega na tym,
ze wszystkie dane niezbedne do wy-
kupienia leku z e-recepty sa dostep-
ne w Internetowym Koncie Pacjenta,
ktére kazdy moze aktywowac pod ad-
resem pacjent.gov.pl. Po zalogowaniu
i wpisaniu do systemu swojego adresu
e-mail i numeru telefonu, pacjent mo-
ze otrzymywac wystawione e-recepty
na urzadzenia mobilne. W IKP znajdzie
sie historia dotychczas wystawionych
e-recept oraz m.in. informacja, czy zo-
staty zrealizowane przez pacjenta. Do
dostepu do historii mozna upowaz-
ni¢ bliskich, dzieki czemu dzieci lub
wnuki sprawdzg, czy ich rodzice al-
bo dziadkowie wykupili leki, a w razie
potrzeby zrealizuja za nich e-recepte
i sprawdzg, co zazywali w przesztosci.

ja o receptach w pakiecie
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Ktopot w tym, ze chcac zalogowac sie
do IKP, najpierw trzeba zatozy¢ tzw.
profil zaufany.

JAKJEST ZA GRANICA?

W Polsce e-recepta to nowos¢, ale w nie-
ktérych europejskich krajach pacjenci
zdazyli zapomniec o istnieniu papiero-
wych drukéw. Cyfrowe recepty wprowa-
dzono w Wielkiej Brytanii i Holandii juz
w latach 80. ubiegtego stulecia (oczywi-
Scie tamte czasy s nieporéwnywalne
z obecng sytuacja, bo obywatele mogli
wtedy co najwyzej pomarzy¢ o posia-
daniu komputera czy telefonu komor-
kowego). Pod koniec lat 90. zaczeto
wprowadzac je na szerokga skale w Danii
i Szwedji, gdzie stosunkowo szybko sta-
nowity wiekszos$¢ wystawianych recept.
Mimo Ze w niektdrych krajach elektro-
niczne recepty znane s od dawna, to
pewne problemy pozostaty nierozwiaza-
ne. W razie wystapienia usterki technicz-
nej czy awarii zasilania system przestaje
dziata¢, a pacjenci nie moga wykupi¢ le-
karstw. Przedstawiciele resortu zdrowia,
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 System
obstugujacy
e-recepty jest
jeden, ale produ-
centow opro-
gramowania wielu.

powotujac sie na doswiadczenia innych
panstw, wielokrotnie podkreslali, ze wpro-
wadzenie elektronicznych recept ma skut-
kowac zmniejszeniem liczby pomytek (z6
proc. do 1 proc.), podniesieniem bezpie-
czenstwa pacjentéw, ograniczeniem biu-
rokradji i uszczelnieniem obrotu lekami.
- Wdrozenie e-recepty pozwala farma-
ceutom uzupetnic dziatania lekarza w le-
czeniu pacjentéw. Farmaceuci, widzac ja-
kies nieprawidtowosci, mogg alarmowac
lekarzy, ze nalezy cos zmienic¢ w leczeniu
pacjenta — méwi wiceminister zdrowia
Marcin Czech.

BEDA PIENIADZE

NA KOMPUTERY | SZKOLENIA
Aby w Polsce projekt sie udat, potrzeb-
ne sg m.in. $rodki finansowe na zakup
komputeréw dla szpitali i przychodni.
Sa bowiem placéwki, w ktérych z jed-
nego komputera korzysta caty oddziat.
Ministerstwo Zdrowia obiecato przezna-
czy¢ na ten cel kilkadziesigt milionéw
ztotych z whasnego budzetu, a dodat-
kowe $rodki maja trafi¢ z Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych, ktéry zaoszcze-
dzit niematg sume po uruchomieniu
e-zwolnien (oszczednosci z tego tytu-
tu ponoc¢ida w miliony ztotych). Wkrét-
ce rusza szkolenia dotyczace funkcjono-
wania systemu e-recepta. Kursy maja
odbywac sie na terenie catego kraju do
2021 r. Sg adresowane do szpitali i pla-
cowek podstawowej opieki zdrowot-
nej, ich organéw zatozycielskich oraz
informatykéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych. Warto dodac¢, ze
system obstugujacy e-recepty jest je-
den, ale producentéw oprogramowa-
nia wielu. Kierownictwo resortu zdro-
wia nie planuje zmieniac¢ tego modelu,
uznajac, ze wymusi to konkurencje mie-
dzy producentami oprogramowania dla
podmiotéw leczniczych i farmaceutéw,
a konkurencja, jak wiadomo, sprzyja
podnoszeniu standardow. Wazna rola
w zakresie wdrazania elektronicznej re-
cepty przypadnie Radzie ds. Interope-
racyjnosci, bedacej organem doradczo-
-opiniodawczym dyrektora CSIOZ. W jej
sktad wchodzg przedstawiciele samo-
rzadéw zawodowych, organizacji po-
zarzadowych, Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze dostawcy oprogramo-
wania i regulatorzy. O

GAZETA LEKARSKA 45



NAUKA W SKROCIE

Polski wkiad
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czerwca w Senacie RP roz-
4mawiano o udziale polskich
naukowcéw w rozwoju me-
dycyny regeneracyjnej i efektach
miedzynarodowych prac stuzacych
wykorzystaniu komoérek macierzy-
stych w leczeniu m.in. udaru mézgu.
Zdaniem prof. Jerzego Waleckiego,
przewodniczacego Komitetu Fizyki
Medycznej, Radiobiologii i Diagnostyki
Obrazowej PAN w Warszawie, Polacy sa
,narodem naukowo uzdolnionym”ido-
konuja ciekawych odkry¢ w zakresie
choréb neurodegeneracyjnych, takich
jak choroba Alzheimera czy stwardnie-
nie rozsiane. Prof. Tomasz Trojanowski
z Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie zwrdcit uwage na nieustanny roz-
woéj medycyny regeneracyjnej. Przykfa-
dem moze by¢ fakt, ze przez wiele lat
Srodowisko naukowe byto przekonane,
iz w centralnym uktadzie nerwowym
nie zachodzi regeneracja obszaréw
ulegajacych uszkodzeniu w wyniku
proceséw chorobowych. Tymczasem
ostatnie osiggniecia wskazuja na istnie-
nie mozliwosci wywotania takiej rege-
neracji. — To stanowi ogromna nadzie-
je dla pacjentéw dotknietych réznymi

|

chorobami uktadu nerwowego, w tym
udarami - powiedziat. Jak moéwita dr
hab. Matgorzata Dorobek z Instytutu
Medycyny Doswiadczalneji Klinicznej
PAN w Warszawie, obecnie stosowane
metody leczenia udaru mézgu sa nie-
doskonate, ale nadzieja dla chorych po
udarze moze by¢ medycyna regenera-
cyjna, gdyz oferuje terapie stymuluja-
ce naprawe tkaneki komarek. Obecnie
naukowcy wiaza duze nadzieje z tzw.
mezenchymalnymi komérkami macie-
rzystymi (mozna je pozyskiwac z doro-
stych tkanek, w tym szpiku kostnego,
aleréwniez ztozyska i krwi pepowino-
wej). Dziatanie tych komérek w osrod-
kowym ukfadzie nerwowym (w miej-
scu, w ktérym z powodu udaru doszto
do niedokrwienia i martwicy) ma pole-
ga¢ m.in.na hamowaniu procesu zapal-
nego oraz stymulowaniu wydzielania
réznych czynnikéw wzrostu mogacych
pobudzaé naprawe komérek i tkanek.
- Niektdrzy badacze uwazaja réwniez,
ze komorki macierzyste moga ulec roz-
nicowaniu w neurony — podkreslita eks-
pertka. Zaznaczyta jednak, ze w ocenie
czesdci naukowcow nie ma na to wystar-
czajacych dowoddw.

wigzg nadzieje
z tzw. mezen-

macierzystymi.
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Irodo: https://jamanetwork.com,

https://onlinelibrary.wiley.com, http:/naukawpolsce.pap.pl

Autorzy badania opublikowanego w , JA-
MA Dermatology” sugeruja, ze w usta-
laniu czestotliwosci wizyt kontrolnych
oceniajacych znamiona skdrne warto
bra¢ pod uwage stan cywilny pacjenta.
Amerykanriscy badacze postanowili przyj-
rze¢ sie stopniom miejscowego zaawanso-
wania czerniaka ztosliwego w momencie
zgtoszenia do lekarza, w zaleznosci od sta-
nu cywilnego chorych. W tym celu przeana-
lizowali dane ponad 50 tys. oséb. Prawie 70
proc. z nich pozostawato w zwigzku matzen-
skim, 14,5 proc. byto singlami, 7 proc. stanowi-
ty osoby rozwiedzione, a 8,7 proc.owdowiate.
W najwyzszym stopniu zaawansowania miej-
scowego (T4) zgtaszaty sie najczesciej osoby
owdowiate (p<0.001). Analiza wieloczynniko-
wa wykazata, ze u singli, 0s6b rozwiedzionych
i owdowiatych istotnie czesciej nowotwor roz-
poznawano w wyzszych stopniach zaawanso-
wania niz u chorych pozostajacy w zwigzkach
matzenskich (p<0.001). Podobna zaleznos¢ za-
uwazono w odniesieniu do procedury zwanej
biopsja wezta wartowniczego (sentinel lymph
node biopsy, SLNB), polegajacej na pobraniu
wezta chtonnego, do ktérego sptywa chion-
kazokolicy czerniaka. SLNB powinna by¢wy-
konywana u chorych na czerniaka o grubosci
nacieku ponad 1T mm. Mniej niz potowa (48,8
proc.) 0s6b owdowiatych miata wykonywang
te procedure. Analiza wieloczynnikowa wyka-
zafa, ze SLNB najczesciej wykonuje sie u 0s6b
pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

Naukowcy z Uniwersytetu Missouri odkryli
mechanizm lezacy u podtoza dziatania me-
latoniny, hormonu zwigzanego zrytmem
snu i czuwania. O wynikach badania poin-
formowat , Journal of Pineal Research”.

Na podstawie eksperymentéw prowadzo-
nych na myszach ustalono, ze melatonina -
poprzez aktywacje receptora MT1 - hamuje
prace neuronéw oreksynowych w bocznej
czesci podwzgdrza. Naukowcy zauwazyli, ze
po aplikacji melatoniny w warunkach zaciem-
nienia (tj. sprzyjajacych aktywnosci u myszy)
gryzonie biorace udziat w eksperymencie sta-
waty sie mniej skore do harcéw: tatwiej zasy-
piaty i trudniej byto je wybudzi¢. Zablokowa-
nie receptora melatoninowego MT1 w porze
snu sprawiato z kolei, ze czesto sie budzi-
ty i ciezko im byto ponownie zapas¢ w sen.

FOTO: M. JOZEFACIUK (KANCELARIA SENATU)
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Niewykorzystane moziwoscl

Coraz czesciej dyskutuje sie o potrzebie zmian
w medycynie pracy. Pomystow jest sporo. Wszystkie

Zmierzajg do tego, aby znacznie lepiej wykorzystac

tkwigcy w nigj potencjat.

© MARIUSZTOMCZAK

miany sa potrzebne. Od wie-
Z lu lat postulujemy przede

wszystkim zmiane rozporza-
dzenia w sprawie badan profilak-
tycznych, poniewaz jest ono nieak-
tualne - méwi konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny pracy Pa-
wetWdowik. Dodaje, ze zostato ono
ogtoszone ponad 20 lat temu i za-
warte w nim zakresy badan nie od-
powiadaja ani aktualnej wiedzy, ani
wspotczesnym mozliwosciom dia-
gnostycznym.

- Wszyscy narzekajg na obecny system,
ale tez boja sie zmian - méwi dyrektor
Instytutu Medycyny Pracy prof. Konrad
Rydzynski, dodajac, ze obecna sytuacja
jest frustrujaca takze dla specjalistow
medycyny pracy. Cho¢ maja wysokie
kwalifikacje, to w praktyce czesto tyl-
ko zbierajg zaswiadczenia i wystawiaja
orzeczenia, mimo ze - jak sami méwia
- nie po to konczyli medycyne, zeby
wytacznie przybija¢ pieczatki.

CZY ANGAZOWAC

LEKARZY POZ?

Stuzba medycyny pracy w naszym kra-
ju skoncentrowana jest na chorobach
zawodowych i wypadkach w pracy.
Zmiany, ktoére zaszty na rynku pracy
w ostatnich dwdch-trzech dekadach,
spowodowaty, Zze nie obejmuje ona
ogromnej liczby pracujacych. W ra-
mach obowigzkowej opieki profilak-
tycznej nad pracownikami prowa-
dzone sg badania: wstepne, okresowe
i kontrolne. Wedtug danych Instytutu
Medycyny Pracy w latach 1997-2014
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rocznie wykonywano $rednio ponad 4
mlin badan profilaktycznych pracowni-
kéw. - Istniejacy system jest postrzega-
ny jako restrykcyjny — uwaza rzecznik
ministra zdrowia Krzysztof Jakubiak.
Nie wszyscy podzielaja to zdanie.

Czasami pojawiaja sie gtosy o niedo-
statecznej wymianie informacji mie-
dzy lekarzami rodzinnymi i lekarzami
medycyny pracy. - Moje doswiadcze-
nia sg nienajgorsze, jednak nie jest naj-
lepiej, ale obieg informaciji nie polep-
szy sie bez pogtebienia informatyzadji
— mowi dr Michat Sutkowski, rzecznik
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce. Wiosna byto gtosno o pomysle wi-
ceministra zdrowia Zbigniewa Kréla
odnosnie wprowadzenia mozliwosci
wykonywania badan wstepnych i okre-
sowych przez lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej. — Mamy mieszane
uczucia. Nie chcielibysmy wchodzi¢
w buty lekarzy medycyny pracy, kto-
rzy sa bardziej kompetentni w catoscio-
wym spojrzeniu na pacjenta w jego
srodowisku pracy. Trzeba to szanowac¢
- komentuje dr Sutkowski.

MORFOLOGIA KRWI

PRAWDE POWIE

Zdaniem dr. Wdéwika stuzba medycy-
ny pracy mogtaby poméc w profilak-
tyce chordb cywilizacyjnych, cho¢ wy-
magatoby to stworzenia spdjnej wizji
jej funkcjonowania w systemie ochro-
ny zdrowia. - W wielu krajach poten-
cjat medycyny pracy wykorzystuje
sie przy realizacji programoéw profi-
laktycznych finansowanych ze srod-
koéw publicznych - podkresla. Prof.

Wojciech Hanke z Instytutu Medycy-
ny Pracy uwaza, ze lekarze medycy-
ny pracy powinni aktywniej wspierac
pracownikéw w zakresie profilakty-
ki. Uzasadnia to m.in. powszechno-
$cig palenia tytoniu, coraz czestszym
wystepowaniem otytosci i nadwagi,
niewfasciwym sposobem odzywia-
nia oraz powszechnoscig nadcisnie-
nia tetniczego i wysokiego stezenia
glukozy u duzej liczby oséb aktyw-
nych zawodowo. Nie bez znaczenia
jest rowniez starzenie sie populacji,
bo - jak wiadomo - czes$¢ choréb po-
jawia sie wraz z siwiejgcymi wiosami.

Konsultant krajowy w dziedzinie he-
matologii prof. Wiestaw Jedrzejczak
podkresla, ze od ponad 20 lat morfo-
logia krwi nie jest badaniem obowigz-
kowym dla wszystkich pracownikéw,
co stanowi wielki btad. - To, co dzieje
sie we krwi, jest zwierciadtem tego, co
zachodzi w organizmie — méwi, doda-
jac, ze wykrycie zaburzen w funkcjach
krwi pozwala wykry¢ wiele chordb, tak-
ze nowotworowych. — Kiedys$ w Polsce
20 proc. przypadkow biataczek wykry-
wano w morfologii krwi obwodowej wy-
konywanej rutynowo w ramach okre-
sowych badan medycyny pracy, teraz
zaledwie 2 proc. Statystyki wskazuja, ze
w innych krajach Europy w tym badaniu
wykrywa sie nawet do 40 proc. wszyst-
kich przypadkéw biataczek - podkresla
prof. Jedrzejczak.

PELNY LIPIDOGRAM

DLA KAZDEGO?

Zdaniem prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Pracy prof. Jolanty




Walusiak-Skorupy, poszerzenie zakre-
su badan przyczynitoby sie do zmniej-
szenia absencji chorobowych, ogra-
niczenia pobytéw w szpitalu i spadku
liczby zgondw m.in. w obszarze wcze-
snego wykrywania choréb uktadu kra-
Zenia. W raporcie Fundacji Obywatele
Zdrowo Zaangazowani pt. ,Medycy-
na pracy w prewencji choréb wywota-
nych wysokim stezeniem cholesterolu”,
przygotowanym pod redakcjg prof. Ar-
tura Mamcarza, podkres$lono, ze wcze-
sne wykrywanie zaburzen lipidowych
orazfachowe poradnictwo medyczne
daje najwieksze korzysci zdrowotne.

Zdaniem autoréw raportu, lekarzme-
dycyny pracy ma unikalng mozliwos¢
wykrycia nieprawidtowosci w stanie
zdrowia pracownika na ich wczesnym
etapie m.in. dlatego, ze czesto jest jedy-
nym lekarzem, do ktérego przez dtugie
lata w miare regularnie przychodzi pra-
cownik. Eksperci zaproponowali m.in.
nowelizacje rozporzadzenia ministra
zdrowia i opieki spotecznej z 30 ma-
ja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewi-
dzianych w kodeksie pracy. Proponuja
obowiazkowe wykonywanie petnego
lipidogramu u wszystkich oséb w ra-
mach badania wstepnego lub okreso-
wego, u ktérych nie wykonano go w cia-
gu ostatnich 12 miesiecy.

RAKZA ETAT
Zagrozenia czyhajace na pracownikéw
nie wydaja sie wcale tak oczywiste,

o czym przekonamy sie, odpowiadajac
na pytanie: czy praca moze doprowa-
dzi¢ do zachorowania na nowotwér?
Z pewnosciag narazone sg na to osoby
majace kontaktz aminamiaromatycz-
nymi wykorzystywanymi m.in. przy
produkcji barwnikow i pigmentdéw (stu-
73 do barwienia materiatéw wiédkien-
niczych, skéry i papieru) oraz w prze-
mysle gumowym. Jednak nie trzeba
pracowac w zakfadzie stosujacym bar-
dzo toksyczne substancje, bo ryzyko
czai si¢ dostownie za rogiem.

Szacuje sie, ze w ok. 40 proc. przed-
siebiorstw w Unii Europejskiej pracow-
nicy maja kontakt z niebezpieczny-
mi chemikaliami. — Coraz wiecej oséb
w Polsce jest narazonych na dziatanie
chemikaliéw w miejscu pracy. Doty-
czy to rowniez takich zaktadoéw, ktére
nie kojarzg sie z tego rodzaju zagroze-
niem, jak np. firmy sprzatajace, gabi-
nety kosmetyczne i fryzjerskie czy tez
stuzba zdrowia - moéwi prof. Danuta
Koradecka, dyrektor Centralnego In-
stytutu Ochrony Pracy - Panstwowego
Instytutu Badawczego. Znaczaca licz-
be zachorowan wynikajacych z kon-
taktu z niebezpieczng chemia stano-
wig choroby nowotworowe (szacuje
sie, ze zich powodu co roku umiera po-
nad 102 tys. pracownikéw w UE, z cze-
go ok. 7,5 tys. w naszym kraju).

ZMIANY W PRZEPISACH?

