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Nauka zawodu

Pytalem kilkoro lekarzy
stazystow, ktérzy odbywaja
staz podyplomowy w szpi-
talu, w ktérym pracuje,

jak wyobrazaja sobie prze-
niesienie na okres studiow
praktycznej nauki zawo-
du. Ich opinie byly doéé jedno-
mys$lne: nie wyobrazaja sobie,
aby umiejetnosci, ktore zdoby-
waja pracujac jako lekarze sta-
zy$ci, mogli posiaé¢ w ramach
studenckich zaje¢ w uczelni,
ktérej sa absolwentami. Tyl-
ko nieliczni sobie to wyobraza-
ja, choé z trudem. Jedniidru-
dzy jako podstawowy problem
przedstawiali zaplecze szpital-
ne Alma Mater. Obecnie co ro-
ku 2 tys. absolwentéw wydzia-
16w lekarskich w catym kraju
odbywa staze podyplomowe
w szpitalach klinicznych, wo-

jewddzkich i powiatowych. Co
istotne, chetniej jako pozadane
miejsce pracy na stazu wska-
zuja szpitale inne niz klinicz-
ne. O to samo zapytatem kole-
ge, ktory od lat jest adiunktem
dydaktycznym w jednej z kli-
nik zabiegowych. Odpowiedz

niem konkretnych umiejetno-
$ci przez studentéw ostatnich
lat jest mozliwe, cho¢ trudne.
Wymagaé¢ bowiem bedzie od
administratoréw i nauczycieli

akademickich znaczacego wy-

sitku. Stowa powyzsze nie sa
narzekaniem osoby rozczaro-

Absolwenci wskazujq jako poZqdane
miejsce pracy na stazu sgpitale inne

niz kliniczne.

byta bardziej dyplomatycz-
na, domys$lam sie, ze wyni-

ka to z poczucia nieuchronno-
$ci zmiany. Ustyszalem oto,
ze przejecie przez uczelnie za-
dan zwigzanych z nabywa-

wanej likwidacja stazu pody-
plomowego. Sa echem gloséw
tych, ktérzy, pogodzeni z wo-
la ministerstwa i parlamen-
tu, méwia z troska o jakosci
ksztalcenia w nowym syste-

mie. Jestem bardzo ciekaw,
czy osoby odpowiedzialne za
ksztalcenie juz przygotowu-
ja plany zmian. Kilka lat temu
zmiane co do sposobu odby-
wania stazu podyplomowego
przeprowadzono na wydzia-
tach farmaceutycznych. Kie-
dys, podobnie jak po wydziale
lekarskim, po ukonczeniu stu-
diéw pracowalo sie, odbywa-
jac staz. Obecnie, po uzyska-
niu tytulu magistra, stazem
jest ostatnie sze$é miesiecy
studiéw. Odbywajaca go oso-
ba zachowuje status studen-
ta. Czy po tych kilku latach
w §rodowisku aptekarskim
stychaé glosy alarmujace o ob-
nizeniu poziomu przygotowa-
nia zawodowego aptekarzy?
Ryszard Golaiiski
naczelny@gazetalekarska.pl
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Zdjecie ,, Zapatrzona”
dr Darii Dziechcinskiej
z Gliwic zdobyto
nagrode specjalng

II Ogolnopolskiego
Konkursu
Fotograficznego
»Okiem Eskulapa”,
rozstrzygnietego
podczas uroczystego
finatu 3 czerwca

w Katowicach.
Organizatorem
konkursu byta Slgska
Izba Lekarska.
(WIECEJ N4 s. 59)
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Wchodzaca w zycie
w lipcu br. ustawa

o dzialalnoSci leczni-
czej wprowadzila no-
wy rodzaj praktyki

- wylacznie w przed-
siebiorstwie podmio-
tu leczniczego dla tych,
ktorzy beda chceieli na
tej podstawie wyko-
nywac zawod w opar-
ciu o umowy cywil-
noprawne (notabene
ustawa ani nie zakazu-
je innym formom prak-
tyk zawierania kon-
traktoéw, ani nie daje
nowej formie wylacz-
nosci). W tej sprawie
otrzymatem pismo od
wiceministra zdrowia
Marka Habera, w kto-
rym sygnalizuje nam
wage wejsScia w zycie
tego przepisu. Czekam
oczywiscie na stosow-
ne regulacje, jedno-
czednie zapewniajac,
ze dzialajace rejestry
praktyk wizbach okre-
gowych byty dotych-
czas spojne, ujednoli-
cone i uporzadkowane.
Jestem pewien, ze dalej
takie beda.

~

Ustawa o dzialalno-
$ci leczniczej zmie-
nia takze sytuacje pu-
blicznych ZOZ-6w. Te,
ktore maja klopoty fi-
nansowe, bedg zmuszo-
ne dokona¢ przeksztal-
ce. Zmieni to zapewne
sytuacje pracujacych

PREZESA

w nich lekarzy, cze-

go samorzad lekarski
nie moze nie zauwazyc¢.
Nowy zapis postano-
wilt wykorzysta¢ OZZL
irozpoczal przygotowa-
nia do polskiej wersji
czeskiej akeji ,,Dziekuje-
my, odchodzimy”. R6w-
niezimy powolaliSmy
zespol dla biezacego
monitorowania zmie-
niajacej sie sytuacji, by
mobc wesprzeé w kaz-
dym momencie czlon-
ka naszego samorzadu,
ktory znajdzie sie bez
srodkoéw do zycia.

~

Ostatnio przypadl
mi zaszczyt wziecia
udziatu w 114. Zjez-
dzie Lekarzy Nie-
mieckiej Izby Lekar-
skiej. Zjazdy odbywaja
sie corocznie na terenie
réznych landéw, w tym
roku zorganizowano go
w Kilonii. Przybyl na
niego niemiecki mini-
ster zdrowia. Jego wy-
stapienie przerywane
byto burzliwymi okla-
skami, co na naszych
zjazdach nigdy polskie-
go ministra nie spotka-
lo. Pytajac zdziwiony
w kuluarach, jak to sie
zdarzylo ustyszalem:
gdyby minister zdro-
wia nie przyjechal na
zjazd izby lekarskiej,

w ciggu tygodnia mu-
sialby opusci¢ swo-

je stanowisko. Lekarze

przyznali, ze poprzed-
nich ministréw bardzo
czesto spotykaty gwiz-
dy i obrzucanie kulka-
mi z pogniecionego pa-
pieru, ale ten mowitim
doktadnie to, co chcieli
uslyszeé, wiec klaskali.
Jednocze$nie po cichu
wyrazali obawy, Ze po
zjezdzie zrobiitak co
innego niz moéwi. Prof.
Jorg-Dietrich Hoppe,
ktéry przez ostatnich
12 lat prezesowal Nie-
mieckiej Izbie Lekar-
skiej, z powodu wieku
opuscil swoje stano-
wisko. Jego wystapie-
nie bylo wySmieni-

te, niemieccy lekarze
przez dtugi czas dzie-
kowali mu owacjami
na stojaco. Na nowa ka-
dencje wybrano nowe-
go prezesa, dr. Franka
Ulricha Montgomery,
wspaniatego organi-
zatora, dziatacza izbo-
wego i przyjaciela pol-
skich lekarzy.

~

Nie przebrzmialy
jeszcze echa kwiet-
niowego koncertu le-
karzy w Teatrze Mu-
zyeznym ,Roma”,

a juz w maju mieli-
S$my nowe przezycia
artystyczne, tym ra-
zem zwigzane z wyste-
pem choéréw lekarskich
w ramach 12. edycji fe-
stiwalu ,,Ave Maria”

w Czeladzi. Dyrekto-
rem artystycznym te-
go festiwalu od samego
poczatku jest Stawo-
mir Pietras - prowa-
dzacy wiele scen es-
tradowych w Polsce,
motor napedowy zy-
cia muzycznego, jeden
z najwiekszych kre-
atoréow wydarzen ope-
rowych i baletowych.

Po koncercie lekarzy

w ,,Romie”, w felieto-
nie opublikowanym

w ,,Angorze”, dyrek-
tor Pietras wystgpil

w roli surowego kryty-
ka i przeSmiewcy. Zna-
ne mi sg jego olbrzymie
wymagania wobec ar-
tystow i wykonawcow.
Nietatwo te wymagania
spelnié i niejeden arty-
sta oklaskiwany w wie-
lu miejscach nie ma
szans za$piewac lub za-
graé po jego miazdzacej
krytyce. Z tym wiekszg
satysfakeja przyjatem
jego pozytywna ocene
choréw lekarskich i za-
proszenie naszych le-
karzy do udziatu w fe-
stiwalu, na ktérym
wystepowaly najwiek-
sze stawy muzyczne -
polskie i §wiatowe. Po-
zwolcie, ze wymienie
tylko kilka z nich:
Marie Sartowa, Franco
Bonissolego, Wieslawa
Ochmana, Sylwestra
Kosteckiego

i$.p. Bogdana Paproc-
kiego, ktéry przez
ostatnie 11 lat swojego
zycia zawsze $piewal
na festiwalu. Wsrod
choréw, ktore wystepo-
waly dotychczas, zycz-
liwg opinie dyrektora
Pietrasa zyskaty tylko
niektoére polskie: Teatru
Wielkiego w Poznaniu,
Opery Slaskiej, Opery
Dolnoslaskiej, Akade-
mii Muzycznej w Kato-
wicach, zespolow ,,Ma-
zowsze”, ,Tota Anima”
oraz ,Pueri Cantores
Plocenses”. Teraz po-
kazali$my, ze arty$ci
raczej leczy¢ nie mo-
g3, a lekarze moga $pie-
wacé, nawet lepiej niz in-
ni profesjonalisci.

Maciej Hamankiewicz
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szyta na miare

ersonalizacja jest przy-
szto$cia medycyny.
Wiazane sa z nia
ogromne nadzieje, po-
niewaz przynosi wymierne efekty.
Podejmujac decyzje terapeutycz-
ne w oparciu o indywidualne
cechy biologiczne chorego,
zwieksza sie skutecznosé
zastosowanej u niego te-
rapii, minimalizujac
zarazem ryzyko tok-
sycznosci i dziatan
niepozadanych.
Koncepcja
medycyny per-
sonalizowa-
nej (z ang.
personalised
healthcare
lub persona-
lised medici-
ne) opiera si¢
na zrozumie-
niu réznic mie-
dzy pacjenta-
mi chorujacymi
na te sama cho-
robe¢ 1 poznawa-
niu ztozonych me-
chanizméw roznych
schorzen. Majac taka
wiedze, mozna dobierac
odpowiednie terapie dla
konkretnych grup pacjentow.
Do tego potrzebne sa jednak pre-
cyzyjne dane z testéw genetycz-
nych i badan molekularnych. Bez
nowoczesnej diagnostyki mole-
kularnej nie mozna ustali¢ réz-
nic migdzy osobami chorujacymi

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Dopasowujac sposob leczenia do konkretnego
pacjenta, a nie do danej choroby, uzyskuje si¢
znacznie lepsze wyniki. Na tej zasadzie opiera si¢
medycyna personalizowana.

Mariola Marklowska-Dzierzak

na t¢ sama chorobg, a tym samym
zindywidualizowac ich leczenia.

Pacjent jest
najwazniejszy

Przez cate lata wyrocznig dla le-
karzy byto evidence-based medici-
ne (EBM), czyli standardy poste-
powania terapeutycznego oparte
na wiarygodnych i aktualnych da-
nych uzyskanych w badaniach kli-
nicznych. Dla medycyny personali-
zowanej nie one sa najwazniejsze.

— Kluczem do medycyny perso-
nalizowanej jest traktowanie kaz-
dej choroby i kazdego chorego ja-
ko indywidualnego przypadku.

Szybki rozwdj biologii
molekularnej i nowe
moZliwosci technologiczne
umozliwiajq zrozumienie
podtoza biologicznego
chorob.

My nie leczymy zbiorowosci ludz-
kiej, lecz konkretnego cztowieka.
W zwiazku z tym nie zawsze da-
ne pochodzace z usrednienia wy-
nikow duzych badan klinicznych
maja zastosowanie do konkretnej
osoby, ktora przed nami siedzi —
moéwi prof. Jacek Jassem, kierow-
nik Kliniki Onkologii i Radiote-
rapii Gdanskiego Uniwersytetu

Gazeta
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Temat miesigca

Kazdy nowotwor jest
indywidualny i nie mozna
go usredniaé.

Medycznego, przewodniczacy Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego.

Nie znaczy to jednak, ze medycyna
personalizowana stoi w sprzecznosci
z medycyna oparta na faktach. Ona
ja uzupelnia, stanowi jej rozwinigcie

Stratyfikacja terapii

Medycyna personalizowana to ogromne

wyzwanie dla laboratoriow, bedacych
kluczowym elementem procesu leczniczego.

Agnieszka Brzezinska

d ponad 10 lat medycyna
m personalizowana stopniowo
staje si¢ rzeczywistoscia.
Szybki rozwoj biologii molekularnej
w ostatnich dwoch dekadach oraz
nowe mozliwosci technologiczne
umozliwiaja zrozumienie podtoza
biologicznego chordb. Istota tych
nowosci jest rozwoj metod diagno-
stycznych, umozliwiajacych oceng
indywidualnych cech chorego na po-
ziomie molekularnym — nie tylko
w warunkach eksperymentalnych,
ale takze w warunkach codziennej
praktyki klinicznej — oraz tworzenie
terapii ukierunkowanych na kon-
kretne mechanizmy molekularne,
w wigkszym stopniu dostosowanych
do potrzeb pacjentow.

Odpowiedni lek
dla odpowiedniej osoby

W odréznieniu od medycyny ,,prob
1 bledow”, medycyng personalizo-
wana mozna zdefiniowac jako lecze-
nie odpowiednim lekiem odpowied-
niej osoby. W takim ujeciu odchodzi
w przesztos¢ pojecie standardow te-
rapeutycznych obejmujacych ca-
te populacje chorych. Badania ge-
nomu cztowieka oraz osiagnigcia
epigenetyki, proteomiki i metabo-
lomiki pomogty zidentyfikowaé
szereg molekularnych biomarke-

Gazeta

row wskazujacych na
zmiang w ekspresji lub
postaci biatka, co kore-
luje z ryzykiem zachoro-
wania lub progresji cho-
roby albo podatnoscia
schorzenia na leczenie
danym lekiem. Dopro-
wadzito to do rozwoju
szeregu badan przesie-
wowych oraz progno-
stycznych, jak rowniez
ulatwito przewidywanie
1 monitorowanie reakcji
na leki. Eksperci okre-
Slaja takie postgpowanie
mianem ,,stratyfikacji terapii”. Wbrew
dotychczasowej zasadzie ,,one size fits
all” (jeden rozmiar dla wszystkich),
chodzi o to, aby decyzje terapeutycz-
ne rozpoczynaé od identyfikacji pa-
cjentow, w przypadku ktorych istnieje
najwigksze prawdopodobienstwo od-
niesienia korzysci z leczenia lub tych,
ktérzy najpewniej na lek nie zareaguja.
Dzigki takiemu podejsciu zwigksza si¢
ogoblna skutecznosc i bezpieczenstwo
terapii (na przyktad poprzez unikanie
dziatan niepozadanych).

Oznaczanie biomarkerow

W ostatnich 10 latach pojawity si¢
leki, ktorych zapisy rejestracyjne
wskazuja na koniecznos¢ oznacze-

NR 7 (247) viriECc 2011
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Autorka jest doktorem
nauk medycznych,
dyrektorem ds. komunika-
cji i rozwoju Roche Polska

1 kontynuacj¢. — Medycyna personali-
zowana nie jest juz tylko sztuka, kto-
ra zawsze byla nieodlaczna czesdcia
medycyny, ani nauka rozumiana ja-
ko evidence-based medicine. Opiera
si¢ na mocnych molekularnych pod-
stawach, dodatkowych dowodach, ja-

nia biomarkera charakterystycz-
nego dla subpopulacji pacjentow
z danym schorzeniem. Co wigcej,
wiele kolejnych lekow czeka w ko-
lejce na podobne rejestracje.
Oto kilka przyktadow biomarke-
row, ktore powinny mie¢ wptyw na
podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych:
* Bialko HER2 - testy diagnostycz-
ne oceniajace jego ekspresje lub
liczbg¢ kopii genu kodujacego to
biatko sa juz od dtuz-
$Zego czasu stosowane
przez lekarzy, pomaga-
jac w podjeciu decyzji
terapeutycznej w przy-
padku pacjentek cho-
rych na raka piersi.
* Stan genu KRAS -
biatko KRAS stanowi
/ istotny element szlaku
4 sygnatowego inicjo-
wanego przez recep-
tor EGFR. Szlak ten
odgrywa wazna ro-
le w onkogenezie wie-
Iu nowotworow, m.in.
ptuca, jelita grubego,
trzustki. Dane z badan pokazuja,
ze pacjenci z prawidlowym genem
kodujacym biatko KRAS duzo le-
piej odpowiadaja na leczenie anty-
-EGFR niz pacjenci z genem zmu-
towanym.
* Mutacje EGFR — mutacje w obreg-
bie genu kodujacego receptor dla
naskérkowego czynnika wzrostu
koreluja z odpowiedzia na lecze-
nie pacjentow z niedrobnokomor-
kowym rakiem ptuca za pomoca
inhibitoréw kinazy tyrozynowej.
Najnowsze doniesienia kaza przy-
puszczad, ze skryning genetyczny
takich pacjentéw w kierunku mu-
tacji EGFR moze pomoc lekarzom
w identyfikacji tych chorych, kto-
rzy najbardziej skorzystaja z lecze-




kie daje nam postep wiedzy — ttuma-
czy prof. Jacek Jassem.

Onkologia domiunuje

Personalizacja leczenia zna-
lazta do tej pory najszersze
zastosowanie w onkologii.

R EKLAMA

nia tymi lekami w pierwszej li-
nii.

* Gen BRAF — mutacje w je-
go obrebie wystepuja u okoto
50 proc. chorych na czerniaka
skory. Inhibitor biatka bedacego
produktem tego zmutowanego
genu moze wkrotce stac si¢ prze-
tomem w leczeniu tego zle roku-
jacego nowotworu.

* Pomiar wiremii oraz genotyp
wirusa — determinuja rodzaj te-

Nowoczesna
diagnostyka
umozliwia oceng

indywidualnych cech
chorego na poziomie
molekularnym.

rapii w przypadku chorych na
wirusowe zapalenie watroby ty-
puC.

Zaréwno wymagania, jak i ocze-
kiwania wzgledem medycyny
personalizowanej sa bardzo du-
ze. Wprowadzanie w zycie jej
koncepcji, zwtaszcza w obli-
czu tak szybkiego postepu w tej
dziedzinie, to roéwniez wiel-
kie wyzwanie dla laboratoriow,
ktore sa kluczowa cze¢scia skta-
dowa prawidtowego dziatania
calego procesu leczniczego. Do-
tycza one zagadnien zwigzanych
ze zwigkszajaca si¢ liczba ozna-
czen diagnostycznych oraz ich
jakoscia, gdyz od prawidlowe;j
diagnostyki coraz czgsciej bedzie
zalezalo bezpieczenstwo pacjen-
ta oraz skutecznos$¢ zastosowa-
nego leczenia. ®

Gazeta
Lekarska




REKLAMA

Temat miesigca

Jest tez wykorzystywana do oceny
metabolizmu lekéw (na jej podsta-
wie dobiera si¢ optymalna dawke
dla chorego), przewidywania ich
skutecznosci oraz lekoopornosci. —
Coraz cz¢s$ciej zdajemy sobie spra-
we, ze skuteczne leczenie wynika

z tego, z jakim nowotworem ma-
my do czynienia u konkretnej oso-
by, a nie z tego, co nam powie pa-
tomorfolog. Od niego dowiemy si¢
jedynie, jaki to nowotwor — rak
piersi, ptuca lub innego narzadu,
ijaki jest jego typ histologiczny.

10 Gazeta
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Czy jest nam potrzebna medycyna
personalizowana?

Wspoétczesna prakty-
ka medyczna postugu-
je sie zasadami medy-
cyny opartej na faktach
(EBM, evidence-ba-

sed medicine), ktora za
podstawe do podejmo-
wania decyzji uwaza
wyniki duzych, kontro-
lowanych badan kli-
nicznych. Bez watpie-
nia, przyjecie zasad EBM,
gdzie wnioski z badan
przektadajq sie na zesta-
wy konkretnych zalecen,
utatwia postepowanie le-
karzowi-praktykowi. Jed-
nak z tych samych badan
wiemy, ze wiekszos¢ le-
kow jest skutecznych je-
dynie u 40-60 proc. pa-
cjentdw, a okoto 15 proc.
chorych do$wiadcza dzia-
tar niepozadanych le-
kow. Czyli ,sredni” pa-
cjent odnosi korzysci, ale
w duzej grupie chorych
znajduja sie osoby, ktore
nie zyskuja na niejedno-
krotnie kosztownej tera-
pii lub wrecz sg narazo-
ne na powiktania. Szacuje
sie, ze w USA ponad 100
tys. zgondw mozna wig-
zac z dziataniami niepo-
zadanymi stosowanych
lekow. Zasada medycy-
ny personalizowanej, czy-
li ,wiasciwy lek dla wta-
$ciwego chorego we
wiasciwym czasie”, prak-
tykowana jest nieomal od
zarania dziejow. Juz Hipo-

krates (V wiek p.n.e) opie-
rajac sie na teorii Empe-
doklesa, zalecat terapie
W zaleznosci od zabu-
rzen czterech podsta-
wowych humoréw or-
ganizmu”. Wspotczesnie
medycyna personalizo-
wana odwotuje sie do
najnowszych osiggniec
biologii molekularnej

i zrédet zmiennosci or-
ganizmow wynikajacych
z réznic w obrebie geno-
mu. Wydaje sie, ze w naj-
blizszych latach mozemy
oczekiwac dalszych za-
stosowart medycyny per-
sonalizowanej, wykracza-
jacych poza onkologie.
Przyktadowo, metabo-
lizm lekéw w znacznym
stopniu zalezy od warian-
téw gendw kodujgcych
enzymy rodziny CYP450.
Juz obecnie w niektorych
osrodkach na $wiecie
oznacza sie ich genotyp
przy prowadzeniu terapii
klopidogrelem — podsta-
wowym lekiem przeciw-
ptytkowym dla chorych

z przebytym ostrym ze-
spotem wiericowym. Pro-
ponuje sie wprowadzenie
nowego terminu — tera-
nostyka (teradiagnostyka)
od potaczenia stéw ,tera-
pia”i,diagnostyka” celem
podkreslenia znaczenia
diagnostyki na poziomie
molekularnym dla podej-
mowania wiasciwych de-

Lekarska

cyzji terapeutycznych. Na
znaczenie takiego sposo-
bu uprawiania medycyny
zwrécili uwage takze po-
litycy. W marcu 2007 ro-
ku, senator ze stanu lllino-
is — Barack Obama, ztozyt
w Kongresie USA pro-
jekt ustawy ,0 medycynie
personalizowanej’, kté-
rej celem jest rozszerzenie
i przyspieszenie badan
nad genomem cztowieka,
czego skutkiem bedzie
udoskonalenie metod
rozpoznawania choréb,
zwiekszenie bezpieczen-
stwa lekéw i odkrycie no-
wych metod terapii.

PROF. DR HAB.
ZBIGNIEW GACIONG
KIEROWNIK KATEDRY
1 Krivikr CHOROB
WEWNETRZNYCH,
NADCISNIENIA TETNICZEGO
1 ANGIOLOGIT
WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
Dziekan CENTRUM
KSZTAECENIA
PobypLOMOWEGO

NR 7 (247) vipiEC 2011



Kluczem do medycyny
personalizowanej jest
traktowanie kazdej
choroby

i kazdego chorego
Jjako indywidualnego
przypadku.

Jednak znajac budowg molekular-
na cztowieka na podstawie atlasu
genow, wiemy, ze kazdy nowotwor
jest indywidualny i nie mozna go
usredniac. Tak jak indywidualnie
trzeba leczy¢ np. choroby infek-
cyjne na podstawie antybiogramu,
tak samo indywidualnie trzeba le-
czy¢ nowotwory — mowi prof. Ja-
cek Jassem.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

W terapii onkologicznej, podkresla
szef Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego, trzeba wzia¢ pod uwage
réwniez tzw. polimorfizmy, czyli mole-
kularne cechy danego pacjenta. — No-
wotwor moze byc¢ identyczny moleku-
larnie, ale jesli pacjent ma inne cechy
molekularne, moze inaczej reagowac
na leczenie — dodaje prof. Jassem.

Dzigki gwattownemu rozwojowi
badan molekularnych i immunolo-
gicznych, naukowcom udato si¢ po-
znaé biologi¢ niektorych nowotwo-
row. Badajac ja, dowiedzieli si¢ np.,
ze w 55 proc. komérek nowotworo-
wych uszkodzony jest gen TP53, je-
den z najwazniejszych w ludzkim or-
ganizmie, a takze, Zze na powierzchni
komorek niektérych nowotwordw
znajduja si¢ czasteczki, od ktorych
zalezy wzrost guza.

W raku piersi taka czasteczka
jest biatko HER?2. Potwierdzenie
jego obecnosci jeszcze niedawno
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REKLAMA

Temat miesiagca

byto postrzegane wytacznie jako nie-
korzystny czynnik rokowniczy. Po zde-
finiowaniu roli, jaka to biatko odgry-
wa, udato si¢ opracowacé trastuzumab
— przeciwciato monoklonalne, ktore —
taczac si¢ z HER2 — wylacza je, hamu-
je jego wptyw na komorki nowotworo-
we, a nastgpnie je niszczy.

Przyktadow tzw. lekoéw celowa-
nych, ukierunkowanych na cele mo-
lekularne, ktore niczym pocisk ude-
rzaja w nieprawidtowo funkcjonujace
komoérki nowotworowe, oszczedza-
jac przy tym zdrowe tkanki, jest duzo
wigcej. Wsrdd nich jest imatynib, ni-
skoczasteczkowy inhibitor kinaz tyro-
zynowych stosowany w leczeniu bia-
faczki szpikowej oraz nowotworow
podscieliska przewodu pokarmowe-
go. Hamujac przekazywanie sygna-
tu do podziatu komoérek nowotworo-
wych, hamuje ich rozrost.

KOMENTARZ

Leki celowane, niczym
pocisk, uderzajq

w nieprawidtowo
Sfunkcjonujqce komorki
nowotworowe,
oszczedzajqc przy tym
zdrowe tkanki.

Po trastuzumabie i imatyni-
bie przyszta kolej na leki celowane
II generacji: nilotynib, dazatynib, su-
nitynib, sorafenib, gefitynib, erloty-
nib, lapatynib czy temsyrolimus. On-
kolodzy maja wigc mozliwos¢ leczenia
réznymi preparatami. Jesli jeden prze-
staje dziata¢, moga zastosowac inny.

Wyzwaniem jest optymalizacja
terapii w trakcie leczenia

Personalizacja lecze-
nia onkologicznego,
stanowigca przysztos¢
onkologii, to dosto-
sowanie terapii do
okreslonego chorego

i okreslonego nowo-
tworu. Doktadne zde-
finiowanie kluczowych
mechanizmoéw moleku-
larnych warunkujacych
rozwaj i progresje no-
wotworu moze by¢ wy-
korzystane w doborze
skutecznych terapii ce-
lowanych, atakujacych
tylko te krytyczne cele
molekularne. W tej chwi-
li mamy juz do dyspo-
zydji kilka takich lekow
ukierunkowanych, ktére
umozliwiajg catkowita eli-
minacje lub dtugotrwa-
te zahamowanie procesu
nowotworowego.

W personalizacji lecze-
nia konieczne jest row-
niez dobieranie leczenia

do konkretnego cho-
rego z uwagina ryzy-

ko wystepowania dziatari
ubocznych. Niestety, o ile
mamy coraz wiecej moz-
liwosci dobierania tera-
pii do konkretnego no-
wotworu, o tyle wiedza
dotyczaca optymaliza-
¢ji terapii pod katem bez-
pieczenstwa dla okre-
slonego chorego jest
jeszcze w powijakach.
Innym wyzwaniem sto-
jacym przed personali-
zowang onkologig jest
dobieranie (optymaliza-
cja) terapii w trakcie le-
czenia. W przypadku kaz-
dego leku celowanego
istnieje szereg zdefinio-
wanych mechanizméw
opornosci, wykorzysty-
wanych przez komérke
nowotworowg w obro-
nie przed terapia. Dopie-
ro opracowanie techno-
logii charakteryzowania

Gazet
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w kazdym konkretnym
przypadku nowotworu
mechanizmdw oporno-
4ci na stosowane lecze-
nie umozliwitoby petna
kontrole nad procesem
NOWOtWOrowym i praw-
dziwg personalizacje le-
czenia.

DR HAB. N. MED.
Protr Wysockr

ZAKEAD IMMUNOLOGI
Noworworow
UNIWERSYTET MEEDYCZNY IM.
KA4RoLA MARCINKOWSKIEGO
w POZNANIU
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W efekcie wielu pacjentom sa w stanie
wydhuzyc zycie i poprawié jego jakosé.

Jednak od personalizacji lecze-
nia onkologicznego lekarze ocze-
kuja czego$ wigcej. Upatruja w niej
szansy na zmiang charakteru no-
wotworu — z choroby, ktora jest
wciaz obarczona wysoka $miertel-
noscia w chorobe przewlekla, ta-
ka jak nadci$nienie czy cukrzyca.
Sa przekonani, ze w przysztosci stanie
sie to mozliwe. ®

REKLAMA

KOMENTARZ

Pacjent zyskuje na podmiotowosci

Znajdujemy sie u progu no-
wej ery, ktéra rewolucjo-
nizuje przyszto$¢ medycy-
ny. Jest ona konsekwencja
Znacznego postepu nauk
podstawowych, aplikowa-
nych do codziennej prak-
tyki lekarskiej. Zmieniaja sie
metody diagnozowania i le-
czenia. Osiggniecia genomi-
ki umoZliwiaja podejmowa-
nie decyzji terapeutycznych
na podstawie indywidual-
nego profilu genetycznego
pacjenta. Postep w pozna-
niu mechanizmow zycia za-
inicjowat rozwdj szeregu nie-
znanych wczedniej dyscyplin.
Pacjent zyskuje na podmio-
towosci, gdyz przestaje by¢

WWW.GAZETALEKARSKA.P

przedstawicielem okreslo-

nej grupy chorych. Okaza-

to sie, ze prawie kazdy z nas
jestinny. Zmienno$¢ osobni-
cza spowodowana jest cze-
sto polimorfizmem poje-
dynczych nukleotyddw (SNP
- single nucleotide polymor-
phism). Przykfadowo, w przy-
padku WZW C podstawa de-
cyzji terapeutycznych staja sie
wyniki badar alleli genu inter-
leukiny 28B (chromosom 19),
zwiaszcza rs 12979860 oraz

rs 8099917 Waznym elemen-
tem postepu w zakaznictwie
jest rdwniez lepsze poznanie
patomechanizmu choréb i za-
kazer oraz mozliwos¢ precy-
zyjnego ich monitorowania.

Reasumujac, personalizacja
jest wyzwaniem medycyny
w XXI wieku.

PROF. DR HAB.

WaLDEMAR HALOTA
Krinika 1 KATEDRA CHOROB
ZAKAZNYCH— BYDGOSZCzZ
CoLLEGIUM MEDICUM

IM. Lubwik4 RYDYGIERA
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l Z Jerzym Zablockim,

! wojtem gminy Domanice
w powiecie siedleckim,

‘ rozmawia Lucyna Krysiak

iedleck

1Cé W powileclie S

t gminy Doman

wWOj

Jerzy Zabtocki

FOT.: Z ARCH. URZEDU GMINY DOMANICE

y B

» Nie jestem wojtem
w krawacie «

W gminach nie ma szpitali klinicznych

i przychodni specjalistycznych, jednak
ludzie tak samo choruja i wymagaja le-
czenia jak w duzych aglomeracjach.

Jak samorzad gminy Domanice orga-
nizuje opieke zdrowotna dla swoich
mieszkancow?

Nasza gmina liczy blisko trzy tysiace
mieszkancow. Poniewaz jestem bar-
dzo mobilny, wciaz przemieszczam
si¢ po okolicy motorem lub rowerem
i prawie kazdego z nich znam osobi-
Scie. Malo siedze za biurkiem w urze-
dzie, w garniturze i krawacie, staram
si¢ wychodzi¢ do ludzi i poznawac ich
problemy, réwniez zdrowotne.

Jako gmina jestesmy w tej dobrej sy-
tuacji, ze mamy wiasny osrodek zdro-
wia, ktory jest filia Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Cen-
trum” w Siedlcach. Tamtejszy NZOZ
dba o zapewnienie opieki medycznej
zarowno na poziomie podstawowym,
jak 1 specjalistycznym. Mieszkan-
cy leczeni sa przez lekarzy rodzin-
nych i konsultowani przez specjali-
stow, ktorzy przyjezdzaja z Siedlec.
W stanach wymagajacych bardziej
kompleksowej diagnostyki jezdza do
miasta. Podobnie w razie konieczno-
$ci leczenia w szpitalu powiatowym
czy wojewodzkim. Na szczgscie to
tylko 15 kilometrow.

Z rozmow z mieszkancami Doma-
nic wynika, Ze nie maja zastrzezen
do funkcjonowania naszej lokalne;j
przychodni, a jesli sa uwagi krytyczne,
natychmiast na nie reagujemy z szefem
osrodka, w ktorym jest dobrze wypo-
sazone ambulatorium, fachowa ob-
stuga pielggniarska i potoznicza. Po-
niewaz lekarze obejmuja opieka cate
rodziny, od noworodkéw do starusz-
kéw, najlepiej wiedza, jakie sa ich po-
trzeby zdrowotne, a samorzad tylko
wspiera ich dzialania. Wspodtpracuje-
my z soba. Mozna powiedzie¢: nud-
ny standard, a jednak to funkcjonuje.

t
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Jak zyja ludzie w pana gminie?

Czy poziom zycia i warunki demogra-
ficzne maja wptyw naich problemy
zdrowotne?

To nie jest biedna gmina. Wszedzie
potozony asfalt, zrobiona kanaliza-
cja, dwie szkoty podstawowe i gimna-
zjum, przedszkole, biblioteka, miejsca
do uprawiania sportu. Cho¢ oczywi-
Scie sa rodziny wielodzietne, ktorych
nie sta¢ na optacenie dziecku miejsca
w przedszkolu czy wykupienie obia-
doéw w szkole. Gmina jest typowo rol-
nicza, potozona na uboczu, z dala
od autostrad. Jest tu cicho i spokojnie.
Jesli ktos zyje w skrajnej biedzie, to na
wlasne zyczenie, bo warunki rozwoju
sa, trzeba si¢ jednak wykazac inicja-
tywa. W tych ludziach tkwi ogromny
potencjal, ale zyja jakby w uspieniu.
Dotyczy to wszystkich sfer aktyw-
nosci, takze zdrowotne;j. Jako samo-
rzad staramy si¢ ich obudzic. Nieste-
ty, nasza spotecznosc¢ coraz bardziej
si¢ starzeje, a co za tym idzie — wzra-
sta liczba chordb przewlektych cha-
rakterystycznych dla wieku srednie-
go istarczego. Sa to choroby uktadu
krazenia, narzadu ruchu, krggostupa
1 oczywiscie nowotwory. Poprzez do-
step do mediéw i internetu ich $wia-
domos¢ na temat problemow zwiaza-
nych ze zdrowiem znacznie wzrosta.
Wiedza, jak wazne dla jakosci ich zy-
cia jest wezesne wykrywanie choréb.
Wiedza, co to jest mammografia, cy-
tologia, kolonoskopia, wciaz jednak
trudno ich namoéwi¢ na badania pro-
filaktyczne. Dlatego tak skwapliwie
wlaczyliSmy si¢ do konkursu ,,Zdro-
wa Gmina”, organizowanego przez
Polska Unig¢ Onkologii.

Czy pana zdaniem jest to dobry sposéb
na naklanianie Polakéw do poddawa-
nia sie badaniom profilaktycznym w kie-
runku wczesnego wykrywania nowo-
tworow?

Tak. Najlepszym dowodem jest to,
ze gmina Domanice ma obecnie zna-
czacy wzrost zglaszalnosci na badania
mammograficzne — o 18,6 procent, a cy-
tologiczne o 11,3 procent. Zanim jed-
nak osiagnelismy ten wynik, sami grun-
townie poddalismy si¢ badaniom. Jesli
ludzie widza dobre przyktady, to za ni-
mi pojda, wigc wszyscy — pracownicy
urzedu gminy i radni — ruszyliSmy gre-
mialnie do poradni, aby si¢ przebadad.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Rozmowa polityczna o zdrowiu

Staram si¢ jednak nie stosowac na-
cisku na mieszkancow, ale jak spo-
tkam kogo$ w s klepie, oczyszczal-
ni $ciekow lub po prostu na ulicy, to
pytam, czy wybiera si¢ na badania
profilaktyczne i zaznaczam, ze ja jako
wojt 1 moja rodzina juz spetnilismy ten
obowiazek. Bo ludzie musza wiedzied,
ze zdrowie to najwigksze dobro i warto
w nie inwestowac, a poddawanie si¢
badaniom profilaktycznym to obo-
wiazek wobec siebie. Badania orga-
nizuja: NFZ, Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych,
przychodnie. Rola przypadajaca sa-
morzadowi i wojtowi ma wiec cha-
rakter propagandowy i edukacyjny.
Marzy mi si¢, aby to przekonanie
do badan wpoi¢ mieszkancom
na state, aby nie miato ono charak-
teru akcyjnego, na potrzeby konkur-
su ,,Zdrowa Gmina”.

> Jesli ludzie widza
dobre przyklady,
to za nimi pojda. «

Na profilaktyke przeznaczane sa du-

Ze pieniadze, a jednak ani NFZ-owi ani
ekspertom od zdrowia nie udato sie
osiggna¢ wzrostu zainteresowania ba-
daniami. Moze sita jest w tym, ze wdéjt
brzmi bardziej swojsko niz urzednik
czy ekspert?

Zyjemy w czasach, kiedy ludzie mato
z soba rozmawiaja, zwlaszcza w du-
zych aglomeracjach. Kontakty ogra-
niczaja si¢ do spraw zawodowych,
a na to, zeby porozmawiac o zyciu
nie ma czasu. A moze nawet w pew-
nych srodowiskach nie wypada. Od-
bierane to jest jako zbytnie angazo-
wanie si¢ w cudze sprawy. W matych
spotecznosciach, a do takich nale-
zy gmina Domanice, rozmawia si¢
o wszystkim, a ja jestem propagato-
rem tego rodzaju podejscia do zycia.
Ludzie potrzebuja zainteresowania
1 wiary w to, ze komus na nich zale-
zy. Jesli osobiscie zachgcam do ba-
dan czy leczenia, nie czerpiac z tego
zadnych korzysci, to oni mi ufaja.
Zreszta znany jestem z tego, ze nie

uznaj¢ zasady owijania w baweling,
stawiam sprawy jasno i ludziom tez
mowig w oczy, co ich czeka, jesli be-
da unikac badan profilaktycznych.
I oni to ,,.kupuja”.

Wierzy pan w sens tego rodzaju inicja-
tyw jak ,Zdrowa Gmina”?

Jak wszedzie, w gminie Domanice lu-
dzie umieraja na nowotwory i chociaz
w odréznieniu od mieszkancéw duzych
miast sg blizej natury i lepiej rozumieja
nieunikniono$¢ §mierci, obawiaja si¢
cierpien zwiazanych z choroba. Prze-
konujg ich, ze poprzez badania profi-
laktyczne w duzej mierze mozna ich
unikna¢, mozna uratowac niejedno
ludzkie zycie, ale tez nie obiecujg, Ze to
zagwarantuje im zycie wieczne. Wie-
rz¢ w tego rodzaju inicjatywy i uwa-
zam, ze konkurs ,,Zdrowa Gmina” to
naprawde superprojekt.

W konkursie dla gminy najlepiej realizu-
jacej program profilaktyki nowotworo-
wej do wygrania jest 100 tysiecy ztotych.
Ma pan apetyt na te pienigdze?
Oczywiscie. Jak kazdy oddany swo-
jej gminie wojt. Ale nie o wygrana tu-
taj chodzi, lecz o ide¢. Zreszta regula-
min konkursu jest bardzo restrykcyjny
1 by sprostac jego wymogom, trzeba
si¢ naprawdg zaangazowac. Najpierw
zostana wytonione gminy, ktore beda
mialy najwigkszy wzrost procentowy
liczby 0s06b zgtaszajacych si¢ na bada-
nia profilaktyczne finansowane przez
NFZ i Narodowy Program Zwalcza-
nia Chorob Nowotworowych w okre-
sie od 1 marca do 31 sierpnia 2011 r.
W drugim etapie ocenie podlegac be-
da nadestane przez gminy opisy pro-
jektow dziatan promujacych profilak-
tyke nowotworowa, z wykorzystaniem
nagrody gléwnej w wysokosci 100 ty-
siecy ztotych. Na razie wyniki mamy
obiecujace, a co bedzie dalej, czas po-
kaze. Do wrzeénia, kiedy konkurs do-
biegnie konca, jest jeszcze trochg czasu.

Jesli pana gmina zdobedzie pierwsze
miejsce, to co pan zrobi z wygrana?
Jeszcze si¢ nad tym nie zastanawiatem,
ale skoro wygrana dotyczy konkur-
su zwiazanego ze zdrowiem, pewnie
przeznaczymy te pieniadze na opie-
ke zdrowotna. O tym jednak nie mo-
g¢ decydowac sam. Decyzje podejmie
caty samorzad.

Gazet
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Z notatnika

rzecznika prasowego

Katarzyna Strzatkowska rzecznik prasowy NIL (22) 559 13 27, 660 763 725

Pakiet podpisany
Prezydent RP podpisat
wszystkie ustawy z tzw.
pakietu ustaw zdrowot-
nych - ostatnig, ,refunda-
cyjna” 25 maja br. Usta-
wy, co do zasady, wejda

w zycie: 0 zmianie ustawy

o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawa

o dziatalnosci leczniczej —

1 lipca 2011 r; ustawa o sys-
temie informacji w ochronie
zdrowia, ustawa o zmianie
ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta oraz niektérych innych
ustaw, ustawa o refunda-
cji lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przezna-
Czenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych —

1 stycznia 2012 r.

Warunki pracy
lekarzy - zespoty
NRL i OZZL
Naczelna Rada Lekarska
powotata Zesp6t ds. mo-
nitorowania sytuacji pra-
cowniczej w ochronie
zdrowia. Zostat on po-
wotlany po przedstawie-
niu przez Ogoélnopolski
Zwiazek Zawodowy Le-
karzy uchwaty w sprawie
dziatan w zwiazku z prze-
ksztatceniem SPZOZ-6w
w spo6tki handlowe.
Zespot ma zajac sie opraco-
waniem postulatéw doty-
czacych m.in. minimalnych
wynagrodzen zasadniczych,
minimalnych norm zatrud-
nienia oraz ptatnego urlopu
szkoleniowego.

Prezes NRL zwrocit sie do
prezesow izb okregowych
z pro$ha o powotywa-

nie zespotéw regionalnych
i wspotprace z zespota-

mi OZZL. Jak zaznaczyt,
problematyka poruszona
w wystapieniach OZZL do-
tyczy istotnych spraw byto-
wych lekarzy, ale jest takze
nierozerwalnie pofgczo-
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na z zagadnieniami bez-
pieczenstwa zdrowotnego

i odbiorem catego nasze-
go srodowiska przez spofe-
czenstwo. Do zespotu ogol-
nopolskiego wybrani zostali:
Zbigniew Brzezin (OIL Cze-
stochowa) — przewodnicza-
cy, Mariusz Janikowski (OIL
Krakow), Marek Jodtowski
(SIL Kielce), Tomasz Roman-
czyk (SIL Katowice), Stefan
Sobczynski (WIL Poznar),
Zdzistaw Szramik (OIL Rze-
szow), Julian Wrébel (OIL
Warszawa).

Na stronie internetowej
www.nil.org.pl znajduja sie
uchwaty, listy i opinie prawne
w tej sprawie.

Nowa praktyka
Ustawa o dziatalnosci
leczniczej wprowadza

od 1 lipca br. nowy ro-
dzaj praktyki lekarskiej:
»praktyka w przedsie-
biorstwie podmiotu lecz-
niczego”. Bedzie zaktada-
na przez lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy wyko-
nujg swoja dziatalnos¢ na
podstawie umowy cywil-
noprawnej, tzw. kontraktu,
w zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Dotychczas w celu za-
warcia umowy np. na dyzu-
ry lekarz zaktadat praktyke
lekarska ,na wezwanie”.
Wprowadzenie innego ro-
dzaju praktyki byto zgod-
ne z postulatami samorza-
du. Przed wejsciem w zycie
ustawy Marek Haber, wice-
minister zdrowia, podjat ko-
respondencje z Prezesem
NRL w sprawie praktycz-
nych uregulowar.

Limity na studia
Prezydium NRL 3 czerw-
ca br. przyjeto stanowi-
sko dotyczace projektu
rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie limi-
tow przyjec na studia me-
dyczne, wskazujac m.in.,
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ze zmniejszenie liczby
miejsc na studiach medycz-
nych na wiekszosci kierun-
kéw, przy pozostawieniu

na niemal niezmienionym
poziomie limitéw na kie-
runku lekarskim, jest zupet-
nie niezrozumiate w sytuadji
niedoboru kadr medycz-
nych. ,Projekt nie przewidu-
je zwiekszenia liczby miejsc
na tych kierunkach studiéw,
ktérych absolwentow brak
jest obecnie coraz bardziej
dostrzegalny, np. na kierun-
ku lekarskim projekt prze-
widuje wzrost tylko o 10
miejsc. Jednoczednie pro-
jekt przewiduje znaczace
zmniejszenie liczby miejsc
na innych deficytowych kie-
runkach, np. potoznictwo

o 118 miejsc, pielegniarstwo
0 698 miejsc” — podaje Pre-
zydium.

Lekarze-Lekarzom
NRL nadata statut Fundacji
Lekarze-Lekarzom, powo-
tata Zarzad w skfadzie: Ma-
riusz Janikowski (OIL Krakéw)
— prezes, cztonkowie: Leszek
W. Dudziriski (W-M IL Olsztyn),
Pawet Wrdblewski (OIL Wro-
ctaw) oraz Rade w sktadzie:
Zyta Kazmierczak-Zagorska
(BIL Bielsko-Biata), Marek Jo-
dtowski (SIL Kielce), Krzysztof
Szuber (OIL Rzeszéw). Decyzje
o utworzeniu Fundadji pod-
jeto we wrzesniu ubiegtego
roku i do teraz trwata proce-
dura rejestracyjna. Celem Fun-
dadji ma by¢ m.in. dziatalnos¢
w zakresie pomocy spotecz-
nej, materialnej i finansowej
w celu poprawy warunkdw
zycia lekarzy, znajdujacych sie
w trudnej sytuacji materialnej,
takze z powododw klesk zy-
wiofowych i innych nadzwy-
czajnych zdarzen.

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze mozli-
wosc¢ otrzymywania Newslettera NIL
droga elektroniczng nastepuje

po zarejestrowaniu si¢ na stronie
internetowej www.nil.org.pl
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Partnerstwo

Ruszylo Europejskie
Partnerstwo Innowa-

cji narzecz Zdrowe-

go i Aktywnego Starze-
nia sie, koordynowane
przez dwoch komisa-
rzy: wiceprzewodniczaca
KE Neelie Kroes (infor-
matyzacja) i Johna Dal-
li (zdrowie). Ta inicjaty-
wa to proba odpowiedzi Unii
na starzenie si¢ spoleczenstw
Europy. Stopniowy wzrost
dtugosci zycia z jednocze-
snym spadkiem dzietnosci
prowadza do zwigkszania si¢
odsetka osob starszych i bar-
dzo starych. W 2020 r. osoby
powyzej 65 r. z. beda stano-
wic 18 proc. spoleczenstwa.
Jesli chcemy utrzymacd przy-
wodztwo Europy w zakre-
sie wysokiej jakosci zycia

obywateli, zjawisko to mu-
si zosta¢ zauwazone. Chcac
zapewnic statystycznemu
Europejczykowi dodatko-
we 2 lata w zdrowiu w roku
2020 (a taki jest cel KE), na-
lezy juz dzi$ podjac odpo-
wiednie dziatania na wielka
skale. W ramach Partner-
stwa panstwa czlonkowskie
1 organizacje reprezentuja-

Nasi w Europie

ce interesariuszy (w tym leka-
rzy — CPME) przygotowuja
dzialania na rzecz stworzenia
warunkdéw do realizacji te-
go celu. Beda one obejmowaé
innowacyjne podejscie w za-
kresie: ostrzegania, prewen-
cji 1 wezesnego rozpoznawa-
nia chorob; leczenia i opieki;
tworzenia srodowiska wspie-
rajacego aktywne i nieza-
lezne zycie 0sob starszych.
Wprawdzie traktat europej-
ski pozostawia odpowie-
dzialno$¢ za ochrone zdrowia
panstwom czlonkowskim,
jednak przekonanie o po-
trzebie dziatan na poziomie
Unii narasta. Poszukiwanie
rozwigzan, promowanie do-
brych praktyk, a czasem ko-
ordynacja wysitkow panstw
moze stac sie wartoscia doda-
na Unii. Przepisy i wspolne
dziatania dotyczace produk-
¢cji, obrotu i uzywania tyto-

niu oraz alkoholu, produkcji
zywnosci (W tym ewentualnej
suplementacji substancji nie-
doborowych, np. witaminy
D), praw pacjentéw w opie-
ce transgranicznej, leczenia
chorob rzadkich, e-zdrowia,
ksztalcenia kadr medycz-
nych oraz rozwiazan w za-
kresie zabezpieczenia spo-
fecznego 0sob starszych to
dobre przyktady obszarow
mogacych przynies¢ rezulta-
ty. Udziat srodowiska lekar-
skiego (takze starzejacego
sig!) w ksztaltowaniu polityki
Unii jest oczywiscie niezbed-
ny i na szczgscie dostrzega-
ny przez KE. Jako prezydent
CPME znalaztem si¢ w skta-
dzie Komitetu Sterujacego
Partnerstwa, co dobrze roku-
je mozliwosciom wptywania
na dalsze losy tego przedsig-
wzigcia.

Konstanty Radziwitt




Rozmowa o samorzadzie

JesteSmy

jedna lekarska |

rodzing

7 Bozena Pietrzykowska,

kierownikiem Osrodka Wspoétpracy z Polonia
Medyczna NRL, rozmawia Lucyna Krysiak

Samorzad lekarski w przewazajacej
czesci opiera si¢ na dziatalnosci komisji

i zespotow problemowych. Osrodek
Wspotpracy z Polonig Medyczng NRL
wylamuje sie z tej struktury. Z czego
wynika ta réznica?

Z uwarunkowan historycznych i spe-
cyfiki naszej pracy. Osrodek powstat
w drugim roku dziatalno$ci samo-
rzadu lekarskiego. Zostal powotany
w 1991 r. na mocy jednej z pierwszych
uchwal, jakie podjat samorzad po re-
aktywacji. W tym samym czasie od-

Istotnq sferq
dziatalnosci Osrodka
jest organizowanie
przyjazdow specjalistow
z grona Polonii
medycznej w celu
szkolenia i konsultacji.

bywat si¢ w Polsce I Kongres Polo-
nii Medycznej, ktory zorganizowato
wprawdzie Polskie Towarzystwo Le-
karskie, ale izba juz zaistniata i po-
czuwala si¢ do obowiazkow wobec
polonuséw. Nie bez znaczenia byta

18 Gazeta

inspiracja profesora Tadeusza Chru-
sciela, ktory pochodzit ze Lwowa, znat
realia zycia mieszkajacych tam lekarzy
polskiego pochodzenia, czut ogrom-
na potrzebe nawiazania z nimi kon-
taktow i pomagania im. Tak powstat
Osrodek, ktorego nazwe zachowali-
smy do dzis. Rzeczywiscie roézni si¢
od komisji i zespotdw problemowych,
ktore sa przede wszystkim ciatem do-
radczym, a osrodek wykonawczym.

Co to oznacza w praktyce?

Nasza rola jest organizowanie. Je-
steSmy organizatorami wizyt repre-
zentantow polskiego $rodowiska me-
dycznego w skupiskach polonijnych,
wspolnych konferencji i zjazdoéw
w Polsce i za granica, stazy i wyjaz-
dow szkoleniowych w naszym kra-
ju. Istotna sfera naszej dziatalnosci
jest organizowanie przyjazdow spe-
cjalistow z grona Polonii medycz-
nej w celu szkolenia i konsultacji,
pomoc w zatatwianiu stypendiéw
specjalizacyjnych, wysytkach lekow
1 sprze¢tu medycznego, przekazywa-
niu medycznej informacji zawodo-
wej 1 naukowej. Samorzad wspotor-
ganizuje tez odbywajace si¢ co trzy
lata Kongresy Polonii Medycznej i fi-
nansuje udzial w nich lekarzy polo-
nusow ze Wschodu.

Lekarska
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Wielu kolegow

z krajow bytego Zwiqzku
Radzieckiego poprzez
kontakty z ojczyzng
zetknelo sie po raz
plerwszy 7 nowoczesnymi
metodami leczenia.

Na czym najbardziej skupia sie
dziatalnos¢ Osrodka?

Najwickszy nacisk byt i jest poto-
zony na pomoc lekarzom Polakom
z krajow bylego Zwiazku Radziec-
kiego i nie ukrywam, ze kontaktom
tym zawsze towarzyszyly wielkie
emocje. My juz poczuliSmy si¢ wol-
ni, a oni wcigz jeszcze czuli na ple-
cach oddech dopiero co upadtego ko-
munizmu. Byli ztaknieni wiedzy, ale
1 wsparcia materialnego. Te pierwsze
kongresy, konferencje, sympozja, na
ktore ich zapraszaliSmy i ktore opta-
cali$my, wspominam ze szczegdlnym
rozrzewnieniem. Chcg zaznaczy¢, ze
kontakty te odbywaty si¢ i odbywaja
za posrednictwem dziatajacych tam




Obecnie kladziemy wiekszy nacisk
na finansowanie kurséw
dla lekarzy z krajow bylego ZSRR.

polonijnych towarzystw medycznych
i dotyczy to zaréwno szkolen, jak i kon-
ferencji naukowych. Gtéwnie finansu-
jemy stypendia doszkalajace, trwajace
do dwoch miesigcy, pozwalajace na od-
bycie krotkoterminowych stazy, ktore
mozemy przyznac lekarzom polskie-
go pochodzenia raz na trzy lata. Od
poczatku istnienia Osrodka z takich
stypendiow skorzystato kilkaset 0sob.
Kiedys byta bardziej dostrzegalna roz-
nica pomig¢dzy poziomem ksztalcenia
lekarzy np. z Litwy, Ukrainy, Gruz;ji
czy Bialorusi a lekarzy konczacych na-
sze uczelnie. Tymczasem obowiazuja-
ca wowczas Konwencja Praska dawata
im automatycznie prawo wykonywania

Kontakty 7 lekarzami
Polakami 7 dawnego
ZSRR odbywajq

za posrednictwem
dziatajqcych tam
polonijnych towarzystw
medycznych.

For.: KATARZYNA STRZALKOWSKA
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zawodu lekarza we wszystkich krajach
nalezacych do bloku socjalistycznego.
Nie ukrywam, ze patrzac w ich indek-
sy 1 wykaz przedmiotow mielismy wat-
pliwosci, czy moga zajmowac si¢ lecze-
niem w naszym kraju. Wtedy bylismy
dla nich Zachodem. Wielu kolegdéw
stamtad poprzez kontakty z ojczyzna
zetkneto si¢ po raz pierwszy z nowo-
czesnymi technologiami medycznymi,
metodami leczenia. Zreszta wciaz jesz-
cze nim jestesmy. Obecnie jednak licz-
ba wnioskow o takie stypendia wyraz-
nie si¢ zmniejszyla.

Z jakich powodow?

Jest ich kilka. Dostgp do internetu po-
zwala si¢ doszkalaé na wlasna reke,
roznice w poziomie medycyny nie sa
juz tak drastyczne, coraz trudniej tez
lekarzom z krajow bytego Zwiazku Ra-
dzieckiego uzyska¢ zgode na tak dtu-
gie urlopy. Dlatego obecnie ktadzie-
my wigkszy nacisk na finansowanie
im kursoéw i sympozjow naukowych,
ktore trwaja krocej, a takze pozwala-
ja si¢ doksztatcaé, poszerzac wiedze,
utrzymywac kontakt z nowoczesna
medycyna.