Ubiegtoroczny raport Najwyzszej Izby
Kontroli i Panstwowej Inspekcji Pracy
wykazat brak rozwigzan prawnych po-
zwalajacych na skuteczna kontrole, czy
lekarze medycyny pracy i pracodawcy

zapewniaja odpowiednie badania pro-
filaktyczne. Skutek? Z jednej strony ro-
Snie ryzyko niezapewnienia pracowni-
kom badan lekarskich adekwatnych do
zagrozen dla ich zdrowia i zycia wyste-
pujacych w miejscu pracy, a z drugiej
— pracodawcy nie dostajg petnej in-
formacji o przeciwwskazaniach zdro-
wotnych do pracy na okreslonych sta-
nowiskach. Wprawdzie obowiagzkiem
pracodawcy jest objecie pracownikéw
profilaktyczng opieka zdrowotna, jed-
nak nie natozono na nich obowiagzku
przechowywania kopii skierowania na
badania w aktach osobowych pracow-
nika. Jak podkreslono w raporcie, unie-
mozliwia to inspektorom pracy weryfi-
kacje tego, czy w skierowaniu zawarto
wyczerpujace informacje o czynnikach
szkodliwych dla zdrowia wystepuja-
cych na stanowisku pracy, aktualnych
wynikach ich badan i pomiaréw oraz
warunkach uciazliwych.

Zwrocitem sie z zapytaniem do re-
sortu zdrowia, czy pomysty zgfaszane
przez niektérych ekspertéw maja szan-
se doczekac sie realizacji w niedalekiej
przysztosci. - Trwaja prace analityczne
nad wprowadzeniem zmian w regula-
cjach prawnych dotyczacych systemu
opieki profilaktycznejnad pracownika-
mi — poinformowat rzecznik ministra
tukasza Szumowskiego, ale nie chciat
zdradzi¢ szczeg6téw. Dodat, ze na tym
etapie prac trudno jest odnies¢ sie do
pytan, w tym réwniez do tego, czy - jak
postuluje konsultant krajowy w dzie-
dzinie hematologii - nalezatoby przy-
wréci¢ obowigzek wykonywania mor-
fologii krwi obwodowej. O
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Nadzieja jest immunoterapia

W Polsce na raka ptuca umiera wiecej chorych niz na raka piersi,
jelita grubego i gruczotu krokowego tacznie.

) LUCYNA KRYSIAK

orokuw Polsce raka ptuca rozpo-
znaje sie u ok. 14 600 mezczyzn
i 7000 kobiet. Niestety, piecio-

letnie przezycia uzyskuje sie u zaled-
wie 12 proc. mezczyzni 17 proc. kobiet.

Niska przezywalno$¢ w tej chorobie zwia-
zana jest z pdznym rozpoznaniem (75 proc.
przypadkéw jest diagnozowanych w sta-
dium zaawansowanym). W raku ptuca
niedrobnokomérkowym dla wielu cho-
rych niekwalifikujacych sie do leczenia
chirurgicznego standardem nadal pozo-
staje leczenie systemowe: chemoterapia
i radioterapia. U stosunkowo matej czesci
chorych, u ktérych spetnione sg kryteria
wiaczenia do leczenia lekami dostepny-
mi w Polsce w ramach programoéw tera-
peutycznych, mozna zastosowac terapie
ukierunkowanga molekularnie czy immu-
noterapie. Dzieki tej ostatniej (niwolumab,
pembrolizumab) mozliwe jest uzyskanie
znacznie diuzszego czasu przezycia cho-
rych, nawet wieloletniego. Lepsze efekty
terapeutyczne mozna takze uzyskac dzie-
ki terapiom molekularnym (erlotynib, ge-
fitynib, afatynib, ozymertynib, kryzotynib,
cerytynib, alektynib).

Chorzy na raka ptuca, ktérzy moga
otrzymac nowoczesne i bardziej skuteczne
leczenie to zaledwie kilkaset os6b.

NIE KAZDY SIE KWALIFIKUJE

Wsréd wszystkich nowotwordw ztosliwych
rak ptuca stanowi najczestsza przyczyne
zgondw zaréwno u mezczyzn, jak i ko-
biet. Rocznie wykrywa sie ok. 23 tys. no-
wych przypadkéw, z tego tylko u 13 proc.
notuje sie 5-letnie przezycia. — Rak ptuca
poczatkowo przebiega na og6t skapo-
objawowo, jest wiec p6zno wykrywany,
objawy wystepuja przewaznie dopiero
w stadium zaawansowanym, co skutkuje
tym, ze azdo 70-75 proc. chorych sposrod
wszystkich wykrytych przypadkéw nie
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kwalifikuje sie do leczenia radykalnego,
a jedynie paliatywnego - ttumaczy prof.
Halina Batura-Gabryel, kierownik Katedry
i Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onko-
logii Pulmonologicznej UM w Poznaniu,
konsultant krajowy w dziedzinie choréb
ptuc. Przyczyna niezadowalajacych wyni-
kéw leczenia jest m.in. pézne zgtaszanie
sie chorych do lekarza POZ, dtugi okres
od powziecia podejrzenia raka ptuca do
rozpoczecia leczenia, wystepujace u wie-
lu 0séb choroby wspdfistniejace, zbyt dtu-
gie terminy oczekiwania na wynik badania
histopatologicznego czy na przyjecie do
szpitala. W raku ptuca niedrobnokomérko-
wym najskuteczniejsze jest leczenie ope-
racyjne, ale do operacji kwalifikuje sie ok.
20 proc. chorych —iznéw - dlatego, ze pa-
cjenci trafiaja do diagnostyki zbyt pézno.

Rak ptuca dzieli sie na drobnokomoér-
kowego (15 proc.) i niedrobnokomérko-
wego (75-80 proc.), pozostate to raki wy-
stepujace rzadziej. - Jesli chodzi o raka
drobnokomaérkowego, najbardziej ztosli-
wego wérod rakéw ptuca, mamy do dys-
pozycji tylko tradycyjng chemio- i radio-
terapie, ktdrg leczymy od kilkudziesieciu
lat, dwuletni czas przezycia osiggamy za-
ledwie u kilkunastu procent chorych. Mi-
mo intensywnie prowadzonych badan
klinicznych, w tym typie raka nie mozna
mowic o przetomie, ale w grupie raka nie-
drobnikomérkowego juz tak — podkresla
prof. Batura-Gabriel.

Rak niedrobnokomérkowy dzieli sie
na podtypy histologiczne: gruczolakorak
(ok. 40 proc.), rak ptaskonabtonkowy (30
proc.), wielkokomoérkowy (ok. 10 proc.)
oraz NOS - rak, ktérego podtypu nie uda-
to sie doktadnie okresli¢. Wigkszo$¢ cho-
rych z grupy rakéw niedrobnokomérko-
wych, mimo postepdéw w medycynie, jest
leczona starymi metodami chemio- i ra-
dioterapig, tylko cze$¢ chorych kwalifiku-
je sie do terapii molekularnych - najwiecej
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z gruczolakorakiem, leczonym inhibito-
rami kinazy tyrozynowej. Aby jednak pa-
cjent zakwalifikowat sie do tego rodzaju
terapii, musi przejs¢ badania molekular-
ne, genetyczne, potwierdzajgce mutacje
w obrebie genu EGFR, ale kryteriéw kwa-
lifikacyjnych jest kilkanascie.
Nowoczesne terapie sg refundowane
tylko w ramach programéw lekowych i jak
uwaza prof. Batura-Gabryel, jestich za ma-
to w stosunku do zapotrzebowania. Nie-
ktore nowatorskie leki przeciwnowotwo-
rowe sa refundowane w innych krajach,
brak jednak dostepu do nich w Polsce.
Ubolewa, ze wsréd wszystkich progra-
moéw lekowych przeznaczonych na le-
czenie nowotwordw najmniej przeznacza
sie obecnie na raka ptuca, mimo tragicz-
nych statystyk dotyczacych czaséw prze-
zycia chorych i liczby zachorowan. Naj-
nowszym osiggnieciem jest wiaczenie
do polskich programoéw lekowych im-
munoterapii w postaci lekow niwoluma-
bu i pembrolizumabu. Podaje sie je cho-
rym z rakiem niedrobnokomérkowym
(niwolumab w ptaskonabtonkowym) w za-
awansowanych stadiach choroby, ktérzy
zostali starannie zakwalifikowani do tej te-
rapii. - Wyniki badan wyraznie wskazuja
na znacznie wyzszg skutecznos¢ immu-
noterapii w stosunku do tradycyjnego le-
czenia i jest to niewatpliwy postep. Pro-
gramy terapeutyczne ciagle ewaluuja, co
daje szanse na lepszy dostep do nowych,
skutecznych terapii raka ptuca takze dla
naszych chorych - podsumowuje konsul-
tant krajowy w dziedzinie choréb ptuc.

INNY MECHANIZM DZIALANIA

Lekiimmunologiczne maja zupetnie inny
mechanizm dziafania, przez co nie powo-
duja takiego spustoszenia, jakie tradycyj-
ne terapie. Sa to leki nie tylko o udowod-
nionej wysokiej skutecznosci, ale bardziej
bezpieczne, bez objawéw ubocznych,



charakterystycznych dla chemio- czy ra-
dioterapii. Dzieki nim rak ptuca z choroby
Smiertelnej moze zmienic sie w chorobe
przewlekla, tak jak to sie stato z czernia-
kiem. Sa one testowane réwniez u chorych
zrakiem watroby i jelita grubego, w lecze-
niu guzéw mézgu oraz nowotworéw gtowy
i szyi. Prof. Maciej Siedlar kierujacy Zakfa-
dem Immunologii Klinicznej CM UJ, krajo-
wy konsultant w dziedzinie immunologii
klinicznej, zgadza sie, ze wprowadzenie le-
kéw immunomodulujacych w raku ptuca
stanowi przetom i otwiera droge doich sto-
sowania w nowotworach innych narzadéw.

-Tego rodzaju leczenie stato sie mozliwe
dzieki temu, ze rozpoznano patofizjologie
rozrostu nowotworowego z punktu widze-
nia funkcjonowania uktadu odpornoscio-
wego. Zdano sobie sprawe, ze rozwijajacy
sie nowotwdr moze w pewien sposob ogtu-
sza¢ komoérki uktadu odpornosciowego,
ktdre maja naturalng zdolnos¢ rozpoznawa-
nia komorek nowotworowych - ttumaczy
prof. Siedlar. Stosowane leki s ukierunko-
wane naimmunologiczne punkty kontroli
odpowiedzi odpornosciowej, tak dziata np.

niwolumab - inhibitor punktu kontrolne-
go PD-1 oraz przeciwciata blokujace recep-
tor i ligand programowanej $mierci (PD-1
i PD-L1). Ich celem jest usprawnienie funk-
¢ji limfocytow T cytotoksycznych. — Leki
immunokompetentne powoduja odha-
mowanie naturalnej aktywnosci przeciw-
nowotworowej uktadu immunologiczne-
go, ktéra jest zablokowana przez czynniki
i substancje wytwarzane przez sam nowo-
twor lub przez komorki, ktére sa przez nie-
go stymulowane. Pozwalajg przywroci¢ mu
fizjologiczng zdolnos¢ niszczenia komérek
nowotworowych, ktére w czasie choroby
utracit — ttumaczy prof. Siedlar.

WYKRYWAC WCZESNIEJ
Kiedy po raz pierwszy zastosowano lek in-
gerujacy w uktad odpornosciowy, nikt nie
spodziewat sie takich wynikéw. Czerniak
zchoroby $miertelnej zamienit sie w choro-
be przewlekta i takie sa nadzieje, jesli cho-
dzi o raka ptuca.

Prof. Pawet Sliwirski, prezes Polskiego To-
warzystwa Choréb Ptuc, méwi, ze zawsze
nowe terapie wywotuja poruszenie wsrdd

lekarzy i daja nadzieje chorym na dtuzsze
zycie, ale przypomina, ze leczenie to jeden
z elementéw terapii, wazne jest wczesne
rozpoznawanie raka ptuca, az tym - jak wia-
domo - jest w Polsce Zle. Obraz kliniczny
tej choroby maskuje tez palenie tytoniu. -
Przedstawiciele towarzystwa biora udziat
w pracach zespotu pneumonologéw, on-
kologoéw i torakochirurgédw majacych na ce-
lu poprawe diagnostyki raka ptuca - moéwi
prof. Sliwirski. SzczegéInie chodzi o diagno-
styke patomorfologiczng i genetyczng, bez
ktorych kwalifikacja do leczenia moleku-
larnego czy immunosupresyjnego nie jest
mozliwa. Chodzi o finansowanie tych ba-
dan i standaryzacje os$rodkéw, w ktérych
sg przeprowadzane, aby zapewni¢ im wy-
soka jakos¢. - We wczesnym rozpoznawa-
niu raka ptuca widze ogromna role lekarzy
rodzinnych, ktérych nalezy uczuli¢ na ten
problem, aby przy najmniejszym podej-
rzeniu wystapienia tej choroby kierowali
pacjenta do dalszej diagnostyki specjali-
stycznej, wéwczas leczenie tymi nowymi
terapiami bedzie jeszcze bardziej skutecz-
ne - podkresla prezes PTChP. O
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Filozof tef pacient

akich konferencji zaplano-
Twano siedem w szesciu mia-

stach. Pierwsza odbyta sie 13
czerwca w warszawskim szpitalu
MSWiA. Przyszedt na nig m.in. mez-
czyzna, ktory przedstawit sie jako
filozof. Zgtosit sie z odleglej cze-
Sci sali, a za swoje wystapienie do-
stat oklaski.

Obecnos¢ przedstawiciela dyscypliny,
ktdra z greki ttumaczy sie jako ,umi-
towanie madrosci”, nie powinna dzi-
wic¢. Wcale nie dlatego, ze nie wszyscy
filozofowie interesuja sie medycyna,
cho¢ wszyscy - przynajmniej poten-
cjalnie - s pacjentami. Przedmiotem
filozofii medycyny jest m.in. refleksja
nad koncepcja zdrowia i choroby, co
stanowi punkt wyjscia do dyskusji nad
ksztattem systemu ochrony zdrowia.

MINISTER SIE NIE WTRACA

Inicjator ogdlnopolskiej debaty, mi-
nister zdrowia tukasz Szumowski, ma
nadzieje na wypracowanie wielolet-
niego planu rozwoju stuzby zdrowia,
opartego na porozumieniu rézno-
rodnych srodowisk i sit spotecznych,
tak aby pézniej konsekwentnie da-
zy¢ do osiagniecia wytyczonych ce-
6w niezaleznie od zmian politycz-
nych. Plan dziatania musi by¢ oparty
na szerokim porozumieniu, bo to, co
dotyczy zdrowia, nie ma legityma-
¢ji partyjnej i wykracza poza cztero-
letnig kadencje wtadzy wykonawczej
i ustawodawczej. — Minister zdrowia
w debacie nie narzuca nam wihasciwie
nic i w tym upatruje szanse, by po-
wstat dokument niezalezny, obowia-
zujacy wszystkich nastepnych mini-
strow — podkresla prof. Pawet Gorski,
przewodniczacy rady spotecznej de-
baty ,Wspdlnie dla Zdrowia”. Deba-
ta ma pomoc odpowiedzied przede
wszystkim na trzy najwazniejsze py-
tania. Po pierwsze: jak podzieli¢ i jak
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Kazdy moze przyjsc na konferencje organizowang

W ramach debaty ,Wspolnie dla Zdrowia” i zalbrac gtos
W jej trakcie. Nie trzelba by lekarzem, pielegniarkg czy
mecenasem specjalizujgcym sie w prawie medycznym.

© MARIUSZ TOMCZAK

najlepiej zainwestowac zwiekszone
srodki publiczne na ochrone zdrowia?
Po drugie: co zrobi¢, abysmy jako spo-
teczenstwo i poszczegdlni obywate-
le zyli w dobrym zdrowiu jak najdtu-
zej? Po trzecie: w jaki sposéb panstwo
powinno by¢ odpowiedzialne za zdro-
wie obywatelii pomagato im w dbaniu
o swoje zdrowie? — Bedziemy pogte-
biali wizje systemu, ktérego oczeku-
jemy do 2030 r. Chcemy stworzy¢ do-
kument, ktdry stanie sie narzedziem
wykorzystywanym w praktyce - méwi
dr Matgorzata Gatazka-Sobotka z ra-
dy programowe;.

SZPITALE DO LIKWIDACIJI

Debata jest ogolnonarodowa, ale in-
spiracji mozna szuka¢ poza Polska.
Nic dziwnego, ze na konferencje in-
auguracyjna zaproszono trzech zagra-
nicznych ekspertéw. Zalecenia WHO
przedstawita dr Neelam Dhingra-Ku-
mar, a czeskie doswiadczenia wynikaja-
ce ze zwiekszania naktadéw na ochro-
ne zdrowia omdéwita Lenka Poliakova,
doradca tamtejszego ministra zdrowia.
Najwiecej emocji wzbudzit Erik Jylling
z Danii, ktérego wystapienie mozna
podsumowac jednym zdaniem: pod-
noszenie naktadéw bez ciggtego my-
$lenia o obnizaniu kosztéw wszedzie
tam, gdzie to mozliwe, jest droga doni-
kad. Dunski system, uwazany za jeden
znajlepszych na Swiecie, konsekwent-
nie stosuje te zasade, co wida¢ na przy-
ktadzie liczby szpitali (18 lat temu byto
ich 78, za dwa lata ma by¢ 20) i t6zek
szpitalnych (w 1980r.bytoich 42,5 tys.,
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— tyle ma wynosié
srednia diugosé
pobytu w szpitalu
w Danii za dwa
lata.

za dwa lata ma by¢ 13 tys.).— W 1980r.
Srednia dtugos¢ pobytu w szpitalu wy-
nosita 10 dni, w 2000r. 6 dni, a dazymy
do tego, by w 2020 . osiagnac 2,7 dnia
- powiedziat ekspert.

GDY KULEJE POZ

Dunski plan na najblizsze lata obejmu-
je m.in. wprowadzenie mechanizméw
finansowych stymulujacych szpita-
le do ograniczania liczby wizyt szpi-
talnych, stosowanie zachet finanso-
wych dla $wiadczeniodawcéw w celu
wzrostu liczby kontaktéw z pacjenta-
mi droga elektroniczng i wzmacnia-
nie lecznictwa otwartego. - U nas na
POZ wydaje sie 12 proc. budzetu NFZ,
w Danii na szpitale przeznacza sie za-
ledwie 12 proc. budzetu na zdrowie.
Tak dtugo, jak jest niewydolna opie-
ka ambulatoryjna, tak dtugo beda nas
za duzo kosztowaty Swiadczenia szpi-
talne - skomentowat dr Andrzej Zapa-
$nik z Porozumienia Zielonogoérskie-
go. W czasie pierwszej konferencji gtos
zabrato kilkadziesigt os6b (m.in. eks-
ministrowie Marek Balicki i Konstan-
ty Radziwitt). Niektore pomysty moga
nie spotkac sie z przychylnoscia wiek-
szosci Polek i Polakéw (np. obcigzanie
kosztami oséb lekcewazacych zalece-
nia lekarskie czy niestawiajacych sie
na umoéwione wizyty). Podsumowa-
nie zostanie przedstawione za kilka
tygodni. Osoby chcace zgtosi¢ swo-
je propozycje czy uwagi bez wycho-
dzeniazdomu moga przestac je e-ma-
ilem na adres: wspolniedlazdrowia@
mz.gov.pl. O
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Matomwazyjnie leczenie
tetniaka w fuku aorty
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6L/ Jestescie pierwszym osrodkiem w Polsce, a tak-
ze jednym z nielicznych na swiecie, ktory implan-
tuje protezy do tuku aorty wewnatrznaczyniowo.
Na czym polega zabieg?
Wykorzystujemy wykonany w najnowszej technologii
stent-graft z odgatezieniami do tuku aorty. Robiony jest
on nazamowienie, gdyz musi idealnie pasowac do przy-
padku konkretnego pacjenta. Zakladamy go catkowi-

cie wewnatrznaczyniowo. Nie musimy otwiera¢ klat-
ki piersiowej.

Nie jest to tania procedura.

Istotnie, koszt zabiegu to okoto 200 tys. zt, z czego 95
proc. to cena protezy. Wydaje sig, ze to duzo, ale prze-
ciez tutaj chodzi o ratowanie zycia cztowieka. Oczywiscie
to, co proponujemy, to nowos¢, gdyz wcigz standardem
w leczeniu patologii tuku aorty jest wykonywanie ope-
racji albo w catosci otwartej, albo cze$ciowo endowasku-
larnie. To bardzo obcigzajace dla chorego, gdyz wyma-
ga zastosowania krazenia pozaustrojowego i obarczone
jest wysokim ryzykiem powiktan. Nie kazdy pacjent jest
w tak dobrej kondycji, aby wytrzymac na stole operacyj-
nym kilkanascie godzin. Wielu pacjentéw nie jest kwa-
lifikowanych do takiej operacji ze wzgledu na zty stan
zdrowia. My dajemy mozliwos¢ leczenia matoinwazyj-
nego, dzieki ktéremu pacjent szybko powraca do zdro-
wia. To nowa metoda, ale sg juz badania naukowe po-
twierdzajace, ze jest ona co najmniej réwnie skuteczna
Co operacja otwarta.

Dostep do korzystania z tej technologii jest
limitowany wytacznie dla osrodkow z duzym

W potowie maja w Klinice Chirurgii Ogolne;,
Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM po raz osmy
zatozono ez otwierania klatki piersiowej stent-graft
dotuku aorty u pacjenta z rozpoznanym tetniakiem.
Z dr.hab. Tomaszem Jakimowiczem, ktory jako jeden
Z niewielu specjalistow na Swiecie wykonuje ten
zabieg, rozmawia Lidia Sulikowska.

doswiadczeniem w leczeniu wewnatrznaczynio-
wym. Dlaczego?

Zabieg jest matoinwazyjny dla chorego, ale trudny do wy-
konania dla operatora, wiec producent protezy nie chce,
by implantowano ja w placéwkach bez niezbednego do
tego doswiadczenia. Ja staratem sie ponad rok, by otrzy-
mac pozwolenie na uzycie tej metody. Nasza klinika ma
duze doswiadczenie w leczeniu wewnatrznaczyniowym
tetniakow aorty, w tym piersiowo-brzusznych, wiec sie
udato. Zaczelismy implantacje protezy wewnatrznaczynio-
wej w tuku aorty w 2016 r., jako pierwszy osrodek w Pol-
sce i 10. na Swiecie.

L Co bedzie kolejnym wyzwaniem?

W Swiecie medycznym powoli mysli sie o leczeniu we-
wnatrznaczyniowym patologii aorty wstepujacej. Nasz
osrodek takze przymierza sie do podjecia tego wy-
zwania.

Czy pana zdaniem techniki matoinwazyjne zdo-
minuja leczenie choréb aorty?

W naszej klinice potrafimy wykonac wszystkie zabiegi we-
wnatrznaczyniowego leczenia tetniakdw i rozwarstwien
od tuku aorty do samego dotu tetnicy gtéwnej, ale to nie
znaczy, ze to najlepsza opcja dla kazdego chorego. Ta me-
toda, jak kazda, ma swoje ograniczenia. Chciatbym pod-
kresli¢, ze niezwykle wazna jest wspétpraca pomiedzy
kardiochirurgami i chirurgami naczyniowymi. Po ty, by
moc wspdlnie zastanawiac sie, czy w przypadku danego
pacjenta lepsza bedzie operacja otwarta czy matoinwa-
zyjna. Idealnie bytoby, gdyby powstawaty wspdlne cen-
tra kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej. O
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(0 komu Szkotzi,

16 jest cieple)?

W Polsce coraz czesciej obserwujemy fale upatow czy inne ekstremalne
Zjawiska pogodowe. Jak te zachodzgce zmiany klimatu wptywaja,

i bedag oddziatywac w przysziosci, na zdrowie Polek i Polakow?
Okazuje sie, ze problem jest istotny, a zwiekszona smiertelnosc

czy zachorowalnosc¢ na konkretne choroby bywa $cisle powigzana

Ze zmieniajgcymi sie warunkami atmosferycznymi.

@ LIDIA SULIKOWSKA

miana klimatu powoduje
Zzwigkszenie czestotliwosciwy-
stepowania ekstremalnych zja-
wisk pogodowych. | tak, np. w Eu-
ropie w wielu miejscach nasila sie
wystepowanie silnych opadéw desz-

czu, powodzi, fal upatéw, suszy, a na-
wet huraganéw.

Proces ten to nie omija takze naszego
kraju, niosac za soba nie tylko skutki eko-
nomiczne czy spoteczne, ale tez zdro-
wotne. Najnowszy raport organizadcji
pozarzadowych: Koalicji Klimatycznej
oraz Heal Polska' pokazuje, ze zmiana
klimatu juz teraz powoduje problemy
zwigzane ze zdrowiem, ktére nasilg sie
na przestrzeni kolejnych dziesiecioleci.

ZA GORACO, DUZO DESZCZU

Jak przypominaja autorzy raportu, na-
razenie na ekstremalne ciepto moze
prowadzi¢ do udaru cieplnego i od-
wodnienia, a takze zaostrzenia choréb
sercowo-naczyniowych, oddechowych,
moézgowo-naczyniowych i cukrzycy.
Dtugotrwata ekspozycja na promie-
niowanie UV grozi wystapieniem raka
skory (takze czerniaka ztosliwego) oraz
za¢my. Nie wolno tez zapominac, ze
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wzrost temperatury, brak wiatru i du-
za wilgotnos¢ sprzyjaja rozwojowi sal-
monelli i patogenéw E. coli. W czasie
upatéw rosnie tez poziom alergenéw
i pytkdw w powietrzu, co stwarza ry-
zyko pogorszenia stanu zdrowia ast-
matykéw i alergikow. Powstaje takze
ozon troposferyczny, ktory powoduje
poczucie sennosci, zte samopoczucie,
nasila objawy POChP i astmy. W cza-
sie fal upatéw podnosi sie tez poziom
zanieczyszczen w powietrzu, ktére za-
ostrzajg objawy choréb uktadu krwio-
nosnego i oddechowego.

W Polsce problemem s takze powo-
dzie, ktére poza stratami ekonomicz-
nymi czy spotecznymi, moga powodo-
wac problemy zdrowotne. Najczestsze
choroby zakazne transmitowane przez
wode to m.in. biegunka, cholera, czer-
wonka, dur brzuszny, salmonelloza od-
zwierzeca, tezec, wirusowe zapalenie
watroby typu A, wirusowe zapalenie
zotadkowo-jelitowe, zatrucie jadem
kietbasianym, zatrucie gronkowcem.
Cze$¢ znich juz teraz wystepuje w na-
szym kraju, pozostate mogg zmieni¢
obszar wystepowania i pojawi¢ sie
u nas w przysztosci. Trzeba tez jednak
mie¢ na uwadze, ze skutki powodzi

wptywaja negatywnie réwniez na zdro-
wie psychiczne, powodujac m.in. ataki
paniki, bezsennos¢, zaburzenia psycho-
somatyczne, a nawet stres pourazowy
czy mysli samobdjcze.

W raporcie czytamy réwniez, ze du-
zym zagrozeniem dla zdrowia w Pol-
sce sg choroby wektorowe przenoszo-
ne przez owady, ktérych wystepowanie
jest silnie uzaleznione od temperatury
i wilgotnosci powietrza. Obecnie naj-
wigkszy problem w tym zakresie stwa-
rza kleszcz pospolity, ktéry wywotuje
borelioze, kleszczowe zapalenie moé-
zgu oraz babeszjoze. Klimat tagodnie-
je, a statystyki zachorowan ida w gore.
Z danych Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego wynika, ze od 2005 do 2014 r.
liczba zachorowan na borelioze wzrosta
ponad trzykrotnie, stale ro$nie tez licz-
ba zachorowan na odkleszczowe za-
palenie mézgu. Jak ttumacza autorzy
raportu, kleszcze pojawiaja sie na co-
razwyzszych szerokosciach geograficz-
nych ze wzgledu natagodniejsze warun-
ki przetrwania, powigzane ze wzrostem
temperatury oraz opaddw atmosferycz-
nych. W kraju pojawia sie tez anapla-
zmoza (od 2001 r.) i babeszjoza (pierw-
szy przypadek opisano w 1997 r.).

FOTO: SHUTTERSTOCK>COM



~ Zmiana klima-
tu stawia nowe
wyzwania

przed calym sek-
torem zdrowia,
ktory w bezpo-
$redni sposob
odczuje

skutki tego
procesu.
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NIEPOKOJACE PROGNOZY

Przedstawiono takze scenariusze
wptywu zmiany klimatu na zdrowie
do 2100 r. Autorzy raportu sygnalizu-
ja, ze jesli nie uda sie zrealizowac ogol-
noswiatowego planu dziatania, maja-
cego ograniczy¢ globalne ocieplenie,
zawartego na mocy tzw. porozumie-
nia paryskiego z 2015 r., to wystepuja-
ce obecnie skutki zdrowotne zwiaza-
ne ze zmiana klimatu beda sie nasilac.
Zjawisko nie ominie Polski, szczegél-
nie w okresie letnim. Prognozy méwig
m.in. o 10 proc. wzro$cie zachorowan
na wszystkie formy nowotwordw ské-
ry (najbardziej zagrozone wojewddz-
twa: wielkopolskie i opolskie), wzro-
Scie zapadalnosci na borelioze (od 58
do 68 proc., a w niektérych wojewddz-
twach nawet do 100 proc.). Czesciej
zachorujemy na salmonelloze (naj-
wiekszy wzrost w latach 2041-2070,
a nastepnie powinien spasc¢). Jedng
z niewielu pozytywnych konsekwen-
¢ji zmiany klimatu bedzie zmniejsze-
nie liczby zgonéw spowodowanych
infekcjami uktadu oddechowego. Na-
wet, jesli uda sie zrealizowac posta-
nowienia porozumienia paryskiego,
nie uchroni to nas od wzrostu liczby

M O I T
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fal upatow, a co za tym idzie, skut-
kéw zdrowotnych z nimi zwigzanych.
Znaczaco za to ograniczymy choroby
i zgony powodowane zanieczyszcze-
niem powietrza.

Dalszy prognozowany wzrost tem-
peratury sprzyjac bedzie rozprzestrze-
nianiu sie kleszczy. W raporcie Koalicji
Klimatyczneji Heal Polska czytamy, ze
w naszym kraju moze sie pojawi¢ ko-
mar tygrysi, wywotujacy takie choroby
jak: denga, czikunginia, zika, goracz-
ka Zachodniego Nilu czy zétta febra.

EDUKACJA | REKOMENDACIJE

Czy jesteSmy przygotowani na wy-
zwania, jakie stawia zmieniajacy sie kli-
mat? - Niestety w Polsce wiedza sro-
dowisk medycznych na temat wptywu
zmiany klimatu na stan zdrowia jest
niewielka. Lekarze sg gtéwnie nasta-
wieni na diagnostyke i leczenie cho-
réb. W mniejszym stopniu zwraca-
ja uwage na profilaktyke i zdrowie
publiczne. Nie doceniaja tych zagad-
nien i skupiaja sie bardziej na lecze-
niu skutkéw niz zwalczaniu przyczyn.
W dalszym ciggu zbyt czesto braku-
je refleksji wsérdéd lekarzy, ze tak na-
prawde przyczyna wielu zgondw czy

zaostrzenia choroby jest zmiana kli-
matu. Srodowisko medyczne jest nie-
przygotowane na merytoryczne pod-
jecie tego tematu. WHO traktuje temat
wptywu zmiany klimatu na zdrowie ja-
ko jeden z priorytetéw, w Polsce ten
temat jest marginalizowany. Brakuje
refleksji i wiedzy wsrdd pacjentow, ze
gdyby podjeli odpowiednie dziata-
nia zapobiegawcze, mogliby uchronic¢
sie przed tragicznymi skutkami, ktére
powodujg okreslone zjawiska pogo-
dowe - uwaza dr hab. n. med. Tade-
usz Maria Zielonka, cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc.
- Juz dzi$ w czasie fal upatow Pola-
cy umierajg z powodu chociazby od-
wodnienia, takze w szpitalach, gdzie
brakuje klimatyzacji i personelu, kto-
ry mégtby o wiasciwych porach na-
wadniac schorowanych ludzi, ktérzy
sami nie sa w stanie tego zrobic¢ - do-
daje Tadeusz Maria Zielonka.

Zmiana klimatu stawia nowe wy-
zwania przed catym sektorem zdro-
wia, ktéry w bezposredni sposéb od-
czuje skutki tego procesu. — Stuzba
zdrowia powinna przygotowac sie
na zwiekszong liczbe hospitalizacji
z powodu choréb bedacych konse-
kwencjami suszy, powodzi, ekstre-
malnych zjawisk pogodowych czy
np. rozprzestrzeniania sie wektoréw
boreliozy - zaznacza Weronika Mi-
chalak z Heal Polska i dodaje, ze po-
trzebne sg takze inne dziatania. Chodzi
m.in. 0 monitorowanie stanu zdro-
wia publicznego i aktualnych proble-
moéw zdrowotnych spoteczenstwa, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem choréb
i schorzen klimatozaleznych. Eksper-
ci podkreslaja tez, ze trzeba opraco-
wac strategie walki z chorobami wek-
torowymi, w tym przygotowac lekarzy
i personel medyczny do leczenia cho-
réb, ktére dopiero moga sie pojawic
w Polsce, a takze prowadzi¢ dziata-
nia edukacyjne, zaréwno wsréd $ro-
dowiska medycznego, jak i pacjentéw
o zagrozeniach zdrowia zwigzanych
ze zmiang klimatu oraz o dostepnej
profilaktyce. O

' Raport,, Wptyw zmiany klimatu na zdrowie”, Koalicja Klimatyczna, Heal
Polska, Warszawa 2018

GAZETA LEKARSKA 55



) PRAKTYKA LEKARSKA

seliretarka medyczna
dciazy lekarza

Wprowadzenie do sytemu ochrony zdrowia sekretarek medycznych ma byc
krokiem milowym w odbiurokratyzowaniu pracy polskiego lekarza.

© LUCYNA KRYSIAK

bliczono, ze lekarze prze-
znaczaja na wypetnianie
dokumentacji medycznej,

wypisow szpitalnych i innych wy-
maganych przez NFZ czy ZUS for-
mularzy srednio od péttorej do-
dwodch godzin dziennie.

Jesli ktos przejatby od nich te obowigz-
ki, mogliby ten czas poswieci¢ pacjen-
tom. Ministerstwo Zdrowia zapowiada
wprowadzenie do systemu sekretarek
medycznych, ktére majg zajmowac sie
»papierkowa robotg” i w ten sposéb od-
biurokratyzowac prace lekarza. Wciaz
jednak nie wiadomo, skad wzigc te se-
kretarki medyczne, w jaki sposéb beda
one przygotowywane do zawodu i na
jakich zasadach moga by¢ zatrudnia-
ne, a takze czy znajda sie srodki na to
przedsiewziecie. W niektérych placow-
kach medycznych w Polsce system —se-
kretarka medyczna na kazdym oddziale
—juzistnieje. Wprawdzie brak uregulo-
wan prawnych stanowiacych podsta-
we, na jakiej powinien dziata¢, ale widac,
ze ten kierunek szpitale chca rozwijac.

LEK NA WIELE DOLEGLIWOSCI

Najwieksza bolaczka polskiej ochrony
zdrowia sg kolejki do specjalistéw i od-
dziatéw szpitalnych, a ostatnio deficy-
ty kadrowe zwigzane z emigracja za-
robkowa lekarzy i starzenie sie tych,
ktdérzy pozostali w kraju. Praca leka-
rza jest wiec na wage ztota. Zmiany
w gospodarowaniu lekarskim poten-
cjatem kadrowym wydaja sie by¢ ko-
nieczne. Ministerstwo Zdrowia chce
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 Oprécz
sekretarek
medycznych,
takim nowym
zawodem s3
transkrypcjonisci
medyczni,
zajmujacy sie
spisywaniem
notatek i zalecen
lekarskich.

je przeprowadzi¢, wpisujac do nowe-
go rozporzadzenia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego zawéd sekretarka
medyczna, ktéra ma przejac od leka-
rza czes¢ prac administracyjnych. Jak
zaznaczat w swoich wypowiedziach
na konferencjach prasowych minister
zdrowia tukasz Szumowski, nowe roz-
wigzania maja poprawic warunki pracy
lekarza i znaczaco wptynac na jakos¢

opieki nad pacjentem. Zapowiadat tez,
ze kolejnym krokiem bedzie wprowa-
dzenie zawodu opiekuna medyczne-
go, ktéry ma pomagac pielegniarkom.

Okazuje sie, ze zawdd sekretarki me-
dycznej funkcjonuje w polskich szpita-
lach od dawna, nie jest wiec nowym ani
rewolucyjnym rozwiagzaniem. Jednak
nigdy nie byt wpisany do rejestru za-
woddéw medycznych, osoby zajmuja-
ce sie pracami administracyjnymi tylko
nazywano sekretarkami medyczny-
mi, dlatego przy kolejnych restruk-
turyzacjach szpitali, w poszukiwaniu
oszczednosci, dyrektorzy placowek
medycznych w pierwszej kolejnosci
redukowali etaty tzw. sekretarek me-
dycznych. W chwili, kiedy zawdd se-
kretarki medycznej znajdzie sie w reje-
strze, na mocy nowego rozporzadzenia
dotyczacego Swiadczen gwarantowa-
nych w zakresie leczenia szpitalnego,
automatycznie beda przekazane pie-
nigdze na zatrudnienie takich oséb.
Uwolniony zostanie takze czas pracy
lekarza, ktéry przestanie by¢ biuro-
krata. Obecnie w resorcie trwaja pra-
ce nad okresleniem norm dotyczacych
zatrudnienia sekretarek, zakresu zadan,
ktdére beda mogty przejac od lekarzy,
kompetencji oraz sposobu ksztatcenia
w tym zawodzie.

ZNAC JEZYK MEDYCZNY

W zachodnich systemach lecznic-
twa sekretarki medyczne funkcjonu-
ja od dawna i sg ich waznym ogni-
wem. W tej grupie pracownikéw sa
osoby zajmujace sie wszelkimi spra-
wami administracyjnymi i socjalnymi,
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np. uzgadnianiem terminéw badan
i wizyt, utatwianiem kontaktéw per-
sonelu medycznego pomiedzy inny-
mi oddziatami, a nawet szpitalami (sa
to asystenci administracyjni perso-
nelu medycznego) i stricte sekretar-
ki medyczne, ktére prowadza doku-
mentacje medyczna chorego (spisuja
nagrywany na dyktafon wywiad pro-
wadzony przez lekarza, ustne zlecanie
badan, ordynowanie lekéw, wypet-
niaja formularze wymagane do rozli-
czen z ptatnikiem). Przygotowana do-
kumentacje lekarz jedynie sprawdza
i firmuje swoim podpisem.

- Jestem entuzjasty tego rodza-
ju rozwigzan, sam obejmujac stano-
wisko dyrektora szpitala 20 lat temu
wprowadzitem ten system, zakupi-
tem dla wszystkich dyktafony, jednak
nie zdat egzaminu, poniewaz okaza-
to sie, ze aby spetniac role sekretar-
ki medycznej, trzeba bardzo dobrze
postugiwac sie terminologia medycz-
na, a z tym bylto najgorzej. Lekarzom
wiecej czasu zajmowato poprawia-
nie tekstéw spisywanych z dyktafo-
néw przez sekretarki medyczne, niz
pisanie ich osobiscie - ttumaczy prof.
Piotr Kuna, dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlic-
kiego UM w todzii dodaje, ze postulo-
wat wéwczas, aby stworzy¢ program
edukacyjny dla sekretarek medycz-
nych, ktére mogtyby by¢ zatrudnio-
ne w szpitalach i poradniach celem
odcigzenia lekarzy od prac admini-
stracyjnych, jednak postulaty te prze-
szty bez echa. Szpital na wtasny uzy-
tek przeprowadzit wéwczas badania,
z ktérych wynikato, ze 90 proc. czasu
zajmuje lekarzowi praca administra-
cyjna, a tylko 10 proc. rozmowa i ba-
danie pacjenta.