Polonia medyczna jest rozrzucona
praktycznie po catym swiecie. Jak
0srodek wspoétpracuje z polskimi
lekarzami w krajach zachodnich, USA,
Australii czy Nowej Zelandii?

Lekarze polskiego pochodzenia
z tych krajoéw nie potrzebuja od nas
pomocy, poniewaz wiedzie im si¢ le-
piej 1 jeszcze nam moga pomagac.
Zreszta na poczatku lat 90. tak by-
to. Od tamtejszej Polonii medycznej
ptynety do Polski leki, sprzet, niedo-
stepne u nas wowczas czasopisma na-
ukowe. W ciagu tych ostatnich kilku-
nastu lat wiele si¢ zmienito, przede
wszystkim dostepnosé do wiedzy, ale
i status materialny polskiego lekarza.
Obecnie bardziej chodzi o podtrzy-
mywanie wig¢zi z krajem i Srodowi-
skiem medycznym, ale sa i tacy, kto-
rzy doskonale wtopili si¢ w lokalne
spotecznosci i nie szukaja kontak-
tow z Polska. Wigkszo$¢ jednak jest
spragniona polskiego jezyka, kultury
iinformacji o tym, co dzieje si¢ w ich
ojczyznie. Zywo interesuja si¢ dziatal-
noscia samorzadu lekarskiego, dlate-
go prenumerujemy dla nich ,,Gazete
Lekarska”, jak rowniez dla 15 stowa-

Samorzqd
wspotorganizuje
Kongresy Polonii
Medycznej i finansuje
udziat w nich lekarzy
polonuséw ze Wschodu.

rzyszen lekarzy polskich dziatajacych
na terenie bytego ZSRR. Wielu na-
szych rodakow lekarzy odnosi suk-
cesy na obczyznie, przyktadem jest
choéby profesor Maria Siemionow,
ichetnie przyjezdza podzieli€ si¢ tym
sukcesem z rodakami. Polskie Towa-
rzystwo Medyczne w Niemczech co
roku organizuje u siebie bale, na kto-
re zaprasza polskich lekarzy, wspol-
ne wyjazdy na narty, wycieczki kra-
joznawcze. Bardzo aktywny jest tez
Zwiazek Lekarzy Polskich, w Chica-
go, ktory zaprasza kolegow ze starego
kraju na rozne imprezy. Stowarzysze-
nie to ma ustanowiony fundusz sty-
pendialny, z ktérego korzystaja nasi
lekarze. Podobny fundusz utworzy-
o Stowarzyszenie Lekarzy Polskie-
go Pochodzenia we Francji.

Mozna wiec zaryzykowac twierdzenie,
ze ci, ktorym wiedzie sie lepiej
wspomagaja tych, ktorym sie wiedzie
gorzej...

To trafne spostrzezenie, ktére ma
swoja glebi¢. Niezaleznie od tego,
gdzie rzucily nas losy, jestesmy jed-
na lekarska rodzing 1 gdzies w pod-
swiadomosci kazdy z nas o tym pa-
migta. To w jakis sposdb nas jednoczy
i okresla jako$¢ naszych kontaktow.
Oczywiscie jako kierownik Osrodka
zdajg¢ sobie sprawe, ze w sytuacji, kie-
dy kontakty te spowszedniaty, daw-
ne formy dziatalnosci przestaty byé
atrakcyjne 1 trzeba je zastapic¢ no-
wymi. Myslimy o tym intensywnie.
Rozwazamy rozne opcje. Pierwszym
krokiem byto zastapienie dwumie-
sigcznych stypendiow krétkimi po-
bytami i to si¢ sprawdzito. By¢ moze
nalezatoby pomyslec¢ o faczeniu po-
bytow szkoleniowych z atrakcjami
turystycznymi, zwiedzaniem Polski
i poznawaniem jej historii. JesteSmy
otwarci na nowe pomysty. ®

Gazeta
Lekarska
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U stomatologéw

Intratny biznes czy ryzyko

W powszechnej Swiadomosci prowadzenie
gabinetu stomatologicznego czgsto kojarzy si¢
z dobrym biznesem. Czy tak rzeczywiscie jest?

AGNIESZKA RUCHAEA-TYSZLER

irma consultingowa PMR
wykonata obszerna analiz¢
F rynku ustug stomatologicz-
nych w Polsce. Wedlug niej
jego wartos¢ w 2011 r. wyniesie 7,1 mld
zt, a do 2013 r. ma wzrosna¢ do 10 mld
zk. Nic, tylko inwestowac! Tyle tylko, ze
sa to jedynie prognozy. Aby tendencja
wzrostowa zostala utrzymana, po-
trzebnych jest wiele wspotgrajacych
z soba czynnikow. Chodzi przede
wszystkim o sytuacje¢ na rynkach go-
spodarczych, ktora przektada si¢ na
portfele naszych potencjalnych pacjen-
toéw, stopien bezrobocia w znaczeniu
globalnym oraz liczb¢ lekarzy denty-
stow na rynku wewnetrznym.

Stomatologia
w dobie kryzysu

Tempo wzrostu stopniowo spa-
dato od 2006 r. Kryzys na rynkach
swiatowych znalazt swoje odzwier-
ciedlenie rowniez w ,,biznesie” den-
tystycznym. W czasach kryzysu lu-
dzie, nie tylko w Polsce, oszczedzaja
na leczeniu z¢gbow. W Wielkiej Bryta-
nii w 2008 r. liczba usuwanych zgbow
wyraznie wzrosta, natomiast spadta

liczba zabiegdw implantologicznych
czy protetycznych, co niewatpliwie
miato zwiazek z pogorszeniem sig¢
kondycji gospodarki. Wedtug ,,The
Times” priorytetem rodzicow jest
szkolny mundurek i sfinansowanie
lekcji muzyki ich pociech, a nie stan
ich uzebienia.
Podobna sytuacja
jest w naszym kra-
ju. W czasach kryzysu
wigkszos$¢ 0sob kieruje
si¢ w strong lecznictwa
uspotecznionego. Tym-
czasem polityka pan-
stwa nastawiona jest na
poszukiwanie oszczegd-
nosci. Bedzie to doty-
czylo réwniez swiadczen
gwarantowanych w sto-
matologii. Na poczat-
ku lat 2000. wzrastala
ilos¢ srodkow przezna-
czonych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia
na leczenie stomato-
logiczne — z 938 tys. zt w 2004 r. do
1 mln 902 tys. zt w 2009 r. W roku 2010
wartos$¢ kontraktow spadta o 10 proc.
w stosunku do roku 2009 i wyniosta

2 O Iflezlga%ska

Autorka jest dr. n. med.,
wiceprezesem ORL

w Szczecinie, czlonkiem
NRL i jej Komisji Stoma-
tologicznej.
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1 mln 717 tys. zt, a rok 2011 przyniost
tylko nieznaczny, bo 2-procentowy
wzrost —do wartosci 1 mln 753 tys. zt.

Oczywiscie, swiadczenia te sa li-
mitowane, co przeklada si¢ na kolej-
ki oczekujacych i wydtuzone terminy
przyje¢, natomiast niedoszacowanie
procedur na gorsza jakos¢ ustug. Cy-
tujac za PMR: ,,Publiczne wydatki nie
beda motorem wzrostu rynku denty-
stycznego”. Wedtug analizy tej firmy
wartosciowe udziaty prywatnych i pu-
blicznych naktadéw na opieke stoma-
tologiczna pozostaja w stosunku 22
do 78 proc.

Dobra jakos¢

za rozsqdnq cene
Paradoksalnie, to, co odstrasza
od korzystania z ustug sektora pan-
stwowego (kolejki, jakos¢ ustug), staje
sie motorem napgdowym rynku pry-
watnego. Istotna jest rowniez zmiana
swiadomosci spoteczenstwa na temat
wilasnego wygladu, w tym uzebienia,
a takze wzrost wymagan na rynku pra-
cy. Poza tym wzrasta liczba 0séb po-
szukujacych perfekcyjnych rozwiazan,
ktére idealnie nasladuja nature, a na-
wet ja poprawiaja. To sektor prywat-
ny kojarzy si¢ z dobra jakoscig ustug.

Do wigkszej dynami-
ki wzrostu sektora pry-
watnego przyczynia si¢
rowniez turystyka den-
tystyczna. Wejscie Polski
do UE i zniesienie gra-
nic mialo niewatpliwy
wplyw na rozwdj tej ga-
tezi gospodarki. W Pol-
sce po prostu oplaca si¢
leczy¢ i rehabilitowac,
a refundacja czgsto po-
krywa wszystkie ponie-
sione koszty.

Stomatologia w na-
szym kraju stoi na wy-
sokim poziomie, lekarze
dentysci pracuja na do-
brym sprzgcie, przy uzy-
ciu nowoczesnych materiatow, w es-
tetycznie urzadzonych gabinetach.
Ponadto, ceny za leczenie sa konku-
rencyjne w stosunku do tych w Niem-




wna imwestycja?

czech, Danii czy Szwecji. Korzysc¢ jest
obopodlna: dobra jakos¢ za rozsadna
ceng! Brzmi marketingowo, a ekono-
mia rzadzi si¢ swoimi prawami. Jest
to szczegolnie zauwazalne wzdhuz za-
chodniej granicy, gdzie sasiedzi zza
Odry okupuja nasze sklepy, stacje ben-
zynowe, apteki. Wyjatkowo intensyw-
nie rozwingla si¢ tu rowniez turystyka
medyczna. Do Szczecina, Gdanska,
Swinoujscia, Kotobrzegu, Stubic przy-
jezdzaja pacjenci z Danii, Szwecji czy
Niemiec. W miastach tych powstaty
juz nawet gabinety specjalizujace si¢
w leczeniu obcokrajowcow. Koszty
leczenia sa dla nich nieco wyzsze niz
dla polskiego pacjenta (np. wypetnie-
nie kosztuje $rednio 50-70 euro, koro-
na protetyczna 280 euro) ze wzgledu na
krotki i intensywny czas leczenia oraz
pelna dyspozycyjnosc¢ calego zespotu
stomatologicznego. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez tania komunikacja
lotnicza. Przyktadowo bilet z Nottin-
gham do Lodzi mozna kupi¢ za 250 zt
w obie strony, a z Dortmundu do Lo-
dzi za 160 zt. Przyjazd na kuracjg lecz-
nicza czgsto taczony jest z atrakcyjnym
pobytem, réwniez ,,w dobrej cenie”.

Zlote czasy juz minely

Wydaje si¢ jednak, ze zlote czasy tu-
rystyki medycznej mamy juz raczej za
sobg. Jeszcze kilka lat temu leczenie
obcokrajowcow bylo prawdziwa zyta
zlota dla gabinetu. Obecnie odnoto-
wuje si¢ spadek zainteresowania taki-
mi ustugami i zmniejszony naptyw pa-
cjentow. Powodow moze byc kilka, lecz
wszystkie lub prawie wszystkie zwia-
zane sa z ekonomia: kryzys na ryn-
kach swiatowych i jego obecne odbicie
w ustugach, brak atrakcyjnosci ceno-
wej. Wplyw na to maja rowniez sprawy

W czasach kryzysu
ludzie, nie tylko w Polsce,
oszczedzajq na leczeniu
zebow.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Paradoksalnie to, co
odstrasza od korzystania
z ustug sektora
panstwowego, staje si¢
motorem napedowym
rynku prywatnego.

naglosnione przez media, np. nicuda-
ne operacje czy problemy z dochodze-
niem roszczen.

Ceny w gabinetach nie sa regu-
lowane. Inaczej ksztaltuja si¢ w ma-
tych miejscowosciach, a inaczej w du-
zych miastach (cho¢ nie jest to regula).
Nie bez znaczenia sa rowniez: poto-
zenie gabinetu, rodzaj §wiadczonych
ustug, kwalifikacje 1 umiejetnosci ka-
dry. W jednej z warszawskich klinik
za higienizacj¢ jamy ustnej trzeba za-
ptacic¢ 85 zt za potowe tuku zgbowego
12200 zt za wybielanie, podczas gdy
w innych praktykach ceny moga byc
o polowg nizsze.

Wplyw na rozwdj rynku ustug den-
tystycznych ma réwniez polityka ka-
drowa panstwa. W zwiazku z tym,
ze liczba lekarzy dentystoéw stale ro-
$nie (obecnie w Polsce jest nas ponad
37 tys., czyli jeden dentysta przypada
na 1000 mieszkancow), ceny ustug den-
tystycznych spadaja. Mozna oczywi-
$cie powiedziec, ze lekarz dentysta to
wolny zawdd, wykonywany na wolnym
rynku, ale czy w stosunku do swiad-
czen medycznych moze mie¢ on za-
stosowanie?

Analizy statystyczne wskazuja na
wzrost wartosci rynku ushug denty-
stycznych, cho¢ jego tempo znacznie
zmalato. A zatem, czy warto inwesto-
wac w ,,biznes” dentystyczny? Na to
pytanie nie ma jednoznacznej odpo-
wiedzi. Jedno jest jednak pewne: 0so-
bom spoza branzy stomatologicznej ra-
dzitabym gleboko si¢ zastanowic, czy
poniesione naktady na otwarcie i pro-
wadzenie gabinetu dadza oczekiwany
sukces finansowy. ®
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Ksztalcenie

Jak sobie radzi¢
7Z agresja pacjentow

Tylko 7 proc. informacji czerpiemy ze stow,
% 38 proc. z tonu glosu, natomiast az 55 proc.
Z mowy ciatla.

KincAa WoJTASZCZYK

gresja i przemoc wobec leka-
rzy to powszechny problem.
Danych na ten temat do-
starczyto badanie opinii le-
karzy przeprowadzone z inicjatywy Na-
czelnej Izby Lekarskiej w 2007 r. — 51
proc. pracownikow ochrony zdrowia
byto ofiara agresji lub przemocy fizycz-
nej ze strony pacjenta badz osob towa-
rzyszacych pacjentom — méwi prof. Ro-
muald Krajewski, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, kierownik Osrodka
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow. W innym bada-
niu co czwarta piele-
gniarka i co 6smy lekarz
w ciagu ostatnich 12 mie-
sigey stali si¢ ofiara prze-
mocy bezposrednie;.

Przed agresjq
nie ma ucieczki

Od przemocy nie da
si¢ uciec, predzej czy
pozniej kazdy pracow-
nik ochrony zdrowia si¢
z nia zetknie. Niestety,
wiedza o sposobach re-
agowania na agresj¢ jest tylko intu-
icyjna, a zaktady opieki zdrowotne;j
w wigkszosci nie sa przygotowane do
zapobiegania przemocy i reagowania
na nia. — Dlatego samorzad lekarski
podejmuje dzialania pomagajace ra-
dzié sobie z agresja w miejscu pracy —
podkresla prof. Krajewski.

Do proponowanych przez samo-
rzad dzialan naleza m.in. szkolenia pra-
cownikow ochrony zdrowia z umie-
jetnosci nieprowokowania zachowan

)¢

Gazeta

Autorka jest pracownikiem
ODZ Lekarzy i Lekarzy
Dentystow NIL

agresywnych oraz postgpowania w sy-
tuacjach agresji, lepsze poznanie proble-
mu w skali kraju, jak rowniez whasciwa
organizacja miejsca pracy, ogranicza-
jaca i zabezpieczajaca przed agresyw-
nymi zachowaniami.

Definicja agresji

— Podanie doktadnej definicji agre-
sji nie jest prostym zadaniem — mowi
mgr Beata Krudkopad-Szaturska, ab-
solwentka Wydziatu Pedagogicznego
Uniwersytetu Warszawskiego, wykta-

dowca UW, Wyzszej Szko-
ty Pedagogicznej ZNP, In-
stytutu Psychologii PAN
oraz Wyzszej Szkoty Edu-
kacji w Sporcie.

Na gruncie psychologii

spotecznej agresj¢ mozna
zdefiniowac jako zacho-
wanie fizyczne lub wer-
balne podejmowane z za-
miarem skrzywdzenia lub
zniszczenia. Wyrozniana
jest m.in.: agresja wroga,
ktéra ma na celu zranie-
nie lub zadanie bolu; in-
strumentalna, stuzaca np. zastraszeniu;
prospofeczna, chroniaca interesy spo-
feczne; indukowana, powstajaca w efek-
cie psychomanipulacji; odroczona, jak
réwniez autoagresja.

Jednak nie wszyscy przychylaja si¢
do definicji agresji uzywanej w psycho-
logii spotecznej. Niektorzy psychologo-
wie uwazaja, ze agresja czlowieka jest
wrodzona i ma charakter instynktu.

—Zwolennicy teorii instynktu agresji
twierdza, ze agresja jest spontaniczna,

NR 7 (247) LIPIEC

-

Lekarska

2011

wrodzona gotowoscia do walki, ktora
jest niezbedna do przetrwania gatunku
—wyjasnia mgr Krudkopad-Szaturska.

Inne spojrzenie na ten problem
przedstawia teoria agresji — frustra-
cji, wedtug ktorej przyczyna zachowan
agresywnych sa nieprzyjemne stany —
frustracje. W mysl tej teorii zachowania
agresywne sa zwykle wywolane czynni-
kami zewngetrznymi, ktére powoduja
u ludzi przykre stany wewngtrzne, takie
jak gniew czy lek. Instynktowna reakcja
na nie s3 zachowania agresywne. Fru-
stracja definiowana jest takze jako nie-
zgodno$¢ oczekiwan z rzeczywistoscia.

Jeszcze inna koncepcja przedsta-
wia agresj¢ jako zachowanie wyuczo-
ne spotecznie. Teoria uczenia si¢ spo-
fecznego udowadnia, ze agresja moze
by¢ wynikiem przykrych doswiadczen
czy przewidywanych korzysci. Zgod-
nie z ta teoria agresja, podobnie jak in-
ne zachowania, zostaje wyuczona po-
przez obserwacje modeli. Wyuczone

Zachowania agresywne,
ktore nie spotykajq si¢
z karq, majq tendencje
do wzmocnienia.

reakcje agresywne moga by¢ w pewnych
sytuacjach wykonywane, a w innych ha-
mowane. Zachowania agresywne, ktore
nie spotykaja si¢ z kara, maja tendencje
do wzmocnienia, zatem powtarzaja si¢.

— Agresje mozna z tatwoscia zaob-
serwowac — podkresla mgr Krudko-
pad-Szaturska. Swiat, w ktorym zyje-
my, czgsto jest $wiatem przemocy.

Na marginesie mozna dodac,
Ze agresja nie jest osobna kategoria
diagnostyczna w Klasyfikacji Choréb
Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Stanowi cz¢s¢ sktadowa
wielu zaburzen osobowosci. Zachowa-




nia agresywne moga przejawiac si¢ pod
postacia agresji fizycznej lub werbalnej,
przy czym atak nie zawsze skierowany
jest na osobg, ktora ja wywotala.

Analiza Transakcyjna

Kluczem do poznania mechani-
zmow funkcjonowania okreslonej
osoby w kontaktach z innymi jest
Analiza Transakcyjna. — Jej istota jest
dawanie uzytkownikom narzedzia
do lepszego funkcjonowania w rela-
cjach z innymi ludzmi — wyjasnia mgr
Krudkopad-Szaturska.

Analiza Transakcyjna jest teoria
osobowosci nastawiona na praktyke.
Stuzy rozwojowi osobowosci, dosko-
naleniu relacji interpersonalnych. Zo-
stala stworzona przez amerykanskiego
psychologa i psychoterapeutg dr. Erica
Berne’a. Zeby zrozumied jej istote, trze-
ba najpierw wyjasnic pojecie interakcji
spolecznej. Zdaniem socjologa Piotra
Sztompki jest to dynamiczna, zmienna
sekwencja wzajemnie zorientowanych
na siebie dziatan partnerow, ktorzy je
modyfikuja w zaleznosci od tego, co ro-
bi lub méwi inna osoba. Kiedy podczas
spotkania kilku oso6b ktoras z nich ode-
zwie si¢ lub w inny sposdb zamanifestu-
je, ze dostrzega pozostatych cztonkow
grupy, mamy do czynienia z tzw. bodz-
cem transakcyjnym. Reakcje innej 0so-
by na ten bodziec okresla si¢ mianem
reakcji transakcyjne;.

Najmniej skomplikowana definicja
Analizy Transakcyjnej sprowadza si¢
do postawienia diagnozy, co wyzwoli-
to bodziec transakcyjny, a co odpowia-
da za reakcje transakcyjna. Jako jeden
z bodzcoéw wskazuje si¢ regule Mahra-
biana, zgodnie z ktora tylko 7 proc. in-
formacji czerpiemy ze stow, 38 proc. z to-
nu glosu, a 55 proc. z mowy ciata.

Interwencja w szczegol-
nych przypadkach

W miejscach, gdzie agresja wystepu-
je najczesciej lekarze maja zapewnione
uprawnienia funkcjonariusza publicz-
nego. Gwarantuje im to art. 44 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, ktory brzmi:
,,Lekarzowi, ktory wykonuje czynnosci
w ramach $wiadczen pomocy doraznej
lub w przypadku, o ktérym mowa w art.

30, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu”.

— Zdarzenia, w ktérych personel me-
dyczny jest zniewazany, straszony lub
atakowany fizycznie w okoliczno$ciach
zwiazanych z wykonywaniem zawodu,
wymagaja zdecydowanej interwencji —
tlumaczy nadkom. Agnieszka Choro-
manska, wyktadowca Instytutu Prawa
Wydziatu Bezpieczenstwa Wewngtrzne-
go 1 Administracji Wyzszej Szkoty Poli-
cji w Szczytnie.

Pracownicy ochrony zdrowia moga
ztozy¢ zawiadomienie o popetnionym
przestgpstwie do organow scigania. Pod-
stawa ochrony prawnej lekarzy sa odpo-
wiednie przepisy kodeksu karnego. Na-
czelna Izba Lekarska podjeta wspotprace
z Komenda Gtéwna Policji, majaca na
celu przeciwdziatanie agres;ji i przemocy
wobec lekarzy. Zaangazowala si¢ w nia
takze Wyzsza Szkota Policji w Szczytnie
— jej przedstawiciele uczestnicza w pro-
wadzeniu warsztatow organizowanych
przez Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego Lekarzy i Lekarzy Dentystow NIL.

Badacé i monitorowaé

Agresja w ochronie zdrowia w Pol-
sce wymaga badan i stalego monito-
rowania. Dlatego samorzad lekarski
wraz z Naczelng Izba Pielggniarek
i Potoznych stworzyt mozliwos$c zgta-
szania przypadkow agresji z catego
kraju w systemie online (Www.agresja.
hipokrates.org). Uruchomienie syste-
mu ,,Monitorowanie agresji w ochro-
nie zdrowia” pozwoli na doktadne
okreslenie skali zjawiska, jak rowniez
umozliwi stworzenie ,,mapy agresji”
w ochronie zdrowia. Powotano réw-
niez Biuro Praw Lekarza, ktérego za-
daniem jest podejmowanie dziatan na
rzecz ochrony zawodu lekarza. Dzia-
fania te polegaja m.in. na udzielaniu
pomocy lekarzom w sprawach zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu,
a w szczegolnosci w przypadku naru-
szenia ich dobrego mienia czy niety-
kalnosci cielesne;.

Artykut powstat w oparciu o warszta-
ty ,, Analiza Transakcyjna jako metoda
reagowania na zachowania agresywne’,
organizowane przez Osrodek Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow NIL. Cytowane osoby
prowadzq te warsztaty.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Moim zdaniem

Spelnia¢ marzenia

Czlowiek jest tylko raz mlody. PoZniej musi
* sobie szukac innej wymowki.

Ernest Hemingway

JOLANTA MAEMYGA

ak to juz jest w zyciu czlo-
T wieka, ze na wszystko jest

odpowiedni czas, na zaba-

we, nauke, prace i odpo-
czynek. W naszych zawodach jeste-
$Smy wciaz zapracowani i zabiegani.
Bardzo czgsto sami napgdzamy bled-
ne koto, w koncu dochodzimy do
przekonania, ze bez nas zawali si¢
Swiat. Wielu z nas, moim zdaniem,
nie potrafi podja¢ decyzji i powie-
dzie¢: dos¢. Latwiej jest to zrobic, gdy
poza praca zawodowa
ma si¢ inne zaintereso-
wania, ktérymi mozna
si¢ zajac z wigkszym
zaangazowaniem i ra-
doscia.

Przez caty czas
uwazamy, Ze musi-
my poswigcac si¢ in-
nym pacjentom, dzie-
ciom, rodzinie i ze bez
nas sobie nie poradza.
Czgsto zapominamy
o sobie i wlasnych po-
trzebach i dochodzi-

Autorka jest lekarzem den-

tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.

my do etapu, ze ci, o dobro ktoérych
tak zabiegamy, maja tego dosyc¢. Naj-
gorzej, gdy nie potrafig tego powie-
dziec¢ wprost i uciekaja si¢ do niezbyt
etycznych form zakomunikowania
swego zdania. Dlaczego nikomu nie
starcza odwagi na szczera rozmowe
1 wyjasnienia? Pisz¢ o tym po prze-
czytaniu listu corki, ktora uwaza, ze
matka powinna odej$¢ na emerytu-
r¢ 1 nie umie jej tego powiedziec, ale
styl, w jakim to zrobita, jest najgor-
szym z mozliwych. A kie-
dy sama doczeka sig¢ ta-
kiego czasu, czy bedzie
potrafita ustapi¢ miejsca
swoim dzieciom, czy tez
doczeka sig takiego po-
dzigkowania? Moje od-
czucia najlepiej wyraza
cytat ,,Czas przemija, wy-
powiedziane stowo zosta-
je” (Lew Totstoj).

Jest lato — czas wakacji,
a pisz¢ o takich smutnych
sprawach. Myslg jednak,
ze to takze czas na spokoj-

A
=

ne zastanowienie si¢ nad sensem zycia
1tym, czego oczekujemy dla siebie. Nie-
wazne, ile mamy lat, lepiej pomysleé
wczesnie] 1 nie przezywad rozczarowan.

W zyciu nie tylko liczy si¢ praca,
przeciez sa inne ciekawe zajgcia, wy-
magajace sporo czasu na ich realizacj¢
i dajace wiele satysfakcji. Zawsze mo-
wimy, ze zrobimy i pomyslimy o nich
pozniej. Ale moim zdaniem warto za-
cza¢ robié to, o czym czgsto marzymy,

Jaka szkoda, Ze jest tak
krotki okres pomiedzy
czasem, kiedy jest sig¢
za mtodym i kiedy jest si¢
za starym.

Albert Camus

wczesniej, wtedy latwiej przychodzi
podjecie decyzji. Warto mie¢ marze-
nia i chciec je spetniac.

Bytam swiadkiem, jak w nieele-
gancki sposéb dzigkowano za prace
ordynatorom i lekarzom, gdyz byli za
starzy, a sami nie umieli odejs¢. Dla-
tego sadze, ze powinno si¢ przyzwy-
czajac¢ do mysli, ze jak dojdzie si¢ do
pewnego etapu w zyciu, to trzeba sa-
memu ten etap zakonczyc. ®

=

Z gltebokim Zalem przyjelismy wiadomosé,
Ze w dniu 22.05.2011 r. zmarl

prof. dr hab. med.
Stanislaw Sterkowicz
Czlowiek o niepospolitych talentach, oddany pacjentom
lekarz, Autor wielu interesujacych ksigzek.

Srodowisko lekarskie poniosto niepowetowana strate.

Wyrazy serdecznego wspétczucia sktada Rodzinie Profesora
Kolegium Redakcyjne i Redakcja Gazety Lekarskiej

Ze smutkiem przyjeliSmy wiadomosé,
2e w dniu 13.06.2011 r. zmart

dr med. J6zef Hornowski

wspanialy lekarz i spolecznik, cztowiek wielkiego serca,
wierny ideatom patrioty i Zolierza. Przewodniczacy
Okregowej Komisji Rewizyjnej OIL w Warszawie I kadencji,
delegat na okregowy i krajowy zjazd lekarzy.
Delegat Honorowy na OZL w Warszawie.
Samorzad lekarski ponidst niepowetowana strate.

Kolegium Redakcyjne i Redakcja Gazety Lekarskiej

=
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Listy do redakcji

Osobna
bajka

W majowym numerze pisma ,,Me-
nedzer Zdrowia” znajdujemy cieka-
wy felieton Krzysztofa Bukiela pt.
,»Najwigksza tajemnica NFZ”. Jest
nig sposdéb wyceny refundowanych
$wiadczen zdrowotnych. Prezes NFZ
nigdy nie przedstawil metody tej wy-
ceny i uzasadnione jest domniema-
nie, ze brana jest ona z sufitu. Na
potwierdzenie tej tezy Krzysztof Bu-
kiel przytacza fragmenty informacji
o wynikach kontroli NIK w NFZ

w roku 2009, w tym jedno charakte-
rystyczne zdanie: Podobnie jak w la-
tach poprzednich, NFZ nie dyspo-
nowat kompleksowymi i rzetelnymi
danymi o rzeczywistych kosztach
poszczegdlnych procedur medycz-
nych, cho¢ zgodnie z przepisami (...)
Prezes Funduszu — dokonujac wyce-
ny poszczegdlnych swiadczen (... ) —
bierze pod uwage wzajemne relacje
kosztowe udzielanych §wiadczen,
uwzgledniajac koszty ich udzielania
przez $wiadczeniodawcow (...).
Niespodziewanie, w grudniu
2010 NFZ poinformowat, ze w od-
niesieniu do dializoterapii dokona-
no aktualizacji wyceny swiadczen,
uwzgledniajac wszystkie parametry,
o ktorych dotad NFZ nie chciat sty-
sze¢. Migdzy innymi koszty amor-
tyzacji sprzetu i budynkoéw, koszt
remontow 1 konserwacji, a nawet
wynagrodzenia lekarza w wysokosci
trzech Srednich krajowych. Co si¢
stalo, ze nagle Fundusz uznat racje
lekarzy i opracowal precyzyjna me-
todologi¢ wyceny w dializoterapii?

-

Do takich dziatan NFZ zostat
zmuszony solidarna i konsekwent-
na postawa wiascicieli stacji dializ,
ktérzy odmowili podpisania nieko-
rzystnych kontraktow. I to cata praw-
da. Wniosek z tej sytuacji jest oczy-
wisty. Rozmawiajac z NFZ, najlepiej
mie¢ wlasne, rzetelne wyceny §wiad-
czen i konsekwentnie przy nich trwacé.

Dla stomatologéw to zadna no-
wos$¢. Od lat domagalisSmy si¢ wpro-
wadzenia prawdziwych kosztow
$wiadczen, jak dotad bez rezultatu.
Mamy wyceny, dokonane przez nie-
zaleznych ekspertow, zweryfikowa-
ne metodami Funduszu. Przekaza-
liSmy je zarowno Funduszowi, jak
i ministerstwu. I nic. Dlaczego wigc
udalo si¢ lekarzom ze stacji dializ,
a nam nie? Otoz dlatego, ze w roz-
mowach z NFZ brakuje nam ele-
mentu najwazniejszego: konsekwen-
cji, a przede wszystkim solidarnos$ci
wsrod kolegdw.

No, ale to osobna bajka, znana
dobrze od lat...

ANDRZEJ Baszkowskl, 20.05.2011
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Indeks korzy$ci

Misja, czyli

| Dziatalnosc¢ spoteczna to wpisana |

I

w nasz zawod zdeterminowana

koniecznosc.

Maciej A. Zarebski

tawiam prze-

kornie powyz-
S szg tezg, wbrew

falszywemu wi-
zerunkowi pazernego i bez-
ideowego lekarza, lansowa-
nemu przez goniace za tania
sensacja media. Nalez¢ do
odchodzacego juz, ale nadal
czynnego w dziataniu na

Gazeta

rzecz korporacji, pokolenia
wychowanego na starych i
sprawdzonych wzorcach
etycznych i hipokratesow-
skiej przysigdze. Cieszg sig,
iZ nie muszg si¢ juz czynnie
poruszac¢ w dzisiejszej, co-
raz bardziej odhumanizo-
wanej, medycynie. Z drugiej
strony mogg sobie pozwo-

26
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li¢ na pewne oceny i podsu-
mowania z pewnej perspek-
tywy swojego czynnego
zycia zawodowego.
Zaczynatem praktyke
lekarska w czasach, gdy
pacjent i jego choroba by-

. 1y nie tylko czteroznako-
- wym kodem w migdzy-

narodowej klasyfikacji
choréb ICD-10, wycenio-
nym na odpowiedni ekwi-

walent finansowy przez
- wszechmocny NFZ.

Pacjent byt wtedy zy-

- wym cztowiekiem, ocze-
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kujacym od lekarza tak
pomocy medycznej, jak
1 pocieszenia oraz wspar-
cia duchowego. Nierzad-

oniecznos¢

ko relacje pacjent — lekarz
przeradzaty si¢ w bliskie
znajomosci, a nawet przy-
jaznie. Lekarz, szczegol-
nie w srodowisku matego
miasteczka, gdzie przy-
szlto mi przepracowad
ponad trzydziesci lat, byt
kim$ waznym, rozpozna-
walnym i docenianym.
Czutem si¢ woéwczas od-
powiedzialny nie tylko
za jego zdrowie, ale tak-
ze za poziom i jakos¢ je-
go zycia. Ta sytuacja po-
wodowata, iz w swojej
pracy zawodowej nie za-
stanawiatem si¢, dlacze-
go ciagle muszg si¢ czyms$
zajmowadc, stale dziataé




na rzecz srodowiska, lu-
dzi, ktorzy bardzo chcieli
co$ zmieniac, poprawiac,
ulepszacd.

I doprawdy nie wiem,
czy robilem to z chgci do-
datkowego przypodoba-
nia si¢ innym, sprawdzania
w réznych sytuacjach, czy
tez z wewnetrznego przy-
musu. Sadze, ze po trochu
z kazdego z tych powo-
dow. Mysle, ze to wpisana
w nasz zawdd zdetermino-
wana koniecznosé. ..

W dziataniu na rzecz
innych miatem w swojej
korporacji nie tylko wie-
Iu nauczycieli, ale takze
spora rzesz¢ nasladow-
cow. Chce podkreslié,
iz w dziatalnos$ci pozaza-
wodowej zdarzaly si¢ cze-
sto przeszkody obiektyw-
ne, subiektywne, opor
materii, brak zrozumie-
nia czy dobrej woli.

Dziwito mnie, iz osig-
gany w tej sytuacji, w ol-
brzymim trudzie sukces
zamiast cieszy¢, wywo-
tywat niespodziewane,
negatywne reakcje. Oto
przyktady.

We wrzesniu 1978 roku,
Z inicjatywy miejscowego
kota PTL i przy niematym
moim i kolegow wysitku,
zorganizowano w Sta-
szowie udane, pierwsze
(pionierskie) Ogodlnopol-
skie Sympozjum Geron-
tofarmakologii z udzia-
tem staw medycznych w tej
dziedzinie — profesorow
Zofii Kuratowskiej, Pio-
tra Kubikowskiego, An-
drzeja Danysza, Leonida-
sa Samochowca, Jerzego
Piotrowskiego. Zamiast
spotkac si¢ z pozytywna

ocena, wywolato ono za-
niepokojenie w krggach
medycznych odpowie-
dzialnych za leczenie sta-
rych ludzi. No bo skoro
w matym Staszowie po-
dejmowany jest taki pro-
blem, to prawdopodob-
nie dlatego, iz dotychczas
upowaznione do tego pla-
cowki zdrowotne nie zaj-
mowatly si¢ nim odpowie-
dzialnie...

W latach 80. osobiscie
zaangazowatem si¢ w ba-
dania stanu zdrowia lud-
nos$ci Ziemi Staszowskiej
podczas wielu tzw. bia-
tych niedziel. Po opubli-
kowaniu ich wynikow
okazalo sie, ze stan lud-
nos$ci wiejskiej tego re-
gionu kraju nie jest dobry
1 wymaga podj¢cia na-
tychmiastowych dziatan
profilaktycznych i diagno-
stycznych. Decydenci nie
byli zachwyceni, osobiscie
zyskatem kilku nieprzy-
chylnych, ale osiagneli-
$my to, o co nam chodzi-
to. Wtadza musiata cos
zta ,,zaba” zrobic.

Srodowisko medycz-
ne Staszowa byto inicja-
torem innego jeszcze,
bardziej uniwersalnego
dziatania na rzecz spo-
tecznosci lokalnej,
w czym mialem swoj
istotny udziat. W roku
1981 powotalismy do zy-
cia Staszowskie Towa-
rzystwo Kulturalne, na
bazie ktorego powstaty:
lokalna gazeta ,,Goniec
Staszowski”, muzeum
1 wydawnictwo ,,Biblio-
teka Staszowska” (ponad
dwiescie wydanych pozy-
cji ksiazkowych). Wszyst-
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ko spotecznie, ku chwale
Matej Ojczyzny!

Zdajg sobie sprawg, ze
lekarze z zytka spolecz-
nikowska nie sa w naszej
korporacji w przewadze,
ale nie jest nas tez mato.
Przyktady mozna znalez¢
w historii bardziej odle-
gtej (Ludwik Zamenhof,
Tytus Chatubinski, Tade-
usz Boy Zelenski, Janusz
Korczak), czy tez now-
szej, wziawszy pod uwage
chociazby dziesiatki na-
szych kolegow dziataja-
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cych spotecznie na rzecz
wszystkich szczebli samo-
rzadu lekarskiego.

Jeszcze raz wracam
do postawionej w tytu-
le tezy o zdeterminowa-
niu naszej korporacji
spotecznikostwem. Stu-
zymy spoteczenstwu nie
tylko jako lekarze cia-
ta, dusz, ale takze jako
autorytety w innych zy-
ciowych sprawach. I pa-
migtajmy, iz korzysci nie
zawsze musza by¢é wy-
mierne...



Profilaktyka

Zachecac 1 motywowac,

Na bezptatne
badania cytologiczne,
wykonywane
w ramach programu
przesiewowego
finansowanego przez
NFZ, zgtasza si¢
zaledwie co czwarta
Polka.

rzed wprowadzeniem
,Populacyjnego progra-
P mu profilaktyki i weze-
snego wykrywania raka
szyjki macicy” cytologi¢ raz na trzy
lata wykonywato 30 proc. Polek,
araz w roku — 14 proc. Po wdroze-
niu programu (kwalifikuja si¢ do
niego panie w wieku 25-59 lat) naj-
wyzsza zgtaszalnos¢ na bezptatne
badania zanotowano w 2009 r., wy-
niosta 27 proc. W ubieglym roku
spadta do poziomu 25 proc. Nic wigc
dziwnego, ze Polki znacznie czgsciej
niz mieszkanki innych krajow euro-
pejskich umieraja na raka szyjki ma-
cicy. Srednia pigcioletnia przezywal-
nos¢ w tym typie nowotworu wynosi
u nas 50,1 proc., podczas gdy w kra-
jach OECD 65,7 proc.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Odpo-
wiedz na to pytanie znajdziemy w ra-
porcie opublikowanym na podstawie
wynikow badania ,,Dlaczego Polki
nie robig badan cytologicznych?”,
ktore zostalo przeprowadzone przez
zespot prof. Aleksandry Luszczyn-
skiej ze Szkoty Wyzszej Psychologii
Spotecznej i University of Colorado
na zlecenie firmy Siemens.

Bariery i korzysci
z cytologii
W badaniu, ktore zostato prze-

prowadzone od stycznia do marca
br., wzigto udziat 1231 kobiet w wieku

Mariola Marklowska-Dzierzak

18-75 lat (najliczniejsza grupe — 58,7
proc. — stanowity panie migdzy 19. a 30.
rokiem zycia). Na podstawie udzielo-
nych przez nie odpowiedzi powstata
lista 67 barier psychospotecznych i ko-
rzysci zwiazanych z udziatem w profi-
laktycznym badaniu cytologicznym.
Wsrdd barier na pierwsze miejsce
wysuwa si¢ brak rozméw z bliskimi ko-
bietami (matka, corka, siostra, przyja-
ciotka) na temat profilaktyki raka szyj-
ki macicy. Rownie czgsta bariera jest
obawa przed wykryciem raka lub nie-
pokojacych zmian, nawet jesli miato-
by si¢ okazad, ze sa to zmiany tagodne.
Respondentki podkreslaty takze, ze nie

Powstata lista 67 barier
psychospotecznych
zwiqzanych 7 udziatem
w profilaktycznym
badaniu cytologicznym.
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chodza na cytologig¢, poniewaz maja in-
ne priorytety, trudno im wygospodaro-
wac czas na badanie oraz ze rozmowa
o nim i symptomach choroby powodu-
je unich dyskomfort. Wstyd i zaktopo-
tanie jest przeszkoda gtéwnie dla kobiet
po pigédziesiatce.

Najwazniejsza korzyscia z udziatu
w badaniu cytologicznym jest dla ko-
biet to, ze mozna dzigki niemu ,,szybko
wykry¢ problemy zdrowotne, wyleczy¢
je i wrécic do zdrowia” oraz ,,dowie-
dzie¢ sig, ze zdrowie jest w porzadku”.
Udziat w cytologii daje im zadowole-
nie 1 spokoj. Maja poczucie, ze dbaja
o siebie 1 swoje zdrowie, maja nad nim
kontrole. Unikaja stwierdzenia, ze ba-
danie zmniejsza ryzyko zachorowania
i $mierci z powodu raka szyjki macicy.

Edukacja to za mato

Lekarze i pielggniarki podkre-
slaja, ze edukacja pacjentow na te-
mat profilaktyki nowotworowej jest
bardzo wazna, jednak ze wzgledu




anie straszyc¢

na brak czasu bardzo czesto musza
z niej rezygnowac. — Nikt nie watpi,
ze edukacja jest bardzo wazna, ale
byé moze powinna byé przeprowa-
dzana przez inne osoby, niekoniecz-
nie przez pracownikow ochrony
zdrowia — mowi prof. Luszczynska.
Z jej badan wynika réowniez, ze sa-
ma edukacja moze by¢ mato sku-
tecznym narzedziem do zwigkszenia
zglaszalnosci na badania. — Pacjent-
ki wiedza, co robi¢, ale brakuje im
wystarczajacej motywacji, aby to
kontynuowaé — wyjasnia.

Trzeba zdoby¢ zaufanie
pacjenta, Zeby uwierzylt,
i7 to, co robi lekarz,
robi dla niego.

Jak wigc zachgcad pacjentki do
badania? W USA od 25 lat wykorzy-
stuje si¢ do tego celu technike pro-
wadzenia komunikacji budujacej
motywacj¢. — Lekarz moze zyskac
wicksze zaufanie i wyzszy stopien
przestrzegania swoich zalecen, je-
$li bedzie kierowat do pacjentki em-
patyczne komunikaty — mowi prof.
Luszczynska. Wazne jest rowniez,
by byly one dostosowane do sposo-
bu postrzegania przez nia Swiata. —
Warto zwroci¢ uwage zwlaszcza na
kobiety z przewlektymi chorobami,
ktore beda rzadziej chodzi¢ na bada-
nia profilaktyczne — dodaje autorka
badania ,,Dlaczego Polki nie robia
badan cytologicznych?”.

Dla prof. Mariusza Bidzinskie-
go, prezesa Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej, najwaz-
niejsze w relacjach lekarz — pacjent-
ka jest zdobycie jej zaufania i nawia-
zanie z nig dobrego kontaktu. Mozna
to osiagnac poprzez spokojne przed-
stawienie faktoéw, stworzenie przy-
jaznej atmosfery 1 przekonanie pa-
cjentki, ze jest w dobrych rgkach.
— Trzeba przekazywac informacje

w sposob wihasciwy i starannie dobie-
rac¢ stowa, adekwatnie do sytuaciji. Je-
$li si¢ tego nie potrafi, lepiej skiero-
wac pacjentke do kogos, kto zrobi
to profesjonalnie — ttumaczy prof. Bi-
dzinski, opierajac si¢ na wtasnych do-
swiadczeniach. Nie bez znaczenia jest
takze odpowiednie wyposazenie ga-
binetu ginekologicznego — w para-
wan, wzierniki w roznych rozmiarach,
spddniczki ginekologiczne.

Rola lekarzy POZ

W opinii dr. Jerzego Giermka, sze-
fa Centralnego Osrodka Koordynu-
jacego programy wczesnego wykry-
wania raka piersi oraz profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyj-
ki macicy, wnioski z badania prze-
prowadzonego przez zespot prof.
Aleksandry Luszczynskiej powin-
ny przede wszystkim stanowi¢ prze-
stanie do lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej, majacych najczestszy
kontakt z pacjentami — zeby ich edu-
kowali, dopytywali 1 naktaniali do
zrobienia badan profilaktycznych.

— Wielu moich kolegow leka-
rzy powie, ze tatwo mi si¢ madrzy¢,
a oni nie maja czasu na roZmowy
z pacjentami. Za drzwiami ich ga-

Wazne, by empatyczne
komunikaty kierowane

do pacjentki byty dostoso-
wane do sposobu postrze-
gania przez niq Swiata.

binetow stoi thum, musza wypelniac
mnoéstwo dokumentow. To wszyst-
ko prawda, ale jesli nie znajdziemy
dla pacjenta czasu i nie bedziemy po-
trafili nawigzac¢ z nim kontaktu, to
bardzo trudno nam bedzie przeko-
nac¢ go do naszych idei. Musimy zdo-
by¢ jego zaufanie, zeby uwierzyl, ze to,
co robi lekarz, robi dla niego — mowi
dr Giermek.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Gazeta
Lekarska

R EKLAMA



Profilaktyka

Wyniki badania nie zaskoczyty
go, ale utwierdzity w przekonaniu, ze
w edukacji i promocji programu trzeba
raz na zawsze zapomnie¢ o straszeniu
pacjentow. — Musimy im pokazywac
dobre strony i korzysci z badan, prze-
konywac ich, ze wykonuje si¢ je po to,
by mie¢ pewnos¢, ze jest si¢ zdrowym
—powiedziat nam dr Jerzy Giermek.

Co roku na raka szyjki macicy zapa-
da w Polsce okoto 3300 kobiet, a umie-
ra z jego powodu ponad 1700. Podczas
II Forum Promocji Zdrowia Kobiet,
31 maja w Warszawie, powotano Pol-
ska Koalicj¢ na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy. Celem jej dziatania jest
obnizenie obu niekorzystnych wskazni-
kéw o potowe do 2020 1.

W edukacji i promocji
profilaktyki trzeba raz
na zawsze zapomnieé

o0 straszeniu pacjentow.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV

Obecnie w profilakty-

ce raka szyjki macicy du-
Za wage przywiazuje sie
do szczepien. Czy to ma
sens, skoro szczepion-
ka nie jest stuprocento-
wym zabezpieczeniem
przed ta choroba?
Wprawdzie jest wie-
le czynnikéw wywotuja-
cych raka szyjki macicy,
jednak zakazenie wiru-
sem HPV odpowiada za
70 proc. wszystkich za-
chorowan i myslg, ze jest
to argument przemawia-
jacy za propagowaniem
szczepien. Szczepionka
jest skierowana przeciw-
ko czterem typom wirusa
HPYV, ktore sa podejrze-
wane o inicjacj¢ powsta-
wania inwazyjnych ko-
morek nowotworowych,
ale po zaszczepieniu or-
ganizm nabiera immu-
nogennosci na blisko sto
podtypow tych wiru-
sow, poniewaz zachodzi

7. Arturem Prusaczykiem, lekarzem

ginekologiem z NZOZ Centrum w Siedlcach,
rozmawia Lucyna Krysiak

tzw. odpornos¢ krzyzo-
wa. Szczepionka chroni
wigc rowniez przed in-
nymi wirusami z rodzi-
ny HPV, ktore rzadziej
powoduja nowotworze-
nie, ale potrafia uprzy-
krzy¢ zycie. Uwazam, ze
kazda dziewczyna przed
rozpoczeciem kontaktow
seksualnych powinna by¢
zaszczepiona.

Szczepionka kosztuje
jednak ponad tysiac
zlotych.

Dla wielu rodzin jest to
wydatek nie do udzwi-
gnigcia. Dlatego w ak-
Cj¢ propagowania szcze-
pien przeciwko HPV
wlaczaja si¢ samorzady
lokalne, prywatni spon-
sorzy, niektore funda-
cje. W tym szczepieniu
sa trzy dawki. Jestem
zdania, ze mozna rozto-
zy¢ ich koszty — za dwie
dawki mogltyby ptacic
samorzady, a reszte pa-
cjent wyktadatby z wta-
snej kieszeni. Jestem
jednak realista i wiem,
ze nigdy nie osiagnie-
my stuprocentowej za-
szczepialnos$ci. Jednak
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jesli dzigki szczepieniom
zmniejszy si¢ umieral-
nos$¢ na raka szyjki ma-
cicy wsrod kobiet, to be-
dzie to sukces. Na razie
statystyki sa przerazaja-
ce. W Polsce umiera rocz-
nie na t¢ chorobg prawie
dwa tysiace pan, podczas
gdy w Finlandii tylko kil-
kanascie.

Czy szczepionka moze za-
stapic badanie cytolo-
giczne?

Nie, oba sposoby profilak-
tyki powinny si¢ uzupet-
niaé. Szczepionka jest tyl-
ko dla kobiet, ktore jeszcze
nie rozpoczely wspotzy-
cia. Cytologia jest profi-
laktyka wtorna i powinna
by¢ obowiazkiem kazdej
kobiety, poniewaz wykry-
wa stany przedrakowe 1 in-
ne choroby szyjki macicy.
Kobieta decydujaca si¢ na
to badanie przechodzi jed-
nocze$nie edukacje, ponie-
waz przy okazji pobierania
wymazu jest informowana
o zagrozeniach. Musi wie-
dzie¢, ze jej zdrowie w du-
zej mierze zalezy od jej
stylu zycia. Im wigcej part-
nerow seksualnych, tym

wigksze ryzyko zakazenia
wirusem. Wierzg, ze przy
okazji promocji szczepien
przeciwko wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego takze
cytologia zyska na popu-
larnosci. Leczenie stanow
przedrakowych wykrytych
dzigki cytologii jest tanie
i skuteczne.

Szczepienia przeciwko
wirusowi HPV maja wie-
lu przeciwnikow, rowniez
wsrod lekarzy. Czy jest
cos, co moze budzi¢ kon-
trowersje?

Szczepienia te sa wpro-
wadzone dopiero od kil-
ku lat. Skutecznos¢ szcze-
pionki zostata oceniona
zaledwie na podstawie
pigcioletnich obserwacii,
tymczasem zeby w pelni
ocenic jej dziatanie, po-
trzeba 15, a nawet 20 lat.
Mysle, ze brak danych na
ten temat budzi najwigk-
sze kontrowersje. Oso-
biscie uwazam, ze jesli
jest mozliwos¢ wyelimi-
nowania czynnika ryzy-
ka zachorowania na ra-
ka szyjki macicy, jakim
jest wirus HPV, to trzeba
z niej skorzystac. ®
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Fundusze europejskie

Szanse na rozwo
Wspdtpraca migdzy nauka 1 biznesem przynosi korzy-

% §c1 obu tym dziedzinom. Ochrona zdrowia jest bran-
7a, w ktorej taka zaleznos¢ jest szczegdlnie widoczna.

ostrzega to takze Unia
Europejska, ktéra uzna-
D fa, ze wzmocnienie takiej
wspolpracy bedzie jed-
nym z priorytetéw funduszy euro-
pejskich w latach 2007-13. Jednak
aby bylo to mozliwe, konieczne jest
réwniez odpowiednie przygotowa-
nie zaplecza naukowo-badawczego.
Dlatego przeznaczono pule fundu-
szy unijnych m.in. na wyposazenie
osrodkow naukowych i badawczych.
Czes$¢ tych srodkéw skierowano tak-
ze na bezposrednie wsparcie dla stu-
dentow, czy kadry naukowej,
a w szczegdlnosci dla pracownikow
jednostek realizujacych projekty ba-
dawcze przydatne dla gospodarki.
W Programie Innowacyjna Go-

)

spodarka (POIG) zaplanowano
dzialania zachg¢cajace mtodych lu-
dzi do podjecia kariery naukowej
oraz wsparcie kadr polskich uczel-
ni. Dzialanie takie przeprowadzi
Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej
w formie réznorodnych programoéow
grantowych. Co wazne, do czgsci
z nich prowadzony jest jeszcze na-
bor wnioskow.

Przyktadem jest chociazby program
Ventures, adresowany do mtodszych
naukowcow (studentdéw, absolwen-
tow do 3 lat od ukonczenia studiéw na
etacie naukowo-dydaktycznym i dok-
torantoéw). Wspiera on realizacj¢ pro-
jektow badawczych z roznych dzie-
dzin tematycznych, pod warunkiem
udowodnienia ich przydatnosci dla

dziatalnosci gospodarczej (okres re-
alizacji projektu: 1-3 lata). Kierownik
projektu uzyskuje imienne stypen-
dium (1,5-3 tys. zt miesigcznie), a pro-
jekt otrzymuje grant badawczy do 35
tys. zl rocznie. Wérod laureatow pro-
gramu znajduja si¢ m.in. projekty ba-
dawcze z dziedziny biofizyki, onkolo-
gii czy biologii molekularnej. Kolejny
nabor wnioskéw rozpoczyna si¢ juz
30 sierpnia. Informacje o programie
1 wniosek aplikacyjny (wypetniany on-
-line) znaleZz¢é mozna na stronie: www.
fnp.org.pl. Na tej stronie mozna zna-
lez¢ takze informacje o innych pro-
gramach grantowych prowadzonych
przez fundacjg, m.in.: Program Team,
POMOST, HOMING.

Z kolei w Programie Kapital
Ludzki (POKL) przewidziano moz-
liwosci podnoszenia kwalifikacji
przez pracownikéw naukowych oraz
stypendia naukowe dla doktorantoéw
i staze dla pracownikow przedsig-
biorstw w jednostkach naukowych.
Wspierane sa takze inicjatywy aka-
demickie, np. zaktadanie firm ty-
pu spin off lub spin out. Przykta-
dem takiego projektu jest projekt pt.
,»Spotki spin off i spin out stymula-
torem rozwoju przedsigbiorczosci na
Mazowszu” (wigcej na: www.przed-
siebiorczoscakademicka.edu.pl).

Wigcej informacji na temat moz-
liwosci jakie daje Program Kapitat
Ludzki mozna uzyskac¢ w Punktach
Informacyjnych Funduszy Europe;j-
skich dziatajacych w catym kraju (ba-
za punktow jest dostgpna na stronie:
www.funduszeeuropejskie.gov.pl). ®

Nadzor merytoryczny Deloitte:
Magdalena Jabloniska

Katarzyna Berbeé

PRZYKEADY DOFINANSOWANYCH PROJEKTOW

Jakos¢ pracy polskich naukowcow

i efektywnos¢ ich dziatania w du-
zej mierze zalezy od zaplecza ba-
dawczego jakim dysponuja. | tak,
wzrost poziomu informatyzacji pla-
cowek naukowych mozliwy byt przy
dofinansowaniu z Programu Innowa-
cyjna Gospodarka (dziatanie 2.3. PO-
IG). Przyktadem efektywnego wyko-
rzystanie tego typu dofinansowania
jest projekt Instytutu Fizjologii i Pa-

NARODOWA . |
STRATEGIA SPOJNOSCI
dla rozwoju Pofski

tologii Stuchu w ktérym stworzono
zintegrowany system informatyczny
wspomagajacy badania nad fizjologia
i stuchu. Wartos¢ projektu wyniosta
ponad 8 min zi.

Z kolei dziatanie 2.1. PO IG pozwa-

la dofinansowa¢ wyposazenie za-
plecza badawczego, czyli narzedzi
wykorzystywanych przez polskich na-
ukowcow. Dzieki temu m.in. mozliwe
byto powstanie Matopolskiego Cen-

,  MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

trum Biotechnologii, w ramach kto6-
rego bedzie funkcjonowato 14 nowo-
czesnych laboratoriéw badawczych.
Powotanie do zycia tego Centrum
pozwolito Uniwersytetowi Jagiellon-
skiemu uzyska¢ dodatkowe fundusze
na prowadzenie kompleksowych ba-
dan na réznych poziomach funkcjo-
nowania organizmu. Wartos¢ projek-
tu wyceniono na ponad 91 min zt.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO




Lekarze rodzinni

Okoto 1300 lekarzy przyjechato
do Mikolajek na jedenasty

juz Kongres Medycyny Rodzin-
nej. To doskonala okazja, by po-
dyskutowaé o roli medycyny
rodzinnej i perspektywach

jej rozwoju.