— Wyksztatcenie lekarza, szczegdl-
nie specjalisty, np. dobrego neurochi-
rurga, kosztuje wiecej niz pilota F16,
po czym ten neurochirurg zamiast
operowac, ginie w papierach, ale je-
zyk medyczny jest specyficzny i by wy-
ksztatci¢ sekretarke, ktéra bedzie go
rozumiata, potrzeba odpowiednich

OBECNIE W RESORCIE TRWAJA PRACE NAD OKRESLENIEM NORM

DOTYCZACYCH ZATRUDNIENIA SEKRETAREK, ZAKRESU ZADAN,

KTORE BEDA MOGtY PRZEJAC OD LEKARZY, KOMPETENCII ORAZ

SPOSOBU KSZTALCENIA W TYM ZAWODZIE.

szkét - mowi prof. Kuna. Uwaza, ze
czes$¢ z nich powinna zdobywad wy-
ksztatcenie w systemie licencjackim,
ale program tego ksztatcenia musi by¢
dostosowany do wymogow okreslo-
nych dla tego zawodu. - Inny jest jezyk
medyczny chirurga, a inny internisty
czy psychiatry i to w tym ksztatceniu
powinno by¢ uwzglednione — podkre-
$la profesor. W Ministerstwie Zdrowia
sg prowadzone prace analityczne, na
podstawie ich wynikéw zostanie pod-
jeta decyzja o sposobie uzyskiwania
kompetencji sekretarki medycznej,
tj. o sposobie ksztatcenia w tym za-
wodzie.

TRANSKRYPCJONISCI I INNI
Zdaniem Jarostawa Fedorowskie-
go, prezesa Polskiej Federacji Szpita-
li, wprowadzanie nowych zawodéw
do systemu ochrony zdrowia w Polsce
jest zgodne ze Swiatowymi trendami,
a Polska jest w tej sferze zapdzniona.
Oproécz sekretarek medycznych, takim
nowym zawodem sg transkrypcjonisci
medyczni, zajmujacy sie spisywaniem
notatek i zalecen lekarskich. Przykta-
dem jest Wielka Brytania, gdzie leka-
rze na co dzien postuguja sie dykta-
fonami. Nagrywaja na nie praktycznie
wszystko, a transkrypcjonisci zpomo-
ca komputera przelewaja te nagra-
nia na papier. Tak powstaja raporty,
zlecenia, stowem cata dokumentacja
niezbedna do prowadzenia pacjen-
ta w czasie jego pobytu w szpitalu.
Amerykanie poszlijeszcze dalej. Na
SOR-ach transkrypcjonistéw zastepu-
ja urzadzenia stuzace do rozpoznawa-
nia mowy, ktére przektadaja nagranie
z dyktafonu na zapis elektroniczny.
W wielu krajach zachodnich funk-
cjonuje takze zawoéd koordynatora
opieki medycznej, ktéry wspiera prace
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— okoto tyle
potrzeba na
poczatek sekreta-
rek medycznych
wyksztatconych

w tym kierunku,
aby projekt zafunk-
cjonowat.

W ZACHODNICH SYSTEMACH LECZNICTWA SEKRETARKI

MEDYCZNE FUNKCIONUIA OD DAWNA | SA ICH

WAZNYM OGNIWEM.

personelu medycznego. Koordyna-
torzy sa najwyzej cenieni wsrod za-
woddéw wspierajacych prace lekarza.
Funkcje te petnia zazwyczaj przeszko-
lone pielegniarki. Do ich zadan nalezy
m.in. nadzor i wsparcie realizacji zle-
cen lekarza oraz opieki nad pacjen-
tem. - Te przykfady swiadcza o tym,
Zze w Swiecie coraz bardziej skom-
plikowanych zasad funkcjonowania
lecznictwa nie ma odwrotu od two-
rzenia nowych zawodoéw wspieraja-
cych i odcigzajacych prace lekarza,
dlatego uwazam, ze wprowadzenie
w Polsce zawodu sekretarki medycz-
nej, a nastepnie - jak nadmieniat mi-
nister zdrowia — opiekuna medyczne-
go czy asystenta medycznego, to krok
we wihasciwym kierunku - powiedziat
prezes Fedorowski i dodat, ze za chwi-
le bedzie konieczne powotanie zawo-
du bioinzynieréw medycznych czy
technikéw terapii oddechowej po-
dajacych tlen w szpitalach. Wraz z le-
karzem wszyscy oni tworza zespot,
w ktérym kazdy petni swoja role.

Jest jednak jeszcze wiele kwestii
stojacych pod znakiem zapytania, np.
czy sekretarki medyczne beda przypi-
sane do ordynatora oddziatu, tak jak to
jest praktykowane obecnie, czy do po-
szczegolnych lekarzy, ktérym sa naj-
bardziej potrzebne? Prezes PFSz zwra-
ca takze uwage na fakt, ze wciaz nie
ma przepisow regulujacych profesje
sekretarki medycznej, cho¢by w tak
delikatnej materii jak przestrzeganie
tajemnicy lekarskiej, zasad prowadze-
nia dokumentacji medycznej, znajo-
mos¢ procedur medycznych czy po-
ruszanie sie w przepisach dotyczacych
ochrony danych osobowych. - To nie
bedzie tatwe do przeprowadzenia tym
bardziej, ze jak obliczylismy, aby ten
projekt zafunkcjonowalt, na pocza-
tek potrzeba blisko tysigc wyksztatco-
nych w tym kierunku sekretarek me-
dycznych, aby przynajmniej po kilka
z nich przypadato na jeden oddziat -
zaznaczyt Fedorowski. O
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Wpoiczucie lekarza
4 eleKty leczenia

GL

WYWIAD

WHO

L T
podkresla, ze
leczenie chorych
poprzez skupienie
sie jedynie na
lekach czy zabie-
gach operacyjnych
ogranicza patrzenie
na pacjenta.

Z prof. Matgorzatg Krajnik, kierownikiem Katedry i Zaktadu Opieki
Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu,
prezesem Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowejw Medycynie
i wspotprzewodniczaca Polskiej Grupy Roboczej ds. problemow
Ftycznych Konca Zycia, rozmawia Lidia Sulikowska.

Pierwsze skojarzenie, jakie przychodzi na mysl
w zwigzku z opieka duchowa w medycynie, to postuga
duszpasterska, ewentualnie wsparcie psychologiczne.
Tak jednak nie jest. Ta opieka rézni sie od wsparcia psy-
chologicznego. Co do postugi duszpasterskiej, rzeczywi-
Scie jest czescig opieki duchowej w stosunku do chorych,
ktérzy maja potrzeby religijne. Nalezy jednak podkresli¢,
ze duchowos¢ jest pojeciem szerszym niz religijnos¢. Pol-
skie Towarzystwo Opieki Duchowejw Medycynie (PTODM)
definiuje jg jako wymiar ludzkiego zycia, odnoszacy sie do
transcendengji i innych wartosci egzystencjalnie waznych,
w tym pytan o sens cierpienia czy zycia. Jest tu takze sfera
wartosci, ktore s wazne dla chorego, zwtaszcza jego rela-
cje zinnymiisoba samym. Duchowosc to co$, co odnosi sie
do samej istoty cztowieczenstwa. Dlatego opieke ducho-
wa moze sprawowac kapelan, ale olbrzymia role do ode-
grania ma personel medyczny, w tym oczywiscie lekarze.

Dlaczego?

Poniewaz do lekarza trafia cztowiek, ktéry w obliczu cho-
roby mierzy sie z réznymi ograniczeniami, a takze zagro-
zeniem zycia. Rodza sie w nim pytania natury egzysten-
cjalnej. Przez lata nowoczesna medycyna usitowata tych
potrzeb nie zauwaza¢, skupiajac sie jedynie na proble-
mie stricte medycznym. Okazato sie jednak, ze tego sie
nie da oddzieli¢. Paradoksalnie, im wiekszy postep me-
dyczny, tym bardziej pacjentom czegos$ brakuje. Na opie-
ke duchowag w medycynie zaczeto zwraca¢ szczegélna
uwage jakies 20 lat temu w USA, gdzie najnowsze zdo-
bycze techniki pozwalaty coraz to bardziej wydtuza¢ gra-
nice podtrzymywania zycia. Zastanawiano sig, o co tak
naprawde walczymy. Zaczeto zauwazac, jak wazne jest,
by w podejmowaniu tego typu decyzji lekarz pomagat
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choremu w przyjrzeniu sie sferze jego celéw i wartosci,
tak by rzeczywiscie dziatania terapeutyczne stuzyty do-
bru tego konkretnego cztowieka. Co wiecej zauwazono,
ze duchowos¢ pacjenta moze by¢ bardzo waznym zaso-
bem, dajgcym site w chorowaniu, znoszeniu ograniczen
i mierzeniu sie ze Smiercig - albo przeciwnie, Zrédtem
cierpienia. Juz w raporcie z 1998 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) podkreslita, ze dotychczasowe po-
dejscie profesjonalistéw medycznych, w ktérym promu-
je sie leczenie chorych poprzez skupienie sie jedynie na
lekach czy zabiegach operacyjnych, ogranicza patrze-
nie na pacjenta i dtuzej nie moze by¢ satysfakcjonujace.

Co to wlasciwie oznacza dla lekarza?

Patrzenie na catego cztowieka, widzenie go przez pryzmat
jego potrzeb, a nie tylko choroby. Trzeba rozmawiac¢ tak,
aby pokaza¢, ze nam na nim zalezy, stucha¢ i ustysze¢, co
ma nam do powiedzenia. Méwimy o tzw. obecnosci tera-
peutycznej, bo jestem z chorym tu i teraz, tak, jakby byt
jedyny na Swiecie. W ten sposéb mozna da¢ odczu¢ pa-
cjentowi, ze jest wazny i niepowtarzalny. To jest tez otwar-
tos¢ na pomoc w poszukiwaniu sensu. | wspotczucie, czyli
zgoda na wspodicierpienie. To znaczy nie tylko umiejet-
nos¢ wyobrazenia sobie, co moze przezywac chory, ale
zaakceptowanie tego, ze mnie tez to bedzie ,bolato”. Te-
go typu relacja daje szanse na to, by chory mogt mierzy¢
sie ztym, co go spotyka.

6L Jest tez niezwykle trudna dla lekarza, ktory nie
moze zatraci¢ dystansu w pracy, bo to zbyt obcia-
za psychicznie.

Okazuje sig, ze takie zachowywanie dystansu jest ztudne,
bo zabija w lekarzu poczucie misji, ktéra jest istota tego
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zawodu. Trzeba jednak wspotczud i wspotcierpie¢ madrze.
Nalezy zadbac o siebie samego, bo ja tez jestem wazny.
Na $wiecie coraz bardziej rozpowszechnione sg progra-
my ukierunkowane na zadbanie o lekarzy czy pielegniar-
ki. W Polsce niezbedne jest systemowe stworzenie w tym
zakresie opieki nad personelem medycznym.

Jak opieke duchowa realizowac w praktyce le-
karskiej?

Jest duzo sposobow, ktére utatwiaja dotarcie do sfery du-
chowej chorego. W wielu szpitalach na catym swiecie juz
od samego przyjecia pokazuje sie, ze przybyt do nas czto-
wiek, a nie przypadek. Na przykfad, proszac chorego, aby
napisat na kartkach odpowiedzi na pytania dotyczace jego
samego (m. in. co jest dla niego najwazniejsze). Nastepna
sprawa to budowanie relacji pomiedzy personelem me-
dycznym a pacjentem, o czym juz wczeéniej wspomnia-
tam. | wreszcie, zadbanie o dobra wspotprace lekarzy ze
specjalistami opieki duchowejw medycynie, czyli przede
wszystkim odpowiednio wyksztatconymi kapelanami, kté-
rzy beda pomocni nie tylko w przypadku potrzeb religij-
nych, ale np. cierpienia duchowego. Na swiecie powsta-
ty wytyczne dla lekarzy, w jaki sposéb swiadczy¢ opieke
duchowa w praktyce, a w podrecznikach amerykanskich
zwraca sie uwage na specyfike dziatan klinicysty w réz-
nych specjalnosciach medycznych, np. w zakresie komu-
nikacji z chorym czy w podejmowaniu decyz;ji.

Jakie jest podejscie w naszym kraju?

W Polsce jeszcze nie doczekalismy sie wytycznych doty-
czacych opieki duchowejw medycynie, ale PTODM prowa-
dzi dziatania w tym zakresie. Musze podkredli¢, ze widzimy
coraz wieksze zainteresowanie ta tematyka na réznego ty-
pu konferencjach medycznych, a lekarze zwracaja uwage,
Ze poprzez postep technologiczny, ktéry ma wiele nieza-
przeczalnych zalet, zatracaja relacje z chorym.

W Colegium Medicum UMK w Bydgoszczy udato sie
wprowadzi¢ zajecia obowigzkowe dla studentéw medy-
cyny z duchowosci w medycynie. Bardzo chcieliby$my,
aby nasz program zostat przyjety przez inne o$rodki aka-
demickie. W Stanach Zjednoczonych 90 proc. uczelni re-
alizuje podobne programy, wiec mam nadzieje, ze i u nas
tak bedzie. Jako PTODM pracujemy tez nad wprowadze-
niem ksztatcenia profesjonalistéw medycznych w tym za-
kresie. Mamy takze nadzieje, ze zmieni sie polityka szpi-
talna w podejiciu do chorych, bo mozna wdrozy¢ wiele
programoéw, ktére nie sg kosztowne, wymagaja jednak
uwrazliwienia na pewne kwestie.

> Prof.
Matgorzata
Krajnik: - Mamy
wiele badan,
ktére wskazuija,
ze to, co si¢
dzieje w sferze
duchowej, ma
przetozenie na
$miertelno$é
pacjenta.

Czy badano skutecznosc opieki duchowej reali-
zowanej przez personel medyczny?

Mamy wiele badan, ktére wskazuja, ze to, co sie dzieje
w sferze duchowej, ma przetozenie na smiertelnos¢ pa-
cjenta. Na przyktad w 17-letnim badaniu prospektywnym
dotyczacym pacjentéw zakazonych wirusem HIV okaza-
fo sig, ze bardzo dobre radzenie sobie w sferze ducho-
wej okoto trzykrotnie zwiekszato prawdopodobienstwo
dtuzszego przezycia. Udowodniono tez wptyw kondycji
sfery duchowej na efekty leczenia, a nawet skutki finan-
sowe. W jednym z badan amerykanskich monitorowano
pacjentéw z zaawansowanga chorobg nowotworowa, kto-
rzy oceniali opieke duchowa swiadczong przez zespét te-
rapeutyczny (m.in. lekarzy, pielegniarki, kapelanéw) wy-
liczajac, ile kosztuje ich ostatni tydzien zycia. Okazato sie,
Ze ci, ktérzy byli zadowoleni z udzielonego im wsparcia
duchowego, kosztowali o 2,5 tys. dolaréw mniej niz ci,
ktérzy zadowoleni nie byli, a w przypadku oséb z duzymi
potrzebami religijnymi ta réznica wyniosta nawet okoto 4
tys. dolaréw. Oni rzadziej trafiali na oddziaty intensywnej
terapii, bo byli pogodzeni ze sobg i potrafili znalez¢ sens
zycia w sytuacji, w ktérej sie znaleZli. Kolejnym tematem
jest umieranie chorego, na nowo ukazane przez badaczy
szwajcarskich jako proces duchowej przemiany. Lepsze po-
znanie tego, co dzieje sie w umierajacych, na czym polega
jezyk komunikacji z nimi (stuch i dotyk), przekonuje nas,
jak wazne w medycynie jest sieganie do sfery duchowej
choregoilekarza. Ale to juz temat na osobna rozmowe. O

JEST DUZO SPOSOBOW, KTORE ULATWIAJA DOTARCIE DO SFERY DUCHOWEJ CHOREGO.

W WIELU SZPITALACH NA CALYM SWIECIE JUZ OD SAMEGO PRZYJECIA POKAZUIE SIE,

ZE PRZYBYE DO NAS CZEFOWIEK, A NIE PRZYPADEK, NP. PROSZAC CHOREGO, ABY NAPISAL

NA KARTKACH ODPOWIEDZI NA PYTANIA DOTYCZACE JEGO SAMEGO.
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Mozliwosci leczenia
kratkowzrocznoSci w 2018 r.

Czy mamy do czynienia ze wzrostem wystepowania
krotkowzrocznosci?

© ANDRZEJ GRZYBOWSKI, PROF. NADZW. DR HAB. N. MED,, KATEDRA OKULISTYKI, UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSK|
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- taki odsetek
wszystkich dzieci
z krotkowzrocz-
noscig rozwinie
wysoka krot-
kowzrocznosé,
czyli chorobe,
ktéra w swoim
naturalnym prze-
biegu prowadzi
do pogorszenia
widzenia oraz
zwigzana jest ze
znacznie wigk-
szym ryzykiem
innych powaz-
nych chordb
oczu.

becnie kréotkowzrocznos¢
na Swiecie osigga rozmia-
ry epidemii — dotknietych

nia jest juz 1,6 mld ludzi, a szacuje
sig, ze do 2050 r. potowa ludzko-
$ci na ziemi bedzie miata te wade.
Pojawia sie ona juz u dzieci, naj-
czesciej w wieku wczesnoszkol-
nym i moze rozwija¢ sie do konca
okresu wzrostu, czyli nawet do 25.
r.z. Wedtug aktualnych doniesien,
krotkowzrocznos¢ najintensyw-
niej rozwija sie w Azji potudniowo-
-wschodniejidotyczy krajow takich
jak Chiny, Korea Pid., Tajwan, Singa-
puriJaponia. W ciagu ostatnich 30
lat liczba mtodych ludzi z ta wada
wzroku podwoita si¢ i siega obec-
nie nawet 90 proc.

Czy problem ten tez dotyczy Europy?
W Europie ostatnie badania epide-
miologiczne wskazuja réwniez istotny
wzrost wystepowania krétkowzrocz-
nosci, osiggajacy obecnie poziom ok.
40-45 proc. mtodej populacji. Zwigza-
ne jest to m.in. z wczesna edukacja
iintensywna pracg wzrokowa od naj-
mtodszych lat. Problem jest tak zna-
czacy, ze zajmuje sie nim ,Nature”, ale
i prasa codzienna w Europie, np. ,The
Guardian” i ,Financial Times”.

Co powoduje wzrost wystepowania
krétkowzrocznosciw ostatnich latach?
Ciagle nie wszystko wiemy na ten te-
mat. Dawniej, tzn. od potowy XX w.,
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uwazano ze krétkowzrocznos¢ jest
determinowana genetycznie. Obec-
nie wiemy, ze wptyw genetyczny na
rozwoj krotkowzrocznosci, jezeli ist-
nieje, ma najprawdopodobniegj nie-
wielkie znaczenie. Udowodniono, ze
na rozwoj krétkowzrocznosci wptyw
ma tzw. praca wzrokowa z bliska, czy-
li czynnosci takie jak czytanie, pisanie
oraz praca przy komputerze. W ostat-
nich latach podkresla sie, jaki wptyw
na wzrost krétkowzrocznosci u coraz
mtodszych dzieci maja czynniki zwia-
zane z rozwojem cywilizacji, wcze-
$niejsza edukacja oraz coraz wieksza
presja i oczekiwania dorostych, w tym
rodzicow i nauczycieli.