Z wiatrem 1 pod wiatr

| Co czeka medycyne rodzinna w najblizszym
czasie 1 w dalszej przysztosci?

LucynA KRYSIAK

miejscu medycyny ro-

dzinnej w systemie opie-
O ki zdrowotnej, jakoS$ci

swiadczonych ustug
przez lekarzy tej specjalnosci i per-
spektywach jej rozwoju debatowa-
no na odbywajacym si¢ w dniach
2-5 czerwea w Mikotajkach XI Kon-
gresie Medycyny Rodzinnej. Uczest-
niczyto w nim 1300 oséb.

Wyktady, warsztaty

i pokaz na Zywo

Kongres to przede wszystkim po-
ligon szkoleniowy. Dla jego uczest-
nikéw przygotowano blisko 100
wyktadow z roznych dziedzin (kar-
diologia interwencyjna, diabetolo-
gia, antybiotykoterapia praktyczna
i inne) przeplatanych warsztatami

Gazeta

i prezentacjami. W opinii lekarzy
ich poziom byt najwyzszy w 11-let-
niej historii kongresu. Sesje byty po-
$wigcone m.in. kontrowersjom wo-
kot stosowania witaminy D, nowym
trendom w terapii cukrzycy oraz
szczepieniom.

Prof. Andrzej Radzikowski, kie-
rownik Kliniki Gastroenterologii
1 Zywienia Dzieci Warszawskiego

Trzeba okreslic role,
zadania i sposob
finansowania internisty,
pediatry oraz lekarza
rodzinnego w POZ.
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Uniwersytetu Medycznego, mowit
o tym, co lekarze rodzinni powin-
ni wiedzie¢ o profilaktyce zakazen
pneumokokowych, a prof. Tadeusz
Zielonka ze Szpitala Czerniakow-
skiego w Warszawie o pneumoko-
kach jako gtéownej przyczynie bak-
teryjnych zapalen ptuc. W trakcie
zaje¢¢ warsztatowych omawiano tez
projekt nowej, migdzynarodowej
klasyfikacji stanu zdrowia ICF oraz
transmitowano na zywo przebieg
przezskoérnej angioplastyki wien-
cowej u pacjenta z ostrym zespotem
wiencowym, wykonywanej przez le-
karzy z Centrum Kardiologii In-
wazyjnej, Elektroterapii i Angiolo-
gii Szpitala sw. Rafata w Krakowie.
Prof. Dariusz Dudek, bezposrednio
z sali zabiegowej, méwit o koniecz-
nosci wspoétpracy lekarza rodzinne-
go 1 specjalisty kardiologii inwazyj-
nej, ktadac nacisk na wskazania do
zabiegOw i przygotowanie pacjenta.

Maciej Godycki-Cwirko, pre-
zes Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce (KLRwP), méwit o zapo-
bieganiu blgdom medycznym w kon-
tekscie rozwiazan dotyczacych

Fot.: KATARZYNA WESOLY



bezpieczenstwa opieki medycznej
w Unii Europejskiej. Podkreslit, ze
mimo wspdlnych zalecen dla wszyst-
kich krajow UE, wigkszo$¢ z nich
ma charakter lokalny. W Polsce
obowiazuje Deklaracja Warszaw-
ska, ale — zdaniem prezesa — ,,wigcej
W niej intencji niz dziatania”.

Ta dymisja to cios
dla srodowiska

Uczestnicy kongresu interesowa-
li si¢ nie tylko sesjami tematyczny-
mi. Chcieli wiedzieé, co czeka medy-
cyng rodzinna w najblizszym czasie
1 w dalszej przyszlosci. Z niepoko-
jem przyjeli informacj¢ o odwota-
niu prof. Witolda Lukasa z funkcji
konsultanta krajowego w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej. — To cios
dla naszego $§rodowiska, poniewaz
profesor wspottworzyt medycyne ro-
dzinna i najlepiej zna nasze proble-

Lekarze potrzebujq
narzedzi, aby moc petnié
role przewodnikow

po systemie.

my — zastrzegta Agnieszka Jankow-
ska-Zdunczyk, wiceprezes KLRwP,
podczas sesji podsumowujacej kon-
gres. Zapowiedziata wystosowanie
listu do minister zdrowia Ewy Ko-
pacz z poparciem dla prof. Lukasa.

Adam Windak, réwniez wice-
prezes KLRwP, dodat, ze prof. Lu-
kas odgrywat kluczowa rolg¢ m.in.
w pracach powolanego przez mi-
nister zdrowia zespotu ds. opraco-
wania zmian systemu podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Zdaniem
uczestniczacego w sesji Konstante-
go Radziwilta, wiceprezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej, opracowanie
projektu prawnych rozwiazan do-
tyczacych zwlaszcza modelu organi-
zacyjnego lecznictwa podstawowe-
go ijego zadan jest konieczne i ma
strategiczne znaczenie dla medycy-
ny rodzinnej. Chodzi m.in. o wypo-
sazenie lekarza POZ w narzedzia do
pelnienia roli przewodnika po sys-

temie oraz doprecyzowanie zadan
zespotu POZ (lekarz, pielggniarka,
polozna, pielggniarka srodowiska
nauczania i wychowania) i zasad
wspotpracy jego cztonkéw. — Dzig-
ki tym rozwiazaniom lekarz rodzin-
ny stanie si¢ koordynatorem opieki
zdrowotnej — powiedziat wicepre-
zes NRL.

Za duzo podopiecznych

Wsrod postulatow ministerial-
nego zespotu znalaz? si¢ takze ten
dotyczacy okreslenia roli, zadan
i sposobu finansowania internisty,
pediatry oraz lekarza rodzinnego
w POZ. Zespo6t chce wprowadzenia
klasyfikacji porad (np. porada te-
lefoniczna, recepturowa), zdefinio-
wania zasad dostgpnosci swiadczen
oraz wprowadzenia elektronicz-
nych kart ustug medycznych iden-
tyfikujacych uprawnienia pacjenta.
Jeden z postulatéw méwi o utwo-
rzeniu przyszpitalnych poradni kon-
sultacyjnych pediatrycznych i in-
ternistycznych, umozliwiajacych
szybka diagnostyke 1 konsultacje
specjalistyczne, a takze o stworze-
niu mechanizméw gwarantujacych
systematyczny wzrost naktadow
na lecznictwo podstawowe wraz
z uwzglgdnieniem mniejszej liczby
pacjentow przypadajacych na jedne-
go lekarza. Obecny limit okreslony
przez NFZ to 2750 podopiecznych,
lekarze chca, aby ich liczba wynosi-
ta maksymalnie 2500. Zespot sygna-
lizuje rowniez potrzebg opracowania
wskaznikow jakosci i tworzenia reje-
stréw bledow medycznych, ktore po-
zwalatyby t¢ jakos¢ ocenid.

Uczestnicy kongresu przyjeli
nowa wizje funkcjonowania POZ
z mieszanymi uczuciami. Zdaniem
wielu z nich nie rozwiazuje ona defi-
cytu kadr wsrod lekarzy rodzinnych,
nie gwarantuje tez wzmocnienia ich
pozycji na rynku ustug medycznych.

Podczas XI Kongresu Medy-
cyny Rodzinnej wybrano preze-
sa elekta Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce. Zostal nim dr
n. med. Tomasz Tomasik, prakty-
kujacy lekarz rodzinny, adiunkt
w Pracowni Medycyny Rodzin-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego
— Collegium Medicum. ®
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Polska staros

nie mus

by¢ smutn

Blisko 5 mln Polakow skonczyto 65 lat, a 1,3 min
* ma ponad 80 lat. W 2060 r. bedziemy jednym
z najstarszych spoleczenstw w Europie.

LucyNA KRrysiAk

najnowszych badan wy-
nika, ze w 2020 r. ponad
Z milion Polakow bedzie
miato 90 lat, a w 2035 1.
co czwarty mieszkaniec naszego
kraju bedzie miat 65 lat i wigcej. Juz
teraz 800 tys. starszych osob wyma-
ga stalej opieki. Jaka jest i jaka be-
dzie w przysztosci polska starosc¢?
To jedno z pytan, na ktdére goracz-
kowo poszukuja odpowiedzi poli-
tycy, samorzadowcy, spotecznicy,
a takze lekarze, na ktorych spada
cigzar leczenia schorzen towarzy-
szacych starosci.

Niski status seniorow

Polska rzeczywistos¢, w ktorej
zyja osoby starsze, jest szara i smut-
na. Wprawdzie zmieniaja ja na lep-
sze cieszace si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem uniwersytety
trzeciego wieku, jednak status pol-
skich seniorow na tle innych panstw
europejskich wciaz jest bardzo ni-

ski. Tymczasem dane demograficz-
ne wskazuja, ze liczba 0so6b star-
szych co roku bedzie wzrastagé, a ich
problemy beda si¢ nawarstwiac.
Wiestawa Borczyk, prezes Ogol-
nopolskiej Federacji Stowarzyszen
Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
uwaza, ze uczelnie te wprawdzie
uwzgledniaja potrzeby intelektualne
1 zainteresowania starszego pokole-
nia, sa tez sposobem zapobiegania
wycofywaniu si¢ z aktywnego zycia,
jednak w $lad za ta dziatalnoscia
nie idzie poprawa sytuacji socjalnej
— lepszy dostep do ustug medycz-
nych, domoéw opieki dtugotermi-
nowej czy pomocy materialnej.

Pozycja spoteczna osob
starszych w naszym
spoleczenstwie

jest bardzo niska.
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Prof. Danuta Duch-Krzystoszek
z Polskiej Akademii Nauk, przy-
taczajac najnowsze wyniki ba-
dan, podkresla, ze pozycja spo-
leczna 0sob starszych w naszym
spoteczenstwie jest bardzo niska
prawdopodobnie dlatego, ze sta-
nowia one obciazenie dla budzetu,
co jest wynikiem niewydolnego sys-

Senacka Komisja
Rodziny i Polityki
Spotecznej pracuje
nad wprowadzeniem
wczeku na starosé”,

temu finansowania leczenia i ustug
pielggnacyjno-opiekunczych. —
Osoby starsze postrzegane sg ja-
ko obywatele niskiej uzytecznosci
ekonomicznej, poniewaz znajduja
si¢ poza rynkiem pracy — ttumaczy
prof. Duch-Krzystoszek.

Rocznie na opieke nad oso-
bami starszymi panstwo wydaje
10-13 mld zt, z czego 5 mld zt na za-
sifki pielegnacyjne. Mimo tak du-
zych naktadow finansowych, opieka
nad pacjentami w starszym wieku
mocno kuleje. To efekt ztej organi-




zacji opieki geriatrycznej. Pacjent
geriatryczny to osoba, ktéra ukon-
czyta 60-65 lat, jest dotknigta na-
ktadajacymi si¢ na siebie choroba-
mi typu in-aging (przebiegajacymi
odmiennie i nietypowo dla proce-
su starzenia) lub off-aging, typowy-
mi dla staros$ci (otgpienie, osteopo-
roza, upadki, zaburzenia funkcji
zwieraczy, odlezyny). Do takiego
pacjenta personel medyczny powi-
nien mie¢ holistyczne podejscie, za-
réwno w diagnozowaniu, terapii,
jak 1 pielggnacji.

Wedhug standardow §wiatowych
na 120 tys. mieszkancow powin-
ny przypadaé: przynajmniej je-
den oddziat lub szpital geriatrycz-
ny, jedna poradnia geriatryczna
oraz jeden geriatryczny osrodek
pobytu dziennego. Polsce daleko
do tych standardéw. Mamy zaled-
wie 120 geriatrow, a i tak maja oni
powazne ktopoty z uzyskaniem
kontraktu z NFZ.

Potrzebne sq zmiany

Politycy, przedstawiciele samo-
rzadow lokalnych i eksperci alar-
muja, ze zarowno poglady na te-
mat starosci, jak i systemy opieki
nad ludZzmi starszymi wymagaja
daleko idacych zmian. Mieczystaw
Augustyn, przewodniczacy se-

www.gazetalekarska.pl

nackiej Komisji Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej, uwaza, ze nalezy
wprowadzi¢ spojny system opieki
1 zracjonalizowaé wydatki na ten
cel. Przekonuje, ze trzeba odejs¢
od obligatoryjnego przyznawania
dodatku pielggnacyjnego wszyst-
kim, ktorzy skonczyli 75 lat, gdyz
tylko 15 proc. z nich to osoby nie-
dol¢zne, wymagajace opieki.
Senacka komisja pracuje nad
wprowadzeniem ,,czeku na sta-
ros¢”, za ktéry mozna bedzie ku-
pi¢ ustugi opiekunczo-pielggniar-
skie. W ramach przygotowywanej
ustawy o pomocy osobom niesamo-
dzielnym beda obowiazywaty nowe,
trzystopniowe kryteria orzekania
o niesamodzielnosci. Stopien I obej-
mie osoby catkowicie niezdolne
do samodzielnego zycia, wymaga-
jace stalej, catlodobowej opieki, sto-
pien II — osoby wymagajace opieki
przez wigkszo$¢ dnia, a stopien 111 —
osoby potrzebujace opieki doraznie.
Wysokosc¢ ,,czeku na starosc” bylaby
zalezna od stopnia niesamodzielno-
sci. Przy I stopniu bytoby to 1200 zt,
a przy I1I stopniu — 800 zt miesigcz-
nie. Czeki maja réwniez stworzy¢
rynek ustug opiekunczych, na kto-
rym legalna prac¢ moze znalez¢
200 tys. 0séb (czeku nie begdzie
mozna wymienia¢ na gotowke).
W Niemczech podobna reforma
stworzyta 300 tys. miejsc pracy.

Dane demograficzne
wskazujq, Ze liczha osob
starszych co roku bedzie
wzrastacé, a ich problemy
bedq sie nawarstwiaé.

Beata Matlecka-Libera, wice-
przewodniczaca sejmowej Komisji
Zdrowia, uwaza, ze konieczna jest
takze nowa polityka trzeciego wie-
ku oraz ksztalcenie kadr medycz-
nych i opiekunow.

Wiecej zyczliwosci
Europejski Urzad Statystyczny
(Eurostat) prognozuje, ze w 2060 r.

Wiele 0sob z powodu
wieku traci prace,
czesto tuz przed
emeryturq. Pracodawcy
stawiajq na mtodosé.

potowa polskiego spoleczenstwa
przekroczy 50 lat. Bedziemy jed-
nym z najstarszych spoteczenstw
w Europie. W slad za tym zwigk-
sza si¢ koszty opieki nad ludzmi
starszymi. Wedtug najnowszego ra-
portu, ogltoszonego podczas odby-
wajacego si¢ w maju w Warszawie
Forum III Wieku ,,Polska staros¢”,
w 2050 r. w krajach uprzemystowio-
nych wzrosna one az trzykrotnie.

Iga Niewiadomska, prezes Fun-
dacji Nowe Perspektywy, uwaza,
ze aby sprosta¢ tym wyzwaniom,
nalezy nie tylko poprawic opie-
ke nad osobami niedot¢znymi,
ale przetamac bariery i zmieni¢ spo-
sob postrzegania oséb starszych
w Polsce. Z badan wynika, ze naj-
bardziej przyjaznymi dla senio-
row sa rodzina i sasiedzi. Najmniej
zyczliwie odnosza si¢ do nich eks-
pedientki, urzednicy, pracownicy
srodkow transportu oraz lekarze
i pielggniarki. Wielkie sieci handlo-
we chca zmienic te sytuacje i planu-
ja szkolenia dla personelu z obstugi
0s6b w podesztym wieku.

Prof. Piotr Bledowski ze Szko-
ty Gtéwnej Handlowej w Warsza-
wie uwaza, ze jedna z form pomocy
osobom starszym jest jak najdtuz-
sze zatrudnianie ich w zaktadach
pracy. Konieczne bedzie rowniez
podwyzszenie wieku emerytalne-
go w naszym kraju. Bedzie to jed-
nak wymagato nie tylko zmian usta-
wowych, ale i nowego spojrzenia
pracodawcdow na problem staro-
$ci. Powszechnie wiadomo, ze wie-
le 0séb z powodu wieku traci prace,
czgsto tuz przed emerytura. Praco-
dawcy stawiaja na mtodos¢. Czy be-
da w stanie doceni¢ madros¢ i do-
$wiadczenie zawodowe senioréw,
kiedy zostanie podwyzszony wiek
emerytalny?
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Posiedzenie NRL -

UCHWALA Nr 5/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie szczegétowego
trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.") i art. 5 pkt 3,
4,61 11 oraz art. 6 i 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastgpuije:
§1.
W uchwale Nr 30/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 wrze$nia 2010 r.
w sprawie szczegotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow wprowadza sig nastgpujace zmiany :
1) w § 20 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»5. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktérych lekarz uzyskiwat
specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w okresie 1951 r. do
2010 r. wraz z wykazem czteroznakowych kodéw specjalnosci uzyskiwa
nych na podstawie tych aktdw prawnych, stanowi zatgcznik Nr 4 do uchwa
ty.”;
2) zatgcznik Nr 4 do zmienianej uchwaty otrzymuje brzmienie okres$lone
w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do Uchwaty NRL NR 5/11/VI z dnia 13 maja 2011 r. - www. nil.org.pl

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 531 iNr 107, poz. 679.

UCHWALA Nr 6/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.

w sprawie remontu biura Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 114 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastgpuije:

§1.
Upowaznia sig Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia remontu
biura Naczelnej Izby Lekarskiej do kwoty 900.000 zt (stownie: dziewigéset tysiecy
ztotych) brutto.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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UCHWALA Nr 7/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 maja 2011 r.

w sprawie powotania Rady Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o0 izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i § 18 pkt 1 Statutu Fundacji Lekarze Lekarzom
w Warszawie Naczelna Rada Lekarska postanawia, co nastepuje:
§1.
Powotuje si¢ Rade Fundacji Lekarze Lekarzom z siedzibg w Warszawie w sktadzie:
1) Pani Zyta Kazmierczak-Zagorska — Cztonek Rady,
2) Pan Marek Jodtowski — Cztonek Rady,
3) Pan Krzysztof Szuber — Cztonek Rady.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 8/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 maja 2011 r.

w sprawie powotania Zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i § 26 pkt 1 Statutu Fundaciji Lekarze Lekarzom
w Warszawie Naczelna Rada Lekarska postanawia, co nastepuje:

§1.
Powotuje si¢ Zarzad Fundacji Lekarze Lekarzom z siedzibg w Warszawie w skta-
dzie:
4) Pan Mariusz Janikowski - Prezes Zarzadu,
5) Pan Leszek W. Dudziriski - Cztonek Zarzadu,
6) Pan Pawet Wroblewski - Cztonek Zarzadu.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 9/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 maja 2011 r.

w sprawie nadania statutu Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) Naczelna Rada Lekarska postanawia,
co nastepuije:

§1.
Nadaje sie statut Fundacji Lekarze Lekarzom z siedzibg w Warszawie w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do Uchwaty NRL NR 9/11/VI z dnia 13 maja 2011 r. - www. nil.org.pl




UCHWALA Nr 11/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1. W uchwale Nr 40/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2010 r.
w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2011 w § 1
zmienia sig termin posiedzenia z dnia 7 pazdziernika na dzien 8 pazdziernika
2011 r.
2. Ustala sig, ze posiedzenie odbedzie sie w Ksigzu w zwigzku z V Polsko-Nie-
mieckim Sympozjum ,Zrozumie¢ przeszto$¢. Ksztattowac przysztosc”.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 12/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 maja 2011 r.
w sprawie powotania Zespotu ds. monitorowania sytuaciji
pracowniczej w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708), co nastepuije:

§1.
Powotuje sig zesp6t ds. monitorowania sytuacji pracowniczej w ochronie zdrowia
w sktadzie:
7) Zbigniew Brzezin — Przewodniczacy
8) Mariusz Janikowski
9) Marek Jodtowski
10) Julian Wrdbel
11) Stefan Sobczynski
12) Tomasz Romanczyk
13) Zdzistaw Szramik

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 9/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
oswiaty oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy
o0 systemie o$wiaty oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, nadestanym przez Szefa Kancelarii Sejmu przy pismie

z dnia 29 kwietnia 2011 r., znak: GMS-WP-173-85/11, zgtasza nastepujace uwagi
do ww. projektu:

Naczelna Rada Lekarska popiera dziatania zmierzajgce do zapewnienia opieki
przedlekarskiej i profilaktyki zdrowotnej, w tym stomatologicznej, uczniom szkot
publicznych. Dziatania takie, zwtaszcza w zakresie opieki stomatologicznej, sa
zbiezne z zaleceniami zorganizowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia VII
Migdzynarodowej Konferencji na Temat Promocji Zdrowia i byty postulowane przez
samorzad lekarski.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej natozenie na Narodowy Fundusz Zdrowia
obowigzku finansowania zadan w zakresie profilaktyki zdrowotnej i opieki przedle-
karskiej uczniéw — przy braku zapewnienia na to zadanie dodatkowych srodkéw —
uzasadnia obawy, iz doprowadzi to do zmniejszenia poziomu finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej objetych obecnie koszykiem $wiadczen gwarantowanych.
Powyzsze powinno w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej sktania¢ do finansowania
zadan przewidzianych w projekcie z budzetu panstwa.

Projektodawca nie przedstawit rdwniez projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
ktére powinno zosta¢ wydane na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na skutek zmiany tego
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przepisu w projektowanej ustawie, a ktére powinno szczegétowo precyzowac
realizacjg proponowanych w opiniowanym projekcie rozwigzan.

W zwigzku z konieczno$cia odpowiedniego wyposazenia tworzonych gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i opieki przedlekarskiej watpliwo$ci budzi nadto zawarte
w uzasadnieniu projektu stwierdzenie, iz jego wejscie w zycie nie spowoduje
zadnych dodatkowych obcigzen budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.
Narodowy Fundusz Zdrowia w zawieranych ze $wiadczeniodawcami umowach na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie
uwzglednia poniesionych przez te podmioty wydatkéw na odpowiednie, wymagane
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego oraz ogélnymi warunkami uméw,
wyposazanie i dostosowanie pomieszczen, w ktérych udzielane maja by¢ Swiad-
czenia. Tym samym organizacja tj. utworzenie i wyposazenie gabinetéw obcigzy
finansowo szkoty lub ich organy zatozycielskie.

Jednoczes$nie Naczelna Rada Lekarska pragnie podnie$é, iz wprowadzenie
projektowanego rozwigzania wymagac bedzie zapewnienia odpowiedniej liczby
wykwalifikowanych pracownikéw medycznych, podczas gdy na rynku pracy juz
obecnie dostrzegalny jest niedobdr lekarzy pediatréw oraz pielegniarek.

Powyzsze uwagi wskazuja, ze cho¢ idea wyrazona w projekcie jest stuszna,

to sam projekt niedopracowany bytby trudny do wprowadzenia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 10/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (przygotowanego przez
Sejmowa Komisje Nadzwyczajna ,,Przyjazne Panstwo”)

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, przygotowanym przez Sejmowa Komisje
Nadzwyczajna ,Przyjazne Paristwo”, nadestanym przez Szefa Kancelarii Sejmu
przy pi$mie z dnia 13 kwietnia 2011 r., znak: GMS-WP-171-72/11, popiera w cato-
$ci nadestany projekt ustawy.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 11/11/ VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 maja 2011 r.

W sprawie propozyciji przejecia przez samorzad lekarski
organizacji szkolenia w zakresie umiejetnosci

1. Naczelna Rada Lekarska z zainteresowaniem i zadowoleniem przyjmuje
propozycje Ministerstwa Zdrowia zawartg w pi$mie Podsekretarza Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia pana Andrzeja Wtodarczyka (znak MZ-NSK-0762-27047-1/
AKO/11 z dnia 8 kwietnia 2011 r.) przejecia przez samorzad lekarski organizacji
szkolenia w zakresie umiejetno$ci. Realizacja ustawowego zadania izb tj.
prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy
jest szczegdlnie istotna, bowiem przy braku pomocy ze strony Panstwa, lekarze
maja utrudniony dostep do réznych form ksztatcenia podyplomowego, badz jest
ono dla nich zbyt kosztowne.

2. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.

0 izbach lekarskich jednoznacznie okre$la zasady podziatu terytorialnego
okregowych izb lekarskich.

3. Naczelna Rada Lekarska nie widzi mozliwosci sfinansowania przejecia
szkolenia w zakresie umiejetnosci ze sktadek cztonkowskich.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Gazeta
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Kalendarz kultury i sportu w 2011 r.

LipiEC

15-17.07.

Ogolnopolski Tenisowy
Turniej Lekarzy lll Memoriat
dr. Tomasza Teresinskiego,
Zamos¢, Andrzej Semczuk,
601 715 700, Janusz
Kawatko, 696 066 100,
Ryszard Krawiec,

(84) 638 58 80, OIL Lublin

30.07.

Rajd Gorski Stuzby
Zdrowia ,,Bieszczady
2011”, Bieszczady, Maria
Szuber, (17) 853 58 37,
607 365 537, OIL Rzeszow

13.08.

Il Letnie Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Triathlonie (1/2
dystansu olimpijskiego —
sprint), Sandomierz,

Jacek tabudzki

(41) 362 13 81

26-28.08.

VIl Ogélnopolski
Motocyklowy Zlot Lekarzy,
OIL L6dz, Wiodzimierz
Dtuzynski, 691 75 86 27

WRZESIEN

XIl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Strzelectwie
Mysliwskim, Bydgoska
Izba, Marek Jedwabinski,
663 33 33 77,
jedmar@ozzl.org.pl,

Witold Hryniewicz,

602 43 28 92,

rynce@logonet.com.pl

2-4.09.

XXI Zeglarskie Mistrzostwa
Polski Lekarzy, Gizycko,
Bogdan Kula, 607 229 601,

Kula_ol@poczta.onet.pl,
Warminsko-Mazurska Izba

2-4.09.

Ogolnopolski Turniej
Lekarzy w Tenisie
Ziemnym, OIL Zielona
Gora, Jozef Safian,
601 511 361

3.09.

zastepczy 10.09.
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie
Gorskim pod patronatem
NIL, przy wspétpracy
Slaskiej i Beskidzkiej 1zby
Lekarskiej,

Marek Pasciak,

693 583 232, Janusz
Lewandowski, 606 235 361

8-11.09.

IX Igrzyska Lekarskie,
Zakopane-Nowy Targ,
Izabela Jachymiak,
606 340 275

17.09.

X Mistrzostwa Polski
Lekarzy w maratonie MTB
»Michatki 2011”, Wielen,
Tomasz Kaczmarek,

672 561 550, OIL Krakow

17-18.09.,

zastepczy 24-25.09.

Zlot Motocyklowy Lekarzy
w formule open, Baranéw
Sandomierski, Mariusz
Janikowski, 601 406 830,
OIL Krakéw

18.09.

XIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie,
Gniezno, Wojciech Lacki,
602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl,
Wielkopolska Izba

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

24.09.

X Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w
Tenisie Ziemnym,
Kujawsko-Pomorska lzba,
Aleksander Skop,

604 267 343,
skalek@poczta.onet.pl,
Zbigniew Kula,

606 464 455,
zhigniew.kula@co.bydgoszcz.pl

PAZDIERNIK

| Koncert Polskiej
Orkiestry Lekarzy.
Ogolnopolska Impreza
— przy operacji muzyka.
Zgromadzenie z catej
Polski muzykujacych
lekarzy, Wielkopolska
Izba, Katarzyna
Bartz-Dylewicz

(61) 852 58 60

14-16.10.

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Brydzu
Sportowym,

OIL Warszawa, Krzysztof
Makuch, 608 200 190,
krzysztofmakuch@hipokrates.org,
Aleksander Skop,

604 267 343,
skalek@poczta.onet.pl

15.10.

Wernisaz. Ogdélnopolski
Konkurs Fotograficzny
»Koto zycia”, OIL
Czgstochowa, Anna
Zelechowska, 608 283 685

X Mistrzostwa Polski
Medykow w Strzelectwie
Sportowym, Lech
Dziedzic, 602 778 317

16.10.

X Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie,
Wielkopolska Izba, Wojciech
tacki, 602 244 817,
wojcechlacki@poczta.onet.pl

23-28.10.

Ogolnopolska Wystawa
Fotograficzna ,,Swiat

w obiektywie lekarskim”,
OIL L6dz, lwona Szelewa,
(42) 683 17 91 w. 110

LisTorPAD

10-13.11.

XIV Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie,
OIL L6dz, Janusz Malarski,
501 113 211

19.11.

Jubileusz 20-lecia
Olsztynskiego Chéru
Lekarzy ,,Medici pro
Musica”, Warminsko-
Mazurska Izba, Aleksandra
Bakun, 502 071 853

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce
Noznej ,,Mielec 20117,

OIL Rzeszéw,

Zbigniew Bober,

508 202 626, (17) 853 58 37

GRUDZIEN

3.12.

| Halowe Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza i Kujaw
w Tenisie Ziemnym,
Bydgoska Izba, Zbigniew
Kula, zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl,
Aleksander Skop,

604 267 343,
skalek@poczta.onet.pl

Gazets
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Zarzadzanie i medycyna

Przeksztalci¢ albo

Poczawszy od 1 lipca publiczne zaktady opieki
zdrowotnej beda zobowigzane
%  do przeksztalcania si¢ w spotki kapitatowe.
Obowiazek ten bedzie jednak dotyczyt jedynie
placéwek, ktore maja problemy finansowe.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Z0Z Centrum Medyczne

Enel-Med z Warszawy
N przeksztalcito si¢ w spot-

ke akcyjna, wchodzi na
gietde i chce z niej pozyskaé milio-
ny. — Dopuszczamy nowych wtasci-
cieli i chcemy pokazaé, réwniez
prezesowi NFZ, ze to Sciezka dla
kazdego — podkresla Adam Rozwa-
dowski, prezes zarzadu spotki
i przedstawiciel Ogélnopolskiego
Zwiazku Pracodawcow Prywatnej
Stuzby Zdrowia. Cho¢ sam zasta-
nawia si¢, czy mozna to nazwacd
prywatyzacja, czy raczej inwesty-

Gazeta

cja w jednostki publiczne przy
wspolpracy z prywatnymi, wierzy
w sukces przedsigwzigcia.

Kiedy Krzysztof Ktos, dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. L. Rydygiera w Kra-
kowie, obejmowal to stanowisko
w 2005 r., szpital nie miat zysku.
Dzigki glgbokiej restrukturyzacji,
ustawie o finansach i pomocy sa-
morzadu wojewodztwa udato si¢
uzyskac dodatni wynik finansowy.
Problemem stat si¢ natomiast kre-
dyt bankowy, ale tzw. plan B byt
okazja, aby pozbyc¢ si¢ zadluzenia.
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Od lipca ubiegtego roku szpital jest
zarzadzany przez spotke prowadza-
ca NZOZ, ktéra przejeta pracow-
nikow i osiaga zysk. Dyrektor po-
padt w konflikt z likwidatorem, nie
jest juz prezesem zarzadu spotki,
ale podkresla, ze NZOZ z formu-
ta spolki to byt strzat w dziesiatke.

Janusz Krakowian, wicestarosta
czestochowski, opowiada o Szpi-
talu w Blachowni Prywatnej Przy-
chodni Lekarskiej, niegdys$ pu-
blicznym zaktadzie nalezacym do
starostwa. — Jako organ zalozy-
cielski w 2009 r. mieliSmy do wy-
boru: spotke powiatowa z gmina-
mi, spotke pracownicza, dzierzawe
i sprzedaz. Wybralismy dzierza-
we¢. Mimo powaznego ograniczenia

W Polsce dominuje
poglad, ze prywatne
firmy mogq nas ubierad,
Zywié, ale nie leczyé.




zlikwidowad

kontraktu, o okoto 18 proc., bieza-
ca dzialalno$¢ NZOZ si¢ bilansuje.
Trwaja prace remontowe i inwesty-
cje, bez angazowania srodkow pu-
blicznych. Nie rozumiem, dlaczego
w Polsce dominuje poglad, ze pry-
watne firmy moga nas ubierad, zy-
wié, a nie moga leczy¢. Naczelny
Sad Administracyjny wydat orze-
czenie wskazujace na brak przesta-
nek, aby podmiot prywatny mogt
zapewni¢ ciaglos¢ $wiadczen. Na
ztozenie zazalenia mamy dwa la-
ta, ale zastanawiamy sig, czy jest
to nasz problem. My likwidacj¢ juz
zakonczylismy. SptaciliSmy dtugi
publicznego zaktadu. Problem by}-
by wtedy, gdybysmy nie zakonczy-
li likwidacji — dodaje wicestarosta.

Czy jest si¢ czego baé?

Opowiadajacy o przeksztalco-
nych podmiotach patrza w przy-
sztos¢ jasniej od tych, ktérych prze-
ksztatcenia dopiero czekaja. Ci
drudzy obawiaja si¢, ze — zgodnie
z zapisem w ustawie o dzialalno-
$ci leczniczej — jednostki publicz-
ne beda musialy pokrywac ujem-
ny wynik finansowy we wlasnym
zakresie. Martwi ich wchodzaca
niecbawem w zycie regulacja, zgod-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Na temat
przeksztal-
cen publicz-
nych placo-
wek ochrony
zdrowia dys-
kutowano
podczas
Europejskie-
go Kongresu
Gospodar-
czego, ktéry
odbyltsie

W maju

w Katowi-
cach.

For.: JakuB NOowAK

nie z ktdra jesli tego nie zrobig, be-
da musieli zmieni¢ forme organi-
zacyjno-prawnag albo zlikwidowac
jednostke.

Wiceprzewodniczaca sejmowej
Komisji Zdrowia Beata Matecka-
-Libera uspokaja, ze przeksztalce-
nia moga si¢ odbywacé ze stupro-
centowym udziatem samorzadu
terytorialnego, a rzad
daje szanse tym, kto-
rzy maja problem fi-
nansowy. Podkresla,
ze ustawa o dzialalno-
$ci leczniczej jest po
to, aby pomoc w ela-
stycznym 1 efektyw-
nym zarzadzaniu.
Przeksztatcenie szpi-
tali w spoéiki kapita-
towe daje mozliwosé
zawierania umow
migdzy samorzadami
a podmiotami pry-
watnymi, istotne bg-
dzie wigc negocjo-
wanie ich warunkéw. — Dla mnie
zdrowie to jeden z najwazniejszych
czynnikow regulujacych postep go-
spodarczy — mowi Beata Matecka-
-Libera.

Bolestaw Piecha, przewodnicza-
cy sejmowej Komisji Zdrowia, nie

e

Autorka jest rzecznikiem
prasowym NIL

OZZL bedzie namawiat
lekarzy, aby skorzystali
z przeksztatcen i walczyli
o godne warunki

swojej pracy.

zgadza si¢ z jej pogladem. — To, Ze ry-
nek jest najwazniejszy, to mit. Czy
kto$ powierzyt rynkowi kapitat ludz-
ki, do ktorego zalicza si¢ zdrowie? Nie
—moéwi, dodajac, ze rynkiem rzadzi
podstawowa zasada: cena generuje
podaz i popyt. — Jest bardzo duzo ta-
nich szpitali, a nikt drzwiami i okna-
mi tam nie wchodzi! Nie konkuruje
si¢ cena, tylko jakoscia — podkresla.

Dla lekarzy?

Przeksztalcenia to temat nie tylko
dla menedzeréw ochrony zdrowia, ale
rowniez dla personelu medycznego,
ktoremu w ich wyniku moga si¢ zmie-
nic si¢ forma zatrudnienia
i warunki pracy. Dysku-
sja na temat formy, czyli
umow cywilnoprawnych
i umow o prace wsrod le-
karzy i lekarzy dentystow
trwa od lat, podobnie jak
dyskusja o oszczedno-
Sciach wprowadzanych
dzigki redukcji persone-
Iu medycznego i admini-
stracji przy dotychczaso-
wych przeksztatceniach.
Wprowadzenie ustawy
o dzialalnosci leczniczej
z pewnoscia tg dyskusje
zaostrzy. OZZL bedzie
namawial lekarzy, aby skorzystali
z przeksztatcen i walczyli o godne
warunki pracy. Samorzad zawodowy
bedzie monitorowat sytuacje w jed-
nostkach i zadba, aby lekarze nie po-
zostali po takiej walce bez Srodkow
do zycia. ®

Gazeta
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Finanse i medycyna

Testowanie
e-Recepty

{ Prototypowy system e-Recepta ma by¢

—_—

testowany do wrzesnia. Potem zostanie
przeksztatlcony w program pilotazowy.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

entrum Systemdw Infor-
macyjnych Ochrony

C Zdrowia (CSIOZ) zdecy-
dowato sie na wdrozenie
prototypu systemu w Lesznie i po-
wiecie leszczynskim. Uruchomiono
go w potowie marca, jednak fak-
tyczna realizacja recept w postaci
elektronicznej nastgpita dopiero
W maju, po zainstalowaniu systemu
w uczestniczacych w projekcie pla-
cowkach opieki zdrowotnej oraz

przeszkoleniu pracujacych w nich
lekarzy i farmaceutow.

W ciagu dwoch pierwszych ty-
godni maja pacjenci zrealizowali
ponad 5 tys. recept w postaci elek-
tronicznej. W testowaniu prototy-
powego systemu e-Recepta uczest-
niczy 19 podmiotow
— 15 aptek, dwie
duze przychod-
nie (NZOZ PK
Serce Sp. z 0.0.

1 Leszczynskie Centrum Medycz-
ne ,,Ventritulus™) i dwa gabinety
lekarskie. Wkrotce liczba uczest-
nikow eksperymentu powinna si¢
zwigckszy¢. — Po ostatnim spotka-
niu w Lesznie ch¢é przystapienia
do programu wyrazily kolejne 22
podmioty. Jestesmy w trakcie roz-
mow z nimi i szkolenia pracowni-
kow — poinformowat ,,GL” Kajetan
Wojsyk, zastgpca dyrektora ds. in-
formatycznych Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Watpliwosci pozostaly

Lekarze i farmaceuci opowiada-
ja si¢ za wdrozeniem systemu elek-
tronicznej recepty. Doskonale zda-
ja sobie sprawg, ile korzysci moze
przynies¢, rowniez finansowych. —
Gdyby dziatat system elektronicz-
ny, mozna by unikna¢ wielu blgdow
bedacych konsekwencja recznego
wypisywania recept — podkresla
w rozmowie z ,,GL” Tadeusz Babe-
lek, prezes Wielkopolskiej Okrego-
wej Izby Aptekarskie;j.

Wraz z uruchomieniem proto-
typu pojawito si¢ jednak wiele wat-
pliwosci, gtdwnie natury prawnej,
ktore skutecznie zniechgcity leka-
rzy i aptekarzy do jego testowania.
Dlatego sposrdd okoto 50-60 aptek

Najwieksze obawy budzq
brak nalezytej ochrony
danych osobowych oraz
szezegolowe informacje
na temat lekow
wydawanych pacjentom.



dziatajacych na terenie Leszna i po-
wiatu leszczynskiego do projektu
zglosito si¢ zaledwie 15. Zaintere-
sowanie wsérdd placdéwek ochrony
zdrowia bylo jeszcze mniejsze.

— W ustawie Prawo farmaceu-
tyczne zawarta jest precyzyjna in-
formacja na temat przekazywania
danych umieszczonych na recep-
tach. Zgodnie z art. 103 pkt 4a wo-
jewodzki inspektor farmaceutyczny
moze cofnaé zezwolenie na prowa-
dzenie apteki, jesli dane te zostana
przekazane innemu podmiotowi
niz NFZ i inspekcja farmaceutycz-
na. A projekt e-Recepta wprowa-
dza trzeci podmiot, niewymienio-
ny w ustawie — Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
—mowi Tadeusz Babelek.

Z prosba o wyjasnienie swoich
watpliwosci Wielkopolska Okre-
gowa Izba Aptekarska zwrocita
si¢ juz pod koniec marca do Gloéw-
nego Inspektora Farmaceutycz-
nego i Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ. — Zapytali-
smy, czy aptekarze beda pociaga-
ni do odpowiedzialnos$ci za prze-
kazywanie danych CSIOZ — méwi
prezes wielkopolskiej izby, doda-
jac, ze NFZ nie odpowiedziat wca-
le, a GIF poinformowat wymijaja-
co, ze ,,przyglada si¢ tej sprawie”.
Podobne pytanie samorzad apte-
karski zadat niedawno Wojewddz-
kiemu Inspektorowi Farmaceutycz-
nemu w Poznaniu. Na nie rowniez
nie otrzymat odpowiedzi.

— W zwiazku z tym zaleciliSmy
aptekarzom daleko idaca ostroznosc
—mowi Tadeusz Babelek.

Informatyzacja

Jest potrzebna

Przemystaw Kozanecki, prze-
wodniczacy Delegatury Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej w Lesznie,
nie ma najmniejszych watpliwosci,
ze informatyzacja w ochronie zdro-
wia jest konieczna i nie uciekniemy
przed nia. Jednak jego opinia na te-
mat prototypowego systemu e-Re-
cepta wdrazanego w Lesznie i po-
wiecie leszczyniskim jest krytyczna.
— Moje osobiste zdanie jest zblizo-
ne do stanowiska prezesa Babel-
ka — moéwi Przemystaw Kozanecki.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Trudno mu zrozumieé, dlaczego za-
miast kupi¢ licencj¢ na tani, spraw-
dzony system dziatajacy np. w Wiel-
kiej Brytanii, ,,budujemy drzwi
do lasu, ktore bedziemy pozniej wy-
tamywac lub obchodzi¢”.

— Dla mnie, lekarza, drukowanie
recept to rzecz trywialna i drugo-
rz¢dna. Duzo wazniejsza jest moz-
liwos¢ otrzymania zwrotnej infor-
macji, czy migdzy wypisywanymi
przeze mnie lekami nie zachodza
niebezpieczne interakcje. Znam
fizyczne mozliwosci telekomuni-
kacyjne dla mojego miejsca pra-
cy w terenie (wiejski POZ) i jestem
przekonany, ze wiele czasu uptynie,
zanim technicznie — bo informa-
tycznie to inna bajka, i tez nie tak
oczywista — system e-Recepty be-
dzie w stanie mi to zapewnic¢ — mo-
wi szef Delegatury WIL w Lesznie.

Lekarze oczekujq,
Ze system pozwoli
im zaoszczedzic czas
przeznaczony na
ordynowanie lekow.

CzymsS, co budzi jego najwick-
sze obawy — poza brakiem nale-
zytej ochrony danych osobowych,
na co zwracaja uwage farmaceuci
— sg szczegbdtowe informacje na te-
mat lekow wydawanych pacjentom.
— Dane na temat tego, co aptekarz
sprzedaje, komu, za ile i w jakiej
ilosci, sa bardzo wartosciowe pod
wzgledem marketingowym. Istnie-
je ryzyko handlowania nimi — dzie-
li si¢ swoimi obawami Przemystaw
Kozanecki.

Nikt nie mowit,

Ze bedzie tatwo

Zapytalismy Leszka Sikorskie-
go, dyrektora Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
czy jest zadowolony z dotychczaso-
wych efektéw wdrazania prototypu
systemu. — Zawsze mozna by¢ bar-
dziej zadowolonym, ale nikt nie mo-

wit, Ze to bedzie tatwa praca — odpo-
wiedziat dyr. Sikorski, dodajac, ze to
dopiero pierwsza faza projektu, kto-
ry bedzie jeszcze realizowany przez
kilka miesiecy. W rozmowie z ,,GL”
przyznat, ze w miar¢ wdrazania pro-
totypu systemu rodzi si¢ wiele pytan
i watpliwosci. — To dobrze, ze wszy-
scy ktada duzy nacisk na ochrong
danych osobowych i wrazliwych.
Zapewniam jednak, ze nie ma obaw
o ich przetwarzanie. Sadze, ze po
ostatnich spotkaniach w Lesznie
1 Poznaniu udato nam si¢ rozwiaé
te watpliwos$ci. Na razie podstawa
wydawania lekoéw jest recepta pa-
pierowa, elektroniczna funkcjonu-
je rownolegle z nig — ttumaczy Le-
szek Sikorski.

Z relacji dyr. Sikorskiego wyni-
ka, ze uczestnicy tych spotkan (oba
zostaly zorganizowane w maju) byli
zainteresowani udziatem w testowa-
niu prototypu systemu. Farmaceuci
zamierzaja go wykorzystac jako na-
rzedzie do realizacji opieki farma-
ceutycznej, natomiast lekarze ocze-
kuja, ze bedzie dla nich przyjazny
1 pozwoli im zaoszczedzié czas prze-
znaczony na ordynowanie lekow.

— Chca mie¢ jednak pewnos¢,
ze zglaszajacy si¢ do nich pacjenci
sa ubezpieczeni — mowi dyr. Sikor-
ski. — Zapisalismy sobie te postula-
ty, poniewaz docelowo musza zostac
uwzglednione — dodaje.

Od prototypu do pilotaZu

Testowanie prototypu systemu
elektronicznego e-Recepta w Lesz-
nie i powiecie leszczyniskim potrwa
do wrzesnia. Po zakonczeniu tego
projektu, w oparciu o ptynace z je-
go realizacji wnioski, zostanie opra-
cowany program pilotazowy. Ma on
by¢ realizowany w szerszym zakre-
sie niz prototyp, prawdopodobnie
w kilku miejscach w Polsce. Gdzie
konkretnie — tego jeszcze nie wia-
domo.

— Mamy nadziejg, ze po oglosze-
niu wynikow testowania prototypu
lekarze i farmaceuci beda si¢ zgta-
sza¢ sami — podsumowuje wicedy-
rektor CSIOZ Kajetan Wojsyk.

Wdrozenie systemu recepty elek-
tronicznej w calym kraju planowa-
ne jest w 2014 r.

Gazeta
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Przychodzi lekarz do prawnika

Prawo do odmowy pob

Sytuacje, w ktérych policja zada
od lekarza przeprowadzenia
badania lub udzielenia innych
swiadczen zdrowotnych
dotycza najczescie] pacjentdw
podejrzewanych o popelnienie
przestepstwa drogowego pod
wptywem alkoholu lub srodkow
odurzajacych.

JUusTYNA ZAJDEL

mysl ustawy pra-
wo o ruchu dro-
\; V gowym (dalej
UPoRD) pod-
stawowa metoda zbadania
zawartosci alkoholu w or-
ganizmie jest pomiar stgze-
nia alkoholu w wydycha-
nym powietrzu. Zgodnie
z art. 126 ust. | UPoRD
badanie w celu ustalenia
zawartosci w organizmie
alkoholu przeprowadza si¢
przy uzyciu urzadzen elek-
tronicznych dokonujacych
pomiaru stezenia alkoholu
w wydychanym powietrzu.
Jezeli stan osoby uniemoz-
liwia przeprowadzenie ba-
dania przy uzyciu urza-
dzen elektronicznych,
stezenie alkoholu w orga-
nizmie mozna okresli¢ po-
przez wykonanie badania
krwi lub moczu — art. 126
ust. 2 UPoRD. Brak moz-
liwosci przeprowadzenia
badania moze wynikac na
przyktad ze stanu zdrowia
kierowcy, stanu psychicz-
nego, upojenia alkoholo-
wego lub spozycia srodkow
odurzajacych.

Analogiczne zasady od-
nosza sie do badan oséb
kierujacych pojazdami
mechanicznymi w stanie
po uzyciu §rodkow odu-
rzajacych. Zgodnie z art.
127 ust. 1 UPoRD bada-
nie w celu ustalenia w or-
ganizmie obecnosci srod-
ka dziatajacego podobnie
do alkoholu przeprowadza
si¢ przy uzyciu metod nie-
wymagajacych badania la-
boratoryjnego. W sytuacji,
gdy (...) stan osoby podle-
gajacej badaniu uniemoz-
liwia jego przeprowadze-
nie metoda niewymagajaca

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi
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badania laboratoryjnego
(...) ustalenie obecnosci
srodka dziatajacego po-
dobnie do alkoholu naste-
puje na podstawie badania
krwi lub moczu — art. 127
ust. 2 UPoRD.

W praktyce pojawiaja
si¢ watpliwosci, czy oso-
ba, ktora ma zostac pod-
dana zabiegowi pobrania
krwi musi wyrazic¢ na nie-
go zgodg czy tez badanie
moze zostac przeprowa-
dzone mimo braku zgody
lub w przypadku wyraze-
nia sprzeciwu. Kwestie t¢
rozwiazuje art. 126 ust. 3
UPoRD, zgodnie z ktorym
badanie w celu ustalenia
zawarto$ci w organizmie
alkoholu moze by¢ przepro-
wadzone rowniez w razie
braku zgody kierujacego,
o czym nalezy go uprze-
dzi¢. Analogicznag regula-

os6b kierujacych pojazda-
mi w stanie nietrzezwym
nalezy podkresli¢ znacze-
nie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi (dalej
UoPA). Zgodnie z art. 47
ust. 1 UoPA jezeli zacho-
dzi podejrzenie, ze prze-
stepstwo lub wykroczenie
zostalo popetnione po spo-
zyciu alkoholu, osoba po-
dejrzana moze by¢ podda-
na badaniu koniecznemu
do ustalenia zawartosci
alkoholu w organizmie,
w szczegolnosci zabiegowi
pobrania krwi. Przepis ten
pozwala na pobranie krwi
od kierowcy, co do ktore-
go zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze popelnit
wykroczenie lub przestep-
Stwo w stanie po spozyciu
alkoholu lub w stanie nie-
trzezwosci. W takiej sytu-

Decyzje o odstgpieniu od wykonania
zabiegu pobrania krwi podejmuje lekarz.

cj¢ zawiera art. 127 ust. 2
UPoRD, w mysl ktorego
badanie w celu ustalenia
obecnosci w organizmie
srodka dziatajacego podob-
nie do alkoholu moze by¢
przeprowadzone rowniez
w razie braku zgody kie-
rujacego, o czym nalezy go
uprzedzié. Oznacza to, ze
w przypadku, gdy kieruja-
cy pojazdem podejrzewany
jest o spozycie alkoholu lub
uzycie srodkow odurzaja-
cych, zabieg pobrania mo-
ze zosta¢ wykonany wbrew
jego woli.

Analizujac kwestie do-
tyczace pobierania ma-
teriatu biologicznego od

acji krew moze zostaé po-
brana takze w przypadku
wyrazenia przez kierowce
wyraznego sprzeciwu na
wykonanie zabiegu. Zasa-
dy przeprowadzania zabie-
gow pobrania krwi u 0sob
podejrzewanych o popel-
nienie przestgpstwa lub
wykroczenia drogowego
w celu okreslenia st¢zenia
alkoholu w krwi okresla
rozporzadzenie ministra
zdrowia i opieki spotecz-
nej w sprawie warunkow
i sposobu dokonywania
badan na zawarto$¢ alko-
holu w organizmie (dalej
RwSWPB). Jezeli osoba,
ktéra ma zostac¢ podda-




rania krwi

W przypadku wykonania zabiegu pobrania
orvaz w przypadku odstgpienia
od wykonania zabiegu lekarz ma obowiqzek

sporzqdzic protokot.

na zabiegowi pobrania
krwi stawia fizyczny opor,
mozliwe jest zastosowanie
przymusu bezposredniego.
Zastosowanie przymusu
koniecznego do wykona-
nia zabiegu (na przyktad
unieruchomienia) jest obo-
wiazkiem organu zlecaja-
cego przeprowadzenie po-
brania (np. policji, ktéra
doprowadza kierowce do
szpitala). W publicznych
i resortowych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz
izbach wytrzezwien zabieg
pobrania krwi moze wy-
kona¢ lekarz lub na zlece-
nie lekarza personel pielg-
gniarski. W niepublicznych
zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz poza placowka-
mi medycznymi (np. w ra-
mach prywatnej praktyki
lekarskiej) zabieg pobra-
nia krwi od osoby, co do
ktorej istnieje uzasadnio-
ne podejrzenie, ze popetni-
ta przestgpstwo po spozy-
ciu alkoholu moze wykona¢
wylacznie lekarz. Jesli po-
branie krwi moze spowo-
dowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia, uprawniony pod-
miot powinien podja¢ decy-
zj¢ o odstapieniu od zabie-
gu (par. 5 ust. 5 RwSWPB).
Zagrozenie zycia lub zdro-
wia moze wynikacé ze stanu
zdrowia pacjenta (na przy-
ktad z powodu skazy krwo-
tocznej), a takze moze miec
zwiazek z jego zachowa-
niem, ktére uniemozliwia

lub istotnie utrudnia wy-
konanie zabiegu. Decyzje
o odstapieniu od wykona-
nia zabiegu pobrania krwi
podejmuje lekarz, ocenia-
jac stan zdrowia pacjenta
1 mozliwos$¢ bezpiecznego
wykonania zabiegu z zasto-
sowaniem przymusu bez-
posredniego.

Zaréwno w przypad-
ku wykonania zabiegu po-
brania, jak i w przypadku
odstapienia od wykonania
zabiegu lekarz ma obowia-
zek sporzadzi¢ protokol.

UWAGA! Zabieg po-
brania krwi nie moze zo-
sta¢ wykonany przymu-
sowo u o0sob, ktore sa
podejrzewane o popelnie-
nie innego wykroczenia
lub przestepstwa niz prze-
stgpstwo drogowe popet-
nione przez osobg¢ beda-
ca pod wptywem alkoholu
lub srodka dzialajacego
podobnie do alkoholu.

W przypadku popelnie-
nia innego przestgpstwa
niz przestgpstwo drogowe,
pobranie krwi moze zostac
wykonane wbrew woli 0so-
by, ktéra popetnita prze-
stepstwo jedynie woéwczas,
gdy taka osoba ma status
podejrzanego lub skarzo-
nego. Ponizej zamieszczo-
no definicje osoby podej-
rzanej i oskarzonej.

Podejrzany — za pode;j-
rzanego uwaza si¢ osobe,
co do ktoérej wydano po-
stanowienie o przedstawie-
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niu zarzutéw albo ktoérej

bez wydania takiego posta-

nowienia postawiono za-
rzut w zwiazku z przysta-
pieniem do przestuchania

w charakterze podejrza-

nego —art. 71 par. 1 k.p.k.

Oskarzony — za oskar-
zZonego uwaza si¢ osobe,
przeciwko ktérej wnie-
siono oskarzenie do sadu,
a takze osobe, co do kto-
rej prokurator ztozyt wnio-
sek o warunkowe umorze-
nie postgpowania — art. 71
par. 2 k.p.k.

Lekarz ma prawo od-
mowi¢ wykonania zabie-
gu pobrania krwi u os6b
doprowadzonych przez
policje w nast¢pujacych
sytuacjach:

e pacjent bedacy pod
wptywem alkoholu lub
narkotykow podejrze-
wany jest o popetnienie
wykroczenia lub prze-

R EKLAMA

stegpstwa innego niz wy-
kroczenie lub przestep-
stwo drogowe i wyraza
sprzeciw na pobranie
krwi,

stan zdrowia pacjenta
podejrzewanego o po-
peitnienie wykrocze-
nia lub przestgpstwa
drogowego uniemozli-
wia przymusowe prze-
prowadzenie zabiegu
pobrania krwi w ce-
Iu okreslenia stezenia
alkoholu lub $§rodkow
odurzajacych,
zachowanie pacjenta
podejrzewanego o po-
pelnienie wykroczenia
lub przestgpstwa dro-
gowego uniemozliwia
lub utrudnia przymu-
sowe przeprowadzenie
zabiegu pobrania krwi
w celu okreSlenia steze-
nia alkoholu lub $rod-
kow odurzajacych. ©®
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Podréze mateiduze

Pozostawanie w lacznosci 1 w zgodzie
z powotaniem zapewniaja nam liczne gadzety.

KrysTYNA KNYPL

yczerpani codzienng pra-
ca, debatami nad przy-
S N ; szto$cia zawodu lekarza,
nieswietlanymi perspek-
tywami naszych praktyk
postanawiamy na jakis czas rzucic to
wszystko 1 odpoczac. Sezon zwany kie-
dys$ ogdrkowym, odzwierciedlajacy do-
mniemana nudg¢ okresu wakacyjnego,
to dzi$ historyczne pojgcie.

Flashpacker, czyli kto?