Wiadomo, ze wzrost krétkowzrocz-
nosci jest proporcjonalny do lat edu-
kadji, a jej progresja jest tym wieksza,
im w mtodszym wieku ona wystapita.
Oznacza to, ze u 0s6b z wyzszym wy-
ksztatceniem kréotkowzrocznosé wy-
stepuje znacznie czesciej niz Srednio
w populacji oraz ze jezeli wystapi ona
udziecka, np.w 6.r.z., jej progresja be-
dzie bardziej dynamiczna niz gdyby po-
jawita sie w 10.r.z. Ostatnio zapytatem
o wystepowanie krétkowzrocznosci
studentéw medycyny 4. roku w Olszty-
nieistwierdzitem, ze 60-70 proc. znich
jest krétkowzrocznych.

Rozwdj technologii i powszech-
na dostepnos¢ takich urzadzen jak
komputery, tablety, smartfony, coraz
czestsze ich stosowanie do nauki, pra-
cy, a takze w czasie wolnym, skrocity

réwniez czas spedzany na swiezym
powietrzu, kiedy dzieci eksponowane
53 na swiatto stoneczne. W ostatnich
latach udowodniono, ze mniej czasu
spedzanego na dworze jest istotnym
czynnikiem ryzyka wystapienia krot-
kowzrocznosci. Wykazano réwniez, ze
poprzez zwiekszenie ilosci czasu spe-
dzanego na dworze mozna réwnowa-
zy¢ podwyzszone ryzyko wynikajace
z pracy z bliska. Ponadto zauwazono,
ze ta wada wzroku wystepuje czesciej
u dzieci mieszkajgcych w miastach niz
na wsi.

Od lat wiadomo, ze dzieci krétko-
wzrocznych rodzicow maja wyzsze
ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci
i uwazano to za dowdd na istnienie
genetycznego podtoza tej wady. Nie
udato sie jednak potwierdzi¢ genu lub
gendw zwigzanych jednoznacznie zta
wada wzroku. Dlatego obecnie uwaza
sie, ze dzieci narazone s3 na podobne
czynniki Srodowiskowe (presja eduka-
cyjna) coich rodzice, stad czestsze wy-
stepowanie u nich krétkowzrocznosci
nie stanowi dowodu na tto genetycz-
ne wady wzroku.

Dlaczego zwiekszone wystepowa-
nie krétkowzrocznosci ma takistot-
ne znaczenie?

Pozornie, konsekwencje medyczne
krétkowzrocznosci s ograniczone do
probleméw zwigzanych z noszeniem
okularéw lub soczewek korekcyjnych
oraz ew. kontrolowaniem wiasciwej
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korekcji u dzieci, by zapobiec rozwo-
jowi niedowidzenia.

Jednak krétkowzrocznos$¢, szcze-
gdlnie wysoka, czyli powyzej 8 diop-
trii, jest zwigzana z podwyzszonym ry-
zykiem rozwoju powaznych choréb
oczu, takich jak jaskra, za¢ma, odwar-
stwienie siatkowki czy choroby plamki
z6ttej. Moga one prowadzi¢ do znacz-
nego uposledzenia widzenia i niepet-
nosprawnosci wzrokowe;j.

Dawniej uwazano, ze tzw. krétko-
wzrocznos¢ szkolna, czyli pojawia-
jaca sie na poczatku szkoty podsta-
wowej, jest zawsze niska i nie ulega
progresji do krétkowzrocznosci sred-
niej (6-8 dioptrii) i wysokiej (powyzej
8 dioptrii). Obecnie wiemy, ze nie jest
to prawda. Krétkowzrocznos¢ szkolna
moze ulegac progresji i skutkowac wa-
da powyzej 8 dioptrii. Ponadto wiado-
mo, ze ok. 5-10 proc. wszystkich dzieci
z krétkowzrocznosciag rozwinie wyso-
ka krétkowzrocznos¢, czyli chorobe,
ktéra w swoim naturalnym przebie-
gu prowadzi do pogorszenia widzenia
oraz zwigzana jest ze znacznie wiek-
szym ryzykiem innych powaznych
choréb oczu. | dlatego wiasnie epide-
mia krétkowzrocznosci stanowi obec-
nie powazne wyzwanie nie tylko dla
okulistéw, ale i specjalistow z zakresu
zdrowia publicznego. Dla wspétczesnej
okulistyki wady 2-4 dioptrii nie stano-
wig istotnego wyzwania, jednak po-
wiktania krétkowzrocznosci powyzej
8-10 dioptrii stanowi¢ moga powazny
problem leczniczy.

Czy jest mozliwe zahamowanie
krétkowzrocznosci u dzieci?
Wiemy obecnie catkiem sporo na
temat realnych mozliwosci zahamo-
wania krétkowzrocznosci, chociaz jest
to oparte na wiedzy i doswiadcze-
niach zgromadzonych przez ostat-
nich 10 lat. Po pierwsze, noszenie
okularéw lub typowych kontakto-
wych soczewek korekcyjnych nie ha-
muje rozwoju krétkowzrocznosci.
Po drugie, stosowane przez wiele lat

niedokorygowanie optyczne (zaleca-
nie mniejszej od rzeczywistej korekgcji
okularowej) nie dziata i nie ma powo-
déw dla jego zalecania.

Aktualne metody hamowania pro-
gresji tej wady dzieli sie na optyczne
oraz farmakologiczne. Optyczne to
specjalne wieloogniskowe soczewki
kontaktowe lub twarde soczewki kon-
taktowe zaktadane na noc, czyli tzw.
ortokorekcja, ktéra polega na mode-
lowaniu powierzchni rogéwki przez
soczewke, co umozliwia funkcjonowa-
nie potem przez caty dzier bez okula-
réow. Leczenie farmakologiczne opiera
sie na stosowaniu kropli z rozcienczo-
na atroping w stezeniach 0,5 proc., 0,1
proc. i 0,01 proc. Skutecznos¢ wyzej
wymienionych metod leczenia wyno-
si ok. 50 proc. zahamowania progresji
krétkowzrocznosci, czyli jezeli progre-
sjawady wynosinp. 1 dioptrig rocznie,
to poprzez zastosowane leczenie moz-
na jg zmniejszy¢ do 0,5 dioptrii rocznie.

Dodatkowo, bardzo wazne jest, by
dziecko spedzato jak najwiecej cza-
su w ekspozycji na $wiatto stoneczne,
minimum 2 godz. dziennie. Udato sie
réwniez w badaniach eksperymental-
nych potwierdzi¢ pozytywne dziatanie
sztucznego o$wietlenia o odpowied-
nim natezeniu $wiatta, jednak nie sg

KROTKOWZROCZNOSC SZKOLNA MOZE

ULEGAC PROGRESII | SKUTKOWAC WADA

POWYZE) 8 DIOPTRIL.

dostepne na razie odpowiednie lampy
lub zaréwki. Ostatnio wykazano row-
niez, ze czytanie ze zbyt bliskiej odle-
gtosci przyspiesza progresje krétko-
wzrocznosci, dlatego musimy zwracac
na to uwage rodzicom. Wiadomo, ze
w warunkach stabego oswietlenia przy-
blizamy tekst do oczu, a w warunkach
komfortowego os$wietlenia mozemy
czytac z whasciwego dystansu ok. 30
cm. Dlatego wiasnie musimy zwrdci¢
uwage rodzicom na stworzenie bardzo
dobrych warunkéw w zakresie oswie-
tlenia do pracy wzrokowej dziecka.

Leczenie krétkowzrocznosci jest
réwniez dostepne w Polsce i warto,
by kazdy lekarz poinformowat rodzi-
cow o takiej mozliwosci i skierowatich
do okulisty zajmujacego sie tego rodza-
juleczeniem. Zmniejszenie ostatecznej
wady wzroku o 50 proc., szczegdlnie
w przypadku wad powyzej 3 D, sta-
nowi¢ moze duza korzys¢ dla pacjen-
ta. Fundacja Okulistyka 21 w Poznaniu
wraz z Katedrg Okulistyki UWM w Olsz-
tynie zajmuje sie prowadzeniem badan
naukowych dotyczacych hamowania
krotkowzrocznosci oraz edukacja okuli-
stéw i pacjentdw. Prowadzimy réwniez
wspétprace naukowsq z Klinikg Okuli-
styczng w Guangzhou (dawny Kanton)
w Chinach, a we wspdtpracy z Minister-
stwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
organizujemy w 2018 r. warsztaty dla
zainteresowanych lekarzy — prosimy
o przesytanie do nas zgtoszen na ad-
res: fwro21@gmail.com. O

 Stosowane
przez wiele lat
niedokorygo-
wanie optyczne
(zalecanie mniej-
szej od rzeczy-
wistej korekgji
okularowej) nie
dziata i nie ma
powodow dla
jego zalecania.
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P0 fierwsze zdrowie

GL

PATRONAT

Porady otolaryngologow, okulistow i periodontologow cieszyty sie
najwiekszym zainteresowaniem podczas inauguraciji wielospecjalistycznego
programu przeciwdziatania chorobbom cywilizacyjnym ,,Po pierwsze zdrowie”.

© MARIUSZ TOMCZAK

rogram wystartowat w pierw-
Pszq Srode czerwca w Warsza-

wie. Chetni mogli skorzysta¢
réwniez z porad innych specjalistow:
kardiologow, dermatologéw, urolo-
gow, hematologow, dietetykow, au-
diolog6w, foniatrow i psychiatrow
dzieciecych.tacznie przeprowadzo-
no ponad 1300 badan i konsultacji.

- Celem programu jest m.in. kreowa-
nie postaw prozdrowotnych — moéwi
prof. Henryk Skarzynski, jego pomy-
stodawca i inicjator. Jak dodaje, dzie-
ki badaniom przesiewowym na bar-
dzo wczesnym etapie mozna wykryc¢
choroby, ktdre czesto mogtyby zostac
niezdiagnozowane przez dtugie lata.

WSTYDLIWENTM

Niektére pacjentki wtasnie wtedy,
podczas inauguracji programu, po raz
pierwszy rozmawiaty o zaburzeniach
mikgji i nietrzymaniu moczu. - Nie poru-
szaty tego tematu nawet podczas wcze-
$niejszych wizyt u ginekologa - méwi
dr Kamila Zebrowska. Na jednym z naj-
bardziej obleganych stanowisk lekarze
okulisci wykonywali rutynowe badania
wzroku i udzielali porad dotyczacych
profilaktyki choréb oczu. Najczesciej
pytano o jaskre — chorobe rozwijajaca
sie powoli, czesto bezobjawowo, wy-
krywana zwykle przypadkiem (np. pod-
czas dobierania okularéw).

— Okoto jedna trzecia pacjentéw od-
wiedzajacych nasze stoisko prosita o ich
obejrzenie pod dermoskopem — méwi
dr Agnieszka Staniewska, dodajac, ze po-
za ocena znamion, pacjenci zgtaszali sie
z takimi problemami skérnymi jak wy-
prysk. - To choroba o podtozu alergicz-
nym, ktéra mozna juz uznac za chorobe
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cywilizacyjna. Pojawia sie na skutek
uszkodzenia bariery naskérkowej przez
detergenty obecne w kosmetykach do
myciaidemakijazu - podkreéla dermato-
log. Natomiast do dietetykdw najczesciej
zgtaszaty sie osoby z nadwaga i otyto-
scig, cho¢ - jak przyznaje Klaudia Wi-
$niewska — edukowano réwniez oso-
by niemajace probleméw z masa ciata.

NIEDOBOR ZELAZA A RAK
Hematolodzy zaproszeni do udzia-
tu w programie apelowali do pacjen-
téw o wykonywanie podstawowe-
go badania krwi raz w roku nie tylko
zuwagi na mozliwo$¢ wczesnego wy-
krycia nowotwordéw krwi, ale réwniez
na potencjalng niedokrwistos¢ i leu-
kopenie. - Niedokrwisto$¢ ma co 5-6.
kobieta, a jej przyczyna jest utrata krwi
podczas miesigczki i modne, zwihasz-
cza bezmiesne, diety odchudzajace -
wyjasnia dr Monika Dabrowska.
Niektére pacjentki uzupetniajg nie-
dobér zelaza bez konsultacji zlekarzem,
mimo ze czasami konieczne jest far-
makologiczne skrécenie miesigczko-
wania i zmiana sposobu odzywiania.
- Spotykajac sie z takim problemem
podczas konsultadji, przekonujemy, ze
obnizony poziom Zelaza to za mato do

~ Do potowy
wrzes$nia eksperci
odwiedza ponad
20 miast.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

postawienia diagnozy. Niezbedne sa
przynajmniej trzy wyniki badan: poziom
zelaza, hemoglobiny i ferrytyny — doda-
je.Niedobor zelaza moze by¢ objawem
m.in. rakjelita grubego, zotadka, jajnika,
nerki, ptuca czy gruczotu krokowego.

OD ZEBA DO CHOROB
OGOLNYCH
Prof. Renata Gérska podkresla niedo-
stateczng wiedze o skutkach choréb
przyzebia nie tylko wsréd pacjentdw,
ale réowniez lekarzy pierwszego kon-
taktu. Tymczasem to one majg zwia-
zek z chorobami serca, udarem mé-
zgu, cukrzyca, choroba Parkinsona czy
reumatoidalnym zapaleniem stawdw. —
Moga by¢ przyczyna przedwczesnych
poroddéw, maja zwigzek z niska wa-
ga urodzeniowg, a wedtug ostatnich
doniesien naukowych nawet z rakiem
trzustki — méwi prof. Gorska. Na wcigz
niedoceniang role wiezi tworzonej
przez matke i dziecko zwraca uwage
dr Lidia Popek. Wiele zaburzen psy-
chicznych bierze swéj poczatek w cza-
sie cigzy i podczas pierwszych miesie-
cy zycia, a nawet wtedy, kiedy przyszli
rodzice jeszcze nie mys$la o posiadaniu
potomstwa. - To dlatego bardzo waz-
ne jest jak najwczesniejsze rozpozna-
nie tych choréb - apeluje dr Popek.
Do potowy wrzesnia eksperci progra-
mu,,Po pierwsze zdrowie” odwiedza po-
nad 20 miast, tych wiekszych (jak Torun
czy Gdynia) i tych mniejszych (np. Grun-
wald, Szczebrzeszyn, Gizycko), z czego
cztery razy Warszawe. To juz trzecia edy-
Cja programu wspieranego przez Komi-
tet Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk i Rade Gtéwna Instytutéw Badaw-
czych, nad ktérym patronat medialny
objeta ,Gazeta Lekarska”. O
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Krakowska
Jekiaracja o Joizie

Dzieci, ktore w okresie ptodowym byty narazone na niedobor jodu, po narodzinach

W pOzniejszym wieku gorzej sie rozwijajg i maja zaburzone funkcje poznawcze.

© LUCYNA KRYSIAK

yt czas, kiedy o niedoborach
Bjodu wsréd Polakéw i na-

stepstw zdrowotnych tego
zjawiska byto bardzo gtosno. Do-
strzegajac zagrozenie chorobami
tarczycy, endokrynolodzy naci-
skali, aby wprowadzi¢ powszech-
ny obowiagzek jodowania soli i od
tego czasu na poétkach sklepowych
w Polsce jodowana sél jest ogdlnie
dostepna.

Co zatem sie stato, ze sprawa niedobo-
ru jodu w organizmie i chordb tarczy-
cy ztym zwiagzanych powrdcita? Oka-
zuje sie, ze jodowanie soli to jedno,
a monitorowanie spozycia tego mi-
kroelementu to drugie, gdyz dotych-
czas nikt tego nie robit. Zatem sprawa
choréb tarczycy zwigzanych z niedo-
borem jodu wciaz jest aktualna i do-
tyczy wszystkich krajéw europejskich.

SKOORDYNOWANY
MONITORING
Dostrzegajac problem, powotano
miedzynarodowy projekt ,EUthyro-
id” nastawiony na eliminacje niedobo-
ru jodu i prewencje choréb tarczycy.
W ramach tego projektu na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim w Krakowie spo-
tkali sie eksperci w tej dziedzinie, kto-
rzy opracowali i podpisali Krakowska
Deklaracje o Jodzie.

Dokument ten jest apelem do po-
litykéw, urzednikéw i specjalistéw
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ochrony zdrowia publicznego w ca-
tej Europie, by w swoich krajach pod-
jeli dziatania majace na celu wyelimi-
nowanie niedoboru jodu. Naukowcy
podpisani pod deklaracjag domagaja
sie m.in. powszechnego obowiazku
jodowania soli stosowanej do produk-
¢ji artykutow spozywczych, regular-
nego monitorowania spozycia tego
mikroelementu i aktywnej profilakty-
ki zapobiegajacej jego niedoborom.
Wprawdzie WHO od lat o to apeluje,
jednak apele te miaty stabg site prze-
bicia. Podpisani pod Krakowska Dekla-
racjg o Jodzie eksperci wierzg, ze za jej
sprawa sytuacja sie zmieni. Deklara-
cje podpisali naukowcy z 27 panstw.

Henry Volzke, koordynator unijnego
projektu ,EUthyroid”, w ramach kt6-
rego powstat ten dokument, podczas
konferencji prasowej powiedzial, ze
w kazdym kraju sa podejmowane dzia-
tania na rzecz eliminowania niedoboru
jodu wsréd mieszkancéw, ale tak na-
prawde nikt nie wie, z jakim skutkiem.
Chodzi o to, aby zoptymalizowac naro-
dowe programy monitorowania spo-
zycia jodu i dopiero na tej podstawie
tworzy¢ programy profilaktyczne do-
stosowane do konkretnych, lokalnych
potrzeb w tym zakresie.

John Lazarus, dyrektor Swiatowej
SieciJodowej (IGN, lodine Global Ne-
twork) stwierdzit, ze deklaracja jest
waznym krokiem na drodze do zapew-
nienia odpowiedniego spozycia jodu

IIIIIIIIIIIUIIIIIII(QIIIIIIIIIIIIII
— taki odsetek
noworodkow
jest narazony

na niewielki
niedobor jodu.

i dodal, ze bedzie ona stanowita dla
rzadoéw, dla przedstawicieli przemy-
stu spozywczego, dla instytucji zdro-
wia publicznego gtos doradczy wich
dziataniach na rzecz profilaktyki jodo-
wej. Attilio Caligiani (World lodine As-
sociation) zwrdcit uwage na fakt, ze
dokument ten pozwoli wdrozy¢ sko-
ordynowang strategie zapobiegania
i zwalczania niedoboru jodu na po-
ziomie globalnym, a Ashok Bhaseen,
prezydent Miedzynarodowej Federa-
¢ji Tarczycowej, ze to znacznie pod-
niesie Swiadomos¢ spoteczenstw na
temat zagrozen zdrowotnych wyni-
kajacych z niedoboru jodu.

NIENARODZONE DZIECI

Skutki niedoboru jodu zaczynaja sie
juzw zyciu ptodowym. Zdaniem eks-
pertéw w tej dziedzinie, w wielu kra-
jach europejskich, ktére maja dobro-
wolne programy profilaktyki jodowej,
blisko 50 proc. noworodkdw jest na-
razonych na niewielki niedobér jodu.
A nastepstwa s powazne.

Jod jest sktadnikiem hormonow tar-
czycy, ktdre biora udziat w rozwoju or-
ganizmu, w tym odpowiadaja za pra-
widtowy rozwdj centralnego uktadu
nerwowegdo i poziom intelektu. Dzie-
ci, ktére w okresie ptodowym byty na-
razone na niedobér jodu, po narodzi-
nach i p6zniej maja zaburzone funkcje
poznawcze. Nawet w krajach, gdzie
w ogdlnej populacji zaopatrzenie
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NA RYZYKO UPOSLEDZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH

| OBNIZENIA ILORAZU INTELIGENCII.

w jod jest prawidtowe (do takich kra-
jow zalicza sie Polska), istnieja grupy,
np. kobiety w cigzy i dzieci, ktére wy-
magaja suplementacji jodu. Niedobér
tego pierwiastka u ciezarnych, nawet
niewielkiego stopnia, naraza dziecko
na ryzyko uposledzenia funkcji po-
znawczych i obnizenia ilorazu inteli-
gencji. Wiekszos¢ matek nie jest jed-
nak swiadoma konsekwencji niskiego
spozycia jodu dla rozwoju ich dzieci.