Sposob spedzania urlopu zmie-
nit si¢ diametralnie w ciagu minio-
nego dwudziestolecia. Praktycznie
nikt nie moze sobie pozwoli¢ na za-
mknigcie gabinetu czy przychodni na
cate wakacje, starannie wigc planu-
jemy grafik obowiazkéw i decyduje-
my si¢ wyskoczy¢ na ra-
czej krotszy niz dhuzszy
wypoczynek. Cho¢ teo-
retycznie mozemy wy-
biera¢ migdzy wedkowa-
niem na Madagaskarze
a trekkingiem w Nepa-
lu, to jednak nie da si¢
catkowicie oderwac od
spraw codziennych to-

nie musisz mie¢ ze soba, waza wigcej
niz ubrania zabrane w podréz, to je-
stes flashpackerem. Jesli zawsze zabie-
rasz laptop, telefon komorkowy, iPod,
aparat fotograficzny, kamerg wideo,
dodatkowa pamig¢ USB, stuchawki,
a twdj sprzet ma rozpoznawalne mar-
ki, przy tym podrézujesz raczej samo-
lotem niz innymi srodkami lokomocji,
zawsze zatrzymujesz si¢ tylko w hotelu
zapewniajacym staty dostep do inter-
netu, to zachodzi powazne podejrze-
nie, ze jestes flashpackerem.
Milosnicy elektronicznych gadze-
tow sa przywiazani do swoich zaba-
wek 1 dbaja o nie. W czasie wakacji za-
grozenie utrata ktoregos z elementow
wyposazenia jest wigksze niz na co
dzien, dlatego trzeba zachowac¢ czuj-
nos¢ i bezustannie pilnowac sprzetu.
Dobrym rozwigzaniem
jest stosowanie zabez-
pieczen z serii packsa-
fe. Co do telefonow ko-
morkowych, to nowsze
modele sg wyposazone
w program pozwalajacy
na zlokalizowanie utra-
congj lub zagubionej ko-
morki, zablokowanie jej,

czacych si¢ tu i teraz. Na a nawet wykasowanie da-
szcze$cie pozostawanie  Autorka jest doktorem nych w niej zapisanych.
w taczno$ci i w zgodzie ~ nauk medycznych, internista  Warto poznad zasady ta-
z powolaniem zapew-  —hipertensjologiem kiej ochrony.

niaja nam liczne gadze-
ty elektroniczne. Powsta-
ta nawet nowa filozofia podroézowania
zwana flashpackingiem, zgodnie z kto-
ra najwazniejsze jest posiadanie od-
powiednich zestawow nowoczesnych
,Zabawek”.

Jedna z definicji nowego sposobu
podrozowania moéwi, ze jezeli ,,zabaw-
ki” elektroniczne, ktére bezwzgled-

Wyposazenie w no-

woczesny sprzet elek-

troniczny to tylko zewngtrzny objaw,
a najwazniejsze jest niewidoczne dla
oczu. Flashpacker jest niezalezny, sa-
modzielny, unika z géry ustalonych
tras i czgsto podrozuje w pojedynke.
Kazdy, kto zrobit cho¢ jedno dobre
zdjecie wie, ze nie da si¢ udanie foto-
grafowac, prowadzac towarzyska po-
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gawedke! Nie da si¢ napisac artykutu,
ksiazki, symfonii, ba, nawet prostej
piosenki, prowadzac nieprzerwane
zycie towarzyskie. Wszelka tworczosé
wymaga samotnosci. Czuja to wszy-
scy tworcy, mali i duzi.

Flashpacker jest trochg starszy od
spotkanego na drodze backpackera,
ale w sprawie wieku nie mozna niczego
przesadzaé, w podrozy bowiem row-
nie dobrze mozna spotkac 80-letnie-
go backpackera, jak i 20-letniego flash-
packera. Na marginesie nie sposdb nie
zacytowac tu pewnego stwierdzenia na
temat wieku: To tylko kwestia decyzji.

Oba typy podroznicze wybieraja
te same trasy, chetnie kierujac si¢ na
Bali lub do Bangkoku, Brazylii czy
Argentyny. Cho¢ co do wyboru trasy
mam pewne watpliwosci, czy istotnie
musi to by¢ egzotyczny kierunek po-
drozy. Pojechatam jakis czas temu do
Bydgoszczy w zwiazku z wygtasza-
nym tam wykladem. Miasto, przez
swa odmiennos$¢ architektoniczna od
centralnej Polski, okazato si¢ cicka-
wym plenerem fotograficznym. Mia-
fam chwilami wrazenie, ze jestem za
granica, tym bardziej ze co rusz mu-
siatam pytac o droge. W miejscowej
galerii handlowej kupitam fajne upo-
minki dla rodziny, a powrociwszy do
hotelu zajgtam si¢ pisaniem i przeno-
szeniem zrobionych zdje¢ z aparatu do
laptopa. W krajowej podrézy oddawa-
fam si¢ wigc podobnym zajgciom, jak
podczas zagranicznych wojazy. Od-
krytam, ze w flashpackingu chodzi
tak naprawdg o to, aby moc pobawic
sie swoimi elektronicznymi zabawka-
mi poza domem! W definiowaniu fla-

Praktycznie nikt nie moze
sobie pozwolié

na zamknigcie gabinetu
czy przychodni na cate
wakacje.




shpackera podkresla si¢ jeszcze dwie
kwestie: powinien on mie¢ nieco wig-
cej pienigdzy (co nie oznacza, ze jest
bogaczem lub utracjuszem) oraz mniej
czasu niz backpacker.

Zgodnie 7 nowq
filozofiq podrozowania
najwazniejsze jest
posiadanie odpowiednich
zestawow nowoczesnych
wiabawek”,

Jest wiele sposobow podrozowa-
nia i prawdopodobnie kazdy podrozny
ma swoj wlasny styl. Wigkszo$¢ wybie-
ra podroze grupowe, zorganizowane
przez wyspecjalizowane biura i takie
osoby nazywatabym raczej turystami
niz podroznikami. Podroznicy moga
si¢ taczy¢ w grupy, ale od turystéw od-
roznia ich indywidualnos¢ trasy.

Aspekty medyczne

Czegsto jestesmy proszeni o opini¢
i porade przed podréza. Nierzadko
jest tak, iz pacjent ma dawno wykupio-
ne egzotyczne wczasy, walizki sa wa-
zone na lotnisku, a w ostatniej chwili
potrzebne jest tylko lekarskie btogosta-
wienstwo na droge. Nie nalezy ulegac
presji i wydawac akceptujacych opinii
pod naciskiem okolicznosci, w dzisiej-
szych bowiem nieprzyjaznych naszej
profesji czasach moze to mie¢ nieko-
rzystny ciag dalszy.

Zazwyczaj nie mamy odpowied-
nio duzo czasu zarowno do namystu,
jak i uzupetnienia wiadomosci w kwe-
stiach zdrowotnych zwiazanych z nie-
typowa podroza. Zdarzaja si¢ jednak
osoby zasiegajace porady z wyprzedze-
niem. Jedna z moich pacjentek zwrdci-
fa si¢ z prosba o poradg w sprawie pla-
nowanego za kilka miesi¢cy wyjazdu
do Tybetu. Zebratam doktadny wy-
wiad, podczas ktérego dowiedziatam
si¢, ze przebyla przed dwoma laty cho-
robg wysokosciowa podczas wyprawy
do Cusco. Bardzo zta tolerancja wy-
sokosci byta powodem poszukiwania
opinii na temat bezpieczenistwa ewen-
tualnej ponownej podrézy. Poprosi-

tam pacjentke o zgloszenie si¢ za kilka
dni, a sama w tym czasie uzupetnitam
wiedze w zakresie medycyny podrozy.
Dtuzsze poszukiwania w internecie
zaowocowaly dotarciem do opraco-
wania, z ktorego dowiedziatam sig, ze
przebycie choroby wysokoSciowej jest
powaznym czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko jej ponownego pojawienia
si¢ przy nastgpnej podrozy. Pacjentka
powiadomiona o takiej perspektywie
zrezygnowala z wyprawy.

Inna okolicznos$¢ podrdznicza to
zagrozenie powiktaniami zakrzepo-
wo-zatorowymi. Niedawno ukazato
si¢ bardzo dobre opracowanie prof.
J.R. Bartholomewa i wsp. na tamach
,,Cleveland Medical Journal of Me-
dicine” (2011,78,2,111), podsumowu-
jace wszystkie aspekty zagrozenia ty-
mi powiklaniami. Poza oczywistymi,
o ktorych wszyscy wiemy (zaburzenia
uktadu krzepnigcia, choroba zakrze-
powo-zatorowa w wywiadzie, dtuz-
sze unieruchomienie, przebyty zabieg
chirurgiczny) sa tez takie czynniki ry-
zyka, ktore uchodza naszej uwadze.
Prof. J.R. Bartholomew i wsp. wymie-
niaja starszy wiek (podwyzszone ryzy-
ko zaczyna si¢ po czterdziestce i sys-
tematycznie wzrasta), BMI > 30 kg/
m?, stosowanie doustnej antykoncep-
cji hormonalnej, a takze wzrost poni-
zej 165 lub powyzej 185 cm, ponadto
czas trwania pojedynczego lotu dtuz-
szy niz 8-10 godzin, liczne loty, z kto-
rych przynajmniej jeden trwa co naj-
mniej 4 godziny, liczne kroétkie loty
w ciggu jednego dnia lub co najmniej
trzy loty w ciagu tygodnia.

A jednak podrozujemy

Podréze to marzenia, ol$nienia,
wspomnienia — atrakcyjna i koloro-
wa strona medalu. Jest tez druga stro-
na, mniej barwna i zwigzany z nia
niepokoj, zagrozenie niebezpieczen-
stwem oraz niepewnosc, jaka towarzy-
szy kazdemu podréznikowi. A jednak
w wyobrazni wszystkich wyruszaja-
cych w podroz przewazaja te atrakcyj-
ne, optymistyczne barwy, bo lotniska
pekaja w szwach, a kazdego dnia nad
ziemia przelatuje kilkaset samolotow.

Na koniec zyczenia. Drog wy-
tacznie szczesliwych, a powrotow
bezpiecznych, bo przeciez nie ma
jak w domu! ®

Gazeta

49

Lekarska

ZAGADKA WAKACYJNA

te”. Przedstawiam wiec napis, ja-
ki sfotografowalam w czasie jednej
z moich wypraw. Chmara serc wokot
stowa, ktore nalezy odgadnaé, wprowa-
dza patrzacego w dobry nastroj oraz su-
geruje, Ze stowo to jest zwigzane z ma-
nifestacja uczué. Prezentowane do tej
pory zagadki zwykle byly zwiazane

z medycyna, co ulatwialo rozszyfrowa-
nie dzigki znajomosci fachowej termino-
logii. Zamieszczony swego czasu wier-
szyk o poradach stolowych tez jest dos¢
znany. Tym razem nie dysponujemy ta-
kimi dodatkowymi pomocami, mozemy
jedynie przeprowadzi¢ dokladna ana-
liz¢ grafologiczna poszczegélnych li-
ter. Zwykle wiem, jakie jest prawidlo-
we rozwigzanie zagadki, tym razem jest
inaczej — sama jestem ciekawa tresci
napisu. Przygladalam si¢ temu slowu
dos¢ dlugo, mam kilka pomystéw, ale
nie jestem pewna, na ktory si¢ zdecydo-
wac. W historii rubryki nie zdarzylo si¢
jeszcze, zeby zagadka pozostala nieroz-
wigzana, wierze wiec, Ze i tym razem
kto$ dostarczy twardych i przekonuja-
cych argumentow na poparcie swojego
wyniku. Poniewaz odgadnigcie napisu
nie wymaga wiedzy medycznej, zapro-
$cie swoich najblizszych do pomocy. Li-
cze¢ na Wasze umiejetnosci!

Kolejna laureatka zostaje dr Katarzy-
na Beniowska — gratuluje i czekam na
e-mail z adresem pocztowym, na ktory
przeslemy nagrode ksigzkowa.
Rozwigzan wakacyjnej zagadki oczeku-
je pod adresem krystyna.knypl@com-
pi.net.pl
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Spotkanie
ze sztuka
piekna i barw

} }.6d7 stata si¢ stolica polskiego malarstwa
lekarzy. Od 9 lat w pigknej siedzibie Okrggowe]

*

Izby Lekarskiej co roku organizowana jest

Ogolnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy.

ALicJA NARUSZEWICZ-PETRENKO

ernisaz, ktory odbyt si¢

w sloneczna niedziele

29 maja, zaprezentowal

150 prac 44 autordw z ca-
tej Polski oraz dwoch kolezanek z za-
granicy — z Mediolanu i Kopenha-
gi. Obrazy wykonane byty w roznych
technikach malarskich i przedstawia-
ty rozna tematyke. Jak zwykle, wy-
stawa cieszyla si¢ duzym zaintere-
sowaniem, na jej otwarcie przybyto
ponad 200 o0s6b, wsrdd nich autorzy
z roznych stron (najliczniej stawita si¢
Warszawa). Otworzyl ja, witajac ar-
tystow i gosci, kierownik t6dzkiego
Klubu Lekarza Andrzej Swigs, w to-
warzystwie wiceprezesa ORL Lesta-
wa Pypcia.

W hallu witaty go$ci urocze rysun-
ki tuszem Stefana Welbela z Warsza-
wy, miniatury kwiatéw Mieczystawa
Filipczaka ze Zgierza oraz delikatne
pastele Grazyny Szukalskiej z Pozna-
nia. Dwie sale zostaty ciasno wypetl-
nione sztalugami z pigknymi obra-
zami. Trudno bylo uwierzy¢, ze ich
tworcy to amatorzy. Tematyka dziet
byta ré6znorodna, dominowaty pej-
zaze, kwiaty, portrety i architektu-
ra, mniej licznie prezentowano dzieta
abstrakcyjne. Wsrdd pejzazy wyroz-
nitabym ,,Nad czarna” Wlodzimierza
Ceranskiego i ,,Park w Sichowie” Zo-
fii Buchowskiej-Musial. Malownicze
morskie pejzaze wyszty spod pedz-
la Justyny Kowalskiej z Kopenhagi.

Z przyjemnoscia ogladatam pejza-
ze Anny Boszko, Jolanty Gradus czy
,Lazienki Krolewskie” Reginy Ant-
czak-Rutkowskiej, a takze urokliwy
»Zmierzch” Inezy Koztowskiej-Ro-
galskiej. Obrazy przedstawiajace ar-
chitekture to ,,Dawna Piotrkowska”
i,,Dawny zautek™ Jadwigi Wardec-
kiej-Borysiewicz. Dzieta Zbigniewa

Wzorem lat ubiegtych,
oceny wystawionych prac
dokonata publicznosé

w formie plebiscytu.

Maciejewskiego to petne ekspres;ji
,Duch lasu” i ,,Blask nieba”. Ruiny
zamkoéw Krystyny Skupien budzi-
ty refleksje nad przemijaniem i upty-
wem czasu.

Tematem wielu obrazow by-
ty kwiaty. Pigkne ,,Irysy” Edwarda
Dyrkacza, przypominajace malar-
stwo van Gogha, ,,M6j ogrod” Mat-
gorzaty Stach, pelne uroku ,,Petunie”
i,,Wiosenne Kwiaty” Wiktorii Mikul-
skiej. Podobat mi si¢ peten ekspresji
,»Irys” Anny Grzybowskigj oraz fan-
tazje kwiatowe Elzbiety Sliwy. Inna
tematyka to ,,Cyganka” Mieczysta-
wa Siecha, iskrzace si¢ ,,Madonny”

t
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Jolanty Kuszanskiej-Szmudy, pastele
»Nostalgia” i,,Szepty nocy” Agniesz-
ki Tomczak-Wardegi. Portrety wedtug
znanych, cenionych malarzy prezento-
wata Wigcestawa Poprawska. Trudno
nie wspomnie¢ o pigknym portrecie
,Oczy Matki” Reginy Antczak-Rut-
kowskiej. Oczarowal mnie blekitny
tetraptyk Jolanty Kaflinskiej-Wasiak.
Lubi¢ obrazy, w ktérych autor przed-
stawia nie tylko to, co widzi, ale takze




For.: SLAWOMIR GRZANEK

to, co czuje. W pastelu Zofii Dramin-
skiej-Machowskiej ,,Portret namalo-
wany przez zong” rozpoznali$my zna-
nego 1 lubianego aktora.

Wzorem lat ubiegtych, oceny wy-
stawionych prac dokonata publicznos¢
w formie plebiscytu. Laureatem w ka-
tegorii ogdlnopolskiej (z pominigciem
artystow z L.odzi) zostat Tadeusz Wol-
skiz Warszawy, autor trzech pigknych
aktéw oraz portretu ,,Iwona”. Drugie
miejsce przypadlo Janinie Mandys-
-Gatti z Mediolanu za pigkny tryptyk
poswigcony makom. W kategorii 16dz-
kich autoréw zwycigzyty prace Alicji
Naruszewicz-Petrenko, obrazy abs-
trakcyjne ,,Ulotnos¢” i ,,Labirynt nie-
pokoju” oraz ,,Dokad...” i,,Zycie — po-
droz ku...”, efekt refleksji nad zyciem
i przemijaniem. Druga nagrodg otrzy-
mata Malgorzata Majewska-Kawin-
ska za drgajace barwami i §wiatlem
pejzaze miejskie ,,Bratystawa” 1 ,,Am-
sterdam VI”. Prezentowane na wysta-
wie obrazy przedstawiaty rézny po-
ziom artystyczny, ale zaréwno prace
dojrzate, a byly one w przewazajacej
wigkszosci, jak 1 obrazy naiwne dawaty
mozliwo$¢ rozmitowania sie w malar-
stwie. Doroczne wystawy organizowa-
ne przez 16dzka OIL daja malujacym
lekarzom mozliwos$¢ zaprezentowania
szerokiemu gronu ,,owocow” swojej pa-
sji, Swiadczacej o wrazliwosci na pigk-
no otaczajacego $wiata. ®

Okiem Eskulapa

W Domu Lekarza w Katowicach odbyt si¢
3 czerwca uroczysty finat ogloszonego przez Slaska
Izbe Lekarska I Ogélnopolskiego Konkursu
Fotograficznego ,,Okiem Eskulapa”.

ANNA ZADORA-SWIDEREK

ury pod przewodnictwem
J Justyny Szklarczyk-Lauer,
dziekan Wydziatu Projek-
towego Akademii Sztuk Pigknych
w Katowicach, sposrod 261 nadesta-
nych zdjec 75 autordw, lekarzy z ca-
tej Polski, wybrato 20 najlepszych
prac, ktére zostaty nagrodzone
w trzech kategoriach: ,,Oczy widza,
serce czuje”, ,,Czlowiek w obiekty-
wie” 1 ,,Istota szczegdtu”.

Jury przyznato takze swoja na-
grode specjalna dla najlepszego
zdjecia w konkursie. Otrzymata ja
dr Daria Dziechcinska z Gliwic za
pracg pt. ,,Zapatrzona”.

Fundatorami nagrod byli: organi-
zator konkursu Slaska Izba Lekar-
ska, Naczelna Izba Lekarska, bur-
mistrz Mikotowa i Elektrownia PKE
S.A. Jaworzno 3. Nagrody w imieniu
organizatora konkursu wreczat lau-
reatom prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Katowicach Jacek Koza-

kiewicz wraz z Jackiem Tetnowskim,
przewodniczacym Komisji Kultury,
Sportu i Rekreacji NRL, Adamem
Zawiszowskim, wiceburmistrzem
Mikotowa oraz Zbigniewem Lab-
no, przedstawicielem Elektrowni Ja-
worzno 3.

Finatl uswietnili swoimi wystepa-
mi lekarze muzykujacy, cztonkowie
Komisji ds. Kultury ORL w Katowi-
cach: Elzbieta Janowska-Drong, Li-
dia Netczuk i Grzegorz Géral. ®

Laureaci i organizatorzy II Ogdlnopol-
skiego Konkursu Fotograficznego
,»Okiem Eskulapa”.

LAUREACI KONKURSU

Nagroda specjalna

,Zapatrzona’,

Daria Dziechciriska z Gliwic
Kategoria

»,Oczy widza, serce czuje”
I miejsce: Tryptyk, Maciej
Hamankiewicz z Bedzina

Il miejsce: Bez tytutuy,
Waldemar Krzywania

z Wegrowa

Ill miejsce: , Jestem”,
Eugeniusz Januszek

z Chorzowa

Réwnorzedne wyréznienia
e Widziatem. Wzruszony
wysytam”, Jan A. Sagan

z Kedzierzyna-KoZla

e Norwegia 12" Justyna
Kotas-Strzoda z Katowic

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

e Jaka to melodia’,
Wojciech Rokicki z Zabrza
Kategoria

»~Cztowiek w obiektywie”
I miejsce: ,Tryptyk”, Daria
Dziechcinska z Gliwic

Il miejsce: ,Kanat’,
Jarostaw Wozniak (Krakéw,
Katowice)

Il miejsce: ,Lizbona”,
Wojciech Wrébel z Katowic
Réwnorzedne wyréznienia
e Mam problem”,

Krystyna Skupier z Rybnika
® Spojrzenie’,

Stanistaw Mysiak z Katowic
® Mezczyzna z Pienzy’,
Agnieszka Piotrowska

z Katowic

For.: PRZEMYSEAW SKIBA

o Wobec wielkosci’, Adrian
Kowalik z Bierunia

Kategoria

JIstota szczegotu”

I miejsce: Tryptyk, Jacek
Styputa z Kielc

I miejsce: Tryptyk ,Lawa’,
Krystyna Skupien z Rybnika
Il miejsce: Dyptyk ,Lustrzane
obrazy”, Jan A. Sagan

z Kedzierzyna-Kozla
Réwnorzedne wyréznienia
® Bez tytutu, Waldemar
Krzywania z Wegrowa

® Tryptyk ,Przy brzegu’,
Zygmunt NiedZwiedz ze
Szczecina

® Tryptyk ,Pajeczyna’, Jerzy
Grzegorzewski z Plocka
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Wielka muzyka
lekarskich chorow

Owacjami na stojaco zakonczyto si¢
wspolne wykonanie ,,Missa Sancti
Nicolai in G” Jozefa Haydna
przez chory lekarzy na Festiwalu
,,Ave Maria” w Czeladzi.

KATARZYNA STRZAEKOWSKA

ak ci polscy lekarze mo-
ga pigknie leczy¢ ludzi,

J skoro tak pigknie $pie-

waja! — zachwycat si¢ dy-
rektor artystyczny Festiwalu Stawo-
mir Pietras.

Sity gloséw — pod dyrekcja Ry-
szarda Handke — polaczyli lekarze
z izb lekarskich z: Olsztyna — chér
,Medici pro Musica”, Szczecina —
choér ,,Remedium”, Warszawy — chor
»Medicantus” i Katowic — chor ,,CA-
MES?”. Partie solowe wykonali: Ma-
ria Rozynek — sopran, Marta Panfil
—mezzosopran, Kornel Maciejow-
ski— tenor, Eryk Rymanowski — bas.

Lekarzom-chérzystom towarzy-
szyty Orkiestra Kameralna Leka-
rzy ,,Operacja Muzyka” z Poznania
oraz Orkiestra Kameralna Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Przedstawicieli srodowiska le-
karskiego w imieniu organizatorow,
w tym Naczelnej [zby Lekarskiej
1 Slaskiej Izby Lekarskiej, powital
ks. kan. Jarostaw Wolski. Serdecznie
przywitat m.in. poset Beatg¢ Malec-
ka-Liberg, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego — prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego, wicepreze-
sa PTL Jerzego Dosiaka, wicepre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie — Krzysztofa Maku-
cha, przewodniczacego Komisji Spor-
tu i Kultury NRL — Jacka Tetnow-
skiego i Komisji ds. Kultury ORL
w Katowicach — Grzegorza Gorala.

Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz dzigkowat leka-
rzom-artystom za to, ze dali pelny

wyraz wigzi, ktora jest sztuka i me-
dycyna. — Ta operacja muzyka by-
la szczegdlnie udana — podkreslit,
wreczajac pamiatkowe dyplomy.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz podzigko-
wat przybytym z réznych stron le-
karzom-chorzystom, podkreslajac
znaczenie takiego spotkania w in-
tegrowaniu Srodowiska lekarskiego
i cytujac wiersz Tymona Zaborow-
skiego (1799-1828):

CHORY LEKARSKIE

»~Medici pro Musica”, Olsztyn - dziata
od 20 lat pod patronatem Warmirnsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Sku-
pia 30 lekarzy réznych specjalnosci. Dyry-
gent: Matgorzata Wawruk. Koncertowat

w Szwecji, Niemczech, Wtoszech, na Li-
twie. W ubiegtym roku na Miedzynarodo-
wym Festiwalu Piesni Adwentowej w Pra-
dze zdobyt ,Srebrne pasmo”.
~Remedium”, Szczecin — powstat w 1998
r, od roku 1999 pod auspicjami Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie i liczy 20 leka-
rzy roznych specjalnosci. Dyrygent: prof.
Ryszard Handke. Brat udziat w koncertach
w Poznaniu i Olsztynie oraz w Bremie, Ber-
linie i Wilnie. W 2003 r. nagrat swojg pierw-
szg samodzielng ptyte, w 2007 r. nagrat
ptyte wspdlinie z Chérem Pomorskiej Aka-
demii Medycznej.

»~Medicantus”, Warszawa — chér Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie, powstat
jesienig 2009 r. Dyrygent: Beata Herma.

W styczniu 2010 r. zdobyt Il nagrode pod-
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O Muzyko! ztudzeniu i duszy, i zmystow
Nie — ty nie jestes tworem Smiertelnych
umystow,
Dzielem Boga na ziemi albo czieka w niebie
Raz czlowiek, grajqc, tobq nasladuje siebie,
Znowu Spiewajqc, ciebie nasladuje sobg,
Tys jest jego pociechq, tys jego ozdobq,
Czy nute sklada, czy zatapia sie w nucie —
Czucie Muzyke wznosi, a Muzyka czu-
cie. ®
Autorka jest rzecznikiem praso-
wym NIL

czas festiwalu ,Koledowe Serce Mazowsza'".
»+CAMES” (Cantus Medici ex Silesia), Ka-
towice — chér Slaskiej Izby Lekarskiej, po-
wstat jesienig 2009 r. Dyrygent: Dorota
Dzietak-Szczepan. W lutym 2011 r. nagrat
plyte z wykonaniem hymnu Slaskiej Izby
Lekarskiej.

Orkiestra Kameralna Lekarzy ,,Operacja
Muzyka” — powstata w 2006 r. i dziata przy
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej w Pozna-
niu. Skupia kilkunastu lekarzy réznych spe-
cjalnosci i studentéw medycyny. Dyrygent:
Dobrochna Martenka. Koncertowali w kra-
juiza granica, réwniez z Europejska i Swia-
towa Orkiestrg Lekarzy.

Orkiestra Kameralna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — powsta-
ta w 2007 r, w oparciu o studencki kwin-
tet smyczkowy, wzbogacany brzmieniem
fortepianu. Obecnie zesp6t powiekszono
o sekcje detg i oprocz utwordw kameral-
nych gra muzyke symfoniczna. Dyrygent:
Beata Herman.

For.: KATARZYNA STRZALKOWSKA



Sport i medycyna

Prezes warszawskiej ORL - Mieczystaw Szatanek - przekazal butawe
symbolizujaca przewodnictwo stowarzyszeniu samorzadow dziekanowi
Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie Ziemistawowi Gintowtowi.

Rodzinny piknik
integracyjny

W Starej Mitosnej, w migjscu stacjonowania
Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej

2.

Wojska Polskiego, 4 czerwca odbyt si¢

IT Rodzinny Piknik Integracyjny samorzadow
zawodow zaufania publicznego.

RYSZARD GOLANSKI

I6wnym organizatorem

spotkania byt prezes za-
G rzadu Fundacji Lekar-

skiej Pro-Seniore Andrzej
Surowiecki, przy wspotudziale pre-
zesa ORL w Warszawie Mieczystawa
Szatanka i1 wiceprezesa Krzysztofa
Makucha. W pikniku uczestniczyli
przedstawiciele nastgpujacych samo-
rzadow zawodoéw zaufania publicz-
nego: lekarskiego (OIL w Warsza-
wie 1 w Ptocku oraz Wojskowej Izby
Lekarskiej), aptekarskiego, piele-
gniarek 1 potoznych, architektéw,
adwokatéw, radcow prawnych, in-
zynieréw budownictwa i komor-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

nikow. W trakcie imprezy prezes
warszawskiej ORL Mieczystaw Sza-
tanek przekazal butawe symbolizu-
jaca przewodnictwo stowarzyszeniu
samorzadow dziekanowi Okrggowej
Rady Adwokackiej w Warszawie
Ziemistawowi Gintowtowi. Medale
im. dr. Jerzego Moskwy, pierwszego
prezesa ORL w Warszawie, otrzy-
mali: mgr inz. Mieczystaw Grodz-
ki, dr Andrzej Surowiecki oraz szef
Klubu Lekarza w Warszawie dr Ta-
deusz Pawlikowski.

Pi¢kna, stoneczna, wrecz upalna
pogoda towarzyszyla spotkaniu to-
warzyskiemu, jakim byl piknik, ale

Dla najmtod-
szych przy-
gotowano
najwiecej
atrakcji.

Na zdjeciu
najwyzsza

w Polsce
pneumatycz-
na $ciana
wspinaczko-
wa.

Upalna pogoda towarzyszytla

zawodom sportowym, licznym
koncertom i zabawom na Swie-
zym powietrzu. Na zdjeciu za-
ciety mecz turnieju siatkowki.

For.: RyszarD GOLANSKI

Gazeta

Lekarska

61



Sport i medycyna

Dzieci bardzo chetnie korzy-
staly z zorbingu, pokonujac
lake we wnetrzu ogromnej,
pneumatycznej kuli.

Na mazurskich jug!

\ Z niecierpliwoscia czekalem na
* otwarcie tegorocznego sezonu

| motocyklowego.

GRZEGORZ KRZYZANOWSKI

a swoj zlot uczestnicy Do-
ctoRRiders wybrali Stare
Sady k. Mikotajek. Jego or-
ganizatorami w dniach 12-15 maja
byli Tomek Widawski-Longus i Ja-
cek Owczarczyk-Smutny, wspierani
przez Warminsko-Mazurska Izb¢ Le-
karska, za co Ani Lelli i Markowi Za-
btockiemu serdecznie dzigkuje.
Dzien dojazdowy byt dos¢ do-
bry, ale nazajutrz padat deszcz i by-
o tylko 10 st. C. Nie przeszkodzi-
fo nam to jednak ruszy¢ w trasg.
Wspierajac akcje Mazury — Cud Na-
tury, pojechalismy do Gizycka na
spotkanie z pania burmistrz Jolan-
ta Piotrowska, zwiedziliSmy port
jachtowy EkoMarina, dalej Boyen,
XIX-wieczna twierdze — tyk histo-
rii i wspaniata grochowka. Powrot,
przesiadka na statki i fantastyczna
zabawa w Mikotajkach przy dzwig-

takze zawodom sportowym, licznym
koncertom oraz zabawom na $wie-
zym powietrzu. Milo$nicy muzy-
ki szantowej mieli okazj¢ postuchaé
Swietnego zespotu ,,Kliper” z Rado-
mia. Egzotycznie i interesujaco wy-
stapita wegierska orkiestra ,,Rajko”.
Dzieci z zainteresowaniem przygla-
daty si¢ zespotowi ,,Iwona Biedrona
Show”. Ogladalismy takze zesp6t
DHL w strojach piratow oraz wystep
Marleny Drozdowskiej. Ostatnim ar-
tystycznym akcentem pikniku byt
swietny koncert Golec uOrkiestra.

W turnieju siatkarskim zwycig-
zyta druzyna inzynieréw budownic-
twa, drugie miejsce zajeli lekarze,
trzecie pielggniarze, czwarte rad-
cy prawni.

Najbardziej zadowolonymi, wrecz
szczesliwymi, uczestnikami pikni-
ku byty dzieci. Dla nich tez przygo-

d .;

ach

S

- A
P

S

R R

kach doskonatych kapel; jedna zto-
zona z lekarzy, druga Komp — da-
li czadu. Nastepny dzien to kolejna
mazurska trasa. Wilczy Szaniec,
Ketrzyn, Swigta Lipka — bazyli-
ka i grany dla nas koncert organo-
wy (jak one brzmia!) wprawily nas
w nastrdj zadumy i melancholii. Po-
wrot do Robert’s Port Hotel z para-
da w Mragowie, prowadzona przez
policj¢ i miejscowy klub motocyklo-
wy V Boyen. Wieczorem przyjelismy
kolejnych cztonkow i sympatykow,
rozdali$my nagrody. Niedzielny po-
wroét, cho¢ w fatalnych warunkach,
byt bezkolizyjny — brawo!

Caly czas towarzyszyla nam pra-
sa i telewizja, ktora krecita reportaz
o drugiej pasji lekarzy, jaka sa mo-
tocykle. Dla mnie najwigkszym ,,raj-
dersem” byt czteroletni Kubus, ktéry
z wielkim zadowoleniem i bez cienia
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towano najwigcej atrakcji: najwyz-
sza w Polsce pneumatyczna Sciang
wspinaczkowa, miasteczko surviva-
lowe, ekspozycje sprzetu bojowego,
zorbing, czyli pokonywanie taki we
wngtrzu ogromnej, pneumatycznej
kuli oraz mozliwos¢ zdalnego stero-
wania modelami samochodéw. Nie
brakowato tez amatordéw przejazdz-
ki na kucykach.

Nie sposéb wymienié wszystkich
atrakcji, ktore przygotowali organi-
zatorzy dla licznie przybytych uczest-
nikéw pikniku. Pomyst na integra-
cje, Swietna wspolna zabawe i rodzaj
rodzinnego festynu z pewnoscia si¢
sprawdzit.

Organizatorom serdecznie gra-
tuluje, inne izby zach¢cam do przy-
gotowywania podobnych wydarzen,
a od siebie moge dodacé: do zobacze-
nia za rok, przyjade z wnukiem. ©®

zmgczenia przebyt cala tras¢ w ko-
szu motocykla taty.

Kolejny raz wysmienicie spraw-
dzili si¢ organizatorzy, tym razem
Longus i Smutny. Zakwaterowa-
nie, dobor tras, kapeli i cata oprawa
zlotu byly zapigte na przystowiowy
ostatni guzik. WIELKIE DZIEKI!
Zloty to doskonata okazja do inte-
gracji naszego $rodowiska.

— To wielki zaszczyt by¢ z wa-
mi. Jestescie jedyni, niepowtarzal-
ni i tworzycie klimat, jakiego nie ma
na zadnych zlotach — powiedziat Wal-
di, President Klubu Motocyklowe-
go Lotor z Gdanska, nasz przyjaciel
i sympatyk.

PS Serdeczne podzigkowania
dla dr Doroty i calego personelu
SOR-u w szpitalu w Gizycku. Lekarz
lekarzowi PRZYJACIELEM - tak
trzymaé! ®

For.: J. HARATYM



For.: RyszARD GOLANSKI
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pojedynki na wietrze

Krzyszror MAKUCH

Wiatr, tak pozadany
przez zeglarzy,

w wielu dyscyplinach
sportu jest istotng
przeszkoda. Mogli si¢
o tym przekonac
uczestnicy V Mistrzostw
Polski Lekarzy
w Siatkowcee Plazowej
w Niechorzu.

*

mpreza byla okazja do re-

wanzu za niedawne Mi-

I strzostwa w Siatkéwce

Halowej w Poznaniu i tra-

dycyjnie zgromadzita cate rodziny

lekarskie, ktorych czgs$¢ przyjecha-
ta juz ponad tydzien wczesniej.

Rywalizacja odbywata si¢ w czte-

rech kategoriach: pan, open panéw,

par mikstowych oraz pandéw powy-

zej 45. roku zycia. W kategorii open
1 mikst rywalizowano w grupach, na-
tomiast w kategoriach pan i +45 kazdy
z kazdym. Pierwsza dama mistrzostw
zostata Elzbieta Buszkiewicz-Nowak,
rezydentka z chorob wewnetrznych Kli-
niki Pulmonologii UM w Poznaniu,
zdobywczyni dwoch ztotych medali —
w kategorii pan z Izabela Kuciel-Po-
Iczak, stazystka medycyny z Dabrowy
Gorniczej oraz w kategorii mikst z Ra-
falem Pustelnikiem, specjalista ortope-
dii z Centrum Ortopedycznego w Ro-
thenburgu (Saksonia). Rafat wyréwnat
rekord Eli, doktadajac ztoto w prestizo-
wym turnieju open w parze z Michatem
Lesnikowskim, internista Szpitala PAX
w Polanicy-Zdroj. Tym samym obronil
zeszloroczny tytut.

W kategorii +45 lat ztoto zdobyli go-
rale zywieccy — broniacy tytutu Grze-
gorz Sapeta (onkolog z Bielska-Bialej)
z Krzysztofem Makuchem rezydujacym
w Warszawie. Zwyciezyli po emocjo-
nujacym finale z odwiecznymi rywala-
mi Lodzkiej I1zby Lekarskiej (4. miej-

OcOLNOPOLSKI TURNIE] LEKARZY

W TENISIE ZIEMNYM
OKREGOWA IZBA LEKARSKA W ZIELONEJ GORZE
ORGANIZUJE W WOSIR w DRZONKOWIE
W DNIACH 2-4 WRZESNIA BR. (OD PIATKU DO NIEDZIELI).

ZGLOSZENIA: JOZEF SAFIAN, TEL. KOM. 601511361;
Bruro OIL, TEL. (68) 320 79 00, 509 396 025.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sce na Mistrzostwach Swiata Medykow
w 2010 r.): Markiem Druchem, zastgpca
ordynatora interny z Pabianic i Andrze-
jem Redlickim, ordynatorem Stacji Dia-
liz firmy Eurodial w Wieluniu, naczel-
nym fotografem zawodow sportowych.

Najwazniejsza byta jednak rodzin-
na atmosfera. Chwata organizatorom
za wspanialg organlzaCJQ 1mprezy, wzo-
rowe sgdziowanie i goscinnos¢ Dworku
Prawdzic. Na dodatek sprzyjala nam
wyjatkowo upalna jak na czerwiec aura,
umozliwiajac kapiel w Battyku.

Organizatorem zawoddw, ktore od-
byty si¢ w dniach 9-12 czerwca, byta
OIL w Szczecinie. Wspomagal ja ani-
mator ,,plazowki” w Niechorzu Maciej
Mrozewski, wspierany przez szczecin-
skich siatkarzy — Macieja Lewandow-
skiego 1 Cezarego Sieranta.

Na poczatku lipca w Las Palmas Mi-
strzostwa Swiata Medykow, gdzie na-
si lekarze bronic beda ztota z ,,plazdw-
ki” i srebra w siatkowce halowej, a we
wrzesniu igrzyska lekarskie w Zakopa-
nem i kolejna okazja do rewanzu. (®
POZOSTALE WYNIKI ZAWODOW NA STRONIE
WWW.NIL.ORG

ZEGLARSKIE WYJAZDY

SEKCJA ZEGLARSKA GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

JAK CO ROKU ZAPRASZA LEKARZY I ICH RODZINY NA
TYGODNIOWE WYJAZDY ZEGLARSKIE. W WAKACJE
WYRUSZYMY DO NORWEGIL. MOZLIWOSC ZEBRANIA STAZU
DO STOPNI ZEGLARSKICH. SZCZEGOLY NA:
WWW.ZAGLE.GUMED.EDU.PL (ZAKLADKA: NOWE REJSY),

E-MAIL: ZAGLE@GUMED.EDU.PL, TEL. 661 61 04 61.
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Komunikaty

KOMUNIKAT DOLNOSLASKIEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ] WE WROCLAWIU
w SPRAWIE ,,PROGRAMU MULTIPIN AEGON LOKATA”.
Prosimy KOLEZANKI 1 KOLEGOW, KTORZY JESIENIA 2007 R.
7A POSREDNICTWEM SKOK [ZB LEKARSKICH ZACIAGNELI
KREDYT NA ZAKUP USLUG OFEROWANYCH PRZEZ AEGON
TowARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A ZA POSREDNIC-
TWEM WARSZAWSKIEGO SERWISU FINANSOWEGO O PILNY
KONTAKT Z DR. JACKIEM CHODORSKIM, TEL. 694 716 550.

VII OGOLNOPOLSKI MOTOCYKLOWY
ZLOT LEKARZY ,DOCTORRIDERS” 2011

ODBEDZIE SIE W DNIACH 26-28.08 .BR. W OsrRODKU ,,DRESSO”
(WWW.DRESSO.PL) W SULEJOWIE K. PIOTRKOWA TRYB. INFOR-
MACJE, ZGLOSZENIA NA ZLOT ORAZ REZERWACJA NOCLEGOW
POD ADRESEM: OIL w Lopzi, uL. CZERWONA 3, 93-005 LODZ
ELZBIETA SADURA, E-MAIL: DOCTORRIDERS@OP.PL, ELA.SADU-
RA@HIPOKRATES.ORG, WW W.OIL.LODZ.PL, LINK DOCTORRI-
DERS. W ZGLOSZENIU PROSZE WPISAC: IMIE, NAZWISKO, NR LE-
GITYMACJI, DATE URODZENIA, ADRES ZAMIESZK ANIA, MIEJSCE
PRACY, SPECJALIZACJE, TELEFON I MAIL KONTAKTOWY, MAR-
KE MOTOCYKLA, ROK PRODUKCJI ORAZ DANE OSOBY TOWA-
RZYSZACEJ. ORGANIZATOR ZAPEWNIA: WYZY WIENIE ZLOTO-
WE, WIECZORNE SPOTKANIA, KONKURSY, KONCERT, OCHRONE.
OS$RODEK DYSPONUJE POKOJAMI 2-, 3- 14-0SOBOWYMI ORAZ
DOMKAMI MINIMUM 2+3 (MOZLIWE 3+4). TERMIN REJESTRACII
UCZESTNIKOW ZLOTU: 26.08.BR. OD GODZ. 12.00. ORGANIZA-
TORZY: MOTOCYKLOWY KLUB LEKARZY DOCTOR RIDERS.

SPROSTOWANIE

W ARTYKULE ,,PRZYSZLOSCIA JEST ONKOLOGIA SPERSONA-
LIZOWANA” AUTORSTWA LUCYNY KRYSIAK, OPUBLIKOWA-
NYM W NR. 6 (246) ,,GAZETY LEKARSKIE)” Z CZERWCA 2011 R.
ZNALAZLA SIE INFORMACJA NIEPRAWDZIWA. NIE JEST BOWIEM
PRAWDA TWIERDZENIE, ZE NA ZGODE NA LECZENIE W RAMACH
TZW. CHEMIOTERAPII NIESTANDARDOWE] W POMORSKIM
ODDZIALE NFZ CZEKA SIE POL. ROKU. W RZECZYWISTOSCI
TAKIE ZGODY WYDAJE SIE NA POMORZU ,,0D REKI”. PRAGNE
PONADTO POINFORMOWAC, ZE ZADNA ZE ZGOD WYDANYCH
PRZEZ PoMORSKI ODDZIAL WOIEWODZKI NFZ
W IV KWARTALE UBIEGLEGO ROKU NIE ZOSTALA ZAKWESTIO-
NOWANA PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA.

MARIUSZ SZYMANSKI, RZECZNIK PRASOWY POMORSKIEGO
ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NFZ w GDANSKU

Z glebokim Zalem i smutkiem przyjeliSmy
wiadomo$¢ o Smierci Naszego Wspanialego
Kolegi i Przyjaciela

Sp. prof. dr. hab. n. med.
Jacka Puchaly

1
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SCHORZENIA WIEKU PODESZEEGO
LEKARZY EMERYTOW I RENCISTOW

OKREGOWA RADA LEKARSKA SWIETOKRZYSKIEJ 1zBY LEKARSKIEJ 1 JEJ ZE-
SPOL DS. LEKARZY EMERYTOW I RENCISTOW ZAPRASZAJA NA KONFERENCIE
SZKOLENIOWA POSWIECONA SCHORZENIOM WIEKU PODESZEEGO LEKARZY
EMERYTOW I RENCISTOW, ORGANIZOWANA POD PATRONATEM PREZESA NA-
CZELNEJ RADY LEKARSKIE] MACIEJA HAMANKIEWICZA 16 WRZESNIA BR.
(PIATEK) W CENTRUM EDUKACYINYM ,,SZKLANY DOM” W CIEKOTACH
K. KIELC, W SERCU GOR SWIETOKRZYSKICH. W DNIU NASTEPNYM, TJ.

17 WRZESNIA, PROPONUJEMY WYCIECZKI NA LYSICE I SWIETY Krzyz.
GWARANTUJEMY WYSOKI POZIOM KONFERENCJI ORAZ ATRAKCYJNE SPEDZE-
NIE CZASU! PROSIMY O PRZESYLANIE ZGLOSZEN DO 31 LIPCA BR., Z ZAZNA-
CZENIEM KTO CHCE SKORZYSTAC Z NOCLEGU z: 15/16, 16/17 LUB 17/18 WRZE-
$NIA, NA ADRES: SEKRETARIAT@SIL.APSNET.PL LUB UL. WOJSKA POLSKIEGO
52, 25-389 KIELCE, Z DOPISKIEM ,,KONFERENCJA CIEKOTY”. MOZLIWA JEST
REZERWACJA NOCLEGOW W HOTELACH, PENSJONATACH LUB GOSPODAR-
STWACH AGROTURYSTYCZNYCH W ZROZNICOWANEJ CENIE.
Uwaca! UCZESTNICTWO W KONFERENCJI ORAZ W IMPREZACH TOWARZY-
SZACYCH JEST BEZPLATNE. UCZESTNICY POKRYWAJA TYLKO KOSZTY NOC-
LEGOW. WSZELKIE INFORMACJE NA TEMAT KONFERENCJI MOZNA UZYSKAC
W SWIETOKRZYSKIEJ [ZBIE LEKARSKIEJ, TEL. (41) 362 13 81.
ORGANIZATOR: DR JAN LECHICKI.

PROGRAM

9.00-9.10 OTWARCIE KONFERENCII
I POWITANIE — PREZES ORL SIL
JANUARY LEWANDOWSKI

9.10-9.20 WYSTAPIENIE PREZESA
NRL MAcIEJA HAMANKIEWICZA
9.20-9.45 JAN LECHICKI — OMOWIE-
NIE ANKIETY PRZEPROWADZONE]
WSROD LEKARZY EMERYTOW I REN-
CISTOW SWIETOKRZYSKIEJ [ZBY
LEKARSKIEJ

9.45-10.15 PROF. MARIANNA
JANION, DR N. MED. AGNIESZKA
JANION-SADOWSKA — NIEWYDOL-
NOSC KRAZENIA U OSOB W PODE-
SZEYM WIEKU

10.15-10.35 PROF. BEATA WO-
7ZAKOWSKA-K APLON, DR N. MED.
ELZBIETA JASKULSKA-NIEDZIELA

— NADCISNIENIE TETNICZE U OSOB
STARSZYCH

10.35-11.00 DR N. MED. JANUSZ
SIELSKI — CHOROBA NIEDOKRWIEN-
NA SERCA W STARSZYM WIEKU
11.00-11.30 PRZERWA NA KAWE

1 HERBATE

11.30-11.45 PROF. STANISLAW BIEN,
DR N. MED. SLAWOMIR OKLA — NAJ-
WAZNIEJSZE SCHORZENIA LARYNGO-
LOGICZNE W STARSZYM WIEKU
11.45-12.10 DR N. MED. JOZEF GAWE-
DA — CHOROBY STAWOW KREGOSLU-
PA W STARSZYM WIEKU

12.10-12.35 DR N. MED. KRZYSZTOF
BARTOSZ, LEK. JACEK PALUCH — WY-
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BRANE ZAGADNIENIA Z GASTROLOGII
GERIATRYCZNEJ

12.35-13.00 DR N. MED. ALICJA
DEBICKA — ZACMA, JASKRA, ZWY-
RODNIENIE PLAMKI ZOLTEJ W STAR-
SZYM WIEKU

13.10-14.00 PRZERWA OBIADOWA
14.00-14.25 DR HAB. N. MED.
‘WIEsLAW KRYCZKA — WYBRA-

NE SCHORZENIA HEPATOLOGICZNE

U OSOB STARSZYCH

14.25-14.50 DR ELZBIETA PLADER —
DEPRESIA U 0SOB STARSZYCH
14.50-15.15 DR N. MED. GRAZYNA
‘WITCZAK-MAJCHER — CUKRZYCA 11
TYPU I OTYLOSC W STARSZYM WIEKU
15.15-15.40 DR N. MED. KRZYSZTOF
BIDAS — WYBRANE SCHORZENIA
NEFROLOGICZNE W STARSZYM WIEKU
15.40-16.00 DR JAN LECHICKI—
CHOROBY STEFANA ZEROMSKIEGO
16.00-17.00 PROGRAM ARTYSTYCZ-
NY, W TYM:

— MINIKABARET JANA LECHICKIEGO
— ARIE OPEROWE M ACIEIA WOICIC-
KIEGO.

‘W CZASIE KONFERENCII W HOLU
»SZKLANEGO DOMU” PREZENTOWA-
NA BEDZIE WYSTAWA FOTOGRAFICZ-
NA ,,KANADA ZACHODNIA I ALASKA”
W OBIEKTYWIE MACIEJA ZAREB-
SKIEGO.

'WIECZOREM ZAPRASZAMY

NA BIESIADE SWIETOKRZYSK A.




EPIKRYZA (12)

JAROSEAW WANECKI

Alosza Awdiejew opowiada podczas koncertow o dziwnym teatrze
w Odessie. Przychodzisz, siadasz przed kurtyna i czekasz: pietnascie minut,
dwa kwadranse, godzing. Wreszcie ktos zniecierpliwiony zaglada za zastong
1 odkrywa zamiast dekoracji wyczekujaca na spektakl druga czgs¢ widowni.

Prosto w oczy

» Patrzymy na siebie dlu-

go. Na poczatku wydaje
si¢, Ze ustawiono przed na-
mi duze lustro, czyhajace
na nasze reakcje, by w odbi-
ciu pokazaé, jak si¢ zacho-
wujemy. Po chwili widzi-
my jednak, Ze zwierciadla
nie ma i przegladamy si¢

w twarzach innych, podda-
ni wzajemnej ocenie. Sytu-
acja jest trudna, ale dos¢
szybko okazuje si¢, ze tam-
ci sa w podobnej rozterce,

a wérod nich znajduje si¢
nie jedna, ale nawet kilka
znajomych osob, do ktorych
mozna pomachaé, krzyk-
naé przez teatralng rampe,
a nawet podejs¢ i wymienic¢
si¢ biletowanymi miejscami.
» Dlaczego znalezliSmy si¢ po
dwoch stronach sceny? Czy
dokonano podziatu publicz-
nosci $wiadomie czy loso-
wo? Czy w Zyciu nie jest
tak, ze rézne punkty wi-
dzenia zalezg od roli, ja-
ka przypada nam w udziale
w wyniku czasami dziwne-
go zbiegu okolicznosci i po-
wigzan osobistych? Dla-
czego, obserwujac polityke
zdrowotna, mamy tak réz-
ne spojrzenia i nie potra-
fimy odnalez¢ wspolnych
mianownikéw, mijamy si¢

i nie patrzymy sobie prosto
w oczy?

» W moim domu méwie-

nie 0 dwoch roznych spra-
wach jednocze$nie nazywa-
my ,,rozmow3a roéwnolegla”.
Interlokutorzy sprawia-

ja wrazenie dyskusji, sporu,
wymiany pogladow, a na sa-
mym koncu debaty ze zdzi-
wieniem przyjmuja do wia-
domosci, ze kazdy zostal
przy swoim zdaniu, bo tak
naprawde stuchal wylacz-
nie siebie. Codziennie jeste-
$my swiadkami podobnego
zjawiska na lamach prasy,
w radiu i telewizji oraz pod-
czas wymiany informacji na
internetowych forach. Kazdy
jest najmadrzejszy na Swie-
cie i nikt nikomu dobrowol-
nie nie przyzna racji, nie po-
chyli si¢ nad racjonalnoscia
pomystu konkurenta, z za-
sady skreslajac mozliwos$¢
wspolpracy. Wyciagniete re-
ce do zgody nie napotykaja
zapatrzonych w siebie oczu,
ktore uciekaja na boki.
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» Od dwudziestu dwoch lat

na przeciwlegltych widow-
niach zasiadaja lekarze,
ktorzy decyduja o orga-
nizacji ochrony zdrowia
w Polsce. Czasem po pra-
wej stronie, czasem po le-
wej. Sa tacy, ktorzy sie
juz kilka razy przesia-
dali, dobierajac sobie co-
raz to nowe towarzystwo
do wspolnego ogladu to-
czacego si¢ dramatu sce-
nicznego. Najbarwniejsze
ich pomysty na recenzje
spektaklu sa zawsze w to-
ku kampanii wyborczych.
NajczeSciej sa to rozwig-
zania proste i przynoszace
(zgodnie z ulotka) natych-
miastowa poprawe sta-

nu ciala i ducha obywateli
Rzeczypospolitej.

» I nagle kurtyna ponownie

opada. Widzowie sie¢ roz-
dzielaja. Nie ma zwier-
ciadel oczu i kazdy zabie-
ra swoj program do domu,
wrzuca go do szuflady i re-
alizuje zupelnie inne pomy-
sly, albo stwierdza, Ze prze-
ciez nic nie mozna zmieni¢
w jednej chwili: potrzeb-

ny jest czas, nowe mecha-
nizmy, edukacja spoleczna
i zerwanie z dotychczaso-
wymi przyzwyczajeniami
Srodowiska, elastycznosé,
umiejetnos¢ pozyskania no-
wych Zrodel finansowania,
uszczelnienie systemu, no-
we otwarcie i starych za-
mkniecie.

» A czas plynie: pietnascie mi-

nut, dwa kwadranse, godzi-
na, dwadzie$cia dwa lata. (®
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® wynalazt szczepienia przeciw ospie ® mata judoki ¢ liga Gortata ® wynalazt stawng
kostke e pozytonowa tomografia emisyjna e lotnictwo ¢ gréd nad kebg e imig szy-
bowniczki Dankowskiej ® miedzy selenem a kryptonem e ma 2 zony e mieszka w Bil-
bao e japoriska ztotéwka e czlowiek $niegu e hit Ravela e zatwierdzit Hitlera na urzad
kanclerza  migdzy siarkag a argonem e system radiolokaciji i ostrzegania na samolotach
e drewniana do prania bielizny ® anatom, antropolog i rehabilitant, zgingt w powstaniu
warszawskim ® przepasuje kimono e gra i okrzyk na wygrang ® amulet ® sen gteboki lub
stan przedspigczkowy e Clark, amant w ,,Przemineto z wiatrem” e przedmioty drobne
i dekoracyjne e troj- lub czterodzwigki ® hydrogenium iodatum e pierwszy z dynastii
Komnendw e najmniejsza jednostka informaciji ® czyni zlodzieja ® szczur faraona e krol
Alfreda Jarry ® poroze fosia fopatacza e super przed mistrzem, ksieciem i biskupem e ze-
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gruszka ® madrzejszy od gorola ¢ rzucana pod nogi ® partnerka Kalego ¢ nauka o funk-
cjach organizmow zywych e Pallada e ptynie przez Pawie ® elektron ujemny e brodzacy,
czczony w Egipcie ® moje pseudo e drobny deszczyk e nakrecit ,Ztodziei rowerow” e
rakotworczy na dachu e Witoch po wiosku ® komin wulkaniczny  cérka Mahometa e
z6tty barwnik roslin e organizacja naftowych potentatéw e imie Okupnik e nazwa wtdkien
z poliamidu ® mierzy dawki promieniowania ® nigeryjska metropolia ® niewolnik ® galena
e Elza z buszu e ptonie na grobie ® patron zespotu z trisomig chromosomu 21

Rozwiagzanie Jolki lekarskiej nr 166 (,GL” nr 5/2011)

Obfite pozywienie hamuje bystro$¢ umystu. Seneka

Nagrody otrzymuja: Jerzy Kwiecien (Mtawa), Andrzej Nonckiewicz (Zielona Gdra), Hubert Siek (Wroctaw),
Ryszard Smotka (Tarnowskie Géry), Monika Wéjtowicz-Harzec (Lublin), Leszek Zalewski (teka Opatowska).
Nagrodami za prawidtowe rozwigzania s3g ksigzki wydawnictw: medipage oraz

Antoni J. Dziatkowiak i wspétpraca wydawnicza Towarzystwo Przyjaciét Sztuk Pieknych

w Krakowie (,Serce i skalpel” Antoniego J. Dziatkowiaka). Nagrody przeslemy poczta.
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