- Nie tylko w okresie cigzy zapo-
trzebowanie na jod znacznie wzrasta,
takze u 0séb leczacych sie na nadci-
$nienie tetnicze i inne choroby ukta-
du krazenia, gdzie jedng z zasad le-
czenia jest ograniczanie spozywania
soli. Ograniczajac w pozywieniu po-
daz soli, ograniczamy tez podaz jodu,
ato prowadzi do zaburzen w wydzie-
laniu hormonoéw tarczycy i zwigza-
nych z tym choréb - ttumaczy prof.
Alicja Hubalewska-Dydejczyk, kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Endokry-
nologii w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, dodajac, ze dzieki Kra-
kowskiej Deklaracji o Jodzie bedzie
mozna spojrze¢ na problem z szer-
szej perspektywy.

PRZELOZENIE NA CODZIENNOSC
Jod jest dostarczany do organizmu
z ptynamiiz pozywieniem, wystepu-
je takze w powietrzu. Wprowadzenie
w 1997 r. obligatoryjnej profilaktyki jo-
dowej opartej gtéwnie na jodowaniu
soli stosowanej w gospodarstwach
domowych istotnie poprawito spo-
zycie jodu w Polsce, co przetozyto

sie na poprawe stanu zdrowia spofe-
czenstwa. Jednak srodowisko wcigz
sie zmienia, takze nawyki zywieniowe
oraz restrykcje zdrowotne zwigzane
ze spozywaniem soli, a to — zdaniem
ekspertéw — wymusza pilng potrzebe
wdrozenia dtugoterminowego pro-
gramu monitorowania spozycia jo-
du i dostosowania narzedzi profilak-
tyki jodowej do zaistniatych zmian.
Badanie pilotazowe przeprowadzo-
ne w drugiej potowie 2017 r.w Polsce
wykazato, ze tzw. wrazliwe populacje:
kobiety w cigzy i dzieci, wymagaja
szczegdblnej uwagi endokrynologéw
i krajowych decydentéw w zakresie
opieki zdrowotnej, aby zapewnic im
spozycie jodu wystarczajace do pra-
widtowego rozwoju.

Autorzy Krakowskiej Deklaracji
o Jodzie przekonuja wiec, ze to nie
jest dokument, ktéry utknie gdzie$
w szafach decydentow. — Bedziemy
zabiegac o to, aby jego zatozenia by-
ty realizowane zaréwno przez gineko-
logéw potoznikdéw, jak i endokrynolo-
gow, bedziemy naciska¢, aby zalecali
oni kobietom w cigzy suplementacje
preparatéw joduito juz od poczatku
ciazy, a nie jak to byto do tej pory od
10-12. tygodnia - zastrzega prof. Hu-
balewska-Dydejczyk. Stwierdza tak-
Ze, ze na 0g6t lekarze o tym wiedza,
ale sa regiony, np. woj. biatostockie,
gdzie tego rodzaju suplementacji sie
nie stosuje, co potwierdzito badanie
pilotazowe. Chodzi o to, aby deklara-
cja znalazta przetozenie na codzien-
nos¢, aby jej zatozenia obowiazywaty

we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej i byty sygnowane jednakowy-
mi przepisami.

PRZYBYWA ZWOLENNIKOW
Krakowska Deklaracje o Jodzie mo-
ga podpisac wszyscy zainteresowani
sprawa. Dokument jest juz dostepny
na stronach internetowych m.in. Pol-
skiego Towarzystwa Endokrynologicz-
nego, ktére od poczatku wyrazito ak-
ces poparcia dla projektu i aktywnego
uczestnictwa w jego realizacji.

Prof. Marek Ruchata, prezes Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologiczne-
go, podkreslit, ze w Polsce sytuacja jo-
dowa w poréwnaniu zwieloma krajami
w Europie jest bardzo dobra, o czym
zadecydowaty wczesniej podjete dzia-
fania w tym zakresie, ale trzeba by¢
otwartym na problem, gdyz negatyw-
ne skutki niedoboru jodu moga by¢
zréznicowane, sytuacja moze sie zmie-
nia¢, nalezy tez mie¢ szczegétowe ro-
zeznanie, w jakich grupach ludnosci
(kobiety w cigzy, dzieci, osoby z cho-
robg wiericowa) i na jakich terenach. -
To wymaga monitorowania i Krakow-
ska Deklaracja o Jodzie stworzyta nam
taka mozliwos¢ - powiedziat profesor
i zaznaczyt, ze w kontekscie restrykgcji
natozonych na ilo$¢ spozywane;j soli
obecnie jodowanie tego produktu mo-
Ze nie wystarczac, aby unikna¢ choréb
zwigzanych z niedoborem tego pier-
wiastka. W niektérych krajach joduje
sie wiec juz chleb, mleko i wode mine-
ralna. W Polsce do obrotu wprowadzo-
no kilka wéd jodowanych. W przyszto-
$ci asortyment produktéw jodowanych
bedzie sie poszerzat. - Chodzi o to, aby-
$my dziatali w sposéb celowany, aby
tego jodu dostarczac nie za mato i nie
za duzo, ale w sam raz - podsumowat
prof. Marek Ruchata. O

SUKCESY POLAKOW

Prof. Dariusz Dudek zostat prezydentem-elektem Europejskiej Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EAPCI ESC),
a dr Katarzyna Nessler prezydentem-elektem Vasco da Gama Movement (VdGM),
czyli europejskiej organizacji mtodych lekarzy rodzinnych dziatajacych w strukturach
WONCA. Wiecej na www.gazetalekarska.pl.
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(0 Sadzimy
0 naszej pracy zawodowej,
protescie lekarzy i cyiryzaci
W ochronie zdrowia

W kwietniu 2018 1. przeprowadzilismy badanie opinii Srodowiska lekarzy ilekarzy
dentystow o warunkach ich pracy zawodowej, © zakonczonym podpisaniem na
poczatku 2018 r. porozumienia z ministrem zdrowia protescie srodowiska lekarskiego

i O zapowiedzianym przez Ministerstwo Zdrowia wprowadzeniu otbowigzku uzywania
wytgcznie formy elektronicznej przy wystawianiu zwolnien lekarskich, a nastepnie recepit.

dzialwbadaniu wzieta rekor-
dowa liczba lekarzy i lekarzy
dentystow - tacznie 3290

os6b. OSAI NIL bardzo dziekuje za
poswiecony czas i zaangazowanie.

PRACA ZAWODOWA
Zaréwno na ogo6lng satysfakcje z pracy
zawodowej, jak i oceny poszczegdlnych
jej aspektow najwiekszy wptyw maja-
trzy czynniki: kraj, w ktérym wykony-
wany jest zawdd, typ zawodu oraz wiek.
Najwieksze réznice w poziomie sa-
tysfakgcji odnotowano ze wzgledu na
prace w Polsce albo za granica. Osoby
pracujace poza Polska byty zdecydowa-

i
- odsetek lekarzy,
ktdrzy dobrze

ocenili warunki
swojej pracy.

poziom satysfakcji z wykonywania za-
wodu u lekarzy dentystéw. W tej gru-
pie zawodowej odnotowano wyzszy
odsetek os6b bardzo zadowolonych
(12% wobec 10% lekarzy), wszystkich
ocen pozytywnych (odpowiednio 68%
wobec 62%) oraz mniej ocen negatyw-
nych (10% wobec 15%).

W grupie lekarzy najmniejsze zado-
wolenie, szczegdlnie wiréd oséb w wie-
ku do 50 lat, byto zwigzane z wptywem
pracy na zycie prywatne. Wptyw wie-
ku na oceny réznych aspektéw pracy

Derna ridnych aspekEing pracy raandowr] e wightibs

i K ey

" - Przemystaw
e = Baliiski

Romuald
Krajewski

OSAINIL

zawodowej przejawiat sie takze tym,
ze lekarze majacy mniej niz 37 lat by-
li zdecydowanie mniej zadowoleni ze
swej pracy niz starsi koledzy i ocenia-
li nizej wszystkie z objetych badaniem
wymiary. Wérdd lekarzy dentystdw naj-
nizsze oceny zanotowano wsréd oséb
w wieku emerytalnym.

Obok oceny ich wtasnej pracy, re-
spondentéw poproszono takze o oce-
ne sytuacji swojej grupy zawodowe;j.
W tym przypadku réwniez oceny leka-
rzy dentystéw byty wyzsze niz oceny

. .. . ERSTY wilsrt] phucy {mdoits ecermiah TR
nie bardziej zadowolone ze swej pracy |
. . . . o s s s e natyaladcla pacieritio e
i oceniaty istotnie wyzej wszystkie jej A
aspekty. Pomimo stosunkowo matej pcoucte berpecasiut e komakie ¢ pas jentem #8524
préby c_)sob'pracu@c%/ch zagranica ska ek pray — wpseebmin, dosag & o mrd vz
la rozpietosci wynikéw (ryc. 1) sugeru- R e e |
pabe e Hp. L g7 ?

jerzeczywisteiduze réznice. Obejmuija
one nie tylko wynagrodzenie i warunki
pracy, ale takze efekty pracy i satysfak-
cje pacjenta oraz mniejszy wptyw pra-
cy i zyciazawodowego na zycie prywat-
neirodzinne.

W wynikach oséb pracujacych
w Polsce zwraca uwage nieco wyzszy

eyl doctedy

ru}
*87 4"_\

LEFY ] (R |

pocrucie brrplecrodutws finankrweg

WY POy Lo aa Tycie pryvwaces
| oo ot

—e— pranujacy para Polsa (we3o®}  —e—pracujacy bikn w Polie {n=3313}

Podaramy: Wisscy® mala podsfings

= 3 " Ryc. 1
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Dcena osiagnictych efekibdw

mwEEystke, 0 oo probestowal (4)
niewieika copt postulattw (2)

Wowigkazodd gwosch postulaliw (3)
= nic nie osiagneli (1)

it Wl | inadng powiedzied

0% 25%

Wszyscy (n=1621) -
Lekarze (n=1270) -

Lekarze dentyéci
(n=346)

Podstawy: Wazyscy
L ¥ wynik istotnie mnicjszy/ wickszy na poziomie p<0,05.

lekarzy. Warunki pracy swojej grupy
zawodowej ocenito jako dobre dwie
trzecie (66%) lekarzy dentystow i tylko
co siodmy (15%) lekarz. Catkowity czas
pracy ocenit pozytywnie co czwar-
ty (24%) lekarz dentysta i jedynie co
siedemnasty (6%) lekarz. W ocenach
sytuacji grup zawodowych wystapi-
ta ta sama prawidtowos¢, jak w oce-
nach wiasnej pracy. Najgorzej oce-
niali ja najmtodsi lekarze i najstarsi
lekarze dentysci.

OPINIE O PROTESCIE LEKARZY
Trzy czwarte lekarzy i dwie trzecie le-
karzy dentystéw uwazato, ze protest
z przetomu 2017 i 2018 r. byt zdecydo-
wanie potrzebny. Ogétem 86% lekarzy
i lekarzy dentystéw uwazato, ze protest
byt potrzebny. Przeciwnego zdania byt
co dziesiagty (10%) respondent.

Wedtug respondentéw najwazniej-
szymi sposréd deklarowanych przez
protestujacych celéw byty zwieksze-
nie naktadéw na ochrone zdrowia (92%)
oraz zwrdcenie uwagi publicznej na
zka sytuacje w sektorze (81%). Biorac
pod uwage, ze kolejne cele wskazywa-
ta mniej niz potowa badanych, mozna
przyjac, ze dwa wyzej wymienione ce-
le byty dos¢ zgodnie uznane przez $ro-
dowisko jako najwazniejsze. Jako trzecie
pod wzgledem waznosci byto wymie-
niane zwrécenie uwagi publicznej na
7l sytuacje rezydentéw (47%), a nieco
mniej gtosow (40%) uzyskat wzrost wy-
nagrodzen rezydentow.

W odpowiedziach na pytanie o efekty
protestu wida¢ znaczny sceptycyzm ba-
danych. Niemal nikt (0,2%) nie uwazat,

B0 TE% 100% m m:::“ Srodnis
Bi% m b 14% TE% 20
Ba% m ™ 18% # % & 21
5% IEC 1% ™ B2% & 1.8
Ryc. 2

Zze protestujacy osiggneli wszystkie swo-
je cele, a tylko co si6dmy (14%), ze wy-
walczyli wiekszos¢ tego, co chcieli osia-
gna¢. Dwie trzecie (68%) respondentéw
uwazato, ze protestujacy wywalczyli tyl-
ko niewielka cze$¢ swoich postulatow,
a co dziesigta osoba (10%), ze nic nie
osiaggneli (ryc.2).

Oceniajac wage konkretnych zapi-
séw z porozumienia zawartego z Mini-
strem Zdrowia, obie grupy zawodowe
uznaty, ze najwazniejszym ustaleniem
byto zwiekszenie naktadéw na ochro-
ne zdrowia (68%). W dalszej kolejnosci
respondenci wymienili zlikwidowanie
opt-out i ograniczenie czasu pracy do
48 godzin tygodniowo (44%), zwieksze-
nie wynagrodzenia rezydentéw (39%),
wprowadzenie zawoddéw sekretarki/
asystenta medycznego (36%) oraz usta-
lenie minimalnych wzrostéw wydatkéw
publicznych na ochrone zdrowia (31%).

Wedtug badanych najwiecej korzy-
Sci protest przyniost rezydentom (wy-
powiedzi pozytywne stanowity 87%),
ponad dwie trzecie (68%) uwazato, ze
skutki protestu beda pozytywne dla
catego Srodowiska, w tym mtodych le-
karzy/lekarzy dentystow niebedacych
rezydentami (66%). W ocenie wptywu
protestu na postrzeganie srodowiska
lekarskiego przez ogoét spoteczenstwa
respondenci byli najbardziej podziele-
ni. 41% uwazato, ze bedzie on pozytyw-
ny, a 29% ze negatywny.

CYFRYZACJA

W OCHRONIE ZDROWIA
Wiekszo$¢ respondentéw zadeklaro-
wala, ze bedzie wystawiac¢ zwolnienia

~ Dwie trzecie
(68%)
respondentow
uwazato, ze
protestujacy
wywalczyli tylko
niewielkg czesé
swoich pos-
tulatow, a co
dziesiata osoba
(10%), ze nic nie
osiagneli (ryc.2).

(61%) oraz e-recepty (68%), kiedy
bedzie mozliwe wystawienia ich
tylko w formie elektroniczne;j. Jed-
nak sposréd lekarzy wystawiaja-
cych dotad zwolnienia tylko w for-
mie papierowej, co czwarta osoba
(25%) zadeklarowata, ze po wpro-
wadzeniu obowiazkowej formy
elektronicznej nie bedzie wystawiac
zwolnien, a co pigta (18%) recept.
W przypadku obu dokumentéw od-
setek wypowiedzi negatywnych byt
zdecydowanie wyzszy wsrod leka-
rzy dentystéw.

Na podstawie tych wynikéw i da-
nych CRL mozna oszacowag, ze ok.
15 500 lekarzy i 5400 lekarzy den-
tystow moze zrezygnowac z wysta-
wiania zwolnien lekarskich. Przyj-
mujac jako podstawe obliczen tylko
odpowiedzi zdecydowanie nega-
tywne, liczby te wynosza odpo-
wiednio 6000 i 600. W przypadku
e-recept naleki refundowane byto-
by to odpowiednio 10 100 lekarzy
i 4 000 lekarzy dentystow, a przyj-
mujac jako podstawe obliczen tyl-
ko odpowiedzi zdecydowanie ne-
gatywne, odpowiednio 3400i 2100
0s6b.

Zaroéwno lekarze, jak i lekarze
dentysci dos¢ krytycznie oceni-
li przepisy wprowadzajace nakaz
wystawiania zwolnien i recept wy-
facznie w formie elektroniczne;j.
W obu grupach zawodowych facz-
nie odsetek ocen zdecydowanie ne-
gatywnych byt wiekszy od odsetka
ocen zdecydowanie pozytywnych.
Wsrdd lekarzy dentystow wypo-
wiedzi negatywne zdecydowanie
przewazaty.

Doswiadczenie agresji stownej
lub napasci w ciggu ostatnich 12
miesiecy zdarzyto sie 61% lekarzy
i 39% lekarzy dentystow.

Respondenci pozytywnie oceni-
li wszystkie aspekty ankiety uzytej
w tym badaniu. 80% chce, aby wy-
petnienie ankiety zajmowato do 10
minut i taka sama cze$¢ zadeklaro-
wata che¢ udziatu w 1-2 (35%) lub
wiekszej liczbie badan (46%) w cia-
gu roku. O

Petny raport z przedstawionych powyzej badan jest dostepny na stronach OSAINIL.
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Do kolegow lekarzy,
ch mfodszych i tych Starszych

Jestem mtodym lekarzem i pisze te sftowa 1 czerwca 2018 1., dwa tygodnie
przed moimi 32. urodzinami. Rozpoczynam wiashie trzeci tydzien rehabilitacji
kardiologicznejw programie KOS-zawat.

© W.K.

ak, niestety to prawda, gdyz
od 9 maja 2018r. zaliczam sie

do miodych zawatowcow.

Choroba oczywiscie nie wzieta sie zni-
kad. Odkad pamietam, zaliczatem sie
raczej do oso6b tegich. Na studiach
moje BMI wynosito okoto 28 kg/m2,
a po zakonczeniu stazu po raz pierw-
szy przebitem mase 100 kg, by na po-
czatku maja osiaggna¢ maj niechlubny
szczyt: 114 kg i 34 BMI.

Problemy z ci$nieniem miatem stwier-
dzone okoto 10 lat temu i od tego cza-
su przyjmowatem leki hipotensyjne. Ci-
$nienie miatem zwykle okoto 140/90,
trudno powiedzie¢, by byto ono bardzo
zte, ale nie mozna go réwniez uznac za
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dobrze kontrolowane. Okoto pie¢ lat te-
mu zrobitem sobie po raz pierwszy lipi-
dogram i tutaj wyniki réwniez nie byty
dobre, cholesterol catkowity wynosit
okoto 250 mg%, LDL 150 mg% i Triglice-
rydy 300 mg%. Oczywiscie wyniki mnie
nie ucieszyty, poczatkowo méwitem so-
bie: mam 28 lati mam tykac leki na cho-
lesterol jak emeryt?

Na poczatku tego roku, gdy czu-
tem sie juz gorzej, pomyslatem sobie,
Ze co$ trzeba z tym zrobi¢, wiec zacza-
tem przyjmowac¢ codziennie Fenofi-
brat 267 mg, ale po dwéch tygodniach

odstawitem go ze wzgledu na nienaj-
lepsza tolerancje leku.

TAKIE ZYCIE

Nigdy nie pokochatem sitowni, na
ktéra wielu moich kolegéw i czton-
kéw rodziny regularnie uczeszczato.
W ktéryms momencie po studiach
przestatem sie regularnie ruszac i za-
czatem prace na péttora etatu. Po eta-
cie w szpitalu wskakiwatem do samo-
chodu i szybko jechatem na kolejne
godziny do poradni, by zarobi¢ do-
datkowe pieniadze do pensji rezyden-
ta. Sniadanie w szpitalu, obiad w szpi-
talu, a kolacja w domu na kanapie. Po
ponad dziesieciu godzinach w pracy
ostatnia rzecza, na ktérg miatem ocho-
te po powrocie do domu, byt ruch.

Jadtem tez nie najmadrzej. Lubitem
jesc i nie ukrywam, ze smakowato mi
mieso. Zartobliwie dodam, zezrybisa-
fatek najbardziej lubitem kurczaka. Nie
stronitem od ttustych pokarméw z gril-
lai piwa nie zawsze w umiarkowanych
ilosciach.

Zwiodty mnie trzy rzeczy: méj mtody
wiek, wzglednie dobre samopoczucie
orazwiedza o chorobie. Mam 31 lat, trzy
razy do roku jade z Zzona na weekend
w gory, a o miazdzycy méwie przeciez
na co dzierh moim pacjentom, znam jej
przyczyny i objawy, wiec nie moze mnie
zaskoczy¢. Jak widag, nie jest to prawda.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



ANALIZA PRZYPADKU

Méj przypadek najprawdopodob-
niej dopetnit stres. Zakonczenie re-
zydentury w grudniu, ciezka choroba
bliskiego cztonka rodziny i narodzi-
ny pierwszego dziecka niecaty mie-
sigc przed zawatem. Wiele punktéw
w skali stresu, ktéry spowodowat
pekniecie blaszki miazdzycowejw le-
wej tetnicy wieicowe;j.

Zaczeto sie od bodlu lewej gatezi
zuchwy po wysitku. Bardzo mnie to
zdziwito, pomyslatem: ,Jednak wien-
cowka?”. Stopniowo gorsza toleran-
cja wysitku, by w kluczowym momen-
cie wywotac¢ powazng dusznos¢ przy
wchodzeniu na drugie pietro lub po
przejechaniu 1400 m rowerem.

Szybkie telefony do znajomych
kardiologéw pozwolity wykona¢ na
poczekaniu EKG i ECHO. Zaplano-
walismy test wysitkowy, ale dolegli-
wosci pogorszyty sie na tyle mocno,
ze podjelismy szybka decyzje: koro-
narografia.

INTERWENCJA

Do szpitala jechatem po ,stenta” i mo-
dlitem sie, zeby tylko po jednego. Cho-
roba tak ograniczyta moja aktywnos¢
i normalne zycie, Ze nie chciatem na-
wet mysled, ze objawy moga nie usta-
pi¢. Znajomy kardiolog uspokajat mnie
przed zabiegiem, ze ,pewnie tylko
wykluczymy chorobe wiencowg”, ale
w trakcie zabiegu widziatem, ze mina
mu zrzedta. ,Masz w 95 proc. zwezo-
na LAD, musimy zrobi¢ te zmiane” -
powiedziat. | dobrze.

REFLEKSJA

Od trzech tygodni jestem na L4, zre-
zygnowatem z jednej dodatkowej pra-
cy, a druga na czas rekonwalescencji
wstrzymatem. Codziennie chodze na

rehabilitacje kardiologiczng i poma-
gam zonie doglada¢ mojego miesiecz-
nego syna. | cho¢ czuje sie duzo le-
piej, pozostato we mnie pewne pietno
choroby, strach przed jej nawrotem.
Juz nigdy nie chciatbym sie tak czu¢.

Szanowne kolezankiiszanownikole-
dzy! Zabrzmi to jak truizm, ale dbajmy
o siebie, bo mtody wiek i wyksztatce-
nie medyczne nie dajg nam odpornosci
nazawal, udar, raka, POChPiinne zmo-
ry ludzkosci. Dajmy sobie czas na cho-
rowanie i na odpoczynek. Nie gorimy
tak szalenczo za pieniedzmi, poswie¢-
my wiecej czasu aktywnosci fizycznej
oraz swoim rodzinom, nie zaniedbuj-
my rutynowych badan. Rébmy to, co
przeciez zalecamy codziennie kazde-
mu z naszych pacjentéw.

REKLAMA
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) INDEKS KORZYSCI

lealny

pacjent

Polski system ochrony zdrowia da sie naprawic — donoszg gazety codzienne
i niecodzienne. Siegam po nie kazdego dnia z drzeniem serca, rgk i jeszcze
kilku organow, bo moze to wiasnie dzis przeczytam, ze sie dokonato!

araziedrze, czytamidozna-
N je cyklicznego rozczarowa-

nia, ale przeciez jakas szansa
jest-chocby wynikajaca zrachunku
prawdopodobienstwa... Amoze po
prostu- by faktoid stat sie faktem -
trzeba robic cos wiecej, oprocz drze-
niai czytania?

Jak nauczaja korporacyjni prorocy,
zwani méwcami motywacyjnymi, dla
spetnienia marzenia konieczne sa trzy
kroki. Po pierwsze - trzeba okresli¢ ja-
sno cel, po drugie - zaplanowac kolej-
ne etapy jego zdobywania, po trzecie
- trzeba wizualizowa¢.

Cel jest oczywisty — chodzi o to, ze-
by byto lepiej. | zdrowiej.

Pan minister zaplanowat juz ko-
lejne etapy zdobywania medyczne-
go Kilimandzaro - tym samym i krok
drugi mamy z gtowy. Jesli wiec zasta-
nowimy sie, gdzie jestesmy w naszej
drodze na szczyt, mozna $miato po-
wiedzie¢, ze szczesliwie zatozylismy
pierwszy obdz. Do tego miejsca do-
cieraly zresztag wszystkie poprzednie
ekipy, o czym $wiadczy cho¢by pozo-
stawiony, jak po bitwie pod Grunwal-
dem, batagan. Gdy go posprzatamy
- ruszymy dalej. W trakcie sprzata-
nia mozemy zas spokojnie przejs¢ do
kroku trzeciego i sobie wizualizowac
wszystko, czego lekarska dusza za-
pragnie. To nie jest zreszta specjalnie
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trudne; przez lata stworzylismy - so-
bie i innym - wyobrazenie systemu
opieki zdrowotnej, ktére doczekato
sie ikonicznej wrecz ekranizacji pod
znamiennym tytutem ,Na dobre i na
zte". W serialu tym autorzy zawarli do-
stownie wszystko, o czym nadwislani-
skimedyk (i pacjent) mogtby pomarzy¢
- stuzbe (nie zadna ochrone!) zdrowia
wreczidealna. Jesli wiec ktos cierpina
niewydolno$¢ wyobrazni - serdecz-
nie polecam obejrzenie dowolnego,
jednego z ponad siedmiuset, odcin-
kéw! Jest tam piekny szpital, wyposa-
zony w najlepsza aparature medyczna,
ktdra obstuguje personel obdarzony

 Lekarze to
medyczni herosi
(i heroiny),
stawiajacy
dobro pacjenta
ponad wszelkimi
podziatami

i ograniczeniami,
takze wiasnymi.

Joanna
Sokofowska

przez stworce licznymi przymiotami
ciafa, duszy i umystu. Sale pacjentéw sa
piekne i komfortowe, a szpitalny bufet
zaopatrzony zgodnie z zasadami pira-
midy zdrowego zywienia. Lekarze to
medyczni herosi (i heroiny), stawiajacy
dobro pacjenta ponad wszelkimi po-
dziatami i ograniczeniami, takze wta-
snymi. Piekne pielegniarki i przystoj-
ni sanitariusze kipig wrecz nadmiarem
empatii i przescigaja sie w czynieniu
dobra na dyzurach, a takze w czasie
wolnym od pracy. Pienigdze ptyna sze-
rokim strumieniem zawsze, gdy cho-
dzi o wyrwanie ze szpondéw chordbska
jakiejs zbtakanej, cho¢by i najmarniej-
szej, duszyczki.

| gdy juz - samodzielnie lub przy
wsparciu telewizyjnego tasiemca —
bedziecie sobie wyobraza¢ czekaja-
ce nas medyczne Eldorado, nie zapo-
mnijcie, prosze, o jego bardzo istotnym
elemencie. Bez niego, nawet zwizuali-
zowany w pocie czota prof. Andrzej Fal-
kowicz o dumnej twarzy Geralta z Ri-
vii, powotany na stanowisko ministra
zdrowia, nie zrobi nic a nic!

Dlafunkcjonowania idealnego sys-
temu ustug zdrowotnych kluczowym
elementem jest bowiem pacjent. Ale
nie taki zwyczajny! To musi by¢ pa-
cjentidealny — po prostu Superpacjent.

Wyobrazmy wiec go sobie, wkracza-
jacego do naszego idealnego gabine-
tu. Kwestie wieku i ptci pozostawiam



JEST ZAWSZE PUNKTUALNY, NIE KEAMIE, LEKI

ZAZYWA ZGODNIE Z ZALECENIAMI, NIE CZYTA

ULOTEK, SZCZEPI SIE PRZECIWKO GRYPIE, A JEGO

BMI OSCYLUJE WOKOE MAGICZNE CYFRY 21,

waszym zawodowym preferencjom.
Superpacjent wcale nie musi by¢ cho-
ry — niech przyjdzie do nas po porade
profilaktyczng albo na zaplanowane
badanie. Niech na powitanie opowie
otym, jaka satysfakcje sprawito mu wy-
petnienie otrzymanych na poprzedniej
wizycie zalecen i jakie korzysci przynio-
sto mu ich przestrzeganie. Niech spije
zwaszych lekarskich ust kolejne pora-
dyiraczo pomknie w Swiat, by wciela¢
w zycie otrzymane wskazoéwki. A jesli
siegnat pomiedzy waszymi spotkania-
mi do internetowych porad, niech te-
raz przyznaz emfaza: ,Doktorze, nawet
pan sobie nie wyobraza, jakie tam wy-

pisuja gtupoty?!”.

Jesli bedzie chory - taki w korcu je-
go los - niech to bedzie choroba, co
sie zowie, nie jaka$ tam halitoza czy in-
ny zespoét niespokojnych ndg. Pacjent
idealny nie bedzie przeciez zawracat
lekarskiej gtowy byle katarem czy go-
raczka. Ma przeciez Swiadomos¢, ze
zajmujac wasz czas, moze wydtuzy¢
oczekiwanie na porade lekarska ko-
mus, kto potrzebuje jej bardziej. Ze
swoim lekarzem lub farmaceuta kon-
taktuje sie wiec tylko woéwczas, gdy
bedzie to niezbedne.

Chorobaidealnego powinna by¢ wiec
dos¢ powazna, ale uleczalna. Niech be-
dzie natyle rzadka, by diagnostyka spra-
wita fapiduchowi troche satysfakgji, ale

réwnoczesnie na tyle oczywista, by wy-
brane leczenie byto stuprocentowo sku-
teczne. Idealny pacjent docenito z pew-
noscia i odptaci szczerym ,Dziekuje!”.

Jest zawsze punktualny, nie klamie,
leki zazywa zgodnie z zaleceniami, nie
czyta ulotek, szczepi sie przeciwko gry-
pie, a jego BMI oscyluje wokét magicz-
nej cyfry 21. Myje swe ciato regularnie,
szczego6lnie doktadnie przed wizyta
w lekarskim gabinecie. Uzebienie ma
wyleczone - zreszty, co tu leczy¢, jesli
od dziecka fluoryzuje i nie pije stodzo-
nych napojoéw...

I mozna tak snu¢ fantazje o Superpa-
cjencie w zasadzie w nieskornczonos¢,
aczynnos$¢ to mitai pozyteczna. Pamie-
tajcie tylko, prosze, imaginujac go so-
bie, ze los bywa przewrotny i takze wy
mozecie kiedys stang¢ wobec koniecz-
nosci sprostania wymogom odnalezie-
nia sie w jego roli. To moze by¢ trud-
ne, nawet wéwczas, gdy juz naktady na
opieke zdrowotna przekrocza szes¢ pro-
cent PKB. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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ZE SCENY

Moonlight

Story

Artur Andrus
Satyryk

Wiem, ze nikt nie traktuje powaznie pomystow, ktore regularnie
zotaszam w tekstach tutaj publikowanych. Trudno. Nigjeden
geniusz przez cate zycie musiat zmagac sie z powszechnym
niezrozumieniem. Kiedys kto$ doceni. Oto kolejna propozydja.

o wystepie na pewnym festiwalu, w imie-
niu wlasnym i kilku obecnych tam gwiazd
show-biznesu, postulowalbym wprowa-
dzenie obowiazkuleczenia zbyt dobrego
samopoczucia.

Wiem, ze nikt w takim stanie nie przyjdzie dobrowolnie
do lekarza, ale mozna to rozwigza¢ w taki sposéb, ze zbyt
dobre samopoczucie takiego celebryty leczy sie przy oka-
zji zwyklego skaleczenia, ztamania nogi czy infekcji gor-
nych drég oddechowych. Albo nalezy w sanepidzie powo-
ta¢ komérke, ktérej zadaniem bedzie ogladanie telewizji,
wylapywanie osobnikéw o zbyt dobrym samopoczuciu
iwzywanie ich na przymusowe leczenie. Tak trzeba. I to
nie jest tylko moja opinia.

Wsr6d chwytéw retorycznych stosowanych w publicz-
nych dyskusjach, szczegdlnie $mieszy mnie ten zwrot:
, to nie jest tylko moja opinia”, dorzucany na konicu wy-
powiedzi. Komentarz do scenariusza ulubionego serialu:
,Janusz powinien ozenic sie z Bozenka, bo juz za dtu-
g0 ja zwodzi. I to nie jest tylko moja opinia”. Recenzja
konkursu piosenki: , Strasznie wyt i po co te tatuaze?
I to nie jest tylko moja opinia”. Juz sobie wyobrazam,
jak autor takiego stwierdzenia przeprowadza konsulta-
cje z licznym gronem znajomych albo cztonkéw rodzi-
ny, zeby potem co$ takiego wyglosi¢. Jestem pewien,
ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to jed-
nak tylko jego opinia. Moze jeszcze szwagier miat po-
dobna, na co wskazywaloby filozoficzne ,No widzisz?”,
powiedziane po wysluchaniu wspomnianego komen-
tarza. Trzeba ostroznie uzywac tego chwytu, zwlasz-
cza w sprawach obyczajowych. Wyobrazmy sobie roz-
mowe dwdch przyjaciélek, w czasie ktérej jedna z nich
stwierdza: ,, Twdj maz jest marnym kochankiem. I nie
jest to tylko moja opinia”. Tragedia gotowa.
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W pewnym radiu, juz kilka lat temu, zauwazylem
ciekawe zjawisko. Chodzi o festiwale, ktérym ra-
dio patronuje. Od dawna nie jest juz tak, ze prezen-
ter radiowy méwi wszystko, co wie na temat takie-
go wydarzenia, a jezeli jest tego za duzo — odsyta do
strony internetowej. Teraz tego typu informacje sie
dawkuje. Przepraszam, jestem ignorantem i nie znam
wielu wystepujacych na rzeczonych imprezach, ale
przypuszczam, ze takie powolne, wielomiesieczne
podawanie nazw zespoléw i nazwisk artystéw wy-
myslono dla dobra stuchaczy. Gdyby te wszystkie
informacje dostali na raz, mogliby oszale¢ ze szcze-
$cia. Dlatego regularnie, raz w tygodniu, przez pare
miesiecy przed impreza, pojawia sie w studiu orga-
nizator i w atmosferze niewatpliwej sensacji ujawnia
jedno nazwisko lub jedna nazwe. Na przyktad ,The
Gustibus”. Potem stuchacz ma tydzien na ochlonie-
ciei... kolejny szok — na perkusji zagra Dave Hanga-
roo, ktéry na ptycie ,Moonlight Story”, legendy blu-
esa azjatyckiego — Tetsuro Kumase, gral na klarnecie.
Podobna zasade — dramaturgicznego dawkowania in-
formacji — wprowadzitbym w stuzbie zdrowia. Ter-
miny mamy szcze$liwie odlegle, wiec spokojnie, bez
pospiechu, wtajemniczamy pacjenta w szczegdly cze-
kajacego go zabiegu. Na pierwszym spotkaniu poda-
jemy date operacji, na drugim nazwisko anestezjolo-
ga, na trzecim zdradzamy pleé¢ instrumentariuszki.
Po miesigcu pacjent dowiaduje sie, kto go bedzie ope-
rowal, a na tydzien przed imprezj... przepraszam —
zabiegiem — ktérego organu bedzie dotyczyla inge-
rencja chirurgiczna. Dla podniesienia atrakcyjnosci
promocyjnej tego typu informacji mozna jeszcze do-
da¢, ze podobna operacje, miesigc przed nagraniem
plyty ,Moonlight Story”, przeszed!l perkusista Da-
ve Hangaroo.
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Czarny kwadrat

Laureatka konkursu
Przychodzi wena

do lekarza” 2018

cale nie tak dawno temu, pewien malarz na-
Wmalowal niewielki obraz: czarny kwadrat na

biatym tle i zatytulowat go - jakzeby inaczej
- »Czarny kwadrat na biatym tle”... Na pewnym etapie
swojej artystycznej drogi ten pan malowat zreszta tak-
ze kwadraty w innych kolorach, nawet biate. A jeden to
nawet namalowat biaty na tle biatym...

Niektére z nich zawisty na scianach nowojorskiego MoMA,
brytyjskiej galerii Tate czy paryskiego Centre Pompidou i znaj-
duja sie dzi$ na szczycie listy najdrozszych obrazéw Swiata.

Pan nazywat sie Kazimierz Malewicz i pochodzit z polskiej
szlacheckiej rodziny, cho¢ do swojej narodowosci podcho-
dzit w sposéb dos¢ swobodny, deklarujac ja w zaleznosci
od kierunku wiatru historii i swojej aktualnej sytuacji — raz
jako polska, raz rosyjska, a czasem ukraiiska. A ze wspo-
mniane wiatry w naszej czesci Europy z pewna regularno-
$cig przeistaczaja sie w tornada i nie sg zbyt przychylne ar-
tystycznej bohemie, stato sie tak, ze Rosjanie ,skradli” nam
wybitnego rodaka, zresztg nie napotykajac z naszej strony
specjalnego oporu.

Malewicz przekonywat w swoim programie artystycz-
nym, ze sztuka powinna by¢ aktem prawdziwego tworze-
nia, a nie niedoskonatego nasladowania natury. A poniewaz
uwazat, ze malarstwo przedstawiajace nature ,przypomina
zycie nie wiecej, niz spddnica przypomina kobiete” — czarny
(a wiec pozbawiony koloru) kwadrat (forme niewystepuja-
€3 W naturze) na tle biatym (bedacym przeciez koncentracjg
wszystkich innych barw) — uznat za doskonaty symbol wy-
myslonego przez siebie nurtu intelektualno-artystycznego.
Konsekwentnie, dla ,Kwadratu” przeznaczat wiec w swo-
ich salach wystawienniczych miejsce nalezne tradycyjnie
Swietej ikonie - gorny rog sali pod sufitem.

Namalowanie wspomnianego na wstepie obrazu - od
pomystu do publicznej prezentacji — zajeto panu Malewi-
czowi dwa lata. Diugo - zwazywszy na wymiary: niespet-
na osiemdziesigt centymetréw z kazdego, jak na przyzwo-
ity kwadrat przystato, boku. A moze witasnie niezbyt dtugo
- bioragc pod uwage to, iz przy jego pomocy Kazimierz Se-
werynowicz, niejako jednym celnym kopnieciem, wywa-
zytw 1915 r. drzwi do krainy sztuki nowoczesnej oraz to, iz
potomni uczynili ,Czarny kwadrat” jej radykalnym i rewo-
lucyjnym symbolem.

A teraz, popatrzcie, prosze, na zamieszczong obok re-
produkcje ,Czarnego kwadratu” i zreka na sercu (lub innej
waznej czesci waszego lekarskiego ciata) przyznajcie, pro-
sze, kto zwas, kierowany pierwszym odruchem, nie pomy-
$lat - sam bym takie ,dzieto” namalowat! Ja pomyslatam...

Znam tez takich, ktérzy stuchajac o panu malujagcym

monochromatyczne figury, rysujg na skroni, czasem na-
wet tej przyproszonej siwizng zyciowego doswiadczenia,
znaczace kotko.

| cho¢ chyle czota przed tymi, u ktérych obrazy Malewi-
cza wywotuja efekt ,Wow!”, przyznaje bez wstydu, ze naleze
do tej niezliczonej ttuszczy, ktéra w niemym zachwycie wi-
dzi kobiete”, jesli ,spddnice” namalowat jaki$ Rembrandt...

Na marginesie, sceptykom, chcacym uniknaé¢ mianaigno-
rantéw, proponuje sprawdzong i zawsze skuteczna w kon-
frontacji ze sztuka nowoczesng konstatacje, ze ,obraz jest
waznym gtosem w dyskusji nad kondycja moralng wspét-
czesnego cztowieka”. To - niewiele skadinad znaczace - zda-
nie, wygtoszone z odpowiednim zaangazowaniem i intona-
Cja, uratuje was przed towarzyskim wykluczeniem wtasciwie
w kazdym ekosystemie wielbicieli sztuki - i zatwardziatych
konserwatystow, i lewicujacych ekologéw, i szydercéw spod
znaku Monty Pythona.

Wszystkim, niezaleznie od opinii na temat wspétczesnego
malarstwa, winna jestem wyjasnienie, co maja kwadraty Ma-
lewicza do konferencji Ptockiej OIL ,Natrectwa codziennosci”.

Konferencja jest popularnonaukowa, a tematyka wykta-
déw - psychiatryczna. Zapewne wielokrotnie padna wiec
stowa o zdrowiu psychicznym i chorobie, emocjach, ktére
moga inspirowac lub zabija¢, normie i tym, co poza nig wy-
kracza. Zasigda z nami w salach sierpeckiego skansenu spe-
cjalisci od majstrowania w duszy, z naciskiem na naprawia-
nie skofatanej codziennoscia duszy lekarskiej. Pewnie nie
razzadamy im (i sobie) pytania — taka jest rola tego spotka-
nia - o to, gdzie przebiega ta jakze subtelna granica pomie-
dzy pasja a szaleristwem, zamitowaniem a uzaleznieniem,
poswieceniem a zatraceniem, ryzykiem a ryzykanctwem.
Intuicyjnie wyczuwamy, ze jej zacieranie nie jest bezpiecz-
ne.Choc¢ zdrugiej strony, wiemy przeciez, jak tatwo jg prze-
kroczy¢. | jak trudno dostrzec moment jej przekroczenia.

Przewidywalnos¢ i zgodnos¢ z procedurg to ztoty stan-
dard wspotczesnej medycyny. Czy jednak trwanie w tej
strefie bezpieczenstwa jest na pewno zawsze dobre? | ko-
mu wolno, jesli w ogdle, z tej strefy wyjs¢?

Bo jesli wyrokujemy, Zze co$ jest wariackim przedsiewzie-
ciem, to czy méwimy to z przygana, czy raczej z zachwy-
tem? A jezeli uznajemy, Ze cos jest szalonym pomystem, to
czy wyrazamy lek przed niechybna katastrofa, czy zachwyt
nad nowatorska ideg?

»Czarny kwadrat na biatym tle” byt szalonym pomystem
i wariackim przedsiewzieciem. Otworzyt nowa droge. Ta-
kie drogi dostrzegaja tylko nieliczni — geniusze albo sza-
lency... | cata sztuka polega na tym, by odrézni¢ jednych
od drugich. O
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) BLAD MALARSKI

Oilec ze mng

Lato nieodmiennie kaze mi mysle¢ o chmurach,

O lotach dalekich, wysokich, o podrdzach

W nieznane czy powrotach do miejsc
szczesliwych. Ale jesli odleciec, to nie na
skrzydfach czarterow czy w objeciach
wulgarnego pomaranczu i fioletu tanich linii
lotniczych. Jesli odlecie¢ naprawde, to w delikatny,
migotliwy btekit. Jesli odleciec, to tylko

z Chagallem.

CZy to nad dachami sennych
szteltow, czy europejskich
stolic, Marc Chagall, ten wy-
jatkowy pilot wyobrazni, zabiera
widza w niezwykte podréze. W je-
go obrazach rzeczywiste miesza sie
zwysnionym, pozbawieni grawita-
¢ji zakochani ptyna po niebie, do-
my tanczy, a przeskalowane zwie-
rzeta staja oko w oko do rozmowy
z cztowiekiem. Tutaj kosmos staje
do géry nogami.
Chagall patrzy na Swiat z wywréco-
na gtowa, tak jak mezczyzna z jego
obrazu z 1919 r. Kolor, jak to zwykle
u Chagalla, roztozony zostat tu z pre-
cyzja podsycajaca dramaturgie catej
sceny: pfaska biel korpusu kontrastuje
zgranatem nieba, rozedrgana z6t¢ po-
liczkéw koresponduje z podobnie po-
traktowang czerwienig $cian domow
w tle. Gtéwny bohater sceny siedzi na
czyms, co by¢ moze tak zwyktym stot-
kiem, jak i dachem. Tradycyjna per-
spektywa nie ma tutaj zastosowania,
miejsca przenikaja sie, przeczac rze-
czywistym granicom i proporcjom.
Sylwetka mezczyzny przejmuje
pierwszy plan, szalonym tukiem wy-
tryskuje z boku ptétna ku punktowi
najwyzszego napiecia na jego srodku,
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by wreszcie dozna¢ niejakiej ulgi po
prawej stronie. Tutaj gtowa portreto-
wanego z otwartymi ustami zawista
w niby bélu, niby zachwycie. Ostatnie
$miate interpretacje obrazu sugeruja
raczej to pierwsze: mozliwe, ze Cha-
gall namalowat tu tak naprawde czto-
wieka cierpigcego na ciezki przypa-
dek kreczu szyi.

Neurologiczna przypadtosc czy
poetyckie uniesienie, ktérego Cha-
gall byt mistrzem? By¢ mozeijedno,
i drugie. Czy to chore, czy wysnio-
ne wywrdcone spojrzenie Chagal-
la, pozwala widzie¢ inaczej, odle-
cie¢ daleko, daleko ponad btekit
i obtoki.O

> Marc Chagall, ,Mezczyzna
z wywrocong glowa” (LHomme
A La Téte Renversée), 1919

obraz B




Wskaz oryginai i znajdz cztery
szc7eq0iy rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 sierpnia 2018 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO7/08.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).

UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

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

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

Rozwigzanie zagadki z 61" 6/2018

OBRAZ ORYGINALNY: B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie mocniejszej biatej
kryzy koszuli pod szata portreto-
wanego.

Wiele portretéw Tycjana pokazuje
mezczyzn w biatych koszulach wy-
stajacych spod wierzchniej odziezy.
2.Dodanie w dtoni portretowa-
nego gatazki pszenicy.

Wiele byto rzekomych lekarstw na ty-
sienie. Hildegarda z Bingen poleca-
fa mieszanke z ttuszczu niedzwiedzia
i popiotu z gatazek pszenicy.

3.Zmiana tta na czarne.

Malarze pétnocnego renesansu czesto
malowali swoich modeli na ciemnym
tle, co dodawato portretom dramaty-
zmu, Tycjan stosowat podobny zabieg,
na przykfad w swoich autoportretach.
4.Zmiana koloru futra na poma-
ranczowo-zotty.

Tycjan znany byt z uzywania niezwy-
kle wibrujacych koloréw. Do uzyska-
nia z6tci uzywat naturalnych pigmen-
toéw, jak orpiment.

NAGRODZONY 761" 06/2018

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Joanna Lusawa z Warszawy. Gratulujemy!

KLAUZULA INFORMACYINA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieski ego 110,

00-764 Warszawa

2. Administrator danych osobowych powotat administratora bezpieczeristwa informacji nadzorujacego prawidtowosc przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@hipokrates.org.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla celu organizacjii przeprowadzenia konkursu , Btad malarski” / , Jolka lekarska”.

4. Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

 Tycjan, ,,Portret Giacomo Dolfina”, okoto 1531.

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdw, do jakich zostaty zebrane.

6. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.

7. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celdw.

8.Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisw prawa: prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.



Badminton

W dniach 19-20 maja w todzi rozegrano VIl Medyczny Puchar Badminto-

na oraz VI Mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w Badmintonie.

106 zawodnikéw rozegrato ponad 200 pojedynkdéw w réznych kategoriach Wiecej na
wiekowych, zdobywajac ponad 13 tys. punktéw. O www.gazetalekarska.pl

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

——, GruZlica— podrecznik klinicysty

Preter D.O. Davies, Ajit Lalvani,
Muhunthan Thillai

Kompendium wiedzy na temat gruzlicy — od
epidemiologii, przez przeglad ciekawych
przypadkdw, po najnowsze metody leczenia.
Ksigzka zawiera praktyczne porady, a takze
diagramy i fotografie utatwiajace przyswoje- roby rzadkie. Lektura dla lekarzy przygoto-
nie informaciji. Publikacja dla lekarzy réznych wujgcych sie do egzaminu specjalistyczne-
specjalnosci i innych pracownikéw stuzby go, ale takze dla specjalistéw pulmonologii,
zdrowia. lekarzy rodzinnych oraz pediatrow.

Pulmonologia dziecieca

Redakcja naukowa: Marek Kulus,
Katarzyna Krenke

Objawy, zasady diagnozowania i réznicowa-
nia najczesciej wystepujacych chordb infek-
cyjnych i przewlektych uktadu oddechowego
u dzieci. Przedstawione zostaty réwniez cho-
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Delegatura Watbrzyska Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej zaprasza wszystkich sympatykéw sportu do
wziecia aktywnego udziatu w Il Mistrzostwach Pol-
ski Lekarzy w Biegach Gorskich, ktére odbeda sie 12
sierpnia w Ludwikowicach Ktodzkich w ramach IX
Biegu na Wielka Sowe. Natomiast Komisja ds. Kul-
tury, Sportu i Rekreacji Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej w Poznaniu zaprasza na powakacyjne imprezy
biegowe: XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétma-
ratonie w Gnieznie (16 wrzesnia), 21. Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Biegu na 15 km w Bukéwcu Gér-
nym (23 wrzesnia) i XVII Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Maratonie w Poznaniu (14 pazdziernika). O

Kolargtwo

1 wrzesnia w Istebnej odbeda sie XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim. Prawo startu maja le- Wiecej na
karze wraz z rodzinami oraz sympatycy. Wyscig zostanie poprowadzony gérskimi drogami o $rednim stopniu www.gazetalekarska.pl
trudnosci technicznych (w otwartym ruchu drogowym). O

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

. Standardy opieki ambulatoryjnej
| nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.
[ ez | Zalecenia Polskiego Towarzystwa

Pomiary w ultrasonografii
Paul S. Sidhu, Wui K. Chong,
Keshthra Satchithananda

[ Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego Ksigzka przyblizajgca tematyke pomiaru i inter-

| Praca zbiorowa pretacje podstawowych parametréw ultrasono-

| graficznych, ale takze zawierajgca informacje

| \ @ Opracowanie zawiera 15 zalecen przedstawia- w zakresie przygotowania pacjenta do danego
jacych rekomendacje dotyczace postgpowania badania i techniki jego wykonania. Publikacja
klinicznego i opieki nad noworodkiem. Wytyczne zawiera ponad 150 wysokiej jako$ci obrazéw ul-
powstaly na podstawie rekomendacii europejskich trasonograficznych, przedstawiajgcych pomiary
i Swiatowych towarzystw naukowych. Skoncentro- réznych narzadow. Nie tylko dla radiolog6w.

wano si¢ na praktycznych aspektach opieki.
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EPIKRYZA (80)

Ve
[renica
Na wypukiej powierzchni gatki ocznej, w czarnym oknie
teczowki, niczym w zwierciadle, odbijaja sie pomniejszone

Obrazy otoczenia. Przegladajgcy sie w lustrach oczu ludzie
przypominajg mate laleczki. tacinska ,pupilla”, ktorej polskim

Janostaw Waneck

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

odpowiednikiem anatomicznymjest ,.zrenica’, to zdrobnienie

od wyrazow: lalka, dziewczynka, sierotka. Synonimami
opiszemy ponadto: ucznia, studenta, szczeniaka, marionetke
i poczwarke, ktora zwiastuje metamorfoze. Swiatto, emocje
i substancje psychoaktywne decydujg o zmiennej srednicy
zrenic oraz jakosci analizowanych obrazow.

czerwcowy weekend zwiedza-
tem Tallinn. Stolica Estonii jest
nadzwyczaj piegkna. Na starow-
ce zachowano dlugi odcinek mu-

réw obronnych i sredniowiecz-
nych baszt. Tlumy turystéw, gwar, jarmark, peretki
architektoniczne, koncerty i doskonale jedzenie.
W dawnym kosciele swigtego Mikotaja zachowal si¢
fragment namalowanego na plétnie ,tanca smieci”
z trzynastoma, sposréd czterdziestu osmiu, figura-
mi. Nagie kosciotrupy z pustymi oczodotami stanely
miedzy dobrze usytuowanymi duchownymi, wladca-
mi, mieszczanami, by w demonicznym plasie, wspol-
nie zmierzac do kresu zycia, gdzie status ziemski nie
ma juz zadnego znaczenia. Wszyscy s3 rowni sobie,
bez podzialu na zawody, funkcje, polityczne wply-
wy, zgromadzone elektoraty i majatki. Kazdy od-
powiada za swoje czyny i bezwiednie patrzy w dal.

Nieopodal bramy dzielacej Dolny i Gérny Tallinn zajrza-
tem do bogato wyposazonego muzeum lalek teatralnych.
W kilkunastu salach zebrano réznorodne eksponaty ze
spektakli dzialajacej w tym samym budynku sceny, zna-
nej gtéwnie z prezentacji bajek dla dzieci. Kukielki, pacyn-
ki, marionetki na sznurkach, lalkiipojazdy mechaniczne.
Maski, peruki, parawany, dekoracje, ekrany cieni, pudel-
ka sceniczne do przedstawient domowych.

Tradycje teatru lalkowego siegaja czaséw prehistorycznych
iwiaza sie z wykorzystaniem figur w obrzedach religijnych
o charakterze widowiskowym. Z czasem przedstawienia lal-
kowe staly sie rozrywka swiecka, komediowa, wykorzysty-
wanga w szopce, aluzyjna, bez aktorskiej koterii i wolne od
przypadkowosci. Lalke odczytywano jako metafore ludz-
kiej egzystencji, zrenice, przez ktéra mozna pokaza¢ wie-
cejiodwazniej. Ponad sto lat temulegto to u podstaw teorii

yhadmarionety”, pozbawionej egoizmu, stuzacej wylacznie
sztuce. U Kantora graly bezwiedne manekiny.

Anatomiczne i potoznicze figury woskowe z Florencji
(lalki zwymodelowanymi narzagdami wewnetrznymi) zre-
wolucjonizowaty szkolenie chirurgéw w austriackim , Jo-
sephinum” zatozonym w 1784 r. Wspélczesna epoka wie-
deniskiego muzeum rozpoczela sie od wystawy ,Fantom
oka iwykrywacz kul”.

W tallifiskim muzeum jeden z kilkunastu eksponowa-
nych Pinokiéw zgromadzonych w przeszklonych gablo-
tach zamrugal niewinnie mechanicznymi oczami. Dru-
gi, zawieszony na sznurkach, czekal na ,ozywienie” za
pomoca krzyzaka polaczonego ze stawami rak i nég. Ka-
walek pomalowanego drewna, maty ktamczuch z dtugim
nosem i uroczym spojrzeniem. Poruszytem nitkami. Pino-
kio grzecznie usiadl i wystuchatl tekstu Wtadystawa Rey-
monta opisujacego ostatni Sejm z 1794 r.: ,Méw takim
do rozumu, to ziewajg, ale praw im duby smalone o §wie-
tej zrenicy wolno$ci szlacheckiej, ekscytuj bajeda o row-
nosciz krélami (...) a wydzieraj sie przy tym ze wszystkiej
mocy, machaj rekoma jak wiatrak, to sie w korcu z czu-
tosci poplacza i gotowi cie nawet porwac na rece a oglo-
si¢ zbawcg ojczyzny”.

Zalozytem okulary, pochylajac sie nad samorzadowymi
dokumentami programowymi, ktére maja strzec zrenicy
wolno$ci lekarskiej w blizszej i dalszej przyszlosci. Zapo-
wiadaja nowga optyke i pociagganie za inne sznurki w te-
atrze polityki zdrowotnej, jakby otwierala sie przed figu-
rami sceniczna ,Kraina snu” Edgara Allana Poe: ,,... kraj
ten jest Eldorado, bo wedrowiec, co tu zboczy / Przez za-
mkniete widzi oczy. / Przed otwarta za$ zrenica — Swiat
ten — wieczng tajemnica. (...) / Duch, co bladzi ziemia ta /
Przez za¢mione patrzy szklo”.

Odwiesilem Pinokia na miejsce. W jego Zrenicach do-
strzegtem lustrzane odbicie otoczenia.
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FRECHMICA

h i) ‘
Ik niedn wpiokes

HEDYCYNA
STYLU TYCLS

PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
234 (,GL" nr 05/2018)
Tylko dobry cztowiek
moze by¢ dobrym
lekarzem.

Nagrody otrzymuja:

Agnieszka Cholewczuk (Krakow),
Marcin Nazimek (Wola Rafatowska),
Agnieszka Nowacka-Gers
(Sochaczew). Fundatorem nagrdd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy
poczta.

Objasnienia 69 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie litery:

B,DilL.
Na ponumerowanych

polach ukryto 23 litery
hasta, ktére stanowi

rozwiazanie. Jest to

mysl, ktorej autorem jest
profesor Alicja Chybicka.

Hasto nalezy przesta¢ na
karcie pocztowej
do redakgji

lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl

do 20 sierpnia 2018r.

Wsrod autorow
prawidlowych rozwiazan

rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy
o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* ,Klauzula informacyjna” nas. 75
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* owulacja * pierwszy rywal na Mundialu * autor ,Solaris" * archipelag z Ponta Delgada * futerat na okulary * tytutowa
bohaterka noweli Prusa * haemorrhagia * Partia Socjalistycznego Odrodzenia Arabskiego * imie Sadata * drugie miasto
Grecji * pseudo Eisenhowera * cérka Minosa z nicig * odbyt (tac.) * pierwszy komputer na Swiecie * stynna $piewaczka
opery * w Krakowie z opactwem benedyktynéw * Cérki Niepokalanego Poczecia NMP * aerofon ze stroikiem podwdjnym
* karetka reanimacyjna * Musorgskiego z wystawy * boa na szyi * stolica Szlezwik-Holsztyn * trzeci syn Jakuba i Lei *
karetka na Sybir * stawia dobro innych nad wtasne * samogwatt * uzyteczna azjatycka zywica * ptynie przez Berno *
ostatnia faza lotu * linia komunikacyjna za frontem * jazda na deskorolce (ang.) * periosteum * gruba niemiecka armata
siegajaca Paryza * miedzy Mragowem a Gizyckiem * brak przestrzeni * miasto na pn.-wsch. od Neapolu * pnacze z
dzungli * androblastoma * jednostka przewodnosci elektrycznej * supersnajper Grzegorz * miejsce narodzin Einsteina
* Protoatlantyk * zatozyli chanat w Panonii * cauda * ofiara Balladyny * szelest, szum * chinska herbata * ukochany
Afrodyty * wada ksztattu odlewu * pierwiastek o I. at. 41 * Wistawa Szymborska * nurt w sztuce, gtéwnie wioskiej,
miedzy renesansem a barokiem * mieszka w Oulu * satysfakcja * kobra * imie Cembrzynskiej * wietrzna * objaw, symbol
* pokdj na zamku * gtéwny port Tesalii * kmotr, chrzestny * pierwsze wyjscie karta * cieta lub ktuta * specjalna stuzba
antykorupcyjna * cze$¢ powiatu * potwysep mnichdw z géra Athos * wzmocniony brzeg zagla * eter gliceryny i kwasu

oleinowego * colostrum
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